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Prava pacientii z pohledu pacientu
Abstrakt

Bakalafska prace je vénovana praviim pacienta v souvislosti s oSetfovatelstvim. Pacienti
maji fadu prav, ktera se tykaji poskytovani zdravotni péce. Tato prava zahrnuji pravo
na informace o svém zdravotnim stavu a 1é¢b¢, pravo na volbu lékate a poskytovatele
zdravotnich sluzeb, pravo na soukromi a ochranu osobnich udajt, pravo na respektovani
svych nabozenskych a kulturnich zvyklosti, pravo na soukromi b&hem hospitalizace,
pravo na spravedlivé a rovné zachazeni bez diskriminace a mnoho dalSich. Tato prava
jsou chranéna zakony i regulacemi v oblasti zdravotnictvi, a pacienti mohou pozadat
0 jejich dodrzovéni, pokud jsou narusena. Je dilezité, aby pacienti byli informovani
0 svych pravech, a aby jim bylo umoznéno je aktivné vyuzivat, aby mohli ziskat kvalitni
zdravotni péci a respektovani svych prav. Cilem prace je zjistit informovanost pacientl
0 jejich pravech a zjistit dodrzovani vybranych prav z pohledu pacienta. Cile bylo
dosazeno pomoci kvantitativniho vyzkumu, jehoz soucésti je dotaznik vlastni tvorby.
Vyzkum byl provadén v nemocnicich krajského typu u pacientii bez smyslovych poruch.
Vysledky vyzkumu budou slouzit zejména managementu poskytovani zdravotnich sluzeb

pro optimalizaci, pro zdravotni pracovniky a studenty zdravotnickych obort.

Kli¢ova slova
oOsetfovatelstvi; pacient; pravo; prava a povinnosti pacientl; vSeobecnd Sestra;

zdravotnictvi



Patients' rights from the perspective of patients
Abstract

The bachelor thesis is dedicated to patients' rights including nursing. Patients have several
rights that relate to their health care and privacy. These rights include the right to
information about their health and treatment and freedom to choose their doctor and
health care facility, the right to privacy and protection of personal data, the right to respect
one's religious and cultural practices, the right to basic hygiene and privacy during
hospitalisation, the right to fair and equal treatment without discrimination, and many
others. These rights are protected by health care laws and regulations, and patients can
request to have them respected if they are violated. It is important that patients are
informed about their rights and that they are allowed to actively use them so that they can
receive quality health care and respect for their rights. The aim of this thesis is to find out
the awareness of patients about their rights and to find out the compliance of selected
rights from the patient's perspective. The aim has been achieved through quantitative
research which includes a questionnaire of my own design. The research was conducted
in regional hospitals among patients who were fully oriented. The results of the research
will be used by the management of health service delivery for optimization of health care

and for health professionals and for the students of nursing.
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UvVoD

Historie prav pacientii je v Ceské republice pomérné nova. Poprvé byla tato prava
formulovana v Etickém kodexu prav pacientti z roku 1992. Svoji finalni podobu vsak tato
problematika dostala az u¢innosti zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist. Pacienti v dne$ni moderni spole¢nosti maji fadu prav, kterd jim zajist'uji
dastojné zachazeni v ramci zdravotni péce. Tyto prava vychdzeji z Evropské umluvy
0 lidskych pravech a ze zikona o zdravotni pééi (Cesko, 2011).

Mezi zékladni prava pacientl se fadi pravo na informace o svém zdravotnim stavu
a 0 1écbe, kterou podstupuji. Pacienti maji také pravo volit si svého I¢kate, a v piipade
nespokojenosti si mohou zazadat o zménu oSetiujiciho 1ékate. DalSim dalezitym pravem
je také pravo na ochranu osobnich udaji, které se mimo jiné tykaji pravé jejich
zdravotniho stavu (AMA, 2015). Dale pak nasleduje pravo na soukromi, pticemz pacienti
opravnéné ocekavaji, ze jejich 1ékarska dokumentace, véetné oSetfovatelské dokumentace
bude povazovana za diuvérnou, a Ze zpravy z ni nebudou poskytnuty ostatnim bez jejich
souhlasu. To zahrnuje pravo na zachovani davérnosti jejich 1ékafskych a oSetfovatelskych
zaznami a pravo kontrolovat, kdo ma k t€émto datim pfistup. Jednim z dulezitych prav
pacienta je informovany souhlas. To znamena, ze pied absolvovanim jakéhokoli
1ékaiského zakroku by méli byt pacienti pln¢ informovani o rizicich a pfinosech daného
oSetfeni a musi tak poskytnout souhlas k provedeni lékafského ukonu. To umoznuje
pacientim ¢init informované rozhodnuti o vlastni zdravotni péci a zajistuje, Ze nebudou
podrobeni 1ékaiskym proceduram bez jejich védomi ¢i souhlasu (Herverg, 2014). Pacienti
maji také pravo na kvalitni a G¢innou zdravotni péci, kterd respektuje jejich potieby
a preference. V piipadé nutnosti jsou pacienti opravnéni vyjadfit svlij souhlas nebo
nesouhlas s konkrétni 1écbou. Pokud pacient neni schopen vyjadrit sviij souhlas, ma narok
na to, aby bylo jeho pravo uplatnéno prostiednictvim opatrovnika nebo jiného zastupce
(Haskovcova, 2015).

V neposledni fad¢ maji pacienti pravo na spravedlivy a nezavisly soudni proces
Vv piipadé, Ze se domnivaji, Ze byli poskozeni na svych pravech béhem oSetfeni. VSechna
tato prava jim zajist'uji, Ze se budou citit v bezpeci, a ze budou respektovani béhem celého
lé¢ebného procesu. Souhrnné Ize konstatovat, ze prava pacientli zaujimaji kli¢ovou roli

pii zabezpecovani distojného zachazeni s jejich osobou béhem 1é¢by a zajisti, ze budou



fadn¢ informovani o svém zdravotnim stavu a budou seznameni s lé¢kafskym postupem
(Proskova, 2014).

Prava pacientii v oblasti oSetfovatelstvi je téma velmi aktualni, a proto i z tohoto
ditvodu doslo k volbé daného tématu. S pravy pacientd se zdravotnicky personal setkava
kazdy den. Vysledky z dotaznikového Setfeni jsou statisticky zpracovana a nasledné
vyvozeny zaveéry. Tato prace se zabyva vybranymi pravy pacienttl jako je pravo pacienta
ve vztahu Kk 1é¢b¢, pravo na informace, pravo na soukromi a distojnost, pravo na diive
projevené prani, pravo na svobodny a informovany souhlas, pravo podat stiznost
na poskytovanou zdravotni péci, pravo na znalost jména zdravotnickych pracovniki
apravo pacientii na kvalitu a bezpec¢i. Prava pacienti maji zasadni vyznam
ve zdravotnickém prostfedi a vSeobecna sestra zaujima klicovou roli pii jejich
uplatiiovani. VSeobecna sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery je v pfimém kontaktu

S pacienty a ma povinnost respektovat a chrénit jejich prava.

10



1 SOUCASNY STAV

Znalost prav pacientli a dodrzovani téchto prav ze strany zdravotnického personalu,
vcetné vSeobecnych sester je dilezitou soucasti pii poskytovani osetfovatelské péce. Tato
prava jsou zakotvena Vv n¢kolika dokumentech, vcetné Listiny zékladnich prav a svobod
(Listina zakladnich prav a svobod, 1992), Umluvy o biomedicing (Cesko, 2001),
Vseobecné deklarace lidskych prav (1948), Evropské socialni charté (1961), Evropské
Umluvy o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod (1950) a Charté zakladnich prav
Evropské unie (2000).

1.1  Prameny zdravotnického prava a souvisejici aspekty

Jednim z primarnich zdroji zdravotniho prava je legislativa, pfedevsim jsou
to zakony a predpisy piijaté vladou Ceské republiky (Té&Sinova, Dolezal, Policar, 2019).
Tyto zakony a ptredpisy mohou stanovit standardy pro vykon zdravotni praxe,
poskytovani zdravotnich sluzeb a ochranu prav pacientll. Zakony mohou napiiklad
vyzadovat, aby poskytovatelé zdravotni péce ziskali od pacientli informovany souhlas
pfed provedenim lékatskych zakrokd, nebo aby zachovévali divérnost informaci
0 pacientech. Dalsim dilezitym zdrojem zdravotniho prava jsou soudni rozhodnuti, jako
jsou soudni ptipady, které interpretovaly a aplikovaly pravo na konkrétni situace. Tato
rozhodnuti pomahaji objasnit a stanovit pravni zdsady a mohou poskytnout
poskytovateliim zdravotni péce, pacientim a dal$im zacastnénym strandm ndvod, jak
se zakon uplatiuje v praxi (Mach, 2015).

Profesni kodexy chovani a etické smérnice maji ve zdravotnim pravu také dulezitou
roli. Tyto kodexy a smérnice stanovuji poskytovatelim zdravotni péce standardy
profesionalniho chovani a pomahaji zajistit, aby svym pacientim poskytovaly vysoce
kvalitni péci. Poskytuji také ramec pro feSeni etickych dilemat, kterd mohou nastat
Vv I€katskeé praxi (HaSkovcova, 2015). Kromé toho mohou jako pramen zdravotniho prava
slouzit také mezinarodni smlouvy a umluvy. Naptiklad VSeobecna deklarace lidskych
prav a Mezinarodni pakt o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech poskytuji
ochranu prav pacientll a poskytovani zdravotnich sluzeb (Listina zakladnich prav
a svobod, 1992).

Lze konstatovat, ze prameny zdravotniho prava jsou rozmanité a zahrnuji legislativu,
soudni rozhodnuti, profesiondlni kodexy a etické smérnice a mezindrodni smlouvy
a umluvy. Tyto zdroje maji zasadni roli pti utvareni prav a povinnosti zdravotnickych

pracovnikll, pacientli a dalSich zainteresovanych stran ve zdravotnickém systému.
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Zaroven pomahaji zajistit, aby byla lékarska a oSetfovatelskd péce poskytovana

bezpednym, efektivnim a etickym zptisobem (Simigek, 2017).
1.1.1 Listina zakladnich prdv a svobod

Vseobecna deklarace lidskych prav je mezinarodni dokument, ktery nastiiiuje
zakladni prava a svobody, na néz maji narok vSichni lidé. Jednim z kli¢ovych principti
deklarace je ochrana obcanskych a politickych prav. Lze mezi né zahrnout pravo
na svobodu projevu, poskytovani zdravotni péce, shromazd’ovani a sdruzovani, rovnéz
| pravo ucastnit se volebniho procesu a zastavat vetejné funkce (Prudil, 2014). Tato prava
jsou zasadni pro to, aby se jednotlivci mohli pln¢ ucastnit politického zivota ve svych
komunitach a ti, kdo jsou u moci, byli odpovédni. Deklarace také uznava dilezitost
socialnich, ekonomickych a kulturnich prav. Radi se mezi né pravo na praci, vzdélani
a socialni zabezpeceni, stejné¢ jako pravo na pfiméfenou zivotni troven, véetné jidla,
obleceni a bydleni. Tato prava jsou zdsadni pro zajisténi toho, aby vSichni jednotlivei méli
pileZitost naplnit sviij potenciél a pFispivat spoleénosti (Cesko, 1992).

Zakladni lidska prava v jejich plném znéni lze najit v Listin€ zakladnich prav
a svobod. Tento dokument je zakotven v Ustavé Ceské republiky a byl piijat 16. prosince
1992. Listina zaru¢uje véem ob&aniim Ceské republiky stejna prava a svobody. Nikdo
nesmi upiednostiovat sva vlastni prava na ukor jiné osoby. Prava a svobody jsou stejné
pro vSechny bez rozdili rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, nabozenstvi nebo viry. Jedno
ze zakladnich lidskych prav je pravo na Zzivot, pfi kterém je dité chranéno uz béhem
prenatalniho obdobi. Zadna osoba nesmi byt pfipravena o Zivot a trest smrti
je neptipustny. U kazdé osoby musi byt zachovana jeji osobnost a lidska diistojnost
(Cesko, 1992). Dle Haskovcové (2015) je Deklarace lidskych prav zasadnim
dokumentem, ktery ptlisobi jako pfipominka vyznamu ochrany prdv a svobod kazdého
jednotlivce. Tim, ze zaru€uje tato prava, deklarace prispiva k vytvafeni spravedlivéjsiho
svéta, kde maji vSichni jednotlivei moznost zit distojné a s respektem.

Listina zakladnich prav a svobod v souvislosti s oSetfovatelstvim je dulezitym
dokumentem, ktery garantuje respektovani prav pacientll a zajiStuje jejich distojnou
a kvalitni zdravotni péci. Listina zajiSt'uje naptiklad pravo na nedotknutelnost téla, pravo
na soukromi, prdvo na informovanost o zdravotnim stavu, pravo na svobodny vybér
Iékate a poskytovatele zdravotnich sluzeb, a také prdvo na odmitnuti lékaiského
¢i oSetfovatelského zakroku nebo oSetfovatelské péce. Pracovnici ve zdravotnictvi maji

zavazek dodrzovat tato prava a respektovat autonomii pacientl pti rozhodovani o jejich
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zdravotni péci. Jejich role spociva v poskytovani podpory, informaci a péce, které jsou

v souladu s pravy pacient stanovenymi v Listiné zakladnich prav a svobod (1992).
1.1.2  Ustava Ceské republiky

Ustava Ceské republiky je nejvy$$im zakonem stitu a nastifiuje strukturu
a fungovani vlady, prava a svobody ob¢anl a vztah mezi stitem a jeho obCany. Byla
pfijata v roce 1993 a od té doby byla n&kolikrat upravena. Ustava se sklada z preambule
a 7 hlav, které obsahuji 112 ¢lankd. Preambule zduraziiuje demokratickou a pravni
povahu Ceského statu a vyzdvihuje zédkladni hodnoty, jako je lidska distojnost, svoboda,
rovnost, spravedinost a tolerance. Ustava Ceské republiky obsahuje ustanoveni, ktera se
tykaji prav pacientl. I kdyz tistava neposkytuje podrobna specifika v oblasti zdravotni
péce, zarucuje zékladni principy a zasady, které maji vliv na prava pacientil. Ustava Ceské
republiky poskytuje pravni rdmec pro zdravotni péci a tvori zékladni principy a prava
pacienttl. Clanek 31 Gstavy uznava pravo na ochranu zdravi a zajiiténi 1ékaiské péce.
Podle tohoto ustanoveni maji obcané pravo na pfistup ke zdravotni péci a na ochranu
svého zdravi (Cesko, 1993).

