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ABSTRAKT

Znalost pacientii o jejich pravech béhem hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni

Soucasny stav: ,V dasledku socidlniho, ekonomického, kulturniho, etického
a politického vyvoje se rozvinulo hnuti za zdokonaleni a plné uplatiovani prav pacientt
(1, s. 56).“ Pokud zna pacient sva prava, mize to vést k jeho rychlému zotaveni a k lepsi
psychické pohodé. Z osobni zkuSenosti vim, ze v oSetfovatelské anamnéze se kolonka
0 seznameni pacientd s jejich pravy pouze zaskrtne, ale pacientovi sdélena nejsou. Také
vim, jak se pacient s nedostatkem informaci citi. Proto bych na tento problém chtéla
poukazat a timto vyzkumem tuto skute¢nost zmenit.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda pacienti znaji sva prava a zda
je dokazi popsat. Dal§im cilem bylo zjistit, zda byla pacientim pfi pfijeti na odd¢€leni
jednotliva prava sdélena a zda jsou prava pacientli oSetfovatelskym persondlem
dodrzovana. K témto uvedenym cilim byly zvoleny tyto otazky: Jakd je znalost
pacienti o jejich pravech bchem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni? Jakym
zpusobem jsou pacienti sezndmeni se svymi pravy? Jak oSetfovatelsky personal
dodrzuje prava pacientt béhem jejich hospitalizace v nemocnici?

Metodika: Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru a analyzy dat.
Kvalitativni studie byla realizovana technikou hloubkovych rozhovori, které byly
individudlni a anonymni. Sbér dat probihal v €ervenci 2014 v Nemocnici Jindfichiiv
Hradec, a. s. Kategorizace dat probihala prostfednictvim otevieného koédovani, metodou
»tuzka a papir" (2). Poté byly kategorie odpovédi uspotadany do grafickych schémat
VvV programu SmartArt.

Vysledky: Z vyzkumného Setieni jasné vyplyva, Ze znalost prav pacientll je minimalni.
Pacienti, ve vétSin€ piipadl, nejsou nalezité¢ edukovani o svych pravech pii pfijeti.
Alarmujici je zejména fakt, ze 1 kdyz pacienti nejsou vhodné pouceni, zdravotnicky
personal poZaduje jejich podpis do dokumentace, ktery potvrzuje, ze pacienti byli
se svymi pravy sezndmeni. Piesto je tfeba zdiiraznit, ze pies nedostatky v seznamovani
pacientl s jejich pravy, zdravotnicky personal dodrzuje prédvo pacientii na soukromi

a dustojnost. Osloveni pacienti znaji jména oSetiujiciho persondlu. Na velmi dobré



urovni bylo oslovovani pacientti zdravotnickym persondlem béhem hospitalizace.
Zajimavym zjisténim v pozitivnim slova smyslu je fakt, ze pacienti byli automaticky
zapojovani do rozhodovani o 1écbe€. Dle zjisténych vysledkG zdravotnicky personal
neseznamil respondenty s moznosti podat si stiznost a nahlizet do zdravotnické
dokumentace. Osloveni pacienti nebyli sezndmeni se sluzbami, které nabizi nemocnice
Vv oblasti uspokojovani spiritudlnich a duchovnich potieb. Pacienti méli v prabéhu
hospitalizace moznost klast dotazy, které byly vSeobecnymi sestrami zodpovézeny.
Edukace s rezimovym opatfenim byla na dobré urovni. Sestry provadély vhodnou
a pfiméfenou kontrolu identifikace pacientl pfed podanim medikamentl a vySetfenim.
Zavér: Z vyzkumného Setfeni vyplyva neznalost pacientl o jejich pravech. Pficinou
je nespravna edukace pacientil ze strany zdravotnického persondlu pii ptijeti. Nicméné
dodrzovani prav pacientii zdravotnickymi pracovniky je na dobré trovni. Tato prace
by méla pfispét k lepSimu seznameni s pravy, ¢imz by se zvysila zmifiovana znalost
o pravech pacientd.

Klicova slova: sestra, prava pacientti, pravo, pacient



ABSTRACT
Patients knowledge about thier rights during hospitalizacion in medical

institucion.

Current situation: “As a result of social, economic, cultural, ethical and political
progress, a movement for improvement and full utilization of patients’ rights ensued (1.
S. 56 )” . For a patient to know his legal rights may lead to his speedy recuperation as
well as a psychological comfort. From my personal experience | know that, in the
nursing patient’s case history records regarding familiarity with their rights, the
corresponding column is but checked through without informing the patient about his
rights. As well, I know the patient’s feelings in the absence of this information.
Therefore, | wish to address this problem and furthermore, | wish to contribute to
changes in this situation through this research.

Research Aim: The aim of this research undertaking was to find out if patients know
their rights and if they can describe them. Further, the research aimed at finding out if,
upon admittance to healthcare facilities, the patients were advised of their respective
rights and, if these rights were being observed by the nursing staff. For the purpose of
this research aim the following questions were chosen: What is the cognizance of the
patients regarding their rights during hospitalization in a healthcare facility? Through
what approaches are the patients familiarized with their rights? To what extent do the
nursing staffs adhere to the legal rights of the patients while in the hospital?
Methodology: For the purpose of this research survey qualitative methodology and
analyses of data were chosen. The qualitative study was realized through a technique of
in-depths interviews with anonymous individuals. The collection of data took place in
July of 2014 in the Hospital in the City of Jindrichuv Hradec. Data analyses were done
through an open coding system, utilizing methodology “pencil and paper” (2).
Consequently, individual categories of answers were organized in graphic diagrams in

SmartArt program.


http://slovnik.seznam.cz/en-cz/?q=case%20history

Results: From the research findings it is clearly evident that, the knowledge of patient’s
legal rights is negligible. The patients are not, in the majority of cases, educated fully
about their rights upon admission. The fact that, the patients are not fully briefed is
especially alarming, though the nursing staff requests them to sign-off documentation
testifying that; the patients were educated with respect to his/her rights. Albeit, it is
necessary to stress that, in spite of the shortcomings in educating patients about their
rights, the nursing staffs adhere to the rights of the patients to their respective privacy
and dignity. The interviewed patients knew the names of the nursing staff. During
hospitalization, individual addressing of the patients by their names by the nursing staff
was at a very high standard. An interesting finding, positively speaking, was the fact
that; the patients were automatically included in the decision-making regarding the
medical procedures. According to the results obtained herein, the nursing staff did not
inform interviewees with a possibility to launch complaints and to view medical
documentation. The interviewed patients were not familiarized with the services offered
by the Hospital regarding gratification of spiritual and religious needs. The patients had
an opportunity to put forward questions, which were answered by general nurses.
Education regarding hospital ward regimes meets a very good standard. The nurses
carried out appropriate and sufficient controls of patients” identification prior to
administering medications and medical examinations.

Conclusion: From the research survey it is evident that, the patients lack knowledge
about their rights. The reason for this rests in an incorrect education of patients by
nursing staff upon admittance. Nevertheless, adherence to patients’ rights within the
wards under questioning meets good standards. This work should contribute to better
familiarization with the rights; thus increasing the herein mentioned knowledge of the
rights of the patients.

Key terms/vocabulary: Nurse, patient rights, law, patient
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UVvOoD

Znalost prav pacientli se tyka jak laické populace, tak poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Prava pacienti miizeme definovat jako povinnost zdravotnického personalu vici
nemocnému. OvSem kazdé pravo s sebou nese i né¢kolik povinnosti pro pacienta.
V dnes$ni dobé bychom méli vice usilovat o prosazovani prav pacientli. Nejenze vzrostl
zajem o tuto problematiku u laické populace, ale dal§Sim divodem pro¢ prosazovat prava
pacienta, se také stal fakt, ze pacienti pfichazeji s ur¢itym problémem k 1ékafi, kterému
je nasledné problém sdélen s jistotou, ze se v prub&hu lécby stanou jeho partnerem
Vv rozhodovani o zptisobu 1é¢by, protoze maji pravo na autonomii a respekt.

Bakalatfskou praci na téma ,,Znalost pacientl o jejich pravech béhem hospitalizace
ve zdravotnickém zatfizeni“ jsem si vybrala z toho divodu, Ze se jedna o aktudlni téma,
problém. Prava pacienti patii ke kazdodenni rutiné¢ zdravotnického personalu.
V nemocni¢nich zafizenich byly vypracovany standardni doporucené postupy pro
kontinudlni zvySovani kvality, kterymi je stanovena povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb seznamit kazdého piijimaného pacienta s jeho pravy.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda pacienti znaji sva prava a zda
je dokazi popsat. Zjistit, zda byla pacientim pfi pfijeti na oddéleni jednotliva prava
sdélena a zda jsou prava pacientl oSetfovatelskym persondlem dodrzovéna. Z vlastni
zkuSenosti bohuzel vim, Ze tento standard ve vétSin€ ptipadd dodrZzovan neni a své
tvrzeni bych chtéla timto vyzkumnym Setfenim prokazat. Za dulezity cil si kladu fakt
upozornit na slaba mista zkoumané problematiky. Svou praci bych tak chtéla ptispét
k mozné diskusi nad zlepSenim stavajici situace. Hippokratés kdysi fekl: ,,Medicina
je nepochybné nejSlechetnéjsi ze vSech uméni (3).“ Uméni, které¢ ale nékdy byva
zpochybiiovano nedostate¢nou snahou zdravotnického personalu informovat pacienty
o jejich pravech. Pacienti tak mnohdy byvaji 1€kafi slepé odevzdani.

Vystupem Setfeni se stane doporuceni pro praxi, Které bude napomahat k vétsi
informovanosti hospitalizovanych pacienti. Takovy material bude mit za cil poskytovat
pacientim informace o jejich pravech a moznostech, kam se obratit se Zadosti o pomoc

Vv takovém piipadé¢, kdy jejich prava nebudou dodrzovana.
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1 SOUCASNY STAV

Znalost prav pacienti a jejich dodrzovani zdravotnickym personalem
je v oSetfovatelské praxi nedilna soucast managementu ve zdravotnictvi. Prava pacientt
a jejich svobody jsou také zakotveny v Listing zékladnich prav a svobod, v Umluvé
o biomedicin€, VSeobecné deklaraci lidskych prav, v Evropské socidlni charté,
Evropské Umluvé o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod a Charté zakladnich

prav Evropské unie. Proto zde uvadim jednotlivé dokumenty.

1. 1 Listina zakladnich prav a svobod

Zakladni lidska prava a svobody se nachéazeji v plném znéni v Listiné zakladnich
prav a svobod. Listina zékladnich prdv a svobod (ddle jen ,Listina®) je zakotvena
v Ustavé Ceské republiky, ktera byla pfijata 16. prosince 1992. Listina zajistuje viem
obCanlim stejna prava a svobody, které jsou nezcizitelné, nezruSitelné jinou osobou,
nezadatelné a nepromlcitelné. Nikdo nesmi upfednostiiovat vlastni prava na tkor jiné
osoby. Prava a svobody jsou ddny vSem bez rozdilu rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka,
naboZenstvi a viry. Mezi zdkladni lidska prava svobody patii pravo na zivot, kdy ditéte
je chranén uz béhem prenatalniho obdobi. Zadna osoba nesmi byt zbavena Zivota, trest
smrti se nepiipousti. Osoba a jeji soukromi je nedotknutelné. Muceni, nelidské chovani
a ponizovani je zakazano. Osobnost a lidsk4 distojnost kazdé osoby mé byt zachovéna.
Osoby mohou vlastnit majetek a uzivat ho, majetek nesmi byt pouZivan na Gjmu prav
jiného jedince. Listovni tajemstvi, tajemstvi zdznamt a pisemnosti nesmi byt poruseno.
Kazdému je zarucena svoboda pobytu a pohybu, mySleni, svédomi, nabozenstvi,
védeckého badani a umélecké tvorby. Petice nesméji vyzyvat obany k piekracovani

prav a svobod, které jsou dané touto Listinou (4).

1. 2 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale jen
,Umluva®), v Ceské republice nabyla platnosti dne 1. fijna 2001. Cilem této Umluvy

je zabezpec€it kazdé osobé jeji prava a svobody. Zdravotni péfe ma byt poskytnuta
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vSem, aniz by doslo k diskriminaci. Zdravotni péci lze vymezit jako sluzby, poskytujici
diagnostické, 1écebné, preventivni a rehabilitatni zakroky, které vedou ke zlepSeni,
udrzeni zdravotniho stavu nebo k zmirnéni utrpeni jedince. Zdravotni péce ¢i provadény
vyzkum musi byt vykonan lege artis, tedy podle pravidel védy a zakona. Zdravotni péci
1ze poskytnout za podminek, ze doty¢na osoba podepsala informovany souhlas. Pokud
osoba nemiize podepsat informovany souhlas, 1ze provést pouze takovy vykon, ktery
povede Kk prospéchu pacienta. U osob nezletilych nelze provést vykon bez souhlasu
zékonného zastupce. U pacientdl s duSevnim onemocnénim se vykon provadi
se souhlasem zakonného zastupce ¢i pfislusného organu. Zakrok u osob s dusevnim
onemocnénim, bez podepsané¢ho informovaného souhlasu, lze provést za predpokladu,
ze vykon bude zaméfen na 1écbu této choroby. Jakykoliv zdkrok vedouci k neodkladné
zachrané lidského Zivota lze provést bez informovaného souhlasu. Zdravotnicky
personal bere ohledy na diive projevena ptani pacienta po dobu, kdy nebude moci
poskytnout informovany souhlas. Zdravotnicky personal musi dodrzovat povinnou
mlcenlivost. Kazdy pacient mé pravo znat veskeré informace o svém zdravotnim stavu.

V piipadé, Ze si to sam nemocny nepieje, jeho prani musi byt tolerovano (5).

1. 3 VSeobecna deklarace lidskych prav

Vseobecna deklarace lidskych prav (dale jen ,.Deklarace”) byla vyhlasena 10.
prosince 1948 Valnym shromazdénim OSN a neni prdvné zdvaznym dokumentem.
Deklarace byla pfijata tfi roky po skonceni druhé svétové valky. Od roku 1950
se kazdorocné slavi Den lidskych prav. Deklarace zajiStuje vSem lidem od narozeni
svobodu a rovnost v dustojnosti a pravech bez rozdilu rasy, pohlavi, ptavodu
i politického smysleni (6). Toto fe$i také Eticky kodex sester, ktery neomezuje
oSetfovatelkou péci na vek, barvu pleti, pohlavi, postizeni nebo nemoci. K Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester se také hlasi CAS neboli Ceska asociace sester, ktera
sdruzuje sestry z Ceské republiky (7). Kazdé osobé je dan rozum a svédomi, a proto
by lidé spolu méli jednat v duchu bratrstvi. Jak je uvedeno v jinych dokumentech (viz.
Listina zakladnich prav a svobod, Evropskdi Umluva o ochrané lidskych prav

a zakladnich svobod, Charta zakladnich prav Evropské unie) i podle Deklarace
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ma kazdy pravo na Zivot a osobni bezpe¢nost. Zadna osoba nesmi drzet jinou 0sobu
v otroctvi nebo v nevolnictvi, nesmi ji mucit nebo podrobit krutému, ponizujicimu
zachazeni nebo trestu. Deklarace uklada kazdé osobé rovnost pied zakonem a zajist'uje
ji také ochranu proti kterémukoliv druhu diskriminace. Zadnd osoba nesmi byt
bez divodu zatCena, zadrzena ¢i vyhosténa. Pokud dojde k spachani trestného cinu,
je osoba brana za nevinnou, je ji tedy dana presumpce neviny, dokud nedojde
k potvrzeni jeji viny. Nikdo nesmi byt trestan pro Cin, ktery v dob&é spachani nebyl
trestny. Nesmi byt zasahovano do soukromi, rodiny, domova, korespondence. Kazdy
komu je tak ¢inéno, mé pravo na ochranu proti takovymto zasahlim a utoktim. Kazda
osoba mé svobodu projevu a presvédCeni. Deklarace dale ukladd pravo na vzdélani,
které by mélo smétfovat k rozvoji osobnosti a ucté k lidskym pravim a zikladnim
svobodam. Cilem je porozuméni a pratelstvi mezi narody. V zavéru této Deklarace
se uvadi, ze zadné osobé&, skupiné nebo statu neni dano pravo dopoustét se ¢intl, které

by vedly k potlaceni nékterych z prav (6).