Dalsim ddlezitym aspektem Ustavy Ceské republiky je ochrana prav a svobod
jednotlivce. Lze mezi né zatadit pravo na zivot, svobodu projevu, ndbozenského vyznani,
shromazd’ovani, sdruzovani a ochranu vlastnickych prav. Ustava rovnéZ zajistuje
ochranu rovného zachazeni a zakazuje diskriminaci na zdkladé rasy, pohlavi, naboZenstvi
a dalsich faktorti (Cesko, 1993). Ustava také nastifiuje povinnosti statu pii zajistovani
blaha svych ob¢anti. To zahrnuje poskytovani vzdélani, zdravotni péci a socialnich sluzeb
a zajisténi toho, aby ob¢ané méli ptistup k dostupnému bydleni, pracovnim piilezitostem
a bezpetnému a zdravému Zivotnimu prostiedi (Cesko, 1993). Podrobny popis Ustavy

Ceské republiky viz Piiloha ¢. 1.
1.1.3. Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing) nabyla své
platnosti dne 1. ¥ijna 2001. Cilem této umluvy je zajistit dodrzovani prav a svobod kazdé
osoby. Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla piijata Evropskou radou v roce
1997. Jedna se o mezinarodni dohodu, kterd ma za cil chranit lidska prava a diistojnost
V oblasti biomediciny a medicinského vyzkumu (Cesko, 2001). Tato tmluva je velice

zéasadni, protoze stanovuje zasady, které maji byt respektovany pfi l€karskych zakrocich,
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vyzkumu alé¢bé pacientli. V Ceské republice byla Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€ ptijata v roce 1999 a stala se soucasti ¢eského pravniho fadu. Tato umluva
je velmi dulezitd pro ochranu lidskych prav a dustojnosti v oblasti biomediciny
a medicinského vyzkumu v Ceské republice. Umluva stanovuje, ze kazdy &lovék
ma pravo na respektovani jeho nezcizitelné lidské distojnosti, na ochranu jeho Zivota
a zdravi (Mach, Horakova, 2018). V Ceské republice je tato zasada chranéna Zakonem
0 ochran¢ osobnich udajii, ktery stanovuje, Zze kazdy ma pravo na ochranu svého
soukromi, v&etné ochrany svych zdravotnich udaji. Dalsi dileZitou zasadou Umluvy
0 lidskych pravech a biomedicing je ochrana prav pacienti. Umluva stanovuje,
ze pacienti maji pravo na informovany souhlas, tedy musi byt pied zékrokem
informovani o jeho moznych rizicich a dasledcich (Prudil, 2014). Daéle také chrani
pacienty pred nucenym Iékarskym zakrokem, trestnym Cinem sterilizace a genetickou
manipulaci. V Ceské republice jsou tyto zasady chranény trestnim zikonikem, ktery
stanovuje trestné ¢iny proti lidské distojnosti a proti Zivotu a zdravi. Umluva o lidskych
pravech a biomediciné zahrnuje také otazku ochrany lidského genetického materialu.

Veskery zdravotnicky personal musi dodrzovat povinnou mléenlivost (Cesko, 2001).
1.1.4 Zikon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani

Zakon ¢. 372/2011 Sh., ve znéni pozdé&jsich piedpisii obecné znamy jako zakon
0 zdravotnich sluzbach, je komplexnim pravnim ptedpisem, ktery upravuje poskytovani
zdravotnich sluzeb v Ceské republice a vstoupil v platnost 1. ledna 2012 a nahrazuje
o zdravi lidu, zédkon ¢. 20/1966 Sb., ktery se zamétoval ptedevSim na pravni vztahy mezi
zdravotnickymi pracovniky i pacienty a zdkonné povinnosti spojené s poskytovanim
zdravotni péce. Byl pfijat s cilem sjednotit a zlepsit kvalitu poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zaroven zlepsit ochranu prav pacientt. Timto krokem byl rovnéz nahrazen zakon
¢. 160/1992 Sh., o zdravotni péci v nestatnich zafizenich, ktery umoznil provozovani
soukromych zdravotnickych praxi a stanovil podminky pro jejich ¢innost po roce 1990.
Novy zékon nahradil celkem 28 dfive platnych pravnich pfedpist. Predev§im zakon
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani uréil vzajemna
prava a povinnosti pacientli a poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Stanovil také povinnosti
poskytovatelil zdravotnich sluzeb viici dalsim subjektlim, véetné spravnich organti. Noveé
definoval podminky pro ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb bez ohledu

na to, zda je poskytuje stat, kraj, obec, cirkev nebo soukromy vlastnik. Zavedl také nové
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pravni instituty, jako naptiklad dfive vyslovena ptani pacientii, z nichz n¢které vyplyvaji
z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (Cesko, 2011).

Jednim z hlavnich cili tohoto pravniho piedpisu o zdravotnich sluzbéch je posileni
prav pacientll. Toto nafizeni stanovi prava pacientd v oblasti zdravotni péce a posiluje
jejich pozici vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Definuje také prava pacientd
na piistup k informacim o jejich zdravi a na informovany souhlas s 1écbou. Tyto zmény
pomahaji zlepSit komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym persondlem, coZ vede
K vétsimu porozuméni a spokojenosti na obou stranach. Zakon o zdravotnich sluzbach
také formuluje podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnické instituce
musi spliiovat ur¢ité pozadavky, aby mohly zdravotni sluzby poskytovat. Dale také
stanovuje minimalni standardy kvality pro poskytovani zdravotnich sluzeb,
aby se zajistila kvalita zdravotni péée (MZCR, 2015).

Dalsim dilezitym aspektem zdkona o zdravotnich sluzbach je regulace soukromych
zafizeni. Tato zafizeni musi spliovat stejné standardy a pozadavky jako vefejné
zdravotnické instituce. Zaroven je vsak tfeba zajistit, aby soukroma zatizeni neposkodila
vetfejné zdravi. Pfedpis proto stanovi urcit¢é omezeni a povinnosti pro soukroma
zdravotnicka centra. Déle pfedpis stanovuje pfesné podminky, za jakych mohou byt
zdravotni sluzby poskytovany. To zahrnuje naptiklad pozadavky na kvalifikaci a vzdélani
poskytovateli zdravotni péce, na vybaveni a technologie pouzivané pii poskytovani
sluzeb, na dostupnost a dobu provozu zafizeni, a mnoho dalSich. Tato pravni norma také
stanovi, jakym zplsobem maji byt zdravotni sluzby financovany, vcetné podpory
ze strany statu, pojistoven a dalSich subjekti. Dalsim dilezitym aspektem zakona
0 zdravotnich sluzbach je ochrana prav pacientl. Ustanoveni definuje prava pacienti,
jako napftiklad pravo na informace o svém zdravotnim stavu, pravo na ochranu osobnich
udajii, pravo na pfistup ke své zdravotni dokumentaci a pravo na poskytovani zdravotni
péce bez diskriminace. V legislativé jsou dale upraveny otazky tykajici se etickych
a moralnich aspektid poskytovani zdravotni péce. Zahrnuji se zde napiiklad otazky
souvisejici s vyzkumem na lidech, uzivdnim embryi pro vyzkumné ucely, podminky
pro provedent sterilizace ¢i poskytovani zdravotni péce lidem, ktefi nerespektuji zakladni

zasady prevence a ochrany zdravi (Cesko, 2011).
1.1.5 Eticky kodex prav pacienti

Eticky kodex prav pacientl je dokument, ktery mé za kol chranit prava pacientii

béhem zdravotni péce. Kodex obsahuje pravidla, ktera maji zajistit respektovani lidské
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diistojnosti a zarucit, Ze pacienti budou lé¢eni s ohledem na jejich z4jmy a potieby. Eticky
kodex je dilezity zejména proto, ze vztah mezi pacientem a lékafem nebo vSeobecnou
sestrou ¢i jinym zdravotnim personalem, je zaloZen na divéfe a vzajemné ucté. Pacienti
o¢ekavaji, ze budou informovani o svém zdravotnim stavu, o moZnostech lécby
a o rizicich spojenych s riznymi vykony. Smérnice ma za cil zajistit, aby byla tato
informace poskytnuta pacientim VvV €O nejjasnéjSi form¢ a aby méli pacienti
pii rozhodovani o svém zdravotnim stavu plnou svobodu a samostatnost. Mezi dalsi
dilezité prvky etického kodexu se tadi pravo pacientl na ochranu svého soukromi
a na ochranu svych osobnich tdaji. Kodex také upravuje zpisob, jakym by méli byt
pacienti informovani o svych pravech, a jakym zptsobem by méli podavat stiznosti
vV piipadé, Ze jsou nespokojeni s poskytovanou zdravotni pééi (Simidek, 2017). Dalsim
dilezitym aspektem etického kodexu prav pacientti je soukromi a diivérnost. Zdravotnicti
pracovnici musi uchovéavat informace o pacientech jako divérné a nesmi je sdélovat
ostatnim bez svoleni pacienta. Tento bod zahrnuje ochranu divérnosti lékatskych
zdznamu a respektovani prava pacienta kontrolovat, kdo k nim ma pfistup. Dulezité
je konstatovat, ze eticky kodex prav pacientd byl nahrazen zakonem ¢. 372/2011
Sb., a daldimi pravnimi pedpisy, tudiz neni pravné vymahatelny (Simicek, 2017).

Kromé¢ vySe uvedenych bodii by eticky kodex prav pacienti mél zdlraznovat
dualezitost zachazeni se vSemi pacienty s diistojnosti a respektem. Zdravotnicti pracovnici
musi dbat na pacientovy pocity, potfeby a kulturni zdzemi a musi se snaZzit vytvofit
podptirné a neodsuzujici prostiedi. Takovy pfistup napomaha podporovat divéru
a otevienou komunikaci mezi pacienty a jejich poskytovateli zdravotni péce (Mach,
2022).

Eticky kodex prav pacientli by mél zdlraziiovat vyznam pribézného vzdélavani
a Skoleni zdravotnickych pracovnikii. Tento bod pomaha zajistit, aby vSeobecné sestry
a dalsi zdravotnicti pracovnici méli pehled o nejnovéjSim vyvoji v oSetfovatelské péci
a byli vybaveni tak, aby svym pacientim poskytovali tu nejlepsi moznou péci. Eticky
kodex prav pacientli neni pravné zavazny dokument, ale mtize byt vyuzivan jako voditko
pro zdravotnické pracovniky pii poskytovani zdravotni péce. Kodex také pomaha vytvofit
piiznivé prostfedi pro spolupraci mezi pacienty a zdravotnickym persondlem, coz ma
pozitivni vliv na kvalitu zdravotnické péce a na spokojenost pacientli (Mach, Hordkova,

2018).
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1.2 Vybrana prdava pacienti

Pacient je jedine¢na bytost s vlastnimi pocity a touhami, a jako takovy by mél byt
respektovan a uznavan. VSeobecné sestry a dalsi zdravotnicky persondl by proto mél byt
obezndmen s tim, jakd prava pacienti maji mimo jiné proto, ze zakon jim dle platné

legislativy uklada tato prava ctit (Cesko, 2011).
1.2.1 Prava pacientii ve vitahu k 1é¢bé

Prava pacientli v ramci 1éCby jsou velmi dilezitd a maji za cil zajistit, aby pacienti
byli respektovani a méli piistup k nejleps$i mozné péci. Vztah mezi pacientem
a zdravotnickym persondlem je zalozen na divéfe a vzajemné spoluprdci, a proto
je dulezité, aby prava pacientl byla béhem 1é¢by respektovana a dodrzovana. Pacienti
maji fadu prav, pokud jde 0 jejich péci, coz zaujima kliCovou roli pii zajistovani vysoce
kvalitni péce, ktera je prizpiisobena jejich individualnim potfebam. Tato prava zakladaji
rizné zakony a predpisy, véetné zdkona o zdravotnich sluzbach, Listiny zdkladnich prav
a svobod a mezinarodnich smluv o lidskych pravech (Ptacek, Bartiin€k, 2022).

Dalsim dtlezitym pravem pacientl je pravo na piistup ke zdravotni péci.
To znamena, ze vSichni obc¢ané maji pravo na pristup k zakladnim zdravotnim sluzbam,
jak je definuje Cesky zakon o zdravotnich sluzbach, a Ze tyto sluzby musi byt dostupné
a kvalitni (Cesko, 2011). Pacienti maji také pravo vybrat si svého poskytovatele zdravotni
péée a dostavat informace o svém zdravotnim stavu a moznostech 16¢by (Cesko, 2011).