1. 4 Evropska socialni charta

Evropské socidlni charta byla vyhlaSena v Turiné 18. fijna 1961 Radou Evropy.
V Ceské republice nabyla platnosti 3. prosince 1999. Smluvni strany se zavazuji,
ze bud ptimo, nebo ve spolupraci s  jinymiorganizacemi  budou
Vco nejvySsi mife odstranovat pfiCiny nemoci. Budou poskytovat vzdélavaci
a poradenské sluzby pro podporu zdravi. Déle chtéji, aby se zvySila odpovédnost
jednotlivce za své zdravi. Zavazuji se i tim, Ze se zaméii na prevenci nemoci jak
epidemickych tak endemickych. Za endemickou nemoc povazujeme onemocnéni, které
se vyskytuje v ur¢ité omezené oblasti a v populaci je udrzovéano i bez pfisunu zvenci.
Mezi takové onemocnéni patii napiiklad klistova encefalitida. Pokud osoba nebude mit
prostiedky na socialni ¢i lékaiskou pomoc, nebo nebude-li potiebnou péci schopna
pokryt, bude dané osob& poskytnuta pfiméfena pomoc, nezbytna jeho stavu. Obcané

maji pravo na socialni zabezpeceni (8).
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1. 5 Evropska Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

Evropska Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (déle jen ,,Evropska
Umluva®) byla vyhlasena 4. listopadu 1950 Radou Evropy v Rimé&. Nabyla platnosti
od 3. zai{ 1953, ale Ceskou republikou byla Evropska Umluva pfijata az 1. ledna 1993.
Zivot kazdé osoby je chranén zakonem. Nikdo nesmi druhé osob& sihnout na Zivot,
kromé& vykonu soudem ulozeného trestu po uznani viny za spachani trestného Cinu.
Zbaveni zivota neni v rozporu Stimto c¢lankem, pokud nebude pouzito vice sily,
nez je nezbytné, pokud se jednd o obranu osoby proti nezakonnému usili, za ucelem
potlaceni vzpoury ¢i nepokojti, nebo pokud se jedna o zakonné zatceni, zabranéni utoku
osoby ze zakona zadrzené. Nikdo nesmi byt podroben nelidskému zachéazeni ¢i dokonce
muceni. Nikdo nesmi byt zbaven svobody, jen v pfipadech stanovenych soudem. Jedna
se napfiklad o uvéznéni po odsouzeni soudem, zakonné zatleni, zadrzeni osoby,
aby nedoslo k Sifeni nakazlivé nemoci, nebo pokud se jedna o nezletilou osobu, ktera
ma byt umisténa do vychovného zatizeni. Nikdo nesmi byt trestan za ¢in, ktery v dob¢
vykonani nebyl trestny podle vnitrostitniho a mezinarodniho prava. Mélo by byt
respektovano soukromi, rodinny Zivot, obydli a korespondence. Do tohoto prava lze
zasahovat v souladu se zdkonem a bezpecnosti. Kazdy ma pravo na nabozenské vyznani
a svobodu projevu. Zadna osoba nesmi byt diskriminovana jakymkoliv zptisobem.
Zadné pravo nesmi byt zneuZito. Pro tento pfipad je ziizen Evropsky soud pro lidska
prava. Na tento soud mohou jedinci zasilat své stiznosti v pfipadech, kdy se domnivaji,
7e jejich prava dana touto Evropskou Umluvou jsou porusena. Pravomoc tohoto soudu

se vztahuje na cely vyklad Evropské Umluvy (9).

1. 6 Charta zakladnich prav Evropské unie

Charta zakladnich prav Evropské unie (dale jen ,,Charta”) veSla v platnost 7.
prosince 2000. Kazdy obCan ma pravo na Zzivot, zadna osoba nesmi byt popravena
i odsouzena k trestu smrti. V Ceské republice byl trest smrti zrusen v roce 1990.
Z hlediska Ceského trestniho prava je ve zdravotnictvi eutanazie, neboli usmrceni
na zadost pacienta, nepovolend a je brana jako vrazda. Pti poskytovani Iékaiské péce

se klade diiraz na svobodny a informovany souhlas, je zakazano reprodukéni klonovani
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osob, lidské télo nesmi byt vyuzivano pro zisk a jsou zakadzané jakékoli eugenické
praktiky, to znamena zlepSeni lidského genofondu za ucelem zuslechténi lidstva. Charta
dale obsahuje, jako kazda listina podporujici zakladni lidska prava a svobody, Ze osoba
nesmi byt mucena, nesmi dojit k ponizujicimu zachazeni. Charta dale uznava prava,
ktera maji respektovat télesnou i dusevni integritu. V biologii a mediciné se vyzaduje
svobodny a informovany souhlas. Zakazuje se pouzivat lidské télo ¢i ¢asti lidského téla
jako zdroj zisku. Soukromi a rodinny Zivot kazdé osoby by mél byt respektovan. Udaje
kazdé osoby, které o sob& poskytla, by mély byt chranény a pouzity s jejim souhlasem.
Na cely proces dohlizi piislusny organ. Osoba vyznavajici viru se muze ucastnit
bohosluzeb a svou viru projevovat vyucovanim, obfady a jednanim. Osoba muze
zastavat své nazory a §ifit informace bez zasahu prislusnych organt. Charta prosazuje
pravo na vzdélani a na odbornou pifipravu. VSechny osoby jsou si pied zdkonem rovny,
zakazuje se diskriminace jakéhokoliv druhu. Je respektovana kulturni a jazykova
rozmanitost. V ¢lanku 24 Charty jsou uvedena prava ditéte, mezi které patfi ochrana
a péCe o télesné a duSevni zdravi. Déti mohou vyjadiovat své ndzory a podle véku
a jejich zralosti se musi k jejich nazorim ptihlizet. Pfi kterémkoliv jednani, co se déti
ty¢e, musi byt piihlizeno k co nejvétsimu prospéchu ditéte. Charta se vénuje pravim
seniort, uvadi pravo seniora na dustojny zivot a jeho pravo tcastnit se spolecenského
a kulturniho Zivota. Na zavér této Charty se uvadi, Ze zadné pravo nesmi byt zneuzito
(10).

1. 7 Prava hospitalizovanych pacienta

Pacient je bytost, se svymi city, ktera chce byt tak vnimana a uznavana. Aby k tomu
doslo, zdravotnicky persondl by mél znat obsah jednotlivych prav. Proto se v této
kapitole budu zabyvat popisem téchto prav pacientli: pravo pacientdi na prava,
informace a edukaci, pravo pacientl na komplexni a uplné vedeni zdravotnické
dokumentace, pravo pacienti na ochranu osobnich dat, pravo pacientd podilet
se na lécbe, pravo pacientil na bezpecnou péci, pravo pacientll na soukromi a distojnost,
duchovni a nabozenské sluzby, pravo pacienti na distojnou a citlivou péci

v terminalnim stadiu nemoci, pravo pacientti na dfive projevena pfani, pravo pacienta
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darovat tkang, organy a ucastnit se testovani 1éki, pravo pacientd na ochranu majetku
pred kradezi béhem hospitalizace, pravo pacientii na volny pohyb, ktery je omezen

v fadné odtivodnénych ptipadech, pravo pacientl podat stiznost.

1. 7. 1 Pacienti maji pravo na sva prdava

,Dodrzovani prav pacientl je jednou ze stézejnich oblasti procesu kontinualniho
zvySovani kvality (11, s. 27). Nemocnice by méla dat vzniknout takovym postuptiim,
které zajisti, aby zaméstnanci zdravotnického zafizeni znali prava pacientii. A podle
téchto postupll se pii poskytovani zdravotni péce tidili. Pracovnici by méli pfijmout
odpovédnost za ochranu téchto prav (12). Akreditace uklada nemocnici povinnost
vybrat osobu, ktera bude seznamovat nemocného, nebo osobu blizkou, s jeho pravy.
Touto osobou muze byt jak sestra, tak i Iékaf. Muze dojit k situaci, kdy pacient nebude
ve stavu, aby byl seznamen se svymi pravy. Poté se pouceni piesune na dobu, kdy toho
pacient schopny bude. Osoba, kterd pouCuje o pravech, provede zaznam
do dokumentace (11). Tyka se to i situace, kdy pacient nemiZze poskytnout souhlas
S hospitalizaci. Poté nemocnice postupuje podle platné legislativy, zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani §38 (11, 13). Nemocnice
by méla mit k dispozici informacni letdky v riznych jazykovych formach pro pacienty,
ktefi o né projevi zijem. Dale by méely byt v nemocnici ndpomocny osoby
s tlumocnickymi a piekladatelskymi schopnostmi pro pacienty, ktefi nerozumi ceskému
jazyku. To samé plati pro pacienty se sluchovym znevyhodnénim (11). V zakoné
¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani se uvadi,
ze pacient se sluchovym znevyhodnénim a s komunika¢nimi problémy, které vznikly
z divodu zdravotniho postizeni, mad pravo dorozumivat se zpusobem, ktery
mu vyhovuje a smi si zvolit dorozumivaci prostiedky, které zvoli za vhodné
pro tlumoceni dal§i osobou. Osoby ve vykonu trestu toto pravo nemaji, tlumoc¢nika jim

ptidéli Vézeniska sluzba Ceské republiky (13).
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1. 7. 2 Pravo pacientii na informace

Informovany souhlas je upraven v élanku 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicin¢ a také v zdkoné €. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani (5, 13). HaSkovcova definuje informovany souhlas jako nastroj
pro poskytovani informaci a obsahuje svobodny, vazny, uréity a srozumitelny projev
pacientovy vile. ,,Jakykoliv zakrok v oblasti péfe o zdravi je mozno provést pouze
za podminky, Ze k nému dotena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas (14,
s. 25).“ Souhlas muze byt realizovan ustn¢, pisemné nebo konkludentné. To znamena,
ze souhlas byl udélen v urcité situaci ml¢ky a byla pfitomna vyznamné souhlasna gesta
(naptiklad pritakani hlavou). Nevyhodou této formy souhlasu je fakt, ze je tézko
prokazatelny a pacient jej mize kdykoliv popfit. Proto by tato forma méla byt doplnéna
pisemnym informovanym souhlasem, ktery je také nazyvan jako tak zvany pozitivni
revers. Je to prohlaseni stvrzené pacientovym podpisem, které je opfené o nalezité
pouceni. Pokud je pacient cizinec, informujeme ho v jazyce, kterému rozumi. V tomto
daném jazyce zhotovime i informovany souhlas. U pacienta, ktery se nachazi v situaci,
kdy neni schopen podepsat souhlas (naptfiklad: bezvédomi, psychickd porucha),
je na zvazeni lékafe, aby rozhodl jaky vykon je neodkladny, je-li mozné ho odlozit
a ¢ekat na souhlas pacienta (14). V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing jsou
uvedeny vyjimky, kdy lékat muze provést jakykoliv zakrok, ktery je nezbytny
pro zdravi jedince (5, 14). Mezi takovéto zakroky se fadi neodkladny zakrok zdravotni
péCe. Pokud by =zakrok nebyl bezodkladné proveden, pacient by se ocitl
V bezprostiednim ohrozeni Zivota nebo by mohlo dojit k trvalym nasledkim. Dale
se jedna o takové ptipady, kdy nelze ziskat informovany souhlas z diivodu zdravotniho
stavu, nedovrSeni véku 18 let pacienta a nelze se v€as spojit se zdkonnym zastupcem
pacienta. Dal§i moznosti je zakrok, ktery povede k prospéchu zdravi dané osoby (15).
Pacient by mél byt o zakroku poucen predem a tadné, dale by mél byt informovan
o Ucelu a povaze zadkroku, disledcich a rizicich zékroku, o pfipadnych alternativach
zakroku. Nejsou-li splnény tyto podminky, lze informovany souhlas povazovat
za neplatny, protoze pacient nemél dostateéné informace potiebné k rozhodnuti (16).

Informovany souhlas miize byt také zpochybnén. Divody mohou byt: Casova tisei,
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klient nebyl poucen ustni formou, byl donucen jej podepsat, podepsal po podani
premedikace ¢i alkoholu a drog. Za kvalitu a rozsah informaci, které jsou pacientovi
sd¢lovany, odpovidd oSetiujici 1ékar, ale také zdravotni pracovnici, ktefi se Ucastni
na oSetfovatelské péc¢i s ohledem na profesné stanovené odborné kompetence (14).
Pokud pacient podepise informovany souhlas, nazyvame jej pozitivni revers. Na druhé
stran¢ také existuje negativni revers, coz je prohlaSeni, ve kterém pacient svym
podpisem odmita péci. Mlze nastat situace, kdy nemocny nepodepiSe ani souhlas,
ani negativni revers. V takovém pfipad¢ je nutné provést zdznam na stejném principu
jako negativni revers, ktery je vlozen do zdravotnické dokumentace. Musi zde byt
podpis lékafe a svédki. Pacient ma pravo byt informovan o zdravotnim stavu,
1 kdyz je podroben léc¢eni bez svého souhlasu ¢i proti své vili. V ptipadech, které jsou
uvedeny nize, pacient nesmi podepsat negativni revers, a tudiZ jsou po tuto dobu jeho
prava docasné omezena (17). Jedna se o pfipady: ,, nemoci stanovené zvlastnim
predpisem, u které Ize ulozit povinné 1é€eni; osoba jevici znamky duSevni choroby nebo
intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli; neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné tikony nutné k zachrané Zivota

¢i zdravi; jde-li o ,,nosi¢e onemocnéni (17, s. 151).

1. 7. 3 Pravo pacientii na edukaci

Edukace neboli vychova a vzdé¢lani, je znama jiz od dob Florence Nightingaleové.
Tato ddma ve své dob& pochopila, Ze informace ohledn¢ zdravotniho stavu pacienta
nestaci jen ziskat, ale Ze je také diilezité informace dal pfedavat pacientim, aby je mohli
praktikovat v domacim prostiedi a zlepsit tak svij zdravotni stav. Zdravotnicky
personal disponuje tendenci soustfedit se na fyzickou stranku nemoci. V dnesni dobé&
je dilezité, aby zdravotnicky personal projevil zdjem 1 o stranku psychickou, ktera
zahrnuje myslenky, obavy 1 pocity pacienta. Cilem zdravotnického persondlu
je pfi vyuce pomoci zvladnout strach a uzkost pacienta, podpofit jej a pfedat mu
dostate¢cné mnoZzstvi informaci, které mu pomohou pochopit podstatu nemoci a jeji

vvvvv 4

pficiny. Nejdilezitéjsim cilem je, aby si pacient uvédomil svou roli v péci o sebe
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samého a svou zodpovédnost za své zdravi. Existuji tfi zplsoby, jak lze pacientovi
predat potiebné informace. Prvni zplsob je paternalisticky. Tento zpusob ignoruje
potfeby pacienta a jeho spolupraci, jelikoz zdravotnicky pracovnik je profesional
a vykonava tak vSechna rozhodnuti. Dal$im zpisobem vyuky je konzumeristicky
pfistup. Zde dochézi k pfedani nutnych informaci, které pacient potfebuje a neni bran
ohled na hodnoty edukatora. Tretim a poslednim zplsobem je pfistup humanisticky.
V tomto piistupu se bere ohled na pacienta i jeho rodinné piislusniky pti ptiprave cild.
Nejcastéji se vroli edukatora vyskytuje vSeobecna sestra. Edukace probihd v péti
fazich. Prvni fazi je ,,faze pocatecni pedagogické diagnostiky“, kdy je snaha odhalit
mezery ve védomostech, navycich a postojich a dovednostech edukovaného. K odhaleni
téchto mezer se vyuziva rozhovor a pozorovani. Tato faze je diilezita pro stanoveni cild,
kterych mé& byt edukaci dosazeno. Druhou fazi je ,faze projektovéani“. Dochazi
zde K planovani cili, metod, obsahu edukace, pomucek a ¢asového ramce edukace.
Tteti fazi je ,,faze realizace®. Nejprve musime pacienta motivovat, poté zprostfedkujeme
pacientovi nové poznatky. Déle je dileZité procvicovat védomosti a dovednosti. Tato
faze zahrnuje také diagnostikovani, provéfeni uciva, zda bylo edukovanym pochopeno.
Poslednim krokem této faze je snaha o vyuziti védomosti a dovednosti. Ctvrtou fazi
je ,faze upeviiovani a prohlubovani uciva“. V této fazi dochazi k opakovani
a procviovani ziskanych dovednosti a védomosti, coZ byva zdravotnimi pracovniky
opomijeno. Pata faze se nazyva ,, faze zpétné vazby*. V této fazi hodnotime vysledky
naSe 1 edukanta. Kazdd edukace by méla byt zaznamenana do zdravotnické
dokumentace. Pfesné¢ zaznamenani edukace chrani sestru pted soudnim stihanim.
V ptipadé, Ze pacient tvrdi, Ze je poSkozen nedostatecnymi informacemi a zdravotnicka
dokumentace je nedostate¢né jasna, soud se pfikloni na stranu pacienta. Srozumitelna
dokumentace také zarucuje kontinuitu péce, to znamena, ze pacientim nejsou podavany

opakovang stejné informace (18).
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1. 7. 4 Pravo pacientii na komplexni a uplné vedeni zdravotnické dokumentace

Podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., platné od 1. dubna 2012, obsahuje zdravotnicka
dokumentace Udaje o zdravotnim stavu pacienta a skutecnostech souvisejicich
s poskytovanim zdravotnich sluZeb pacientovi (19). Legislativa Ceské republiky uklada
kazdému poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost vést zdravotnickou dokumentaci.
Ta slouzi jako pravni, etickd a profesiondlni jistota nejen pro zdravotnicky personal,
ktery o pacienta peCuje, ale také pro pacienta samotného. Je to tedy doklad toho,
ze zdravotni péce byla pacientovi provedena lege artis (20). Zdravotnickd dokumentace
musi podle vyhlasky obsahovat identifika¢ni udaje pacienta, mezi které patfi jméno
a pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo a adresa trvalého bydlisté. Dale identifikacni
udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mezi né patfi jméno, pfijmeni, adresa
poskytovatele, identifikacni ¢islo osoby a nazev odd¢€leni, na kterém je pacient 1écen.
K dal$im udajam patii pohlavi pacienta, datum a podpis zdravotnického pracovnika,
ktery provedl zapis do dokumentace (19). Krom¢ ucelti uvedenych vyse, muze také
slouzit jako podklad pro audity, které hodnoti kvalitu poskytované zdravotnické péce
a pro audity realizované za ucelem akreditace ¢i certifikace. V neposledni tadé
je neocenitelnym zdrojem dat pro vyzkum a pro zdravotnickou statistiku (21). Podle
zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 54
se zdravotnickd dokumentace miiZe vést v troji podob¢ a to v podobé listinné, musi byt
opatfena podpisem zdravotnika, ktery zapis provedl a datem zapisu, elektronické nebo
kombinaci téchto dvou (13). Pacient ma& pravo nahlédnout do vsSech slozek
dokumentace, za v ptitomnosti zdravotnického pracovnika. Rovnéz ma pravo urdit
osobu ¢i pravniho zéastupce, ktery miize nahlizet do dokumentace i v jeho nepfitomnosti.
V tomto piipadé je nutné Zadost pacienta zapsat do dokumentace nebo doloZit plnou
moci, ktera byla ufedné ovéfena notafem nebo na matrice (18). U déti a osob mladsich
18 let toto pravo maji zakonni zastupci (21). Pacienti mohou vyplnit Zadost
a za poplatek jim bude vystavena kopie, opisy nebo snimky z vySetieni daného
zdravotnického zafizeni. Zafizeni vyfidi Zzadost do 30 pracovnich dni a poté
si je pacient osobné vyzvedne a provede se zdznam, ktery pacient, jako Zzadatel,

podepise (20). ,,Jedinou vyjimkou, stanovenou zakonem, kdy Ize vést ¢ast zdravotnické
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dokumentace  oddélen¢ a  pacient nema pravo do ni  nahlizet
ani si Cinit vypisy ¢i kopie, jsou autorizované psychologické metody a popis 1écby
psychoterapeutickymi prostfedky. V tomto piipadé mé& pouze narok na informace
tykajici se ptiznakii onemocnéni, diagnozy, popis terapeutického pfistupu a interpretace
testd (22, s. 181).“ Rada pacientd i lékaft se mylné domniva, Ze zdravotnicka
dokumentace je bud’ majetkem Iékate ¢i pacienta. Ale to neni pravda. Se zdravotnickou
dokumentaci nelze disponovat v ramci vlastnického prava. Nelze ji prodat, darovat,
odkazat ¢i s ni disponovat jinak nez jak stanovi zakon (23). Vyhlaska uklada kazdému
zdravotnickému zafizeni archivovat dokumentaci po dobu 5 let s ozna¢enim pismene
»3“. Pokud neni jinak ddno pravnim ptedpisem, zdravotnicka dokumentace nesmi byt
jinak archivovéana (19). Zaméstnanci zdravotnického zafizeni jsou povinni zachovat

mlcéenlivost o informacich, které jsou uvedeny ve zdravotnické dokumentaci (20).

1. 7.5 Pravo pacientit na ochranu osobnich dat

Povinnou ml¢enlivosti se zabyva zakon ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, §51 v plném znéni (13). Poskytovatel zdravotni péce
se zavazuje, ze o skutecnostech, které se dozvi v souvislosti s vykonem své praxe, udrzi
tajemstvi, ¢imz bude chranéna nedotknutelnost fyzické osoby. Lze ji vymezit také jako
zakonem danou povinnou ml€enlivost pro zdravotnicky personal a statem uznanou
povinnou mlcenlivost, pfikladem mulze byt obchodni nebo zpovédni tajemstvi.
Primarnim tkolem této mlcenlivosti je nastoleni divéry mezi pacientem
a zdravotnickym personidlem. Mlcenlivost plati pro zdravotnické pracovniky a jiné
osoby vykonévajici povolani, zdravotnické pracovniky a jiné osoby, které ukoncily
své povolani, ¢leny odbornych komisi podle zdkona. Zakon nepovazuje za poruSeni
predavéani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky k zajiSténi potfebné péce,
sdélovani tdaji, kdy byl poskytovatel zbaven mlc¢enlivosti pacientem a pokud se jedna
o sdélovani informaci v trestnim fizeni. Mlcenlivosti jsou chranény neboli Kryty
informace o zdravotnim stavu, daje o financich, socialnich a rodinnych podminkach,

sexudlnim Zivoté pacienta, trestnych cinech, politickych a ndbozenskych hnutich,
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rasovém nebo etnickém, narodnostnim pivodu. Na povinnou mléenlivost poukazuje

také Ceska 1ékatska komora (24).

1. 7. 6 Pravo pacientit podilet se na léché

K podileni pacientl na jejich 1écbé dochazi pomoci rozhodnuti, ktera ohledné svého
onemocnéni ud¢laji, diky dotazim, které se tykaji jejich onemocnéni nebo péci
o n¢ odmitaji (12). Pacient ma pravo na konzultaci svého onemocnéni s jinym
poskytovatelem. Nemocnice toto pravo podporuji a pracovnici jednotlivé postupy znaji
a fidi se jimi (11). Pravo na konzultaci nepifipada u osob ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody ¢i zabezpecCovaci detence nebo jedna-li se o osobu vyzadujici neodkladnou
péci (13). Pacienti mohou 1é¢bu odmitnout nebo se rozhodnou zahédjenou zdravotni péci
prerusit. V takovémto ptipadé by méli byt informovani o disledcich tohoto rozhodnuti

a prevzit odpovédnost z toho vyplyvajici (12).

1. 7.7 Pravo pacientii na bezpecnou péci

Nezadouci udalost lze definovat jako udalost, ktera vedla k télesnému poskozeni
pacienta, pfi¢emZ se této udalosti dalo vyhnout. Mezi takovato poskozeni patii
napiiklad: zhorSeni klinického stavu pacienta, kdy u né& dojde k trvalému poSkozeni
nebo dokonce ke smrti, psychickému a socioekonomickému poskozeni. Pokud dojde
k poskozeni pacienta, je dulezité, aby dosSlo k vypInéni hlaseni o nezadouci udalosti
(25). Pravo na bezpecnou pé€i zajiStuje manaZzer rizik. Jeho roli je fizeni sloZitého
procesu, kde je cilem kontrola a prevence celé Skaly rizik v daném zdravotnickém
zatizeni, které by jako svij nasledek mohly vést k poskozeni pacientl, navstév, ale také
zdravotnického personalu. Snazi se zajistit, aby multidisciplinarni tym, tedy jeho
¢lenové, poskytovali bezpecnou péci (26). Ve zdravotnickych zatizenich jsou vytvoreny
standardy, jejichz cilem je zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Pii hodnoceni

této kvality a bezpeCi se dale hodnoti péfe o pacienty, fizeni kvality
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a bezpeci, zajisténi bezpecného prostiedi pro zdravotnické pracovniky, pacienty a fizeni

lidskych zdroji (27).

1. 7. 8 Pravo pacientii na soukromi a diistojnost

Nedilnou soucasti 1é¢by se stava pravo na respektovani soukromi a dustojnosti (11).
Zajisténi soukromi pacientovi je velmi dulezité v prabéhu 1é¢ebnych vykont
a klinickych vysSetfenich (12). Nerespektovani soukromi lze charakterizovat jako
prolomeni bezpe¢i a ocitnuti osoby v celé fyzické a psychické nahoté. Fyzicka nahota
je prolomena lékatem i zdravotnickym persondlem. Pacient je poucen, ze se musi
svléknout, aby byl lékafem dikladné vySetfen. Existuji lidé, ktefi toto jako naruSeni
svého soukromi nevnimaji. Ale na druhou stranu existuji osoby, které toto nesou velmi
Spatné. Je faktem, ze tyto obavy mohou vést az k zanedbavani 1ékarskych prohlidek.
Mohlo by se fici, ze pokud pacient neodhaluje intimni partie, neni divod ke studu.
Ale ne vSechny osoby to tak vnimaji. Pfed psychickou nahotu stavime nemocného
Jiz na zacatku oSetfovatelského procesu odbérem anamnézy. V dnesni dob¢ se prosazuje
holisticky ptistup k ¢lovéku. To je divodem odebrani podrobné anamnézy, kde se sestra
dotazuje také na sexualitu a psychickou oblast, pacienti se mohou stydét o téchto
udalostech hovotit. Informace by mély byt odebirany v soukromi a sestra by méla ujistit
pacienta, ze nebudou nikomu jinému sdéleny (28). V dnesni dob¢ se setkavame s tim,
ze stafi lidé jsou oslovovani slovy ,,babi“ a ,,dédo* bez ohledu na dosazené postaveni
¢i vzdélani (29). Zdravotnicky persondl by mél pravo na distojny pristup k osobé
respektovat. Respektovani lidské distojnosti a soukromi je také zakotveno
ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, v Listiné¢ zékladnich prav a svobod a také

v Umluvé o biomediciné (4, 5, 6).

1. 7.9 Pravo pacientit na diistojnou a citlivou péci v termindlnim stadiu nemoci
,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce

poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
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terminalnim stadiu (30).“ Pacienti v terminalnim stadiu maji specifické potieby, mezi
které¢ patii 1écba primarnich a sekundarnich piiznaki, 1é¢ba bolesti, vnimani
nabozenskych, kulturnich, psychologickych, emocionalnich a socialnich potieb (12).
Paliativni péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, na odd€lenich urcené
paliativni péci, na ambulancich paliativni péce, v domdacich hospicich, v lizkovych
hospicich, v dennich stacionafich. Existuji také poradny nebo tisfiové linky (31).
Parlament Ceské republiky dne 25.Gervna 1999 pfijal Chartu prav umirajicich.
V poslednich letech dochazi k velkému rozkvétu mediciny, daji se 1é¢it onemocnéni
nelécitelnd, dokonce smrtelnd. Také doslo ke zlepSeni Iékatskych postupli a rozvoji
resuscitacni techniky. Vlivem takového pokroku dochazi k prodluzovani zivota, i kdyz
v mnoha piipadech se nezohlediiuje kvalita zivota pacienta- jeho osamélost a utrpeni.
Respektovani a ochrana diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich vyhdzi
z Umluvy o biomedicing. Prava vyvozena z distojnosti nevylé&itelnych a umirajicich
jedincti jsou ohrozena faktory jako nedostupnost paliativni péce a 1écby bolesti. DalSim
takovym faktorem je neléCeni fyzického ani psychického utrpeni, nedostatecné
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, nedostatecnd péce o ptibuzné termindlné
nemocnych a umirajicich jedincl. Limitujici je i strach pacienta, ze ztrati nezavislost
a stane se zavisly na své rodin¢ a bude pro ni pfitézi, nevhodné socidlni prostiedi
K rozlouceni s piateli a ptibuznymi, chybé&jici prostiedky a zdroje pro péci o tyto lidi
a socialni diskriminace. Clenské staty Rady Evropy vyzvané Parlamentnim
shromézdénim maji zabrdnit obavam umirajicich i1 terminalné¢ nemocnych. Pacienti
nemaji umirat s nesnesitelnymi pfiznaky jako duSeni nebo bolest. Nema jim byt
prodluZzovano umirdni bez jejich souhlasu, nemaji umirat zanedbani a o samot¢, maji
umirat bez strachu z toho, Ze jsou pro své okoli zatézi. Clenské staty Rady Evropy
se zavazuji chranit dastojnost termindlné¢ nemocnych a umirajicich tim, ze paliativni
péce bude dana kazdé osobé ze zdkona. Pratelé a rodina terminalné nemocnych
a umirajicich osob budou povzbuzovani k doprovazeni téchto osob na jejich posledni
cesté. Clenské staty Rady Evropy daji vzniknout ambulantnim tymim pro paliativni
péci, kterou budou aplikovat v domacim prostfedi. Dale maji byt vyvinuty normy

pro péc¢i o terminalné nemocné a umirajici. OSetfovatelsky personal ma byt vysSkolen
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V oboru paliativni péCe a thanatologie, aby mohl poskytnout jedincim koordinovanou
tymovou praci jak Iékait, psychologl, tak oSetfovateli. Ve vétSich nemocnicich
by mélo dojit ke zfizovani oddéleni paliativni péce. Pacienti v terminalnim stadiu svého
onemocnéni maji mit moznost konzultovat své onemocnéni s jinym lékarem. Dale
by zadna osoba neméla byt 1éCena proti své vuli, coz bude dolozeno pisemnym
souhlasem pacientovi vile. Pokud pacient v terminalnim stadiu svého onemocnéni
vyslovi prani zemiit, nemize tento fakt slouzit jako legdlni ospravedInéni zabiti

ze strany zdravotnického personalu (32).