Pacienti se na svoji 1€cbé podileji pomoci rozhodnuti, které udélaji ohledné¢ svého
onemocnéni, vzhledem k dotaztim, které se tykaji jejich nemoci nebo péci, ktera je jim
nabizena (Ptacek, Bartinck, Mach 2017). Pacienti maji pravo konzultovat své
onemocnéni s jinym poskytovatelem. Pravo konzultovat své onemocnéni nepiipada
osobam ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence, protoze
jsou v téchto situacich omezeni svobodou pohybu a maji omezeny pfistup k vnéjSimu
svétu, vetné piistupu k lékaiské péci mimo zafizeni, kde vykondavaji vykon trestu.
V téchto ptipadech je poskytovani 1€katské péce a konzultace omezena na zdravotnické
pracovniky v ramci vézeniského nebo deten¢niho zafizeni. Vyjimkou jsou ptipady,
kdy je nutna neodkladna péce a zdravotni stav pacienta vyzaduje okamzitou intervenci,
i v piipads, Ze se jedna o osobu v této situaci (Cesko, 2011). Pacienti mohou lé¢ebny

vykon odmitnout nebo se mohou rozhodnout zdravotni péci ukoncit. V této situaci museji

17



byt informovani o disledcich takového rozhodnuti a pfevzit za né plnou odpoveédnost
(Simicek, 2017).

Celkove lze konstatovat, Zze pravo pacienti ve vztahu k 1é¢bé se vztahuje
I na vSeobecnou sestru, ktera ma povinnost respektovat a dodrzovat tato prava.
Vseobecna sestra by méla byt aktivnim partnerem pacienta pii poskytovani oSetiovatelské
péce, podavat mu potiebné informace dle svych kompetenci, podporu a dodrZzovat

principy soukromi, diistojnosti a bezpecnosti (Dolezal, 2012).
1.2.2 Pravo pacientit na informace

Informovany souhlas je regulovan v &lanku 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, a dale pak v Zakoné o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011). Haskovcova
(2015) charakterizuje informovany souhlas jako prostiedek pro podavani informaci
a vyjadiuje svobodny, dilezity a srozumitelny projev pacientova rozhodnuti. Souhlas
muze byt uskutecnén ustné, pisemné nebo konkludentné. Z konkludentniho souhlasu
vyplyva, ze souhlas s oSetfovatelskou péci byl poskytnut v urcité situaci mic¢ky a byla
pfiném pouzita vyznacna souhlasnd gesta (napi. pfitakdni hlavou). V piipadé, kdy
vSeobecna sestra informuje pacienta o potfebé méteni krevniho tlaku, pacient vyjadii
naptiklad souhlas pouze s odhalenim své ruky pro tuéely méfeni (Simek, 2015).
Nevyhodou takového souhlasu je skutecnost, Ze je slozité prokazatelny a pacient jej mize
kdykoliv vyvratit. Jestlize je pacient cizinec, dostavd informace v jazyce, kterému
rozumi. V daném jazyce bude 1 informovany souhlas. Pacient, jehoz stav je takovy,
ze neni schopen podepsat informovany souhlas (bezvédomi, psychicka porucha),
je na rozhodnuti 1ékate, aby zhodnotil, ktery vykon je neodkladny, je-li mozné ho odlozit
a ¢ekat na souhlas pacienta (Proskova, 2014).

V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing jsou uvedeny vyjimky, pii kterych lékai
mize uskuteénit zakrok, jez je neodkladny pro zdravi pacienta (Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, 2001). K takovymto zakrokiim lze zafadit neodkladny zakrok
zdravotni péce. Jestlize neni takovyto zékrok bezodkladné proveden, pacient se muze
ocitnout v bezprostfednim ohroZeni Zivota nebo muze dojit k trvalym nasledkiim. Dale
jde o takové piipady, kdy nelze ziskat informovany souhlas z diivodu zdravotniho stavu
nebo pokud je pacient nezletily a nelze se zavéas spojit se zakonnym zastupcem pacienta.
Dal§im piipadem je zakrok, ktery uskuteéni prospéch zdravi dané osoby (Simek, 2015).
Pacienti museji byt o zdkroku predem fadné pouceni a museji byt informovani o ucelu

a povaze intervence, dasledcich a rizicich a také o moznych alternativach. Pokud nejsou
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vSechny tyto podminky splnény, je mozné informovany souhlas povaZovat za neplatny,
jelikoz pacient nemél dostatecné informace potiebné k rozhodnuti (O’Hara, 2020).
Informovany souhlas mize byt také zpochybnén. Mezi divody, které vedou k takovému
zpochybnéni, patii ¢asova tiseni. Pacient nebyl informovan ani tstni formou nebo byl
donucen podepsat informovany souhlas pod vlivem premedikace ¢i alkoholu nebo drog.
Vseobecna sestra a dalsi zdravotniCti pracovnici, ktefi se podileji na oSetiovatelské péci
0 pacienta, zodpovidaji za kvalitu a rozsah informaci, v rozsahu svych kompetenci dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist, které jsou pacientovi sdélovany
(Mach, 2013).

Jestlize pacient podepiSe informovany souhlas, nazyva se tento akt pozitivni revers.
Také existuje negativni revers, coz je prohlaseni, ve kterém pacient svym podpisem
odmitd péci. Také je mozné, Ze pacient nepodepiSe souhlas ani negativni revers.
V takovém piipad¢ je nutné provést zaznam na stejném principu jako negativni revers.
Takovyto zaznam je pak vlozen do zdravotnické dokumentace a musi obsahovat podpis
1ékate a svédki. Pacient ma nadale pravo na informace o svém zdravotnim stavu, i vV tom
pripad¢, Ze je podroben 1€¢bé bez svého souhlasu ¢i proti jeho vili. V nékterych piipadech
pacient nesmi podepsat negativni revers. Jeho prava jsou tedy doCasné omezena.
Jsou to piipady onemocnéni, které jsou stanoveny zvlastnim piedpisem, a u kterych
je mozné ulozit povinné léCeni. Tato opatfeni se vztahuji na jedince, ktefi projevuji
priznaky dusevni nemoci nebo jsou pod vlivem drog a ptredstavuji nebezpec¢i pro sebe
nebo své okoli. Pokud neni mozné ziskat souhlas pacienta z diivodu jeho zdravotniho
stavu, mohou byt provadény naléhavé zakroky nezbytné k zachovani zivota nebo zdravi.
Toto se také tyka osob, které jsou nositeli nemoci (Simiéek, 2017). Vieobecna sestra je
zasadnim prostiednikem mezi pacienty a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, kterym
umoznuje efektivni komunikaci a zajiStuje, aby pacienti byli informovani o své péci
améli dostatek informaci potfebnych k pochopeni svého stavu a plnéni ptisluSnych
postupt (HaSkovcova, 2015).

Jednim z hlavnich aspektl prav pacientd, ktery se tyké vSeobecné sestry, je pravo
na informace. VSeobecna sestra ma odpovédnost poskytovat pacientim srozumitelné
a relevantni informace do miry svych kompetenci, jako naptiklad sdéleni rezimovych
opatieni, doporuceni kompenzacnich pomucek, doporuceni ohledné pouziti vhodnych
zdravotnich prostfedki nebo edukace pacienta. Jejim tikolem je komunikovat s pacienty

a zodpovédét jejich dotazy, aby pacienti dostali potiebné informace (Simek, 2015).
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1.2.3 Pravo pacientit na soukromi a diistojnost

Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce je pravo na respektovani soukromi
a dustojnosti. ZabezpeCeni pacientova soukromi je velmi dulezité, jak v prub&hu
léCebnych vykonti, tak pii klinickych vySetienich. Pravo pacienti na soukromi
a diistojnost piedstavuje jedno ze zakladnich prav v oblasti zdravotni péce (Cesko, 1993).
Je to pravo, které musi byt respektovano a dodrzovano vSemi zdravotnickymi pracovniky
a institucemi poskytujicimi zdravotni péci. Pacienti maji pravo na to, aby jejich soukromi
a distojnost byly chranény béhem celého procesu poskytovani zdravotni péce. Soukromi
pacientli zahrnuje ochranu osobnich informaci, jako jsou zdravotni zaznamy, diagndzy
a lécebné plany. Tato informace by méla byt uchovavana v souladu s platnymi pravnimi
predpisy a méla by byt dostupnd pouze tém, ktefi maji pfimy vztah k poskytovani
zdravotni a oSetfovatelské péce pacientovi. Pacienti maji prdvo na to, aby byli
informovani o tom, jaké informace jsou o nich shromazd’ovany, a jak jsou pouzivany.
Diistojnost pacienti zahrnuje respektovani jejich prav, hodnot a potieb be&hem
poskytovani zdravotni péCe. Pacienti maji pravo na to, aby byli l1éCeni s respektem
a diistojnosti, bez ohledu na jejich vek, pohlavi, rasu, naboZenstvi nebo jiné faktory
(Kutnohorska, 2013). Poskytovatel¢ zdravotni péce by méli byt citlivi k potfebam
pacientli a zajistit, aby se citili pohodIn€ a bezpecné béhem celého 1é¢ebného procesu.
Poskytovatelé zdravotni péce by méli respektovat tyto nazory a preference a zajistit,
aby byly zohlednény pii vybéru nejlepsiho mozného 1é¢ebného planu. Pii poskytovani
zdravotni péce by méli byt pacienti chrdnéni pfed neopravnénym piistupem k jejich
osobnim informacim. Poskytovatel¢ zdravotni péce a oSetfovatelské péce by méli zajistit,
aby byla pacientska data chranéna a zabezpeCena proti neopravnénému pristupu
a zneuziti (Sde€leni ¢. 96/2001 Sb,, 2001).

V dnes$ni dobé, kdyZ se jedna o zdravotni péc€i, je pravo pacientli na soukromi
a dastojnost nesmirn¢ dilezité. Toto pravo umoziiuje pacientim udrzZet si kontrolu
nad svym zdravotnim stavem a rozhodovat o tom, co si pieji sdélit 1ékaitm a vSeobecnym
sestram. Bez ohledu na to, s jakym druhem zdravotniho problému se pacient potyka, musi
byt respektovano jeho pravo na soukromi a diistojnost. Jednim z klicovych aspektl prava
pacientli na soukromi a diistojnost je ochrana jejich osobnich informaci. Zdravotnické
zdznamy jsou citlivé informace, které mohou mit vyznamny dopad na zivot pacienta,
aproto je dulezité zajistit, aby byly tyto informace chranény pied neopravnénym

piistupem (Simicek, 2017). Lékaii a dalsi zdravotniéti pracovnici by méli mit p¥istup
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K témto informacim pouze tehdy, pokud je to nezbytné pro poskytovani adekvatni
zdravotni péce. DalSim aspektem prava pacientli na soukromi a diistojnost je respektovani
jejich osobnich hranic. Pacienti maji pravo na to, aby byli informovani o v§ech vykonech,
které¢ se na nich budou provadét, a méli by mit moznost poskytnout souhlas s témito
zakroky. Pokud pacienti maji strach z doteku (haptofobii) nebo pti vySetfeni a zakrocich
citi bolest, m¢€li by byt tito pacienti vyslySeni a jejich ptani by méla byt respektovana.
V neposledni fad¢ je diilezité zvazit, ze pravo pacientli na soukromi a distojnost ma vliv
1 na vztahy mezi pacienty a zdravotnickym persondlem. Je tfeba si uvédomit, Zze vztah
mezi pacientem a zdravotnickym persondlem by mél byt zalozen na divéte a respektu.
Pacienti musi byt schopni véfit, ze 1ékafi, vSeobecné sestry a dalsi zdravotni personal
bude jednat v jejich zajmu a budou respektovat jejich ptani a potieby. V opa¢ném piipadé
muze dojit k poruseni prava pacientli na soukromi a distojnost. Respektovani lidské
distojnosti a soukromi také pojednavd VsSeobecna deklarace lidskych prav, Listina
zékladnich prav a svobod a Umluva o biomedicing (Té&inova, Dolezal, Policar, 2019).

Vseobecna sestra ma povinnost chranit soukromi pacientii a dodrzovat etické
apravni normy tykajici se ochrany osobnich tdaji. Ma odpovédnost respektovat
pacientovu intimni sféru a zajistit, aby oSetfovatelské zakroky probihaly v soukromi
a s ohledem na dustojnost pacienta (Mach, 2022).