1. 7. 10 Pravo pacienta na diive projevené prani

Diive projevenymi pianimi pacientd se zabyva zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Pacient mize dat souhlas ¢i nesouhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb pro pfipad, Zze by se dostal do stavu, ve kterém
nebude schopen rozhodnuti. OSetfujici persondl ma mit toto piani na zieteli
za podminky plného a pisemného pouceni pacienta lékatem o nasledcich jeho
rozhodnuti. Dfive vyslovené piani musi mit pisemny podklad s pacientovym
vlastnoruénim podpisem. Pacient ma pravo toto pifani vyslovit jiz pfi piijmu
k hospitalizaci do zdravotnického ziizeni nebo v pribéhu hospitalizace. Vyslovené
ptani se zaklada do zdravotnické dokumentace. V potaz se neberou vyslovend piani
u osob, které nenabyly plnoletosti a u 0sob zbavenych zpusobilosti k pravnim tkondm.
Dftive vyslovené pfani nemusi byt respektovano ze strany lékate, pokud by to vedlo
k ohroZeni dalsich osob, v ptipadé pouziti takovych postupu, které by vedly k aktivnimu
zpusobu smrti, takové ptani nemusi byt vyslySeno, pokud doslo k vyvoji zdravotnickych
postupt a lze predpokladat, Ze by pacient s timto postupem souhlasil. Divody, které
vedly k nerespektovani diive vysloveného pfani, se zaznamenaji do zdravotnické

dokumentace (13).
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1. 7. 11 Pravo pacientii na spiritudlni a naboZenské potieby

Béhem hospitalizace by nemocnice méla zajistit spiritualni a duchovni potieby
nemocného. Kazda osoba je schopna zajistit tuto potfebu uz jen tim, Zze dané osobé
nasloucha. Ne¢ktefi pacienti patii k ndbozenskym skupindam. Pomoc tedy spociva
ve kvalifikované pomoci knéze, jadhna, kazatele ¢i jiného souvérce. Zdravotnicti
pracovnici by méli byt schopni zajistit pacientovi piitomnost duchovniho i mimo
stanovenou dobu (11, 33). Problematikou duSevnich potifeb a nabozenskych skupin
se zabyva 1 multikulturni oSetfovatelstvi. Duchovni vira a ndbozenské piesvédceni hraji
vyznamnou roli u lidi riznych kultur. Vychazeni vstiic duchovnim potfebam pacienta
je dal$i naplni prace sester. Pro véficiho je vira smyslem a stylem jeho Zzivota.
To znamena, Ze dodrzuje urcité tradice ve stravovani, chovani, odivani nebo v 1&¢bé.
Duchovni pfesvédceni ma pro jedince vétsi vyznam v dobé jeho nemoci. Vira tedy
ovliviiuje pristup nemocného K procesu uzdravovani. Néktefi véfi, ze modlitbami, sliby
a pokanim nemoc ustoupi. Nékteré osoby se pfipravuji na smrt pravé prostfednictvim
naboZenstvi. Nadbozenstvi se pro tyto osoby stava piistavem klidu, sily, pocitem bezpeci

a jistoty (34).

1.7.12 Pravo pacientii darovat tkané a orgdany

Slovo transplantace miZeme charakterizovat jako pfenos orgdnu, nebo jeho ¢asti,
urcité tkané z jednoho téla, tedy darce do téla druhého, tedy ptijemce. Darovani tkani
a organu se fidi zdkonem ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéani
a organll a o zmén¢ nékterych zdkoni (transplantacni zakon). Darcem organii nebo tkani
muze byt osoba nebo télo zemielé osoby. Odbér tkdni nebo organt (dale jen ,,odbér®),
1ze provést od Zijiciho darce, pokud neni mozné provést odbér od zemielého darce. Dale
pokud darce vyslovil svobodny a informovany souhlas a jedna-li se o tkan¢, které
se obnovi, napiiklad jatra. Odbér od Zzijiciho darce lze provést, jedna-li se o osobu
blizkou pfijemci, anebo v piipad¢, Ze darce vyslovil villi darovat své tkdné a orgény.
Podminkou je, Ze s odbérem musi souhlasit etickd komise. Odbér od zijiciho darce nelze

provést, pokud by doSlo k ohrozeni zdravi nebo zivota darce, darce se nachazi
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ve vykonu trestu, darce trpi onemocnénim, které by transplantaci bylo pieneseno do téla
piijemce. Odbér od darce, ktery zemftel lze uskutecnit za podminky stanoveni smirti.
Smrt darce musi konstatovat dva odborné zptisobili 1ékati nezavisle na sob¢. Lékafi,
kteti konstatovali umrti darce, se nesm¢ji ucastnit transplantace. Odbér od zemfielého
darce nelze provést u osoby, kterd za svého zivota dala nesouhlas s odbérem organti
a tkani po smrti, zemiely darce trpél onemocnénim ohrozujici zdravi pfijemce. Lékar
ma povinnost poucit darce o povaze, ucelu a disledcich darovani a moznych
komplikacich. Darce mé pravo byt poucen za piritomnosti dalsi osoby, svédka. V tomto
pfipadé musi byt lékat pfedem informovan. O pouceni provede zdznam, uvede
se povaha, ucel, disledky a mozné komplikace transplantace, datum pouceni a podpis
zucastnéné osoby. Tento zdznam je soucasti zdravotnické dokumentace. Pti odbéru
tkani nebo pfii pitve je s télem zemielého zachazeno s ictou. Ministerstvo zdravotnictvi
dalo zfidit registry - Narodni registr osob nesouhlasicich S posmrtnym odbérem tkani
a organti, Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci orgdnd, Narodni registr darcti
organti, Narodni registr provedenych transplantaci organti. Zdravotnicky personal
ma povinnost zachovat anonymitu mezi darci a piijemci. Transplantace daly vzniknout
transplantacnim centrim. Tato centra lze definovat jako poskytovatele zdravotnich
sluzeb, maji statut specializované péce a na tomto zakladé mohou provadét odbéry tkani
a transplantace. Transplantacni centrum ma povinnost vést dokumentaci o vSech

provedenych odbérech a transplantacich (35).

1. 7. 13 Pravo pacientii uicastnit se testovani léki

Testovani 1€kt probihd za pifisnych pravidel. Lék musi projit tak zvanym
preklinickym testovanim, kdy jsou 1éCiva testovana na zvitatech. Az po tomto testovani
muze firma vyrabéjici 1éky dostat povoleni Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv a etické
komise. Aby byl déle 1ék povolen k testovani, musi byt zvazeno riziko pro pacienty,
platnost a spravnost udajt, které byly ziskané a kvalita 1¢kti. K tomu, aby 1ék mohl byt
testovan na zivé bytosti, je potfeba souhlas doty¢né osoby, na které 1¢k bude testovan.

V Ceské republice testovani na lidech provadi zmiflovany Statni ustav pro kontrolu
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1é¢iv a alespon jedna etickd komise. Eticka komise posuzuje etické stranky studii, zda
Iékafi maji patficnou kvalifikaci a patiicné vybavena pracovisté. Pokud souhlas

poskytne jak eticka komise, tak Statni Gistav po kontrolu 1€¢iv, studie mtize zapocit (36).

1. 7. 14 Pravo pacientii na ochranu majetku pied kradeZi béhem hospitalizace

Kradez je definovana jako zcizeni véci prisvojenim (37). Nemocnice ma povinnost
obeznamit pacienty a jejich blizké se svou odpovédnosti za ochranu osobnich véci
pacienta. Pokud nemocnice pfijme tuto odpoveédnost nebo jen ¢ast této odpovédnosti,
museji posupovat podle postupt, které zabranuji ztraté¢ uschovanych véci (12). Dojde-li

ke kradezi, postupuje se podle trestniho zakoniku §205 (37).

1. 7. 15 Pravo pacientii na volny pohyb

Omezeni pohybu se vyuziva u pacientii agresivnich, neklidnych pacientii ohrozujici
sami sebe 1 své okoli. Nemocnici se uklad4d povinnost vypracovat piedpis, kde budou
zapsany indikace vedouci k omezeni pacienta a zpusoby, jakymi tyto udalosti budou
zaznamenany do zdravotnické dokumentace (11). K omezeni pohybu pacienta se mohou
vyuzit sitova ltizka, i kdyz se v Ceské republice projevuje snaha o snizeni jejich poétu.
Udavé se, ze mohou zkomplikovat zdravotni stav nemocného. Dale se uzivaji pasy
a kurty, pouziti ochranného kabatku, aplikace psychofarmak ¢i kombinace téchto
zpasobl. Omezovaci prosttedky by mély byt ordinovany lékafem a ve vyjimecnych
situacich jinym zdravotnickym persondlem. Lékar méa povinnost sezndmit pacienta
s divody omezeni pohybu. Pokud se tento problém vyskytne u nezletilych osob,
je nutné poucit zakonného zastupce. Omezeny pacient v pohybu musi byt pod dohledem

zdravotnického personalu, aby nedoslo k poskozeni zdravi nemocného (38).
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1. 7. 15. I Osetrovatelska péce pri omezeni pohybu pacientii

Omezeni by mélo probéhnout planované a profesionalné. Jedna-li se o planované
omezeni je piipraveno luzko spopruhy. Pokud je pacient omezen poprvé,
zdravotnickému persondlu se vétSinou nedaii upravit a fadné vypodlozit popruhy, kvili
aktivnimu odporu pacienta. Je-li pacient uz omezen, lze nasledné¢ popruhy fadné
vypodlozit. Omezeni pacienta mize vést ke stresu a fyzickému zatizeni. Proto
je nevhodné, aby zdravotnicky personal na za¢atku omezeni zméfil fyziologické funkce-
krevni tlak a puls. Behem omezeni je pacientovi vénovéana zvysSena oSetiovatelska péce.
Jsou sledovany pacientovi projevy, pokrveni koncetin, které jsou fixované a stav
védomi pacienta. Zdravotnicky persondl déale vénuje pozornost dychacim cestdm,
aby nedos$lo k aspiraci. Zdravotnicky persondl pecuje o hydrataci, kterd ma Cinit
miniméln¢ 2000 ml za den, sleduje vyprazditovani stolice a moce. Zajisti hygienu, ktera
je odvozena od délky omezeni, vyméni osobni a lozni pradlo, upravi zaklad lizka.
Zdravotnicky persondl by mél dbat na prevenci dekubitii, to znamena, Zze by mélo
dochazet k vypodloZeni popruhli a zajisténi antidekubitdrnich pomticek. Dale by méli
minimalizovat psychickou zatéZz pacienta tim, Ze zajisti pocit bezpe¢i piitomnosti

jednoho ze zdravotnickych pracovniki (39).

1. 7. 16 Pravo pacientii podat stinost na poskytovanou zdravotnickou péci

Pacient ¢i osoba blizka, ma pravo podat stiznost, pokud se domniva, Zze zdravotni
péCe byla nedostacujici. Stiznosti se mohou stat piinosné, dochédzi tak ke zlepSeni
kvality zdravotnické péce. Pri¢inou neshody miiZze byt nedorozumeéni. V tomto ptipadé
se doporucuje spor vyfeSit osobni navstévou. V ptipadé vaznéjSich duvodu, jako
je zanedband péce, ublizeni na zdravi, se doporucuje nejprve probrat namitky
S oSetfujicim lékafem, u ¢ehozZ je ptitomen primaf oddéleni, feditel nemocnice ¢i jeho
nameéstci. Pokud se pacient nerozhodne ani pro jednu z uvedenych forem, lze stiZznost
ozndmit telefonatem, faxem ¢i elektronickou postou. PrislusSnymi organy jsou
nemocnice, Ceska lékai'ska komora anebo zdravotni pojistovna, pokud ma uzavienou

smlouvu s danou nemocnici (40). Podani stiznosti je upraveno také zakonem
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¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 93 (13).
Tento zakon udava, Ze se stiznost smétuje proti poskytovateli- 1€kafi ¢i zdravotnickému
zafizeni. Poskytovatel zdravotnich sluzeb stiznost provéii a pacientovi by mél do 30
dnti, nejdéle vSsak do 60 dnli od obdrzeni stiznosti, zaslat vyjadieni. V piipade
nesouhlasu s vyfizenim stiznosti, miize osoba podat stiznost ptislusnému orgéanu, ktery
poskytovateli udélil opravnéni k vykonu. Mezi takovéto organy patii naptiklad krajské
urady, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo vnitra, Magistrat hlavniho mésta Prahy.
Osoba majici podezieni na neetické zachazeni ¢i dokonce pochybeni muze podat
stiznost také na Ceskou Iékai'skou komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo jinou
profesni organizaci. Tyto organizace maji povinnost se stiznosti zabyvat, jelikoz jsou
to garanti oboru. Na toto chovani si lze u Ceské 1ékaiské komory stézovat do jednoho
roku od doby, kdy k tomuto chovani do$lo. Pisemnou stiznost nemusi podat sam
pacient, ale mize to byt naptiklad pfitel nebo rodinny piislusnik. Organizaci by méla
byt vyfizena do Sesti mésicti od data pfijeti. V pfipadé nesouhlasu osoby, podavajici
stiznost, se 1ze odvolat a to do patnicti dni od obdrzeni vyrozuméni. Lékat, proti
kterému je fizeni vedeno, se miZe proti vyjadfeni také odvolat. Dal$i moznosti
je zaslani stiznosti na zdravotni pojistovnu, u které ma osoba zdravotni pojisténi. Zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v plném znéni,
tuto moznost neupravuje, ale ani ji nezakazuje. Zdravotni pojistovna miZe tuto stiZnost
reSit, pokud méa s poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo lékafem podepsanou
smlouvu. PojiStovna ma svého revizniho 1€kate, ktery povéfi 1é€ebny proces, hlavné
prubéh, predepisovani 1€kt a zda péce souhlasi s vyuctovanymi vykony a sluzbami,
které maji byt proplaceny zdravotni pojistovné a zda péce odpovida zdravotnimu stavu
nemocného. Na zdravotni pojistovnu se osoba miiZze obratit 1 v pfipadé,
kdy zdravotnicky pracovnik odmitl udé€lat vykon, ktery je hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Zadost se musi vyfidit nejdéle do 60 dnti podle spravniho fadu (40). Stiznost
musi obsahovat jméno, pfijmeni a adresu trvalého bydlisté osoby, ktera danou zadat
posila. Dale by ve stiznosti mélo byt uvedeno jméno a ptijimeni 1ékare, proti kterému

je stiznost poddna. Jméno organizace, nebo I¢kafe, kterému je stiznost zasilana.
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Ve stiznosti by mély byt uvedeny vSechny informace o daném problému, aby doslo

ptislusnym organem k co nejlep$imu vyiizeni stiznosti (41).