GDPR (Obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udaji) se vztahuje i1 na pacienty
hospitalizované v nemocnici v Ceské republice. Toto nafizeni stanovuje pravidla pro sbér,
zpracovani a ochranu osobnich udaji. V ramci hospitalizace pacientd v nemocnici
se shromazd’uji osobni Udaje, jako jsou jméno, rodné ¢islo, zdravotni zdznamy, vysledky
testli a dalsi informace souvisejici se zdravotnim stavem. Tyto osobni udaje podléhaji
ochran¢ podle GDPR a musi byt zpracovavany v souladu s jeho ustanovenimi.
Nemocnice by mély mit v misté hospitalizace vhodné opatieni k ochrané osobnich udajii
pacientli, jako je napfiklad zajiSténi jejich bezpe¢ného ulozeni, pfistupu pouze
pro opravnéné osoby a ochranu pied neopravnénym ziskdvanim nebo ztratou dat.
Je dilezité, aby nemocnice respektovaly prava pacientl tykajici se ochrany osobnich
udajt a dodrzovaly pftislusné predpisy GDPR, aby zajistily spravedlivé a transparentni

zachézeni s osobnimi udaji pacientl a jejich bezpeci (Melotikova, 2020).
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1.2.4 Pravo pacientit na d¥ive projevené pidani

Toto pravo znamena, ze pacienti maji pravo urcit, jaka 1écba nebo péce by méla byt
poskytnuta, pokud by se ocitli v situaci, kdy nejsou schopni své preference vyjadrit.
Existuje nékolik divodl, pro¢ je pravo pacienti na diive vyslovena piani dilezité.
Za prvé, umoziiuje pacientim vyjadrit své preference v oblasti 1€Cby a péce v situaci,
kdy jsou jesté schopni své preference formulovat. To mizZze pomoci zajistit, ze pacienti
dostanou 1éCbu, kterou si pieji, a Ze nejsou podrobeni 1é¢be, kterou by si neptali. Za druhé,
pravo pacientil na diive vyslovend pfani mize pomoci snizit stres a zkost u rodiny
a blizkych pacienta v situaci, kdy neni mozné s pacientem diskutovat o jeho preferencich
(Krej¢ikova, 2021). Dalsim divodem, pro¢ je pravo pacientll na diive vyslovena prani
dilezité, je fakt, ze poskytuje pacientiim vétsi kontrolu nad jejich 1écbou a péci. Pacienti
maji pravo rozhodovat o své 1é€bé a péci, a to 1 v situaci, kdy nejsou schopni komunikovat
se svym lékafem. To miize pomoci zlepsit kvalitu Zivota pacientil, zejména v ptipadech,
kdy pacienti trpi nevylé¢itelnou nemoci. Pro zajisténi prava pacientl na diive vyslovena
ptani je dulezité, aby pacienti méli pfistup ke kvalitnimu zdravotnickému zdznamu, ktery
bude obsahovat jejich preference v oblasti 1écby a péce. Lékati a zdravotnicti pracovnici
by méli byt o té&chto preferencich informovani a méli by byt schopni tyto preference
respektovat. Je také dulezité, aby se pacienti a jejich rodiny seznamili s moznostmi

vytvoreni dokumentu zvaného piani k poskytovani zdravotni péce (BMA, 2013).
1.2.5 Pravo pacientit na svobodny a informovany souhlas s lé¢bou

Pravo pacientd na svobodny a informovany souhlas s 1é¢bou je zakladnim pravem
kazdého jednotlivee. Toto pravo umoziuje pacientovi rozhodnout o tom, zda chce nebo
nechce podstoupit ur€ity zakrok ¢i 1écbu, a to na zédkladé plného a jasné poskytnutého
informac¢niho podkladu. Svobodny a informovany souhlas je nezbytnym pfedpokladem
pro poskytovani kvalitni zdravotni péce (Kone¢na, 2014).

Bez tohoto prava by pacienti byli omezeni v moznosti informovat se o 1é¢ebnych
postupech, o nichZ nemaji dostatek znalosti, aby se na zdkladé nich mohli svobodné
rozhodnout. Navic by takova praxe poruSovala zakladni prava jednotlivce na sebeurceni
a autonomii. Krom¢ toho, Ze pravo na svobodny a informovany souhlas pacientd
je nezbytnym piedpokladem pro poskytovani kvalitni zdravotni péce, ma i fadu dalSich
vyhod. Jako prvni umozZiiuje pacientovi zapojit se do rozhodovani o vlastni lécbé

a aktivné se podilet na procesu uzdravovani (Vondracek, 2013). To miize mit pozitivni
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vliv na pacientliv zdravotni Stav a sniZit riziko komplikaci v priib&hu 1écby. Dale pak
pravo pacientii na svobodny ainformovany souhlas pomahd vytvaret kvalitni
arespektujici vztah mezi Iékafem, vSeobecnou sestrou i dal$im zdravotnickym
persondlem a pacientem. KdyZz Iékafi poskytuji pacientim informace o léCebnych
postupech a vysvétluji jim rizika a ptinosy jednotlivych zakrokd, projevuje se tim respekt
k pacientovi a jeho pravim. Ukolem veobecné sestry je piedat informace pacientovi,
v rozsahu svych kompetenci a zajistit, aby pacient byl schopen se na zdklad¢ téchto
informaci rozhodnout. V ptipad¢ nejasnosti nebo nedostatecné informovanosti by méla
pacienta motivovat, aby se pripadné obratil na Iékafe nebo jiného odbornika a ziskal dalsi
potiebné informace. Zarovenn to mtize vést k vétsi davere pacientl ve zdravotnicky
personal (O’Hara, 2020). Pravo pacientti na svobodny a informovany souhlas s 1é¢bou
muze také snizit riziko stiznosti a pravnich sporti. Pokud jsou pacienti fadné informovani
o svych pravech a zakrocich, ke kterym dochazi, mohou byt 1ékafi a zdravotnicky

personal chranéni pied naroky na kompenzaci v dasledku chyb v 1é¢beé (Mach, Horakova,

2018).
1.2.6 Pravo pacientit podat stiznost na poskytovanou zdravotni péci

Pravo pacientl podat stiznost na poskytovanou zdravotni péc¢i véetné oSetrovatelské
péce je kliCové pro zajisténi vysoké kvality a bezpecnosti poskytované péce. Tento bod
znamena, ze pacienti maji pravo vyjadfit své nespokojenosti se zdravotni péci, ktera jim
byla poskytnuta a mohou tak pozadovat jeji zlepSeni (TéSinova, Dolezal, Policar 2019).
Existuje nékolik diavodi, pro¢ je pravo pacientd podat stiznost dalezité. V prvni fadé
je potfeba zminit, ze toto pravo umozhuje pacientim vyjadfit své nazory na kvalitu
poskytované péce a identifikovat oblasti, které vyzaduji zlepSeni. Tato metoda muize
pomoci poskytovatelim péce zlepsit kvalitu a bezpecnost 1€Cby, coz nasledné mtize vést
ke zlepSeni zdravotnich vysledkli pacientt. V druhé fadé mulze pravo pacientll podat
stiznost pomoci v prevenci chyb a nebezpecnych situaci. Pokud pacient identifikuje
nebezpecnou situaci nebo chybu, mtize to pomoci zdravotnickym institucim identifikovat
a odstranit pfi¢inu problému a zajistit, aby se takova situace jiZ neopakovala. DalSim
divodem, proc€ je pravo pacientl podat stiznost diilezité, je fakt, Ze poskytuje pacientim
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veétsi kontrolu nad jejich 1é¢bou a péci. Pacienti maji pravo rozhodovat o svém zdravi
a mohou pozadovat zmény, pokud nejsou spokojeni s poskytovanou péc¢i. Tento postup
muze zlepsit kvalitu Zivota pacientil a zajistit, Ze jsou respektovana jejich prava a potieby

(MZCR, 2015).
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1.2.7 Pravo pacientit na znalost jména zdravotnickych pracovnikii

V soucasné dobé¢ je mnoho diskusi kolem prav pacientt, ktera se tykaji vztahu mezi
pacientem a poskytovatelem zdravotni péce. Jednim z téchto prav je pravo pacientl
na znalost jména zdravotnickych pracovnik. Tento pozadavek se zda byt zjevnym
a jednoduchym, ale ma hlubsi vyznam, ktery mize mit dalekosahlé disledky. Pravo
pacienti na znalost jména zdravotnickych pracovnikii vcetné vSeobecné sestry
je dilezitou otazkou v oblasti zdravotni péce. Védét jméno zdravotnického pracovnika,
ktery pacienta oSetfuje, mize byt pro pacienta dilezité z n€kolika divodi. Umoziuje
pacientovi védét, kdo je zodpovédny nejen za jeho oSetfovatelskou péci, ale i 1é¢bu.
Tomlze byt uzitené zejména v pripadé, ze pacient si sté¢zuje na urcité 1ééebné
¢i oSetfovatelské postupy nebo komunikaci s lékafem a vSeobecnou sestrou. Pokud
pacient vi, kdo je zodpovédny za jeho péci, miiZe se obratit na spravnou osobu a vyjadiit
své obavy nebo pozadavky. Znalost jména vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikli mize také pomoci pacientovi udrzet si vétsi kontrolu nad svym zdravotnim
stavem (Mach, 2022).

Pacient mlze 1épe porozumét svému zdravotnimu stavu a lééebnym postupim,
pokud vi, kdo s nim komunikuje. To mize vést k lepsi spolupraci mezi pacientem
a zdravotnickym tymem. Navic, znalost jména zdravotnickych pracovnikii umoznuje
pacientim sdélovat zpétnou vazbu o kvalité poskytnuté péce, kterou dostavaji. Pokud
pacient vi, s kym mluvi, a s kym pfijde do kontaktu, mize snadnéji ohodnotit péci, kterou
dostava, amuze pak Iépe vyjadiit své poticby a prani. Tato zpétna vazba
je pro zdravotnické pracovniky cennda, protoze jim umoziuje zlep$it kvalitu péce
a poskytovat sluzby, které 1épe odpovidaji potiebam pacientli. Pravo pacientli na znalost
jména vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych pracovniki je dillezitym aspektem
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Pacienti maji pravo védét, s kym komunikuji
a kdo je zodpovédny za jejich péci. Toto pravo vychazi z principil respektu k pacientim
a transparentnosti v poskytovani zdravotni péfe. Znalost jmen zdravotnickych
pracovnikli miize pomoci pacientim citit se vice zapojeni do procesu 1é¢by a poskytuje
jim jistotu, Ze jsou v péci odborniki, ktefi jim poskytuji co nejlep$i moznou péci.
V nékterych ptipadech mohou pacienti pocitovat ztratu kontroly nad svou péci, pokud
neznaji jména lidi, ktefi se o né staraji (MZCR, 2015). Mit informace o jménech
zdravotnickych pracovnikii mize také pfispét k tomu, aby se pacienti citili vice

respektovani a vyslySeni béhem své 1é€by. Kromé toho, ze pravo pacientll na znalost
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jména zdravotnickych pracovniki pomdhd pacientim samotnym, také posiluje
zodpovédnost zdravotnickych pracovnikii. Poskytnuti svého jména pacientim muze
podpoftit zdravotnické pracovniky k vétSimu angazovani se v procesu léCby
a k poskytovani lepsi péce. Kromé toho, to muze podpofit vetsi divéru pacientti
Vv poskytovatele zdravotni péce a vést k pozitivnimu vnimani Iékaiskych zatizeni (Truog,

2017).
1.2.8 Pravo pacientit na kvalitu a bezpeci

V dnesni dob¢ je pravo pacientii na kvalitu a bezpeci zdravotni péce nezbytnosti.
Kazdy pacient ma narok na vysoce kvalitni a bezpecnou péci od poskytovateld
zdravotnich sluzeb, kterou by méli byt schopni poskytnout na nejvyssi trovni. Zaroven
by méli mit pacienti moznost U€asti v rozhodovani o svém zdravi a zptsobu 1éCby.
Poskytovatelé zdravotni pée by meéli zajistit, aby jejich sluzby odpovidaly vysokym
standardim kvality a bezpe¢nosti. To zahrnuje dodrzovani predpisi a postupl
pro zajisténi bezpeCnosti a prevenci rizik, jakoz i zajiSténi dostate¢né kvalifikace
a odbornosti personalu. Napiiklad, kdyz vSeobecna sestra podavd léky, musi
zkontrolovat, zda jiz pacient obdobné 1éky neuziva, aby minimalizovala riziko vedlejsich
ucinkl a interakci. Vyzkum ukazuje, Ze kvalita a bezpeCnost zdravotni péce jsou uzce
propojeny a maji vyznamny vliv na vysledky 1é¢by. Naptiklad, kdyz jsou pacienti
hospitalizovani s infekénim onemocnéni, maji zvysSené riziko nozokomialni ndkazy, coz
muze vést k delSimu pobytu v nemocnici, zhorSeni zdravotniho stavu a vyssim nakladim
na 1écbu. Proto musi zdravotnicky persondl zajistit kvalitni a bezpecnou zdravotni péci.
Pacienti maji také pravo na aktivni ucast v rozhodovani o svém zdravotnim stavu
a 0 zpusobu 1écby (Proskova, 2014). Jestlize pacient trpi t€Zkou nemoci a rozhodne
se odmitnout dalsi agresivni 1é¢bu, mé pravo na rozhodnuti, Ze chce byt 1écen pouze
za ucelem udrzeni pohodli a kvality Zivota. Lze konstatovat, ze pravo pacient na kvalitu
a bezpeCi je klicové pro poskytovani efektivni a respektujici zdravotni péce.
Poskytovatelé zdravotni péce by méli usilovat o nejvyssi standardy kvality a bezpecnosti,

aby pacienti mé¢li davéru v kvalitu péce, kterou jim poskytuji (Herverg, 2014).
1.3 Povinnesti pacientii

Povinnosti pacienti jsou taktéz zakotveny v zakoné ¢. 372/2011 Sb. Pii poskytovani
1ékaiské a oSetfovatelské péce je pacient povinen dodrzovat piedepsané lécebné

a oSetfovatelské postupy, s kterymi vyslovil souhlas. Dale je pacientovi ulozena
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povinnost fidit se vnitfnim fadem zafizeni a hradit poskytnuté zdravotni sluzby, které
nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroja, pokud mu byly
poskytnuty s jeho souhlasem. Pacient je také povinen pravdivé informovat oSetiujiciho
zdravotnického pracovnika o vyvoji svého zdravotniho stavu vcetné informaci
o0 infek¢nich onemocnénich, zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli
a uzivani lécivych ptipravkl véetné navykovych latek a dalSich skutecnostech, které jsou
relevantni pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Béhem hospitalizace je pacientovi
zakazano konzumovat alkohol nebo jiné navykové latky. V odtvodnénych piipadech
mize byt pacient podroben vysetieni za Gicelem prokazani ptitomnosti ¢i nepfitomnosti
alkoholu nebo jinych navykovych latek v téle na zédklad¢é rozhodnuti oSetiujiciho Iékaie

(Cesko, 2011).
1.4 Pacientské organizace

Pacientské organizace zaujimaji vyznamnou roli v zajiStovani kvalitni zdravotni
péce a ochrang prav pacientl. Jsou to neziskové organizace, které sdruzuji pacienty, jejich
rodinné piislusniky a dalsi zainteresované subjekty. V Ceské republice existuje fada
pacientskych organizaci, které se zaméfuji na rtizna zdravotni témata a zastupuji zajmy
pacientli ve vefejném i v politickém sektoru. Mezi takové organizace 1ze napt. zafadit
Asociaci muskularnich dystrofiki v CR, z. s., kterd se zabyva nervosvalovymi
onemocnénimi, Asociaci muzl sobé z. S., uréend pro pacienty s karcinomem prostaty,
Ceskou spole¢nost AIDS pomoc, z. S. sdruzujici pacienty s HIV a onemocnénim AIDS,
DIALOGOS, z. s. je organizace zabyvajici se dusevnim zdravim nebo Sdruzeni rodict
a piatel diabetickych déti v CR z. s., ktera je uréena pro pacienty s onemocnénim Diabetes
mellitus (Cesko, 2011).