1.8 Povinnosti pacientia

S pravy pacientli jdou ruku vruce povinnosti pacienta vici zdravotnickému
personalu. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani je pacient po pfijeti na oddéleni povinen dodrzovat vnitini fad. Pokud
nenalezne pacient fad vyvéSen na misté tomu ur¢eném, na pozadani je mu predlozen
zdravotnickym persondlem. S timto fadem byvaji vétSinou pacienti seznameni
pfi piijmu na oddé€leni, a svym podpisem stvrzuji, ze po dobu hospitalizace se budou
timto fadem fidit. V nékterych ptipadech lze vnitini fa4d ptizpisobit individualnim
potfebam nemocného, naptiklad jedna-li se o prodlouzeni navstévnich hodin. TotoZnost
pacienta je prokdzana obcanskym prikazem a u cizince pasem. Béhem hospitalizace
se pacient prokazuje identifikaénim naramkem pfipevnénym ke koncetin€. Pacient
se timto naramkem prokazuje pfi podani ordinovanych Iéku ¢&i pii vykonu. Povinnost
prokazat se ob¢anskym prikazem, se uklada i osobam blizkym pacientovi, osob¢€ uréené
pacientem ¢i zakonnym zastupctiim pacienta. Dale je pacient povinen dodrzovat 1écebny
plan navrzeny lékatem, v piipadé, Ze s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil
souhlas. Pacient ma povinnost informovat 1ékafe o dosavadnim vyvoji onemocnéni,
prod€lanych infekénich onemocnénich, o zdravotnich sluzbach, které mu byly
poskytnuty jinym zdravotnickym zafizenim, jako naptiklad operace. Pacient by dale
mél predlozit uzivané l1éky, poptipad¢ informovat o uzivani navykovych latek ¢i jinych
skutecnostech, které mohou byt dilezité pii poskytovani zdravotni péce. Musi uhradit
poplatek za poskytnutou péci, kterd neni hrazena nebo je jen Césteéné hrazena
z vefejného zdravotniho pojiSténi. Musi se vyhnout uZivani alkoholu ¢i jinych
navykovych latek po dobu hospitalizace. Lékat ma pravo pii podezieni na uzivani
téchto latek provést patficnd vySetfeni za ti€elem prokdzani, zda je ¢i neni pod vlivem
téchto latek (13,42). Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zmén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zékont, §27, mize byt pacient za hrubé

a soustavné porusovani doméciho fadu predcasné propustén z Gstavni péce. Vyjimkou
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jsou propusténi, ktera by méla vaznym zplsobem ohrozit pacientovo zdravi a pokud

se jedna o povinné léCeni pacienta (43).
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2 CILE A VYZKUME OTAZKY

2.1 Cile vyzkumného Setieni

V souvislosti s tématem vyzkumného Setfeni ,,Znalost pacientl o jejich pravech
béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni* byly realizovany hloubkové rozhovory
s pacienty Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. Na zacatku vyzkumného Setfeni byly

stanoveny tyto tii cile:

Cil 1: Zjistit, zda pacienti znaji sva prava a zda je dokdzou popsat.
Cil 2: Zjistit, zda pii pfijeti na oddé€leni byla pacientim jednotliva prava sdélena.

Cil 3: Zjistit, zda jsou prava pacientl oSetfovatelskym persondlem dodrzovana.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je znalost pacientil o jejich pravech béhem hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni?
2. Jakym zplsobem jsou pacienti seznameni se svymi pravy?
3. Jak oSetfovatelsky personal dodrZuje prava pacientll béhem jejich hospitalizace

V nemocnici?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Sbér dat k vyzkumné c¢asti bakalatské prace byl proveden pomoci kvalitativniho
Setfeni, metodou hloubkovych rozhovord. Rozhovory byly individualni,
nestandardizované, anonymni a dobrovolné. Piedem bylo piipraveno 24 otazek
(viz ptilohal), které byly rozvijeny jak tazatelem, tak respondentem. Otazky byly
prokonzultovany s pani bakalatkou Danou Bé&hounovou, hlavni sestrou Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s. Rozhovory byly vedeny s pacienty, ktefi spliovali kritéria
tykajici se véku a délky hospitalizace (viz Charakteristika vyzkumného vzorku). Prvni
otazka byla zaméfena na charakteristiku pojmu prava pacientii. Nasledujicich Sest
otazek bylo zamé&feno na soukromi a diistojnost pacienta. Ctyfi otazky obsahovaly
dotazy na pravo pacienta na duchovni a nabozenské potieby. DalSich nasledujicich Sest
otazek zjistovalo zapojeni pacienti do rozhodovani o zptsobu 1écby. P&t otdzek
se dotazovalo na pribéh edukace sestrou. Jedna otazka se zaobirala bezpecnou péci.
Posledni otazka zjistovala pouceni o pravech pacientli zdravotnickym personalem.
Ziskané rozhovory byly doslovné piepsany do elektronické podoby (viz CD). Pomoci
metody ,,tuzka a papir® (2). Byla vyhleddvana stejna slova, kterd byla nasledné barevné
odliSena. Jednotlivé kody byly nésledné seskupeny do kategorii neboli podobné
zamé&fenych celkli. Bylo vytvofeno pét kategorii - Znalost pacientil o jejich pravech,
Seznameni pacienta s pravy, DodrZzovani prav pacientli zdravotnickym personalem
a Zmény navrhované pacienty. Poté byly kategorie odpovédi usporadany

do grafickych schémat v programu SmartAurt.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo od 11.c¢ervence — 31. cervence 2014
v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s., po schvaleni Bc. Danou Béhounovou, hlavni
sestrou (viz piiloha 3). Otazky do rozhovort byly sestaveny pro pacienty, ktefi byli

hospitalizovani v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s. minimalné 3 dny. Rozhovory

35



probihaly po domluvé se stanicnimi sestrami. Vybér komunikacnich partnerd byl
zameérny a velikost vyzkumného vzorku, byla dana ochotou participantl zucastnit
se vyzkumu. Rozhovory probihaly u pacienti star§ich 19 let. Bylo osloveno 11
pacientl, ztoho bylo osm Zen a tfi muzi, primérny vé€k respondenti byl 44,5 let.
U 9 pacienti z 11 se jednalo o opakovanou hospitalizaci. Primérna doba hospitalizace
byla 4 dny. Pro zachovani anonymity respondentti neuvadime oddéleni, na kterych byli
pacienti osloveni. Vzorkovani bylo ukonéeno po teoretické saturaci. S vysledky

vyzkumného Setieni bylo vedeni jindiichohradecké nemocnice sezndmeno.
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4 VYSLEDKY

Dle analyzy ziskanych dat byly vytvofeny nésledujici kategorie: Znalost pacienti
o svych pravech, Seznameni pacienta s pravy, Dodrzovani prav pacientii zdravotnickym
personalem a Zmeény navrhované pacienty. Ke kategoriim byly vytvoreny schémata

V programu SmartAurt.
Schéma 1 Znalost pacientii o svych pravech
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V ramci vyzkumného Setieni byla zjiStovana znalost pacientti o svych pravech. Mezi
prava, ktera pacienti znaji, patfi pravo znat svého oSetiujiciho 1ékafe, pravo
na soukromi, pravo odmitnout 1é¢bu, pravo ukoncit hospitalizaci. Respondenti dale
uvedli pravo na informace, pravo znat svlij zdravotni stav a diagnézu, pravo na vybér
a zménu lékare, pravo znat pracovniky, ktefi je budou oSetfovat. Respondentka 5 navic
uvedla pravo byt seznamen se zpusobem lécby a pravo na navstévy. Respondentka 8
uvedla pravo na konzultaci sjinym lékafem a pravo rozhodovat o 1é¢bé. Pravo
na slusné zachazeni uvedl respondent 10. Respondent 7 jako jediny dotazovany nevédél
ani jedno své pravo, odpovedél: ,, Primo prava nevim, ale néjaka prava mam, ktera jsou
dana néjakou smérnici, kterou musi persondl plnit. “ Z odpovédi je patrné, Ze ve vetSing
ptipadi jsou pacienti pomérné dobfe obeznameni s pravy, kterd se tykaji 1ékatrské péce.
Jinak je tomu s pravy, ktera souviseji s praci sester. Az na vyjimku tykajici se prava
na soukromi a prava na navstévu, jsou pacienti jen velmi malo s témito pravy
seznameni. Dotazovani pacienti proto zcela opomenuli dalsi dilezita prava. Alarmujici
je také fakt, ze se u deviti pacientii z jedenacti jednalo o opakovanou hospitalizaci
v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s a pfesto nedokazi vyjmenovat prava, ktera
by vychézela zprace sester. Z analyzy dat vyplynulo, ze opakovana hospitalizace

nezvysuje znalost pacientl o svych pravech.
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Schéma 2 Zpusob seznameni pacientii se svymi pravy
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Respondentiim byla polozena otadzka, jak byli pouceni o svych pravech. VétSina

»
y

respondentll odpovidala podobng. Respondenti byli informovani jak ze strany l¢kate,
tak sestry. Vétsina pacientii dostala pii pfijmu na oddéleni formulaf s pravy pacientu,
ktery si méli nasledné piecist. Vyjimku tvoii respondentka 3, kterd byla o pravech
poucena jiz na ambulanci. Tfem pacientim bylo sdéleno, Ze prava pacientl jsou
vyvéSena na chodbé a maji si je tam piecist a jen 2 pacienti byli informovani o svych
pravech ustni formou. Respondenti byli persondlem vyzvani, aby se v piipad€ nejasnosti
nebali a kladli jim otazky. Respondenti dale uvedli, Ze jim nebylo vysvétleno, co se pod
jednotlivymi pravy vztahuje. Aniz by pacienti byli fadné pouceni, z ust 1ékate ¢i sestry,
co jednotliva prava znamenaji, méli svym podpisem stvrdit, Ze o pravech byli fadné
pouceni. Respondentka 4 uvedla: ,,Se svymi pravy jsem moc poucena nebyla, pri prijmu
mi dala sestra precist papir s pravy pacientii a nijak se jimi nezaobirala.
Respondentka 11 odpovédéla: ,, Rekli mi, Ze prdava mdm na chodbé, a Ze to mdam

6

podepsat, ze jsem byla poucena. Ale jinak o pravech mi nerekli nic.
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V ramci vyzkumného Setfeni nds také zajimalo, co si pacienti samotni predstavuji
pod vybranymi pravy. Domnivame se, ze by piedstavy pacientil o vybranych pravech,

mohly pomoci k lepsimu naplnéni prav ze strany zdravotnického personalu.

Schéma 3 Piedstavy pacientii o pravu na soukromi a distojné zachazeni
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Na otdzku, co si respondenti predstavuji pod pojmem pravo na soukromi
a dustojnost, odpovédéli osloveni pacienti z obou oddé€leni velmi podobné. Z jejich
odpovédi vyplyva, Ze si pravo na soukromi spojuji zejména se zajisténim soukromi pfi
hygiené¢ a vyprazdiiovani. Respondentka 9 déle uvedla pfitomnost plent mezi lizky.
Pro respondentku 11 je dtlezity vstup zdravotnického persondlu do mistnosti

az po predeslém zaklepani a respondentka 4 uvadi disledné dodrzovani osobni intimity.
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Pod pojmem pravo na distojnost si respondenti predstavuji oslovovani tituly. Jako zcela
nevhodné uvadéji tykani. Zdravotnicky personal by mél dle jejich ndzoru pacientim
pouze vykat a pouzivat osloveni pane/pani. U Ctyf oslovenych pacientii se potom
odpovédi lisily. Respondentka 1 tekla: ,,Pod timto si predstavuji to, Ze persondl musi
pacientovi poskytnout klidné prostiedi, napriklad pri vykonavani hygienickych navykii,
a dustojnost chapu tak, Ze mé napr. budou oslovovat slecno nebo pani, vzdy prijmenim
a ne krestnim jménem a ne ve zdrobnélinach a také Zze mé budou brat jako bytost,
ktera ma urcité druhy potreb.“ Respondentka 2 uvedla: ,, Napr.: po operaci, aby mél
dostatek klidu, aby nechodili na navstévu lidé, pokud je nekdo na pokoji na podlozni
mise, sdelovani diagnozy v soukromi.” Respondent 6 sdélil: ,,Samostatna hygiena
a poradné oslovovani persondlem.” Respondent 10 odpovédél na otazku: ,, Pokud
u mé bude zdravotnicky persondl provadet néjaky vykon, bude u toho jen osoba

«

potiebna. Nikdo navic.*

2 T 4

Schéma 4 Predstavy pacientii o pravu na informace a rozhodovani o 1é¢bé
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Pod pojmem ,pravo pacienta na informace a rozhodovani o 1é¢bé“ si pacienti
pfedstavuji navrzeni jiného zptsobu 1é¢by, odmitnuti napiiklad operace, znalost
diagnoézy, znalost moznych variant terapie a jejich nezadoucich G¢inkt, pravo pacienta

na zapojeni do rozhodovani o zptisobu 1é€by a moznost odmitnout 1écbu.

Schéma 5 Predstavy pacientii o pravu na spiritualni potiteby
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Pod pravem na duchovni a ndbozZenské sluzby si respondenti pfedstavuji navstévy

knéze nebo jahna (osoba vykonavajici duchovni sluzbu), respektovani viry pacienta
zdravotnickym personalem, moznost udéleni posledniho pomazéani knézem, Upravu
stravy podle naboZzenského vyznani, moznost navstévy kaple.