Pacientské organizace plni dulezitou roli pii poskytovani podpory pacientim.
Pomahaji jim ziskavat informace o jejich zdravotnim stavu, diagnézach a moznostech
1é¢by. Poskytuji jim psychosocidlni podporu, poradenstvi a sdileni zkuSenosti
S podobnymi zdravotnimi problémy. Pacientské organizace také zajistuji vzdélavani
pacientii, aby byli Iépe informovani o svych pravech, moZnostech 1é¢by a preventivnich
opatfenich. Timto zpisobem se pacientské organizace snazi posilovat autonomii a aktivni
roli pacienti v jejich vlastnim zdravotnim procesu. Dal§im vyznamnym tkolem
pacientskych organizaci je zastupovani zajmt pacientl vetejné i v politickém sektoru.
Usiluji o zlepSeni podminek poskytovani zdravotni péce, ochranu prav pacientl

a zvySovani kvality sluzeb. Pacientské organizace mohou plisobit jako prostiednici mezi
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pacienty a zdravotnickymi institucemi, vlddou a dalSimi relevantnimi aktéry
ve zdravotnickém systému. Uastni se jednani a pfipominkovani zakonti a nafizeni
tykajicich se zdravotni péfe a prosazuji zmény, které jsou ve prospéch pacienti.
Pacientské organizace se Casto potykaji s riznymi vyzvami a omezenimi. Nedostatek
financi a omezené zdroje jsou Castym problémem, ktery brani jejich plnému rozvoji
a efektivnimu pasobeni. Nizkd informovanost pacientii o existenci téchto organizaci
je dalsim faktorem, ktery limituje jejich dosah a mozZnost zastupovat co nejvétsi pocet
pacientd. Komunikace a spoluprace se zdravotnickymi institucemi a vladou mohou také
pfedstavovat vyzvu, protoZe zajiSténi pfistupu k rozhodovacim procesim a aktivnimu
zapojeni pacientskych organizaci neni vzdy samoziejmosti (Cesko, 2011).

Pacientské organizace maji kliCovy vyznam pro podporu pacientll a prosazovani
jejich prav v Ceské republice. Jejich &innost piinasi daleZité benefity, jako je poskytovani
informaci, podpora pacientl a zastupovani jejich zajmii. Nicméné pacientské organizace
¢eli riznym vyzvam a omezenim, které brani jejich plnému potencialu. Je proto dilezité
podporovat jejich praci a hledat zptisoby, jak je efektivné zapojovat do rozhodovacich
procesii ve zdravotnickém systému, aby byly schopny co nejlépe reprezentovat a hajit

zajmy pacientt (Cesko, 2011).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost pacientll o pravech pacientt.

Cil 2: Zjistit dodrzovani vybranych prav pacientli z pohledu pacienti.
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Mezi skore v oblasti informovanosti pacienti o pravech pacientii a vékem
neni zavislost.

Hypotéza 2: Mezi skore v oblasti informovanosti pacientil o pravech pacientt a stupném
nejvyssiho dosazeného vzdélani neni zavislost.

Hypotéza 3: Mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientli a vékem neni zavislost.
Hypotéza 4: Mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientli a stupném nejvyssiho

dosazeného vzdélani neni zavislost.
2.3 Operacionalizace pojmii

Pacientem se rozumi vztah k osobé¢, kterd vyhledava zdravotni péci nebo je pod
lékaiskym dohledem kvili zdravotnimu stavu, nemoci, poranéni nebo jinému
zdravotnimu problému. Pacient je 0soba, ktera je objektem péce poskytovatele zdravotni
péce, jako jsou lékafi, zdravotni sestry, terapeuti a dalsi. Dale je pacientem fyzicka osoba,
které jsou poskytovany zdravotni sluzby (Cesko, 2011).

Pravem pacienti se rozumi soubor pravnich zaruk a principtu, které zajist'uji
respektovani diistojnosti, autonomie a zajmi pacientti ve vztahu k jejich zdravotni péci.
Prava pacientti jsou zaloZena na presvédceni, ze kazdy jednotlivec mé pravo na kvalitni
a bezpecnou péci, informované rozhodovani a zachovani svého soukromi a lidskych prav
(Cesko, 2011).

Pod terminem informovanost se rozumi schopnost jednotlivcti nebo specifickych
skupin disponovat a aktivn¢ Sifit rizné mnoZstvi informaci. Objektivni urceni
informovanosti zavisi na dostupnosti informaci, jejich pravdivosti, Uplnosti a dalSich
faktorech. Zaroven se subjektivni informovanost ovliviiuje vzdélanim, intelektualnimi
schopnostmi a mentalnimi pfedpoklady jednotlivce (Urban, 2022).

Pod terminem skoére se rozumi dosazeni pozadovaného poctu bodi ve vyzkumném

Setfeni.
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumny proces zahrnoval sbér dat prostfednictvim dotaznikového Setieni, které
bylo realizovano v nemocnici krajského typu v Jiznich Cechach. Metoda vyzkumu byla
kvantitativni a vyzkum byl uskute¢nén pomoci dotazniku. Dotaznik vlastni tvorby
obsahoval 22 otazek, které¢ byly zaméfené na informovanost pacientl o svych pravech,
a zkusenosti s dodrzovanim téchto prav ze strany vSeobecnych sester. Otazky 1-4 byly
zam&fené na prvni cil vyzkumu, tudiz na informovanost pacientd o svych pravech
a otazky 5-18 byly zaméfené na druhy cil, a to dodrzovani prav v nemocnici ze strany
vSeobecnych sester. Dal§i otazky byly identifikatni a doplhovaly informace
K vyzkumnému Setieni. Otazky v ramci dotazniku byly formulovany s vyuzitim riznych
typt odpovédi, které zahrnovaly Likertovu skélu, uzaviené, oteviené a polouzaviené
moznosti odpovédi. Tento variabilni pfistup k formulaci otdzek mél za cil zajistit
komplexnost ziskanych dat, ktera reflektovala informovanost respondentii v ramci jejich
prav a zkuSenosti s poskytovanou zdravotni péci. Likertova S$kala umoznovala
respondentiim vyjadfit sviij postoj ¢i souhlas s konkrétnim tvrzenim na zaklad¢ stupnice,
ktera obsahovala rizné urovné souhlasu ¢i nesouhlasu. Uzaviené otazky nabizely pfedem
definované moznosti odpovédi, které respondenti mohli vybrat v souladu se svym
nazorem nebo zkuSenostmi. Polouzaviené otazky kombinovaly prvky uzavienych
a otevienych otazek, kdy respondenti méli moznost vybrat pfedem definovanou moznost
odpovédi a zéarovenn doplnit ji svymi vlastnimi komentafi nebo podrobnéjSimi
informacemi. Dotaznikové otazky vychazely z odborné literatury a ze zakona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Dotaznik
viz Ptiloha ¢. 3.

Vramci vyzkumné ¢asti byl proveden piedvyzkum na vzorku deseti
hospitalizovanych pacienti na internim oddéleni v nemocnici krajského typu
Vv JihoCeském kraji. Jeho hlavnim cilem bylo zjistit iroveil porozuméni pacientli otazkam
a jejich schopnost poskytnout odpovédi. Predvyzkum mél slouzit jako pfedbézna analyza
pied plnénim samotného vyzkumného Setfeni a umoznit posouzeni pfijatelnosti
a srozumitelnosti pouzitych otazek. Pfedvyzkum probihal v ¢ervnu roku 2023. Souhlas
S provedenim vyzkumu viz Ptiloha €. 4.

Samotny vyzkum byl realizovan v ervnu tohoto roku a zapojilo se do n¢j celkem

105 respondentii. Tito respondenti byli vybrani z fad hospitalizovanych pacientii
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na raznych oddélenich, konkrétné¢ Interniho oddéleni, Kardiologického oddéleni,
Chirurgického odd¢€leni, Onkologického oddéleni, Neurologického odd¢€leni,
Gastroenterologického odd€leni a Gynekologicko-porodnického oddé€leni. Kritéria
pro zatfazeni respondenti do vyzkumu zahrnovala pacienty bez smyslovych poruch
aplnou orientaci v misté, Case iosobé. Tito respondenti byli zvoleni s ohledem
na zajisténi co nejvétsSiho stupné spolehlivosti a objektivity ziskanych dat. Respondenti
byli vybrani na zéklad¢ ndhodného vybéru z pacientii na jednotlivych oddélenich s cilem
zajistit reprezentativnost vzorku a ziskani relevantnich informaci tykajicich se prav
pacienti. Pfed samotnym vyzkumem byl kazdému respondentovi poskytnut a vysvétlen
ucel vyzkumu a jeho postup. Kazdy znich byl informovan o dobrovolnosti ucasti
a zajisténi ochrany jejich soukromi a divérnosti dat.

Béhem vyzkumu byly analyzovany a kvantitativné zpracovany ziskané odpovéedi
od respondentd, pficemz byly pouzity statistické metody. Na zakladé téchto analyz byla
provedena interpretace dat a vyvozeny zavéry o informovanosti pacienti o svych
pravech, jejich dodrzovanim a pfipadnych nedostatcich v poskytovani informaci
a respektovani prav pacientt.

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti hospitalizovani ve vybrané nemocnici krajského
typu. Celkem bylo na oddéleni rozdano 150 dotaznikid. Dotaznik celkem vyplnilo
105 pacientt, navratnost tedy byla 70 %.

Po vzajemné konzultaci se statistikem byly upraveny hypotézy bakalarské prace.
Statistické vyhodnoceni probihalo pomoci kédovani dat. Spravné odpovédi dostavaly
nejvyssi hodnoceni. DodrZzovani prav bylo také kédovéano, pficemz spravna odpoved

m¢éla taktéz nejvyssi hodnoceni.
3.2 Analyza vyzkumnych dat

Pro zpracovani dat ziskanych prostfednictvim dotaznikli byl pouzit pocitaCovy
program MS Excel. Pro kazdou analyzu jednotlivych dotaznikovych otazek byla
sestavena prislusnd tabulka obsahujici Cetnosti odpoveédi. V téchto tabulkdch jsou
hodnoty prezentovany v celych ¢islech, coz odpovida absolutnim cetnostem nj, a také
V procentech, coz reprezentuje relativni Cetnosti fi. Vysledky byly zaokrouhleny na jedno
desetinné misto za ucelem zajiSténi presnosti prezentovanych tdaju. Celkova Cetnost
je znacena symbolem X. Vysledky jsou zhodnoceny nasledné pomoci sloupcového grafu

a slovniho popisu.
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3.2.1 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 1 a

Tab. 1 Pravo na soukromi a diistojnost ze strany vSeobecnych sester

ni [-] fi [%]
Ano 97 92,3 %
Ne 1 1,0%
Nevim 7 6,7 %
) 105 100 %
100% 92,3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% .
10% 1.0% 6,7%
0%
ANo Ne Nevim

Graf €. 1 Pravo na soukromi a dlstojnost ze strany vSeobecnych sester

Otazka €. 1a znéla: V niZze uvedené tabulce prosim uved’te, zda jako pacient mate
tato prava. Pravo na soukromi a distojnost ze strany vSeobecnych sester. Respondenti
m¢éli v tabulce zaskrtnout odpoveéd’ ano, ne nebo nevim. Spravnou odpoveéd’ dle zakona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, tedy ano uvedlo 97 respondentd (92,3 %), 7
respondentu (6,7 %) uvedlo odpovéd nevim a pouze 1 respondent (1,0 %) uvedl odpovéd’

ne.

31



3.2.2 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 1 b

Tab. 2 Pravo na znalost jména vSeobecné sestry a jinych zdravotnickych pracovnikti

ni [-] fi [%]

Ano 81 77,1 %

Ne 6 5,7%

Nevim 18 17,2 %

) 105 100,0 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5 7%

0%

77,1%

17,2%

ANo Ne Nevim

Graf ¢. 2 Pravo na znalost jména vSeobecné sestry a jinych zdravotnickych pracovnika

Otazka ¢. 1 b se zaméfovala na pravo pacienta znat jména vSeobecnych sester
a dalsich  zdravotnickych  pracovnikli.  Respondenti  vybirali ~ z moZnosti:
ano, ne nebo nevim. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery
pfiznava pravo pacienta znat jména a piijmeni zdravotnich pracovnikt, ktefi se ptimo
podileji na poskytovani zdravotnich sluzeb. Z vysledkt dotazniku vyplyva, ze spravnou
odpovéd’ ano oznacilo 81 (77,1 %) respondentu, 6 (5,7 %) respondentd odpovédélo ne

a 18 (17,2 %) respondentti uvedlo, ze nevi.
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3.2.3 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 1 C

Tab. 3 Pravo na informace podavané vSeobecnou sestrou

ni [-] fi [%]
Ano 91 86,7 %
Ne 4 3,8%
Nevim 10 95%
) 105 100,0 %
100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0,
20% 9.5%
10% 3,8%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 3 Pravo na informace podavané vSeobecnou sestrou

Otazka ¢. 1 ¢ znéla, zda maji pacienti pravo na informace podavané vSeobecnou

sestrou. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Spravnou odpovéd

ano zvolilo 91 respondentli, coz piedstavuje 86,7 % z celkového poctu respondenti.