Respondentka 1 uvedla: ,, Pod timto si predstavuji to, Ze pokud jsem vérici, tak mam
pravo na to, aby mé navstévoval knéz, rabin atd. a pravo napr. na upravu stravy,
nebo zménu pokoje na stranu k Mekce (muslimové), podle toho jaké jsou pozadavky

V dané vire. A zdravotnicky personal by toto vse mél plné respektovat.
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DodrZovani prav pacientii zdravotnickym personalem

Dle oslovenych pacienti zdravotnicky personal dodrzuje prdvo na soukromi
a dustojnost pii hygienické péci nebo pii navstévach, l€kari sd€luji diagndzu
v soukromi, pacienti jsou oslovovani pane nebo pani. Respondentka 2 uvedla,
ze soukromi je dodrzované vramci moznosti. Dvé dotazované, respondentka
4 arespondentka 9, uvedly, Ze zdravotnicky personal nechaval pooteviené dvefe,
respondentka 8 uvedla, ze navstéva opoustéla pokoj, pokud u n€koho byla provadéna
hygiena nebo vyprazdiiovani na ltzku, respondentka 11 uvedla, Ze pouzivaji plenty
mezi lazky. Dva dotazovani sdélili, ze jsou na pokoji sami a ze je tedy jejich soukromi
zajisténo. Respondentka 3 ftekla: ,, Diistojnost a soukromi dodrzovali velmi dobre,
zajisténi soukromi bylo na dobré urovni.* Respondent 10 uvedl: ,, Neobnazovali jiné
casti meho tela, nez bylo potreba. *

Dalsi otazka se zabyvala porusenim prava na soukromi a dastojnost. Z dotazovanych
toto pravo bylo poruseno jen u dvou respondentd (4 a 9), a to tim, ze zdravotnicky
persondl nechaval oteviené dvefe pii ranni hygiené. Jednalo se o selhani
jak vSeobecnych sester, tak oSetfovatelek.

Dale jsme se zajimali o oslovovani pacienta v nemocni¢nim zafizeni. Respondenti
uvedli, ze byli oslovovani sle¢no, sle¢no + pfijmeni, pani, pane, pane + piijmeni podle
pohlavi a rodinného vztahu. V dne$ni dobé by mélo byt samoziejmé i osloveni pomoci
titulu.

Zajimalo nas, zda pacienti znaji jména oSetfujiciho 1ékafe a sestry. VétSina
respondentl uvedla, Ze si jména oSetiujiciho 1ékafe a sestry nepamatuji, a to i pfesto,
Ze se jim oSetfujici lékar 1 sestra fadné pifedstavili. Podle naSeho nazoru se tak déje
z divodu vysokého véku pacientli, Castému stfidani oSetfujiciho persondlu, absence
jmenovek a  vnékterych  pfipadech  nepovazuji  pacienti ~ zapamatovani
si jména oSettujiciho 1ékafe za nutné. Respondentka 4 sdélila, Ze si pamatuje pouze
jméno obvodniho lékate. Respondent 6 uvedl, Zze si jména nepamatuje, ale ze jsou
uvedena na nasténce na oddéleni. Respondenti 10 a 11 sdélili, Ze se jim zatim oSetfujici
1ékat a sestra neptedstavili. A respondent 7 uvedl, Zze se mu oSettujici 1ékar se sestrou

neptedstavili, ale ze jména jsou vyvéSena na nasténce.
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Dle vypovédi oslovenych pacientd, vétSina znich nebyla poucena o pravu
na spiritualni potfeby. V odpovédi se liSili tii respondenti. Respondentka 1 uvedla,
ze byla sestrou ustn¢ seznamena o pravech na spiritualni potteby, ale jelikoz dala jasné
najevo, Zze o toto pravo nemd zvlastni zajem, sestra toto pravo dale nerozvadéla.
Respondentka 4 uvedla: |, Sestra mé upozornila na moznost, Ze do nemocnice
na pozadani chodi kaplan, seznamila mé s tim pri vypliiovani, myslim si, Ze anamnézy.
Respondentka 5 sdélila, Ze byla informovana pii nastupu v malém rozsahu, sestra
se pouze zminila, Ze mé pravo na spiritudlni potieby, aniz by byla vice konkrétni.

Dotazovani respondenti na otazku, zda vyuzili prdvo na spirituadlni potieby,
odpoveédéli podobné. Vétsina respondenti moznosti uplatnit toto pravo nevyuZila.
Respondent 7 by vyuzil sluZzeb spojenych s praci duchovniho za ptedpokladu, Ze by
onemocnél vaznou chorobou. Navstéva duchovniho by mu ulehéila od psychického
tlaku, ktery je spojen s 1é¢bou vazné choroby. V piipad¢ terminalniho stadia choroby by
si respondent pial posledni pomazani knézem.

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, Ze nebyli poueni o svém pravu podat
stiznost. Respondentka 11 jest¢ dodala: |, Sezndmena jsem nebyla. Ale myslim,
Ze je to samozrejmost. Kdyz mi bude ublizeno na zdravi, nebo mi nebude
néco poskytnuto, co by mélo byt, stiznost bych podala. I kdyz potom u zdravotnikii budu
mit ndlepku ,,ta co si stézuje“, ale alespon by délali vse, tak jak maji.“ Zdravotnicky
persondl v pfipadé¢ pouceni o podéani stiZznosti postupuje v souladu se zdkonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Takovy
postup ndm byl potvrzen i ze strany hlavni sestry Bc. Dany Béhounové.

Zajimalo nas také, jak jsou klienti zapojeni do rozhodovani o 1é¢bé. Respondentka 1
odpovédéla: »Byla  jsem  seznamena s ndsledky, kterée by  vedly
ke zhorseni stavu, pokud nebudu lécbu a rezim dodrZovat, a byla jsem tak zapojena
do velmi dobré spoluprdce s lékarem.” Respondenti 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10 uvedli,
ze je do rozhodovani lékar automaticky zapojil, ptal se, zda s lécbou souhlasi.
V ptipadé, Ze slécbou nesouhlasili, nebyla jim navrhovand vySetfeni provedena.
Respondentka 4 odpovédéla: ,, Lékar se mnou vidy konzultoval druh a zpiisob lécby,

pokazdé mé upozornil na wurcita rizika a ja se sama rozhodla, Ze budu v léche
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pokracovat.* Pouze respondenti 7 a 11 uvedli, Ze nebyli zapojeni do rozhodovani
o zpusobu lécby. Respondentka 11 navic uvedla, ze se ji pfi pfijeti pouze zeptali,
zda s vykonem souhlasi.

V dalsi casti vyzkumu nas zajimalo, jakym zplUsobem zdravotniéti pracovnici
seznamuji pacienty s vykony a ziskavaji jejich pisemny souhlas s navrhovanou 1éc¢bou.
Respondentka 1 uvedla: ,Dostala  jsem  papir a  méla  jsem
si ho precist a nasledné podepsat, poucena jsem nebyla.“ Totéz uvedl také respondent
2, 6, 7, 10. Respondent 7 uvedl, ze mu nevadilo, Ze ho I€kat s lé€nou neseznamil,
protoze si potfebné informace nasel sdm na internetu. Pfesné opacny zptsob seznameni
svykonem uvedli respondenti 4, 5, 8, 9. Tito respondenti byli pouceni
od lékare, dostali moznost si informovany souhlas pfecist a ndsledné¢ se na jakékoliv
nejasnosti doptat ptimo 1ékafe. Respondentka 4 uvedla: ,, Lékar mé prvné ustné seznamil
S dulezitymi body a po té jsem ho dostala v pisemné formé k podpisu, pouceni bylo
pro mne dostacujict. “ Respondentka 3 uvedla, Ze byla poucena jak ustné, tak i pisemné.
A respondentka 11 poucena vibec nebyla. Vramci vyzkumného Setfeni jsme
se hloubéji nezabyvali tim, z jakého divodu pacienti podepsali informovany souhlas.
Domnivame se, Ze je samoziejmosti, bez ohledu na diagnézu, pacienta poucit.
Diivodem je, Ze at’ se jedna o jakykoliv zdkrok, diagnézu, pouceni musi obsahovat
stejné prvky.

VSichni respondenti byli informovdni o moZnosti odmitnuti nahlizeni studentd
do jejich zdravotnické dokumentace. Respondentka 2 uvedla, Zze byla seznamena
S moznosti uvést rodinného pfislusnika, ktery muiZe nahlizet do jeji zdravotnické
dokumentace. Respondenti 7, 8, 9 a 10 navic uvedli, Ze nebyli dostatecné edukovani,
jak miiZzou toto pravo vyuzit oni sami. Respondent 6 na tento dotaz odpovedél: ,, Sestry
mi pouze rekly, Ze muzu nahlédnout do své dokumentace a jestli to povolim i studentiim,
ale za jakych podminek miizu, to ne.” Respondentka 11 uvedla: ,, Sezndmena jsem
nebyla. Ale jako pravo mi to neprijde. Pokud se jde s dokumentaci nékam jinam mimo
oddelent, lepi se do obalky a jesté se to prelepuje stitky.

Nezastupitelnou ulohu v oSetfovatelské péfi mé efektivni komunikace mezi

pacientem a sestrou. V rozhovorech byli respondenti dotazovani, zda byli sestrami
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povzbuzovani ke kladeni otazek. Respondentka 1 odpovédéla, Zze byla edukovana,
ze jakmile se bude chtit na cokoliv zeptat a bude to v kompetenci sester, tak ji radi
odpovédi. Stejné odpovedéli respondenti 7, 8, 10 a 11. Respondentka 2 nam sd¢lila,
ze sestie kladla otazky a ona bez problémi odpovidala. Respondentka 3 odpovédéla:
., Sestry byly milé a ohleduplné, na veskeré dotazy mi odpovédely, nemela jsem strach
se jich na cokoliv zeptat.“ Stejné tak odpovédéli i respondenti 4, 5, 6, 9. V ochoté
sester odpovidat klientim na jejich otdzky si zadny zKklientd nestézuje,
ba naopak, je chvali, ze jsou ochotné a milé. Pouze respondentka 4 odpovédéla,
ze v nekterych pfipadech ji sestry na dotaz neodpovédély z divodu nedostatku Casu.
Ale kdyz se jednalo o dulezité informace, tak si vzdy ¢as nasly.

Nésledné nas zajimalo, jak sestry klienty seznamuji o rezimovych opatienich,
kterd se tykaji jejich onemocnéni nebo hospitalizace. Respondent 1 byl edukovan
o dietnim rezimu, jaké potraviny smi a které naopak ne, také byl edukovan
0 pohybovém rezimu. Respondentka 2 byla ustné informovdna o tom, co smi
a co ne. Respondentka 3 byla také Gstné informovana o tom, Ze nesmi konzumovat
alkohol, koufit, dale byla edukovana 0 pohybovém rezimu a byla ji doporucena
lymfaticka 1écba. Respondentka 4 byla také informovana o dietnim rezimu
a potravinach, které smi konzumovat. K edukaci byly vyuzity informacni letaky.
Nasledné bylo vysvétleno, jak postupovat v poopera¢nim obdobi. U respondentky 5
byla provedena edukace ohledné¢ pooperacniho obdobi, nevstavat a pii pohybu z ltizka
musi klientka zazvonit na sestru. Respondent 6 odpovédél: ,, Mdam pocit, ze mé nikdo
nepoucil. Co mi daji kjidlu tak snim a kdyz mam strach nékam sam dojit,
tak je poprosim o pomoc.* Respondenti 7, 8, 9, 10 a 11 byli edukovani o prib&éhu
poopera¢niho obdobi, vertikalizaci v tomto obdobi a o péci o operatni ranu. Pouze
respondentka 11 nebyla edukovéna: , Poucena jsem mnebyla, sestra akorat
se mnou poprvé vstala z postele.

Nasi pozornosti nemohly ani uniknout bezpecnosti aspekty v poskytované
oSetfovatelské péci a moznosti o nich diskutovat. Respondentka 1 na otdzku zamétenou
na tuto problematiku odpovédéla, ze ji 1€kar sdélil diivod hospitalizace a pfed kazdym

vykonem byly kontrolovany jeji identifikacni tdaje. Naprosto stejny postup
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byl u respondentt 4, 5 a 9. Respondentka 2 odpovédéla podobné, nebyl ji vSak sdélen
divod hospitalizace, ale byla provedena kontrola identifikacnich tdaji
a to 1 pfi podavani 1€kt. Stejny postup byl i u respondenta 6. Respondentka 3
odpovédéla: ,, Pred vykony mé vzdy persondl upozornil, kontrola identifikace, pocet lékit
jsem si kontrolovala a pri nejasnostech jsem se doptavala sestry.” U respondenta 7
byly kontrolovany pouze identifika¢ni tidaje. Respondentka 8 nam sdélila: ,, Mela jsem
odvahu se zeptat sestry, jaké léky mi dala a proc. Jinak ne.* Respondent 10 uvedl,
ze jeho identifikacni tidaje kontrolovany nebyly: ,, Personadl se na jméno neptal, stitek
jsem meél na posteli a podle toho mé identifikovali. Léky jsem si kontroloval.*
U respondentky 11 jsme se setkali sodlisSnou odpovédi: ,, Myslim,
Ze jsem se zdravotnickym persondlem nemohla hovorit o bezpecnostnich aspektech

poskytované péce. Mou identifikaci ale rddné kontrolovali.

Zmény navrhované pacienty
Béhem rozhovorl jsme se také soustiedili na otdzky, které byly zaméfeny na zmény,
které by pacienti provedli, aby doslo k lepSimu dodrzovani prdv pacientll ze strany

zdravotnického personalu.

Schéma 6 Navrhované zmény v oblasti dodrZovani soukromi
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Co se tyCe prava pacientll na soukromi a diistojnost, zde by pacienti uvitali pokoje
po mensim podtu pacienti a plenty mezi ltzky. Respondentka 5 uvedla: , Zddné
mé nenapadaji, bylo tam zajisteno soukromi velmi dobre, diistojnost dodrzuji
na urovni. “ Respondentka 9 odpovédéla: ,,Netykat pacientiim nebo starym lidem nerikat

,dédo“ a, babi”.” Dal respondentka 11 zminila: ,, Nic mé nenapada, kromé klepani. “

Schéma 7 Navrhované zmény v poskytovani spiritualni péce
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U spiritualnich potieb pacienti navrhovali trvalé zaméstnani knéze, jahna, aby mohli

byt kdykoliv k dispozici. Dale navrhovali nechat vybudovat kapli pro pacienty.
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Schéma 8 Navrhované zmény v oblasti edukace pacientii
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V piipadé¢ zmén zaméfenych na edukaci osm respondentii nenavrhovalo zadné
zmény. Respondentka 1 uvedla: ,,Sestry by se mély vice vénovat pacientum a jejich
zpetné vazbé, aby pacienti edukaci dostatecné pochopili a také dodrzovali.*
Respondentka 4 odpovédéla: ,, Nemdm, s edukaci jsem byla velmi spokojena.*
S odpovédi se také liSil respondent 6, ktery na nasi otdzku odpoveédél: ,, Akordat,

‘

aby mé poucili a rekli, co mam a nemam.
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5 DISKUZE

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda pacienti znaji sva prava,
zda byla pacientim pii ptijeti na oddéleni jednotliva prava zdravotnickymi pracovniky
sd€lena a zda jsou prava pacientll osetfovatelskym persondlem dodrzovana. Vyzkumny
soubor tvofilo 11 dospélych pacientii hospitalizovanych minimalné tfi dny
v Nemocnici Jindfichtv Hradec, a. s. Z divodu zachovani anonymity respondentt

neuvadime odd¢leni, na kterych byly rozhovory realizovany.