Chybnou odpovéd’ oznacili 4 respondenti (3,8 %) a 10 respondentt (9,5 %) zvolilo

odpovéd’ nevim. Tato spravna odpovéd’ vychazi ze zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach, ktery udava, ze mé pacient pravo na informace podavané vSeobecnou sestrou.
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3.2.4  Analyza dotaznikové otazky ¢ 1 d

Tab. 4 Pravo na neomezené mnozstvi jidla a piti béhem pobytu v nemocnici

ni [-] fi [%]
Ano 27 25,7 %
Ne 58 55,2 %
Nevim 20 19,1 %
by 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 55,2%
50%
40%
30% 25,7%
200 19,1%
0
10%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 4 Pravo na neomezené mnozstvi jidla a piti béhem pobytu v nemocnici

Otazka ¢. 1 d zjistovala, zda maji pacienti pravo na neomezené mnozstvi jidla a piti
béhem pobytu v nemocnici. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
Spravnou odpoveéd’ oznacilo 58 respondentll, coz ptedstavuje 55,2 % z celkového poctu
respondentli. Spravna odpovéd’ je tedy ne, jelikoz zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, o pravu pacienti na neomezené mnozstvi jidla a piti nic neudava.
27 respondentil (25,7 %) zvolilo chybnou odpovéd’ ano, coz je nespravna interpretace

zakona. Zbylych 20 respondentti (19,1 %) odpovédélo nevim
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3.2.5 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 1 e

Tab. 5 Pravo na volbu oSetiujiciho pracovnika (napf. vSeobecné sestry)

ni [-] fi [%]
Ano 95 90,5 %
Ne 3 2,8 %
Nevim 7 6,7 %
> 105 100,0 %
100% 90,5%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2 8% 6,7%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢ 5 Pravo na volbu oSetiujiciho pracovnika (napt. vSeobecné sestry)

Otazka €. 1 e se zabyvala, zda pacienti maji pravo na volbu oSetiujiciho pracovnika.
Respondenti  vybirali zmoZnosti: ano, ne nebo nevim. Dle zékona
¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, ma pacient pravo zvolit si svého oSetfujiciho
pracovnika. Pacient méa pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti
zdravotnich sluZeb, které odpovidaji jeho zdravotnim potfebam. Stejné tak ma pravo
zvolit si zdravotnické zatizeni, kde bude tato péce poskytnuta. Spravnou odpovéd’ ano
zvolilo 95 (90,5 %) respondenti. Chybnou odpovéd ne uvedli pouze 3 (2,8 %)

respondenti a 7 (6,7 %) dotazovanych zvolilo odpoveéd’ nevim.
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3.2.6 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 1 f

Tab. 6 Pravo na udé¢leni souhlasu s méfenim krevniho tlaku a pulsu

ni [-] fi [%]
Ano 66 62,9 %
Ne 24 22,8 %
Nevim 15 14,3 %
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70% 62,9%
60%
50%
40%
30% 22,8%
20% 14,3%
10%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 6 Pravo na udéleni souhlasu s métenim krevniho tlaku a pulsu

Otazka 1 f znéla, zda pacient ma pravo na udéleni souhlasu s méfenim krevniho
tlaku. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Pacient, ktery
je hospitalizovany musi dat souhlas s oSetienim at’ uz pisemny, ¢i konkludentni. Toto
pravo pacientil taktéz vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach. Ze 105
respondentll spravnou odpovéd’ ano zvolilo 66 (62,9 %) respondenti. Chybnou odpovéd

ne zvolilo 24 (22,8 %) respondentti a 15 (14,3 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ nevim.
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3.2.7 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 1 g

Tab. 7 Pravo na kvalitu a bezpeci

ni [-] fi [%]
Ano 101 96,2 %
Ne 0 0,0%
Nevim 4 3,8%
)y 105 100,0 %
100% 96,2%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
182;0 0.0% 3,8%
0
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 7 Pravo na kvalitu a bezpeci

Otazka ¢. 1 g byla zaméfena na pravo pacienti na kvalitu a bezpeci. Respondenti
vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Pravo na kvalitu a bezpeci je definovano
v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tudiz spravna odpovéd’ na tuto otazku
je ano. Spravné odpovédélo 101 (96,2 %) respondentt, 4 (3,8 %) respondenti odpovédéli

nevim. Zadny z respondentti nezvolil moznost ne.
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3.2.8 Analyza dotaznikové otdazky ¢ 1 h

Tab. 8 Pravo k nahlédnuti do oSetfovatelského zaznamu

ni [-] fi [%]
Ano 84 80,0 %
Ne 4 3,8%
Nevim 17 16,2 %
)y 105 100,0 %
100%
0]
:8 (;” 80,0%
0
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16,2%
10% 3,8%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 8 Pravo k nahlédnuti do oSetfovatelského zdznamu

Otazka ¢ 1 h byla zaméfena na pravo k nahlédnuti do oSetfovatelského zdznamu.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Pravo k nahlédnuti
do osetiovatelského zaznamu je taktéz uvedeno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v § 65. Respondenti odpovidali nasledovné. 84 (80, 0%) repondentit uvedlo
spravnou odpovéd’ ano. Odpoveéd ne zvolili 4 (3,8 %) respondetni a 17 (16,2%)

respondentli zvolilo odpovéd’ nevim.
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3.2.9 Analyza dotaznikové otdzky ¢ 1 ch

Tab. 9 Pravo na vyzadani dezinfekce rukou u vSeobecné sestry pied oSetfenim

ni [-] fi [%]
Ano 60 57,1 %
Ne 11 10,5 %
Nevim 34 32,4 %
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 57,1%
50%
40% 32,4%
30%
0,
20% 10,5%
10%
0%
ANo Ne Nevim

Graf €. 9 Pravo na vyzadani dezinfekce rukou u vSeobecné sestry pied oSetfenim

Otazka ¢. 1 ch znéla, zda pacienti maji pravo na vyzadani dezinfekce rukou
U vSeobecné sestry pied oSetfenim. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
Spravnou odpovéd ano uvedlo 60 (57, 1 %) respondentt, 11 (10,5 %) respondentti uvedlo
odpovéd’ chybnou, tudiz ne, a odpovéd’ nevim zvolilo ze 105 respondentt 34 (32,4 %).
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3.2.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1|

Tab. 10 Pravo podani stiznosti na vSeobecnou sestru

ni [-] fi [%]
Ano 90 85,7 %
Ne 2 1,9%
Nevim 13 12,4 %
) 105 100,0 %
100%
90% 85,7%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 12,4%
10% 1,9%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 10 Pravo podani stiznosti na v§eobecnou sestru

Otéazka €. 11 zjistovala, zda ma pacient pravo podat stiznost na vSeobecnou sestru.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Spravnou odpovéd” ano zvolilo
90 (85,7 %) respondentt, 2 (1,9 %) respondenti oznacili chybné odpovéd’ ne. Zbylych
13 (12,4 %) respondentt zvolilo odpoveéd’ nevim. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v § 15 upravuje pravo pacienta podat stiznost na zdravotnického pracovnika.
Podle tohoto paragrafu ma pacient pravo podat pisemnou stiznost na postup nebo jednani
zdravotnického pracovnika, pokud je nespokojeny s poskytnutou péci nebo chovanim

zdravotnického persondlu.
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3.2.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 j

Tab. 11 Pravo na odmitnuti oSetfovani studenty

ni [-] fi [%]
AnNo 62 59,1 %
Ne 10 9,5%
Nevim 33 31,4 %
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 59,1%
0
50%
40% 31,4%
30%
20%
’ 9,5%
10%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 11 Pravo na odmitnuti oSetfovani studenty

Otazka €. 1 j znéla, zda maji pacienti pravo na odmitnuti oSetfovani studenty. Zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 13 upravuje pravo pacienta na odmitnuti
oSetieni studenty. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Podle tohoto
paragrafu ma pacient pravo odmitnout, aby byl oSetfovan, vySetfovan nebo zajistovan
zdravotnickymi studenty nebo jinymi osobami poskytujicimi zdravotni sluzby, pokud
je to jeho piani. Spravnou odpovéd’ ano uvedlo 62 (59,1 %) respondentt, chybnou
odpovéd’ ne uvedlo 10 (9,5 %) respondenti. Odpovéd’ nevim oznacilo 33 (31,4 %)

respondent.
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3.2.12 Analyza dotaznikové otazky ¢ 1 K

Tab. 12 Pravo pfijimat navstévy

ni [-] fi [%]
ANo 96 91,4 %
Ne 6 57 %
Nevim 3 29%
) 105 100,0 %
100% 91,4%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5,7% 2,9%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 12 Pravo pfijimat navstévy

Otazka ¢. 1 k znéla, zda pacienti maji pravo pfijimat navstévy. Respondenti vybirali
Z moznosti: ano, ne nebo nevim. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
Vv § 9 upravuje pravo pacientll pfijimat navstévy. Podle tohoto paragrafu maji pacienti
pravo na piijimani navstév, pokud to nezplsobi ohroZeni jejich zdravotniho stavu
nebo pokud to nekoliduje s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Dle zaznamenanych
vysledkt odpovédélo spravné 96 (91,4 %) respondentt z celkového poctu respondentd.
Naopak 6 (5,7 %) respondent oznacilo chybnou odpovéd’ ne. Odpovéd nevim byla

zvolena 3 (2,9 %) respondenty.
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3.2.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11

Tab. 13 Pravo na udéleni souhlasu s odbérem krve

ni [-] fi [%]
Ano 84 80,0 %
Ne 9 8,6 %
Nevim 12 11,4 %
) 105 100,0 %
100%
0
0% 80,0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 13 Pravo na udéleni souhlasu s odbérem krve

Otazka ¢. 1 1 znéla, zda maji pacienti pravo na udéleni souhlasu s odbérem krve.
Respondenti vybirali z moZnosti: ano, ne nebo nevim. Prdvo na udéleni souhlasu
s odbérem krve je obecné zahrnuto do zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
jako zakladni pravo pacientd na rozhodovani o své zdravotni péci a na poskytnuti
informaci o zékrocich nebo 1é¢ebnych metodach. Spravnou odpoveéd,, tedy ze maji pravo
udélit souhlas, uvedlo celkem 84 respondentd, coz predstavuje 80,0 % z celkového poctu
ucastnikd. Naopak 9 (8,6 %) respondentt oznaéilo chybnou odpovéd’ ne, tedy nespravné
vysvétlili, ze nemaji pravo udélit souhlas s odbérem krve. Zbylych 12 (11,4 %)

respondentli odpovédélo nevim.
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3.2.14 Analyza dotaznikové otdzky ¢. I m

Tab. 14 Pravo na soukromi béhem hygieny

ni [-] fi [%]
Ano 94 89,5 %

Ne 3 29%

Nevim 8 7,6 %

) 105 100,0 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2,9%

0%

89,5%

7,6%

ANo Ne Nevim

Graf ¢. 14 Pravo na soukromi béhem hygieny

Otazka ¢. 1 m zjistovala, zda maji pacienti pravo na soukromi béhem hygieny.
Respondenti vybirali Z MoZnosti: ano, ne nebo nevim. Zakon
¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach, v § 13 odst. 4 upravuje pravo pacientl
na soukromi béhem hygienickych opatfeni. Podle tohoto paragrafu mé pacient pravo
na soukromi a ochranu osobni dustojnosti pfi vykonavani hygienickych opatfeni.
V pribéhu analyzy prava pacienti na soukromi b&hem hygieny bylo zjisténo,
7e 94 (89,5 %) respondentt spravné uvedlo, ze pacienti maji toto pravo. Ovsem,
3(2,9 %) respondenti poskytli nespravnou odpovéd’, ktera neodrazela toto pravo
na soukromi bé&hem hygienickych opatieni. Zbyvajicich 8 (7,6 %) respondentt

odpovédélo, Ze nevi.
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3.2.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 n

Tab. 15 Pravo na dfive vyslovena ptani

ni [-] fi [%]
Ano 58 55,2 %
Ne 8 7,6 %
Nevim 39 37,2 %
p 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 55,2%
50%
40% 37,2%
30%
20%
0
10% 7,6%
0%
Ano Ne Nevim

Graf €. 15 Pravo na dfive vyslovena ptani

Otazka ¢. 1 n se dotazovala, zda maji pacienti pravo na diive vyslovené piani.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Konkrétni ustanoveni se nachazi
v § 13 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sbh., 0 zdravotnich sluzbach. Na zakladé analyzy bylo
zjisténo, ze 58 (55,2 %) respondentii spravné uvedlo, ze maji pravo na diive vyslovena
ptani v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Na druhé stran¢ 8 (7,6 %) respondentt
oznacilo chybné odpovéd’ ne, coz znamend, Ze nespravné vysvétlili svd prava ohledné

diive vyslovenych pfani v ramci zdravotni pé€e. Odpoveéd nevim oznacilo 39 (37,2 %)

respondentt.
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3.2.16 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 2

Tab. 16 Vymahatelnost prav pacientdi v nemocnici

ni [-] fi [%]
Ano 65 61,9 %
Ne 3 2,9 %
Nevim 37 35,2 %
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70% 61,9%
60%
50%
40% 35,2%
30%
20%
10% 2.9%
0%
AnNo Ne Nevim

Graf ¢. 16 Vymahatelnost prav pacienti v nemocnici

Otazka €. 2 znéla, zda jsou prava pacientii v nemocnici pravné vymahatelna.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Ve vyzkumu odpovédnosti
pacientli a jejich povédomi o pravech pacienti byla zkoumana vzorkova skupina
105 respondentti. Z téchto respondentt 65 (61,9 %) osob spravné uvedlo odpovéd
ano. Mala cast respondentt, pouze 3 (2,9 %) respondenti uvedli chybnou odpovéd

ne. Vétsina respondenti, a to 37 dotazovanych osob (35,2 %) odpovédélo, Ze nevi.
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3.2.17 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 3

Tab. 17 Souhlas ¢i nesouhlas s navrhovanym oSetfovatelskym postupem

ni [-] fi [%]
Ano 12 68,6 %
Ne 8 7,6 %
Nevim 25 23.8%
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
20% 68,6%
60%
50%
40%
30% 23,8%
20%
10% 7,6%
0%
Ano Ne Nevim

Graf €. 17 Souhlas ¢i nesouhlas s navrhovanym oSetfovatelskym postupem

Otazka ¢. 3 byla polozena, zda maji pacienti moznost vyjadfit sviij souhlas nebo
nesouhlas s navrhovanym. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
V Ceské republice je informovany souhlas s navrhovanym oSetfovatelskym postupem
zakotven v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Konkrétné se jedna o § 13 a § 17 tohoto zakona. Spravnou odpovéd’, tedy
odpovéd’ ano, uvedlo 72 (68,6 %). Chybnou odpoveéd’ ne oznacilo 8 (7,6 %) respondentt.

Odpovéd nevim oznacilo 25 (23,8 %) respondentil.
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3.2.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4 a

Tab. 18 Dodrzovani oSetfovatelského postupu s piedem udélenym souhlasem.

ni [-] fi [%]
Ano 91 86,7 %
Ne 4 3,8%
Nevim 10 95%
)y 105 100,0 %
100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
9,5%
10% 3,8%
0%
Ano Ne Nevim

Graf 18 DodrZovani oSetfovatelského postupu S predem udélenym souhlasem.

Otazka ¢. 4 a znéla — v nize uvedené tabulce, prosim uved'te, jaké povinnosti mate
jako pacient. Dodrzovani oSetfovatelského postupu, pokud jste s oSetrovatelskym
postupem dfive souhlasil. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
Konkrétné se jednd o n€ktera ustanoveni v § 22 a § 23 zakona ¢. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzbach. Tyto paragrafy stanovuji, Ze pacient ma povinnost dodrzovat
pokyny, doporuceni a lécebny plan poskytovatele zdravotnich sluzeb tykajici se jeho
zdravotniho stavu a 1é¢by. Spravnou odpovéd’ ano uvedlo 91 (86,7 %) respondenti.
Chybné odpoveédéli 4 (3,8 %) respondenti, 10 (9,5 %) respondentti zvolilo odpovéd’

nevim.
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3.2.19 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 4 b

Tab. 19 Zakaz pozivani béhem hospitalizace alkohol a jiné navykové latky

ni[-] fi [%]
ANo 95 90,5 %
Ne 7 6,7 %
Nevim 3 2,8%
)y 105 100,0 %
100% 90,5%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 6,7% 2.8%
0%
ANo Ne Nevim

Graf 19 Zakaz pozivani béhem hospitalizace alkohol a jiné navykové latky

Otazka €. 4 b znéla — zda jako pacienti maji povinnost nepozivat béhem hospitalizace
alkohol ani jiné ndvykové latky. Respondenti vybirali z moZnosti: ano, ne nebo nevim.
V zékoné¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se povinnosti pacienti béhem
hospitalizace a kontroly ohledné pozivani alkoholu nebo jinych navykovych latek tyka
§ 41. Paragraf stanovuje, Ze pacienti béhem hospitalizace maji povinnost nepozivat
alkohol nebo jiné navykové latky. Spravnou odpovéd’ ano uvedlo 95 (90,5 %)
respondentt, 7 (6,7 %) respondentii uvedlo chybnou odpovéd ne. Odpovéd nevim

oznacili 3 (2,8 %) respondenti.
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3.2.20 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 4 C

Tab. 20 Povinnost pacienta fidit se vnitinim fadem

ni [-] fi [%]
Ano 86 81,9 %
Ne 8 7,6 %
Nevim 11 10,5 %
h) 105 100,0 %
100%
90% 81,9%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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20% 7 6% 10,5%
10% '
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Ano Ne Nevim

Graf 20 Povinnost pacienta fidit se vnitinim fadem

Otazka ¢. 4 ¢ se dotazovala, zda jako pacienti maji povinnosti fidit se vnitinim fadem.
Respondenti vybirali z moZnosti: ano, ne nebo nevim. Povinnosti pacienta fidit
se vnitfnim  fddem  zdravotnického  zafizeni jsou zakotveny v  zdkon¢
¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V této
souvislosti se jedna o § 41 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ktery
stanovuje povinnosti pacienta béhem hospitalizace. Spravnou odpovéd’ ano uvedlo
86 (81,9 %) respondentti. Chybnou odpovéd’ ne oznacilo 8 (7,6 %) respondentt
a 11 (10,5 %) zvolilo odpoveéd nevim.
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3.2.21 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 4 d

Tab. 21 Povinnost pacienta pravdivé informovat osettujiciho zdravotnického pracovnika

o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu.

ni [-] fi [%]
Ano 99 94,3 %
Ne 3 2,9 %
Nevim 3 2,8%
)y 105 100,0 %
100% 94,3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2,9% 2,8%
0%
Ano Ne Nevim

Graf 21 Povinnost pacienta pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika

o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu.

Otazka ¢. 4 d znéla, zda jako pacienti maji povinnost pravdivé informovat
oSettujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Paragraf 41 zikona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, stanovi
povinnosti pacienta béhem hospitalizace. Mezi tyto povinnosti Ize zahrnout také pravdivé
informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho
stavu, vCetné informaci o infekénich nemocech. Spravnou odpovéd’ ano uvedlo
99 (94,3%) respondent. Odpovéd chybnou, tedy odpovéd ne, oznadili
3 (2,9 %) respondenti. Odpoveéd nevim zaskrtli také 3 (2,9 %) respondenti.
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3.2.22 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 4 €

Tab. 22 Povinnost pacienta byt oSetfen bez pfedem udéleného souhlasu.

ni [-] fi [%]
Ano 36 34,3 %
Ne 45 42,9 %
Nevim 24 22.8%
p) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50% 42,9%
40% 34,3%
30% 22,8%
20%
10%
0%
Ano Ne Nevim

Graf 22 Povinnost pacienta byt oSetifen bez predem udéleného souhlasu.

Otazka ¢. 4 e znéla, zda pacienti maji povinnost byt oSetfeni bez pfedem udéleného
souhlasu. Respondenti méli na vybér ze tfech moznosti: odpovédi: ano, ne nebo nevim.
Spravna odpovéd’ je ne, jelikoz zadny zédkon neudava pacientliim povinnost byt oSetfen
bez pfedem udéleného souhlasu. Spravnou odpovéd ne oznacilo pouze
45 (42,9 %) respondenti. Chybnou odpovéd’ ano zvolilo 36 (34,3 %) respondentd.
Odpovéd nevim zaskrtlo 24 (22,9 %) respondentt.
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3.2.23 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 5

Tab. 23 Vyjadieni spokojenosti S dodrzovanim prav pacientti

ni [-] fi [%]
Vyborné 36 34,3%
Velmi dobie 35 33,3%
Dobie 26 24,8 %
Dostatecné 8 7,6 %
Nedostate¢né 0 0,0 %
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 34,3% 33,3%
30% 24,8%
% 7,6%
,o%
18:;0) I - 0,0%
Vyborné¢  Velmi dobie Dobte Dostate¢né¢ Nedostate¢né

Graf 23 Vyjadieni spokojenosti s dodrzovanim prav pacientt

Otazka €. 5 zjistovala, do jaké miry byli pacienti spokojeni s dodrZzovanim prav
v nemocnici. V ramci pruzkumu byla pouzita Skala hodnoceni s péti Grovnémi,
analogicky ke skolnimu hodnoceni. Respondenti méli moznost vyjadiit své nazory
na dodrzovani prav pacientll v nemocnici za pomoci nasledujicich hodnot: 1 — Vyborng¢,
2 — Velmi dobie, 3 — Dobfe, 4 — Dostatecné, 5 — Nedostatecné. 36 (34,3 %) respondentli
uvedlo odpovéd vyborné, 35 (33,3 %) velmi dobte, 26 (24,8 %) dobie

a 8 (7,6 %) dostate¢né. Odpoveéd’ nedostatecné neuvedl zadny z respondentd.
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3.2.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6

Tab. 24 Informovanost pacientli o svych pravech

ni [-] fi [%]
Ano 61 58,1 %
Ne 30 28,6 %
Nevim 14 13,3 %
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
50% 58,1%
50%
40%
30% 28,6%
20% 13,3%
.
0%
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Graf 24 Informovanost pacientli o svych pravech

Otazka €. 6 znéla, zda byli jako pacienti informovani o svych pravech. Respondenti
m¢éli na vybér z moznosti: ano, ne nebo nevim. Ze 105 respondent uvedlo odpoveéd’
ano 61 (58,1 %) respondentti, 30 (28, 6 %) uvedlo odpovéd ne a 14 (13,3 %) respondentti

uvedlo odpovéd’ nevim.
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3.2.25 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 7

Tab. 25 Poskytovani informaci o osetfovatelské péc¢i od vSeobecné sestry

ni [-] fi [%]
Naprosto souhlasim 38 36,2 %
Spise souhlasim 4 46,7 %
Spise souhlasim/spiSe nesouhlasim 12 11,4 %
SpiSe nesouhlasim 5 4.7 %
Naprosto nesouhlasim 1 1,0%
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50% 46,7%
40% 36,2%
30%
20% 11,4%
10% 4,7%
o - — 1,0%
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souhlasim souhlasim/spiSe nesouhlasim  nesouhlasim
nesouhlasim

Graf 25 Poskytovani informaci o oSetfovatelské péci od vSeobecné sestry

Otéazka ¢. 7 znéla, zda vSeobecnd sestra plné poskytuje informace o oSetfovatelské
péci. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi Naprosto
souhlasim, SpiSe souhlasim, SpiSe souhlasim/spiSe nesouhlasim, SpiSe nesouhlasim,
Naprosto nesouhlasim. Ze 105 respondentii 38 (36,5 %) odpovédélo naprosto souhlasim,
48 (46,7 %) respondentit  zvolilo odpoveéd’ spise souhlasim, 13 (11,5 %) spise
souhlasim/spiSe nesouhlasim, 5 (4,7 %) spiSe souhlasim a 1 (1,0 %) naprosto

nesouhlasim.
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3.2.26

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8

Tab. 26 Respektovani pacienta jako individualni osoby

ni [-] fi [%]
Ano, vzdy 57 54,3 %
Témér vzdy 33 31,4%
Témét vzdy/téméi nikdy 10 9,5%
Témét nikdy 5 4.8 %
Nikdy 0 0,0 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 54,3%
50%
40% 31,4%
30% I
20%
9,5%
10% : 4,8% 0
0% - [ 0,0%
Ano, vzdy Témer vzdy Témer Témét nikdy Nikdy
vzdy/téméet
nikdy

Graf 26 Respektovani pacienta jako individudlni osoby

Otazka €. 8 znéla, zda vSeobecna sestra respektuje pacienta jako individualni osobu.
V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi Ano, vzdy, Témér
vzdy, Téméi vzdy/Téméf nikdy, Téméf nikdy, Nikdy. 57 (54,3 %) respondentt
odpovédélo ano, vzdy, 33 (31,4 %) témét vzdy, 10 (9,5 %) zvolilo odpovéd’ téméet
vzdy/téméf nikdy, 5 (4,8 %) zvolilo odpovéd’ téméi nikdy. Odpovéd’ nikdy nezvolil

zadny z respondent.
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3.2.27 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 9

Tab. 27 Ptiprava 1ékt

ni [-] fi [%]
Ano, vzdy 28 26,7 %
Témér vzdy 24 22,9 %
Témét vzdy/témér nikdy 13 12,4 %
TéméF nikdy 17 16,2 %
Nikdy 23 21,8 %
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% .
309% ~ 26:7% 22,9% i 21,8%
20% I 12,4% 16,2%
"
o ]
Ano, vzdy  Témét vzdy Témer Témét nikdy Nikdy
vzdy/témet
nikdy

Graf 26 Ptiprava 1¢ku

Otazka ¢. 9 znéla, zda vSeobecna sestra pfipravuje léky pted pacientem. V ramci
dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témét vzdy,
Témét vzdy/Témét nikdy, Témét nikdy, Nikdy. Ze 105 respondentt 28 (26,7 %) zvolilo
odpovéd’ ano, vzdy, 24 (22,9 %) témét vzdy, 13 (12,4 %) zvolilo odpovéd’ téméert
vzdy/témét nikdy, 17 (16,2 %) témét nikdy a 23 (21,8 %) respondentii zvolilo odpoveéd
nikdy.
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3.2.28 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 10

Tab. 28 Ptipravené Iéky na pokoji

ni [] fi [%]
Ano, vzdy 6 57 %
Témer vzdy 8 7,6 %
Téméf vzdy/témét nikdy 11 10,5 %
Téméf nikdy 27 25,7 %
Nikdy 53 50,5 %
> 105 100,0 %
100%
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70%
60% 50,5%
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40%
30% 25,7%
20%
10% 1170
0% — ] ]
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nikdy

Graf 28 Pripravené 1éky na pokoji

Otazkou ¢. 10 byli respondenti dotazovani, zda maji pfipravené Iéky na pokoji, bez
toho, zda by védéli, kdo 1€ky piipravoval. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici
pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témér vzdy, Témér vzdy/Témét nikdy, Témér nikdy,
Nikdy. Respondenti odpovidali nasledovné: 6 (5,7 %) ano, vzdy, 8 (7,6 %) téméf vzdy,
11 (10,5 %) témét vzdy/témét nikdy, 27 (25,7 %) témét nikdy a 53 (50,5 %) respondenti

zvolilo odpovéd’ nikdy.
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3.2.29 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 11