5.1 Diskuze - Znalost pacienti o svych pravech

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na znalost prdv pacienti.
Respondent 7 uvedl: ,,Primo prava nevim, ale néjakd prava madm, kterd jsou dand
néjakou smérnici, kterou musi personal plnit.”“ Pacienti jmenovali zejména prava
vychazejici z role lékatfe. Jednalo se o pravo znat svého oSetfujiciho lékare, pravo
na soukromi, pravo odmitnout 1é¢bu, pravo ukoncit hospitalizaci. Respondenti dale
uvedli pravo na informace, pravo znat svilj zdravotni stav a diagnodzu, pravo na vybér
a zmeénu lékare, pravo znat pracovniky, ktefi ho budou oSetfovat. Mezi dalsi prava, ktera
respondenti dale uvadéli, miizeme zaradit pravo na navstévy, znat svou lécbu, pravo
na konzultaci sjinym lékatem a také pravo rozhodovat o 1é¢bé (viz schéma 1).
Na internetovych strankach, jejichZ spravcem je Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s.,
se dale uvadi pravo pacienta na soukromi a stud, at’ jiZ se jednd o ambulantni nebo
nemocni¢ni 1é¢bu, dale na ohleduplnou péci v terminalnim stadiu nemoci, pficemz péce
by méla byt samoziejmé ohleduplna i v pfipad¢€, ze se u pacienta nejednd o termindlni
stav. Déle je zde uveden vnitini fad nemocnice (44). Fakultni Nemocnice Ostrava
na svych internetovych strankdch uvadi jesté pravo na poskytovani veskeré zdravotni
sluzby pouze s pacientovym informovanym a svobodnym souhlasem, dale, Ze se pacient
muze vzdat podavani informaci ohledné svého zdravotniho stavu a pravo na dfive
projevené prani (45). Mezi dalsi prava, ktera pfislusi pacientim, béhem hospitalizace
V nemocnici patifi: pravo na edukaci, pravo na komplexni vedeni zdravotnické

dokumentace, pravo darovat tkan¢ a organy, pravo ucastnit se testovani 1ékli, pravo
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na ochranu majetku béhem hospitalizace a pravo pacienta na jeho prava (viz kapitola

1.7).

5.2 Diskuze- Seznameni pacienta s pravy

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze osloveni pacienti nebyli pii piijmu k hospitalizaci
dostateCné seznameni se svymi pravy. Respondentka 4 uvedla: ,,Se svymi pravy jsem
moc poucena nebyla, pri prijmu mi dala sestra precist papir s pravy pacientu a nijak
se jimi nezaobirala.” Respondentka 11 také odpovédéla: , Rekli mi, Ze prava mdam
na chodbé, a ze to mam podepsat, zZe jsem byla poucena. Ale jinak o pravech mi nerekli
nic.“ Vyjimku tvofili dva respondenti, kteti byli pouceni Gstni formou (schéma 2).
Podle mého nazoru by mél byt kazdy pacient o svych pravech edukovan tstni formou,
I 0 tom, co se pod danymi pravy nachazi. Pfijde mi od zdravotnického personalu krajné
neetické zadat podpis o seznameni s pravy, kdyz tadné pouceni ve skutecnosti
neprobéhlo. Zdravotnicky persondl pouze odkazuje na prava, kterd jsou vyvéSena
na chodbach jednotlivych oddéleni. Dle vyzkumu Kabatové 74 % pacientli bylo
seznameno se svymi pravy, z toho v 68 % seznamila pacienty s jejich pravy sestra (46).
Uvédomuji si, Zze pii pfijmu na oddéleni maji pacienti strach, nékteti byvaji ve stresu
anemohou si zapamatovat prava, kterd jim jsou zdravotnickym persondlem sdélena,
ale na druhou stranu pouhé vyvéSeni prav na chodbach je také nedostacujici. Nejenze
jsou prava napsana malymi pismeny, n¢kdy opravdu tak malymi, ze 1 j4 mam obcas

problém je ptecist, ale co maji délat pacienti, ktefi jsou upoutani na 1izko?

5.3 Diskuze- Predstavy pacientii o pravech

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze si pacienti pod pradvem na soukromi a diistojnost
predstavuji zajiSténi soukromi pii hygiené¢ a vyprazdiovani, plenty mezi lizky, vstup
do mistnosti po zaklepani. Respondentka 4 si pod timto pojmem ptedstavuje peclivé
dodrZzovani a zachovani intimity, dale osloveni tituly a absenci tykani. Respondent 10

také uvedl: ,, Pokud u mé bude zdravotnicky personal provadeét néjaky vykon, bude
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u toho jen osoba potrebnd. Nikdo navic. “(schéma 3-5). Prazska Nemocnice na Homolce
na svych internetovych strankdch a na kazdém ze svych oddé¢leni uvadi desatero
pro soukromi pacienta. Toto desatero zahrnuje rozhovory zaméfené na sbér informaci
0 pacientovi, které je vhodné provadét mimo piitomnost cizi osoby, pfi lékaiskych
vizitach je dobré se pacienta na informace neptat pred jinymi svédky a zahrnuje také
klepani na dvefe. Zdravotnicka dokumentace nesmi ztistat bez dozoru, pacienti jsou
oslovovani piijmenim, a pokud vlastni titul, tak titulem. Pacient je obnazovan pouze
Vv soukromi, informace o pacientovi maji byt sd€lovany po peclivém uvazeni.
Pti vySetieni by mély byt pfitomné osoby potfebné k danému vykonu. Toto desatero
zahrnuje také transport pacienta po nemocnici (47). I v Mezindrodnich akredita¢nich
standardech se uvadi, Ze je dulezité pacientovi zachovat soukromi v prubéhu lécebnych
vykonu a klinickych vySetfeni (12). Informace od pacienti by méli byt ziskdvany
v soukromi a mélo by dojit k ujisténi pacienta, ze informace od n¢j ziskané nebudou
nikomu sdé€leny (28).

Pod pravem na duchovni a nabozenské sluzby si respondenti piedstavuji navstévy
duchovniho, respektovani viry pacienta zdravotnickym personalem, moznost posledniho
pomazani knézem, Upravu stravy podle nabozenského vyznéani pacienta a moznost
navstévy kaple. Podle zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), mohou pacienti pfijimat duchovni
podporu nebo péci od cirkvi ¢ duchovnich spole¢nosti zaregistrovanych
v Ceské republice. Tyto navstévy duchovnich ovem nesméji porusovat prava dalsich
pacientd a jsou brany ohledy také na zdravotni stav pacienta (13). Zdravotnicky
persondl by mél byt schopen zajistit sluzby duchovnich i mimo stanovenou dobu.
Opatrny uvadi, Ze pokud neni duchovni k dispozici a jedna-li se pouze o rozhovor, tuto
sluzbu muize zajistit kazdd osoba uz jen tim, Ze doty¢nému pacientovi nasloucha (33).
S autorem tohoto vyroku souhlasim. Zastavam nazor, ze at’ je na tom pacient psychicky
nebo fyzicky sebevic Spatné a promluvi si s osobou, kterd mu bude naslouchat, ulevi
se mu. ProtoZe si myslim, Ze v té osob& najde oporu a zjisti, Ze na ur¢ité véci neni sam.

Tento pocit mi piijde velmi dilezity.
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Pod pojmem ,pravo pacienta na informace a rozhodovani o 1é¢bé“ si pacienti
predstavuji navrzeni riiznych variant terapie 1ékafem, moznost odmitnuti operace, pravo
na sdé¢leni diagnozy, sezndmeni s vedlejSimi ucinky 1€cby a zapojeni pacienta do 1€cby
a spolurozhodovani o 1écbé. Déle bylo uvedeno sdéleni diagndézy a odmitnuti 1écby
po upozornéni na jeji mozné nasledky. V zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach apodminkach jejich poskytovani, vplném znéni, ma byt pacient
poskytovatelem péce srozumiteln¢ a v dostatecném rozsahu seznamen o svém
zdravotnim stavu a o zplsobu lécby. Pacientovi je navrzena moznost klast dopliujici
otazky ke svému zdravotnimu stavu. Po tomto fadném pouceni se pacient muize

rozhodnout, zda 1é¢bu podstoupi ¢i naopak (13).

5.4 Diskuze - DodrZovani prav pacienti zdravotnickym personalem

Z vyzkumné studie vyplyva, ze zdravotnicky persondl jindfichohradecké nemocnice
dodrzuje pravo pacientll na soukromi a distojnost. Také vyzkum BartoSové potvrdil, Ze
pravo na sdélovani informaci pacientovi \% soukromi
je zdravotnickym personalem dodrzovano (72 % respondentii bylo vzdy informovano
Iékatem v soukromi) (47). V obou vyzkumech zdravotnicky personal respektoval pravo
pacientli na soukromi a dastojnost. V nasi studii vyjimku tvofili dva respondenti, u
kterych pravo bylo poruseno a to tim, ze zdravotnicky persondl nechédval pooteviené
dvefe nemocni¢niho pokoje v dobé hygieny.

Pfi komunikaci zdravotnického pracovnika s pacientem je dtlezité dodrzovat
zakladni pravidla sluSného chovani. Oslovovat pacienta titulem, slovem pane, pani
s pfijmenim. Existuje jedno jednoduché pravidlo, osoby oslovujme zptsobem, jakym si
to doty¢na osoba pieje (49).

Nami osloveni respondenti uvedli, Ze nebyli poueni o pravu podat stiznost.
Respondentka 11 jest¢ dodala: , Sezndmena jsem nebyla. Ale myslim,
Ze je to samozrejmost. Kdyz mi bude ublizeno na zdravi, nebo
mi nebude néco poskytnuto, co by mélo byt, stiznost bych podala. I kdyz potom

u zdravotniku budu mit nalepku ,,ta co si stezuje“, ale alespon by délali vse, tak jak
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maji. “ Podani stiznosti je uvedeno v zédkon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Vtomto zidkon¢ se wuvadi, Ze stiznost
na poskytovatele zdravotnich sluzeb mulze podat pacient ¢i jeho zakonny zastupce,
osoba, kterd byl zmocnéna pacientem a dale osoba blizka v pfipadé Gmrti pacienta.
Stiznost se predklada poskytovateli zdravotnich sluzeb, proti kterému je pséana. Pokud
pacient, ¢i osoba zmocnénd pacientem, s vyiizenim nesouhlasi, muze
se proti verdiktu odvolat (13, 40). Podana stiznost musi obsahovat identifika¢ni udaje
(41), které uvadim také ve své praci. Zdravotnicky personal v ptfipad¢€ pouceni o podani
stiznosti postupuje v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Takovy postup ndm byl
potvrzen i ze strany hlavni sestry Bc. Dany Béhounové. Postup pii vyfizovani stiznosti
popisuje na internetovych strankach VSeobecna fakultni nemocnice v Praze. Mimo jiné,
se zmifnuji o evidenci stiznosti, do které ma stézovatel pravo nahlédnout. Uvadi se zde
také moznost, nad ramec platné legislativy, ze pacienti hospitalizovani v této nemocnici
mohou pozéddat o pomoc nemocni¢niho ombudsmana, ktery plisobi pouze v rdmci
zminované nemocnice (50).

Pacienti by méli byt edukovani o ucelu terapie. Tedy o diivodu poskytnuté zdravotni
péce (zakroku). Sezndmeni o povaze, coz znamend, popsani medicinského postupu. To
Znamena oblast téla, do které bude zasahovéno, zpusob, jakym bude zasazeno do této
casti téla. Dale zda bude pacient béhem zakroku
pii plném védomi nebo v mistni i celkové anestézii. Dale nesmi chybét pouceni
o dutsledcich zékroku, predpokladany nasledek, doba hospitalizace, omezeni
po zékroku. To se tykd pohybového rezimu a diety, seznameni s riziky a moZznymi
komplikacemi, pouceni o alternativach, zda je moZno uZivat léky, zda je to nutné fesit
invazivngé, nebo zda by mohl pomoci lécitel a v zavéru také informace
o nakladech spojenych s 1écbou (16). Dle Haskovcové edukace v ramci informovaného
souhlasu by méla  probihat v  jazyce, kterému  pacient  rozumi.
Za kvalitu a rozsah informaci, které jsou pacientovi sdélovany, odpovidd oSettujici
1ékaf, ale také zdravotni pracovnici, kteti se ti¢astni na oSetfovatelské péce s ohledem na

profesné stanovené odborné kompetence (14).
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Pacienti maji také narok nahlizet do zdravotnické dokumentace. Respondentka 11
uvedla: , Sezndmena jsem nebyla. Ale jako prdavo mi to neprijde. Pokud
se jde sdokumentaci nékam jinam mimo oddélni, lepi se do obdlky a jesté
se to prelepuje Stitky.” Nahlizeni do zdravotnické dokumentace upravuje zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani. Nahlizeni
musi probihat za dohledu zaméstnance, ktery byl povéien poskytovatelem zdravotnich

sluzeb. Dale si pacienti na pozadani sméji potizovat kopie ¢i vypisy (13).

5.5 Diskuze- Zmény navrhované pacienty

Ve vyzkumném Setieni byly otadzky také zamétfeny na zmény, které by provedli
pacienti, aby doslo k lep§imu zachovani soukromi a distojnosti, k vylepSeni v oblasti
spiritudlnich potteb, zménam, kter¢ by vedly klepSimu rozhodovani o 1écbé
k efektivnéjsi edukaci. Respondenti uvedli, ze by uvitali pokoje s men§im poctem luzek
a nainstalovanymi plentami (viz schéma 6). Pii provadéni vyzkumného Setfeni jsem
S pacienty provadéla rozhovory na pokojich, a tudiz jsem si vSimla, Ze jsou
na oddélenich pokoje po tiech a dvou pacientech a mezi nimi jsou nainstalované plenty.
Dale uvedli, aby nedochazelo k oslovovani starSich osob ,,babi* a ,,dédo*. Béhem mé
sedmileté praxe v Nemocnici Jindfichtiv Hradec a v Nemocnici Ceské Bud&jovice jsem
se nékolikrat setkala s faktem, ze zdravotnicky persondl oslovoval star§i pacienty slovy
,babi“ a ,,dédo*. Proti tomuto osloveni nemam zadné vyhrady, ovSem jen tehdy pokud
si to pfeje sdm pacient. V pfipadech, kdy tomu tak neni, to povaZuji za neetické
zachazeni ze strany oSetfujiciho persondlu, nikdy totiZ nemohou védét, zda jsou pacienti
jimi takto oslovovani skutecné prarodi¢i. Dalsim bodem moznych zmén se stalo
klepani. V priibé¢hu rozhovori v jindfichohradecké nemocnici veslo na pokoj nékolik
¢lent zdravotnického personalu - fyzioterapeut, sanitarky, vSeobecna sestra a nikdo
z nich ovSem nezaklepal. Tim podle mé& narusili pacientovu zoénu bez jeho svoleni. Dalsi
samoziejmou zménou by mélo byt dodrzovani vykani. OvSem podle vyzkumného
Setfeni tento bod navrhovanych zmén zdravotnicky personal dodrzuje. V oblasti

spiritudlni péce, tedy sluzeb, které nemocnice nabizi k zajiSténi spiritudlnich potieb

55



pacientdi, by respondenti uvitali trvalé zaméstnani knéze nebo jahna. Pro pacienty
by bylo pfinosem nechat v nemocni¢nim aredlu vybudovat kapli. Pfipominky, nebo
zmény k rozhodovani o Iécbé respondenti neuvadéli. Respondenti dale uvedli,
ze by se zdravotnicky persondl mél vice vénovat pacientim, ve smyslu komunikace
a edukace. Edukace pacienta sestrou by méla obsahovat zpétnou vazbu, coz je podle
Skrli a Skrlové ,.pata faze edukadniho procesu, kde by mélo dojit k vyhodnoceni
vysledku jak edukovaného, tak edukanta (18). Je dilezité zduraznit, Ze sestra edukuje
pacienty pouze o vykonech, které sama provadi! Podle mého nazoru je v dnesni dob¢
vSeobecna sestra zavalena mnoha papiry, které musi vyplnit a podepsat, a tim ji nezbyva

mnoho Casu, ve kterém by se mohla fadn¢ vénovat pacientim.
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit znalost pacientli o jejich pravech, a jak jsou tato
jednotliva prava dodrzovana zdravotnickym persondlem. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze znalost prav pacientll je minimdlni. Pacienti znaji hlavné prava, ktera
vychazeji zrole lékatfe, avSak o pravech, kde pouceni ndlezi vSeobecnym sestram,
nemaji ponéti. Jak jsem jiz uvadéla ve vysledcich, a¢ se u deviti pacientd jednalo
0 opakovanou hospitalizaci, pacienti piesto ani v takovém pfipad¢ stale neznali sva
prava. DalSim cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti seznamovani se svymi pravy.
Z vysledkl vyplyva, ze pacienti vétSinou vhodné pouceni nejsou. To, Ze je pacientiim
sdéleno, kde se na oddéleni nachazeji vyvésend prava v pisemné forme, neni bohuzel
pouceni a vysvétleni toho, co znamenaji a co se pod jednotlivymi formulacemi nachazi.
Alarmujici je zejména fakt, Ze 1 kdyZ pacienti nejsou fadn€ seznameni se svymi pravy,
zdravotnicky personal pozaduje jejich podpis do dokumentace, ktery potvrzuje,
ze pacienti byli o svych pravech pouceni. Poslednim cilem bylo zjistit dodrzovani prav
pacientli ze strany zdravotnického persondlu. Podle vysledki vyzkumného Setfeni
je pravo pacientt na soukromi a distojné zachdzeni zdravotnickym personalem
dodrzovano. Poruseno bylo pouze ve dvou situacich, kdy vSeobecné sestry
a oSetfovatelky nechavaly pooteviené dveie nemocni¢niho pokoje. Dale bylo zjistovano
oslovovani pacientli béhem hospitalizace, které bylo na velmi dobré Grovni. DalSim
dodrzovanym pravem bylo pravo pacientd znat jméno oSetfujiciho personalu.
Zajimavym zjisténim v pozitivnim slova smyslu je fakt, Ze pacienti byli automaticky
zapojovani do rozhodovani o 1é¢bé. Nicméné je zarazejici, ze Cast pacienti uvedla,
ze neméli moznost diskutovat o planovaném vykonu s 1ékafem. Pouze dostali formulaf
»Informovany souhlas s vykonem®, kde byl dany vykon popsén a sviij souhlas
s navrhovanou léc¢bou stvrdili podpisem tohoto dokumentu. Dle zjisténych vysledku
zdravotnicky personal nesezndmil respondenty s moznosti podat si stiznost a nahlizet
do zdravotnické dokumentace. Osloveni pacienti nebyli seznameni se sluZzbami, které
nabizi nemocnice v oblasti uspokojovani spiritudlnich a duchovnich potfeb. Pacienti
méli v pribéhu hospitalizace moznost klast dotazy, které¢ byly vSeobecnymi sestrami

zodpovézeny. Seznameni s rezimovym opatfenim bylo na dobré urovni. VSsichni
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pacienti byli pouceni o pohybovém rezimu, pooperacnim obdobi a dieté. U pacientli
dochazelo k tadné kontrole identifikacnich udaji pfed podanim medikamenti
a vySetrenim.

Svou praci bych rada zpfistupnila studentiim jak stfednich Skol zdravotnickych,
tak studentim vysokych Skol zaméfenych na oSetfovatelstvi, aby pii své praxi
Vv nemocnicich spravnym zptsobem seznamovali pacienty s jejich pravy, a snizovali
tak jiz zminéné pacientovo slepé odevzdani se do rukou 1€kare, ale i vSeobecnych sester.
Prace by meéla dale slouzit nejen zdravotnickému persondlu nemocnic, ale také

samotnym pacientiim.

6. 1 Doporuceni pro praxi

Podle mého nazoru lepsi informovanost pacientii povede k lepSimu partnerskému
vztahu mezi pacientem a lékafem. Pacient by tedy nebyl slepé odevzdan do rukou
Iékate. V zavéru své prace proto uvadim doporuCeni, kterd by mohla zlepsit
informovanost pacientd. Prava pacienti uvedend na internetovych strankéach
jednotlivych nemocnic by méla byt rozsifena o informace, jakym zplisobem tyto prava
nemocnice napliluji. Pacienti, u kterych by se jednalo o planovanou hospitalizaci v dané
nemocnici, by se se svymi pravy mohli seznamit jiz doma. Déale by se podle mého
nazoru méli zapojit vice zdravotni pojistovny. V piipadé podani stiZnosti, ji 1ze podat
pravé zdravotni pojiStovné. Dale by zdravotni pojiStovna mohla pofadat Skoleni
¢1 vefejna sezeni, kterd by se tykala prav pacienti. Dal§im doporu¢enim je edukacni
material. Pacienti by tento materidl dostavali pfi pfijmu na oddéleni a mohli
by se tak informovat o svych pravech a v pfipadé¢ potfeby by se mohli doptat
zdravotnického persondlu. Nezastupitelnou roli hraje i osoba nemocni¢niho manaZera,
ktery sleduje spokojenost pacientll a ochranu jejich prav. Vzdélani déti na druhém
stupni zdkladnich Skol pii Obc¢anské vychové a studentli na stfednich Skolach pti
Zékladech spolecenskych véd by mohlo napomoci K lepsi informovanosti vefejnosti.
Dale bych doporucila zasilat letaky postou. I kdyZ zijeme v dobé moderni technologie,
star$i Cast populace tuto technologii bohuzel nedokdze pln¢ vyuzivat. Takovéto letdky

by mohla zasilat pravé zdravotni pojiStovna. V této oblasti by mohla pomoci také
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vSeobecna sestra. Vim, Ze kazda vSeobecnd sestra musi zndt prava pacientl
a byt schopnd o nich pacienta edukovat. Ale tato vSeobecna sestra by byla zamétena

pouze na edukaci pacientll o jejich pravech na oddéleni. CimZ by doslo k efektivnimu

seznameni.
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8.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1 ~ Otazky k rozhovoru

Ptiloha2  Oteviené kodovani metodou ,,tuzka a papir

Ptiloha3  Zadost o uskutec¢néni vyzkumného Setieni
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Priloha1 Otazky k rozhovoru

Okruh otazek | Znalost pacientii o svych pravech

Otéazka 1 Jaké prava hospitalizovanych pacientli znate?

Poznamka Tazatel necha komunikacniho partnera (pacienta) volné hovorit, co
vSechno si predstavuje pod pojmem ,, prava pacientii béhem pobytu v
nemocnici“.

Okruh otizek | DodrZovani prav pacientii zdravotnickym personilem

Pravo pacienta na soukromi a ditstojnost

Otazka 2 Co si predstavite pod pojmem pravo pacienta na soukromi a
dastojnost?

Otazka 3 Jakym zplisobem zdravotnicky personal dodrzuje (akceptuje) Vase
pravo na soukromi a distojnost?

Otazka 4 V ptipadé, Ze bylo vase pravo na soukromi a distojnost poruseno,
prosim popiSte mi danou situaci (v jaké situaci, kdo, jakym
zpusobem, proc).

Otazka 5 Jak Vas oslovuje zdravotnicky personal (sestry, sanitaf, oSetfovatelka,
1€kat)? Uvital byste jiné osloveni?

Otazka 6 Jaké je jméno vaseho oSetfujiciho 1€kate a sestry?

Otazka 7 Navrhnul/a byste n&jaké zmény, které by vedly ke zlepSeni soukromi
a dustojnosti pacientil pii jejich pobytu v nemocnici?

Pravo pacienta na spiritudlni potieby

Otazka 8 Co si predstavite pod pojmem ,,pravo pacienta na spiritualni
potieby*?

Poznamka Tazatel seznami pacienta s tim, Ze nemocnice by méla pacientovi
nabidnout sluzby kaplana nebo dobrovolnika.

Otéazka 9 Jak jste byl/a informovéan/a o VaSem pravu na spiritualni potieby
(kym, kdy, v jakém rozsahu)?

Otéazka 10 Vyuzil/a jste néjaké sluzby nemocnice tohoto typu? Pokud ano,
uved’te jaké.

Otazka 11 Navrhnul/a byste n&jaké zmény, které by vedly k lepSimu uspokojeni

spiritudlnich potieb?

Prdvo pacienta na informace o jeho zapojeni do rozhodovdni o zpiisobu léCby

Otéazka 12 Co si predstavite pod pojmem ,,pravo pacienta na informace a
rozhodovéni o 1€cb&?*

Otéazka 13 Jak jste byl/a poucen/a o zapojeni do rozhodovani o poskytovani
péce?

Poznamka Tazatel se zaméri na konzultacni sluzby od jiného poskytovatele
zdravotni péce, moznost klast doplnujici otazky vztahujici se ke
zdravotnimu stavu, odmitnuti lécby a informovani o diisledcich tohoto
rozhodnuti.

Otéazka 14 Jak probehlo pouceni k podepséani informovaného souhlasu?

Poznamka Tazatel se zaméri na pouceni o ucelu, povaze, diisledcich zakroku,

67




rizicich a moznych komplikacich zakroku, pouceni o moznych
alternativach a nakladech lécby

Otazka 15 Jak prob&hlo seznameni s pravem na podani stiznosti?

Poznamka Tazatel se zaméri na pouceni o moznostech podani stiznosti.

Otazka 16 Jak probéhlo sezndmeni ohledné Vaseho prava na nahlizeni do
zdravotnické dokumentace?

Poznamka Tazatel se zaméeri na dobu splnéni zadosti, kde se nahlizeni umozni a
za Ci pritomnosti

Otazka 17 Mate néjaké pripominky nebo ndvrhy na zlepSeni zapojeni pacientli
do rozhodovani o zptsobu 1écby?

Pravo na edukaci sestrou

Poznamka Tazatel: pravo na edukaci sestrou je zékladnim pravem pacienta.
Edukace pacienta sestrou spociva v osvojovani poznatktll a propojeni
se znamymi informacemi.

Otazka 18 Jak jste byl/ a podporovan/a k tomu, aby jste kladl/a v ptipadé Vasi
potieby otazky sestie?

Otazka 19 Jaka byla ochota sester zodpovidat Vase dotazy v prib¢hu
hospitalizace?

Otazka 20 Jak Vas sestry seznamily (edukovaly) o reZimovych opatfenich (dieta,
pohybovy rezim, hygiena...) tykajici se Vaseho
onemocnéni/hospitalizace?

Otazka 21 Jak probihalo pouceni Vasich rodinnych ptislusnikti o pomoci pii
Vasem zotavovani v domacim prostiedi?

Poznamka Otazku 21 polozi tazatel v ptipad¢ nutného pouceni rodinného
prislusnika (napi: u TEP-upraveni interiéru).

Otazka 22 Mate néjaké pripominky, navrhy ke zlepseni edukace sestrou?

Partnerstvi v praxi - Pravo na bezgpecnou péci

Poznamka Tazatel: Pacienti mohou pomoci zdravotnickym pracovnikum snizit
rizika vaznych pochybeni. Lékari a sestry by méli pacienty motivovat
k tomu, aby se zajimali o poskytovanou péci a nebali se klast otazky
tykajici se bezpecnosti poskytované péce.

Otazka 23 Jakym zpisobem jste vy, nebo vase rodina méli moZznost diskutovat
0 bezpecnostnich aspektech poskytované péce?

Poznamka Tazatel se zaméti na tyto aspekty bezpecné péce: poskozeni zdravi
nasledkem pochybeni zdravotnickych pracovniki, spravna
identifikace pacienta ze strany zdravotnickych pracovniki, pozadani
pacienta 0 ozna¢eni mista zakroku ....

Okruh otazek | Seznameni pacientii s pravy

Otazka 24 Jak jste byl/a poucen/a o svych pravech pii pobytu v nemocnici (kdy,

jakym zplisobem, kym)?
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Piiloha 2 Oteviené kodovani metodou ,,tuzka a papir®

Rozhovor 1

Respondentka 1, 22 let, 3. den hospitalizace, opakovana hospitalizace

T: Jaka prava hospitalizovanych pacientit znate?
R: ,,Pravo znat svého oSetfujiciho, Iékafe, pravo na soukromi, pravo na to znat viechny
pracovniky. ktefi mé oSetfuii, pravo na to znat svou diagnézu.“

T: Co si predstavite pod pojmem pravo pacienta na soukromi a diistojnost?

R: ,,Pod timto si pfedstavuji to, Ze personal musi pacientovi poskytnout klidné prostfedi,
napfiklad pfi vykonavani hygienickych navyk. A distojnost chapu tak, Ze mé napft.

budou oslovovat sleéno nebo pani, vzdy pfijmenim a ne kfestnim jménem a ne ve

zdrobnélinach, a také Ze mé budou brit jako bytost, ktera ma urcité druhy potieb.*

T: Jakym zpiisobem zdravotnicky personal dodrZuje (akceptuje) Vase prdvo na soukromi
a distojnost?

R: ,,Nechavaji mi prostor napf. pfi_navSt€vach, nebo jak jsem jiZ zmifiovala pfi
hygienické pé€i (bud’ v koupelné kazdy pacient zvlast), a distojnost respektuji bez
problému, osloveni bylo na trovni.*

T: V pfipadé, Ze bylo vase pravo na soukromi a diistojnost poruSeno, prosim popiste mi
danou situaci (v jaké situaci, kdo, jakym zpiisobem, proc).

R: ,,Moje pravo poruseno nebvlo.*

T: Jak Vas oslovuje zdravotnicky persondl (sestry, sanitdar, oSetFovatelka, lékar)? Uvital
byste jiné osloveni?

R: ,.Sle€no, anebo sleéno a moje pfijmeni.*

T: Jaké je jméno vasSeho oSetrujiciho lékare a sestry?

R: ,,Jméno si bohuZel uZ nepamatuji.“

T: Navrhnul/a byste néjaké zmény, které by vedly ke zlepSeni soukromi a distojnosti
pacientit pri jejich pobytu v nemocnici?

R: ,,NejspiSe by bylo vhodné udélat pokoje po mensim poé&tu lidi.«
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Piiloha3 Zadost o uskutecnéni vyzkumného Setreni

Pani

Be. Bé&hounova

Hlavni sestra

Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s.

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Véazena hlavni sestro,

v rémci vyzkumného Setfeni se zabyvam pravy pacientli na standardnich lizkovych
oddglenich. Cht&la bych zjistit, zda pacienti jsou informovani o svych pravech béhem
hospitalizace a zda jsou oSetfovatelskym persondlem tyto prava dodrZovéna.

Jako vyzkumnou metodu pouziji rozhovor s pacienty, ktef{ jsou na standardnich oddé&lenich
hospitalizovani déle neZ 7 dni.

Chtéla bych vis proto touto formou poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni.
Vystupem Setfeni bude edukacni materiél pro hospitalizované pacienty.
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