Tab. 29 Identifikace pacienta pomoci identifikacniho naramku

ni [-] fi [%]
Ano, vzdy 32 30,5%
Témét vzdy 22 21,0 %
Témer vzdy/témer nikdy 25 23,8 %
Téméet nikdy 10 95%
Nikdy 16 152 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 30,5%

30% 21.0% 23,8%

: 15,2%

; N
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Graf 29 Identifikace pacienta pomoci identifikaéniho ndramku

Otazka ¢. 11 zn€la, zda vSeobecna sestra identifikuje pacienta pomoci
identifikacniho naramku pfed odbérem krve. V ramci dotazovaného vzorku bylo
k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témét vzdy, Témét vzdy/Téméf nikdy,
Témét nikdy, Nikdy. Ze 105 dotazanych respondentti 32 (30,5 %) zvolilo odpovéd ano,
vzdy, 22 (21,0 %) témét vzdy, 25 (23,8 %) témet vzdy/témét nikdy, 10 (9,5 %) témer
nikdy a 16 (15,2 %) respondentii zvolilo odpovéd’ nikdy.
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3.2.30 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 12

Tab. 30 Informace o oSetfovatelském postupu

ni[-] fi [%]
Ano, vzdy 48 457 %
Témét vzdy 44 41,9 %
Témét vzdy/téméi nikdy 9 8,6 %
Témét nikdy 4 3.8%
Nikdy 0 0,0%
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50% ~ 45.7% 41,9%
40%
30%
20%
8,6%
10% ’ 3,8% 0
0% - — 0,0%
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vzdy/témet
nikdy

Graf 30 Informace o oSetfovatelském postupu

Otazka ¢. 12 znéla, zda jsou pacientovi sdélovany informace o oSetfovatelském
postupu. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi
Ano, vzdy, Témeét vzdy, Témer vzdy/Témeét nikdy, Témer nikdy, Nikdy. Respondenti
odpovidali nasledovné: 48 (45,7 %) uvedlo odpovéd’ ano, vzdy, 44 (41,9 %) témét vzdy,
9 (8,6 %) témet vzdy/témét nikdy a 4 (3,8 %) respondentti zvolilo odpovéd’ témér nikdy.

Odpovéd’ nikdy nezvolil zadny z respondentd.
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3.2.31 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13

Tab. 31 Sdélovani informaci pfed ostatnimi pacienty

ni [-] fi [%]
Ano, vzdy 23 21.9%
Témér vzdy 29 27,6 %
Témét vzdy/téméF nikdy 14 13,3 %
Témét nikdy 26 24,8 %
Nikdy 13 12,4 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 27,6%
30% 21,9% 070 24.8%
20% . I 13,3% 12,4%
10%
o O [
Ano, vzdy Témeét vzdy Témeér Témet nikdy Nikdy
vzdy/témet
nikdy

Graf 31 Sdé¢lovani informaci pred ostatnimi pacienty

Otazka €. 13 znéla, zda vSeobecnd sestra déluje informace pied ostatnimi pacienty.
V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témét
vzdy, Témét vzdy/Téméf nikdy, TéméF nikdy, Nikdy. Respondenti odpovidali
nasledovné: 23 (21,9 %) zvolilo odpoveéd’ ano, vzdy, 29 (27,6 %) téméf vzdy, 14 (13,3
%) témet vzdy/témert nikdy, 26 (24,8 %) téméf nikdy a 13 (12,4 %) respondentti zvolilo
odpovéd’ nikdy.
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3.2.32 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 14

Tab. 32 Hygienické dezinfekce rukou pred métenim krevniho tlaku a pulsu

ni[-] fi [%]
Ano, vzdy 36 34,3 %
Témér vzdy 20 19,0 %
Témer vzdy/témer nikdy 30 28,6 %
Téméet nikdy 9 8,6 %
Nikdy 10 9,5%
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
0 34,3%
gg (;" ’ 28,6%
; I 19,0%
0% 8,6% 9,5%
10% .
0% ] ]
Ano, vzdy  Témer vzdy Témer Témért nikdy Nikdy
vzdy/téméet
nikdy

Graf 32 Hygienicka dezinfekce rukou pred méfenim krevniho tlaku a pulsu

Otazka ¢. 14 znéla, zda provadi vSeobecna sestra hygienickou dezinfekei rukou pied
meéfenim krevniho tlaku a pulsu. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét
moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témét vzdy, Témét vzdy/Témét nikdy, Témér nikdy,
Nikdy. Ze 105 respondentt 36 (34,3 %) odpovédélo ano, vzdy, 20 (19,0 %) téméef vzdy,
30 (28,6 %) témef vzdy/témét nikdy, 9 (8,6 %) téméf nikdy a 10 (9,5 %) zvolilo odpoveéd
nikdy.
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3.2.33 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 15

Tab. 33 Dodrzovani prava na tctu

ni [-] fi [%]
Vyborné 42 40,0 %
Velmi dobfe 40 38,1 %
Dobie 17 16,2 %
Dostateéné 4 3,8 %
Nedostate¢né 2 1,9%
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
"% 40,0% 38,1%
40% '
30%
20% 16,2%
10% . 3,8% 1.9%
0% [ —
Vyborné Velmi dobte Dobte Dostatecné Nedostate¢né

Graf 33 DodrZzovani prava na uctu

Otéazka €. 15 se tykala zjisténi, do jaké miry vSeobecna sestra dodrZuje pravo na uctu.
V ramci prizkumu byla pouzita Skala hodnoceni s péti urovnémi, analogicky ke Skolnimu
hodnoceni. Respondenti méli moznost vyjadrit své nazory na dodrZovani prava na tctu
V nemocnici za pomoci nasledujicich hodnot: 1 — Vyborné¢, 2 - Velmi dobte, 3 — Dobfte,
4 — Dostatecné, 5 — Nedostateéné. 42 (40,0 %) respondenti odpovédélo vyborné,
40 (38,1 %) velmi dobte, 17 (16,2 %) dobte, 4 (3,8 %) dostateén¢ a 2 respondenti

(1,9 %) zvolili moznost nedostatecné.
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3.2.34 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 16

Tab. 34 Jméno vSeobecné sestry

ni [-] fi [%]
Sama se predstavila 17 16,2 %
Precetl/a jsem si vizitku 66 62,9 %
Od ostatnich pacientti 3 29%
Jinak 0 0,0 %
Nikdo se mi neptedstavil 19 18,0 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70% 62,9%
60%
50%
40%
30%
20% 16,2% 18,0%
10% . 2,9% 0.0% .
0% —
Samase  Precetl/a jsem Od ostatnich Jinak Nikdo se mi
predstavila si vizitku pacientd nepiedstavil

Graf 34 Jméno vSeobecné sestry

Otazka ¢. 16 znéla, jak se pacienti dozvédéli jméno vSeobecné sestry. Na vybér méli
nékolik moznosti odpovédi. Moznosti: Sama se piedstavila, Precetl/a jsem si Vvizitku,
Od ostatnich pacientt, Jinak nebo Nikdo se mi nepiedstavil. MoZnost sama se piedstavila
zvolilo 17 (16,2 %) respondentl, moznost piecetl/a jsem si vizitku
66 (62,9 %) respondentti, od ostatnich pacienti 3 (2,9 %) respondenti. Moznost jinak
nezvolil Zzadny zrespondentt a moznost nikdo se mi  nepfedstavil

19 (18,0 %) respondentu.
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3.2.35 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 17

Tab. 35 Misto sepisovani oSetfovatelské anamnézy

ni [-] fi [%]
Na pokoji s ostatnimi pacienty 34 32,4 %
Na chodbé, kde se nékdo pohybuje 7 6,7 %
V mistnosti, kde je soukromi 62 59,0 %
Jiné 2 19%
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
0
70% 59,0%
60%
50%
40% 32,4%
30%
20%
0
10% 6.7% 1,9%
0% .
Na pokojis  na chodbé¢, kde se v mistonosti, kde jiné
ostatnimi pacienty nékdo pohybuje je soukromi

Graf 35 Misto sepisovani oSetiovatelské anamnézy

Otazka ¢. 17 zjistovala, jak vSeobecna sestra sepisovala oSetiovatelskou anamnézu.
Respondenti méli na vybér z moznosti: Na pokoji s ostatnimi pacienty, Na chodb¢, kde
se n€¢kdo pohybuje, V mistnosti, kde je soukromi a moznost Jiné. Moznost na pokoji
S ostatnimi pacienty zvolilo 34 (32,4 %) respondent, na chodbé¢, kde se nékdo pohybuje
7 (6,7 %), v mistnosti, kde je soukromi 62 (59,0 %) respondentu, 2 (1,9 %) respondenti
zvolili moZnost jiné. 2 z dotazovanych respondentti vyjadrili specifickou odpovéd’, ktera
se odliSuje od nabizenych moZnosti. Konkrétné uvedli odpovéd: sestra se mnou

oSetfovatelskou anamnézu nesepisovala.
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3.2.36 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 18

Tab. 36 Piecteni souhlasii s poskytovanou péci

ni[-] fi [%]
Ano, vzdy 32 30,5%
Téméi vzdy 31 29,5 %
Témér vzdy/témer nikdy 12 11,4 %
TéméF nikdy 23 21,9 %
Nikdy 7 6,7 %
z 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% - 30,5% 29,5%

30% 21,9%

20% 11,4%

I I o l
0% F

Ano, vzdy  Témét vzdy Témer Téméet nikdy Nikdy
vzdy/témet
nikdy

Graf 36 Precteni souhlasi s poskytovanou péci

Otazka ¢. 18 znéla, zda si pacienti prectou celé souhlasy s poskytovanou péci.
V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témét
vzdy, Témet vzdy/témét nikdy, Témét nikdy, Nikdy. Ze 105 respondentd 32 (30,5 %)
odpovédélo ano, vzdy, 31 (29,5 %) témér vzdy, 12 (11,4 %) témét vzdy/témet nikdy,
23 (21,9 %) téméf nikdy a 7 (6,7 %) respondenti zvolilo moznost nikdy.
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3.2.37 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 19

Tab. 37 Pocet hospitalizaci v nemocnici

ni [-] fi [%]
1x 26 24,8 %
2X 23 21,9 %
3X 22 21,0 %
4x 10 9,5 %
5X 8 7,6 %
6X 7 6,7 %
X 2 1,9 %
8X 3 2,9 %
vicekrat 4 3,7%
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
20%
00 9,5% 7.6% 67%
10% l . O 1,9% 2,9% 3,7%
0% - [ | |
6X X 8x vicekrat

Graf 37 Pocet hospitalizaci v nemocnici

Otazka ¢. 19 se zamé&fovala na pocet hospitalizaci v nemocnici. V ramci této oteviené
otazky méli pacienti moznost uvést pocet svych dosavadnich hospitalizaci. 26 (24,8 %)
respondenttl bylo hospitalizovano 1x, 23 (21,9 %) 2x, 22 (21,0 %) 3x, 10 (9,5 %) 4x,
8 (7,6 %) 5x, 7 (6,7 %) 6x, 2 (1,9 %) 7X, 3 (2,9 %) 8x a 4 (3,7 %) respondenti byli

hospitalizovani vicekrat nez 8x.
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3.2.38 Analyza dotaznikové otdzky ¢. 20

Tab. 38 Vék respondentt

ni [-] fi [%]
20-29 6 5,7 %
30-39 20 19,0 %
40-49 24 22,9 %
50-59 17 16,2 %
60-69 19 18,1 %
70-79 16 15,2 %
80 a vice 3 2,9 %
z 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
0 0
28;; 190%  Z20F ooy, 181% 15,2%
- N
I —
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 a vice

Graf 38 V¢k respondentt

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 6 (5,7 %) respondentt bylo ve véku 20-29 let,
20 (19,0 %) ve véku 30-39, 24 (22,9 %) ve ve€kové skupiné 40—49, 17 (16,2 %) ve vékové
skupin€ 50-59, 19 (18,1 %) respondentli ve v€ku 60—69, 16 (15,2 %) ve v€kové skupiné
70-79 a 3 (2,9 %) ve vékové skupiné 80 a vice.
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3.2.39 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 21

Tab. 39 Pohlavi respondentii

ni [-] fi [%]

Muz 44 41,9 %

Zena 61 58,1 %
) 105 100,0 %

100%
90%
80%
70%
60%
50% 41,9%
40%
30%
20%
10%

0%

58,1%

Muz Zena

Graf 39 Pohlavi respondenti

Z celkového poctu ucastnikll dotaznikového Setfeni odpovédélo 61 (58,1 %) zen

a zbylych 44 (41,9 %) t&astnikd tvofili muzi.
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3.2.40 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22

Tab. 40 Vzdélani respondentii

ni [-] fi [%]
Zakladni vzdélani 11 10,5 %
Stiedoskolské vzdé€lani s vyucnim listem 30 28,6 %
Stfedoskolské vzdélani s maturitou 39 37,1 %
Vysoko§kolské vzdélani 25 23,8 %
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
o0% 37,1%
40% 28,6% -
30% : 23,8%

20% 10.5% .
10%
0% L]

Zakladni vzdélan  Stfedoskolské Stfedoskolské ~ Vysokoskolské
vzdélani s vzdélani s vzdélani
vyuénim listem maturitou

Graf 40 Vzdélani respondentt
Ze vSech dotazovanych respondentt jich mélo 11 (10,5 %) zakladni vzdélani,

30 (28,6 %) stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem, 39 (37,1 %) stfedoskolské vzdélani

S maturitou a 25 (23,8 %) vysokoSkolské vzdélani.
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4  Statistické vyhodnoceni hypotéz

Skoére v oblasti informovanosti pacientli o pravech pacienti bylo vypocteno jako
pocet spravnych odpovédi v ramci otazek 1-4. Vyssi skore tedy znamenalo vysSi miru
informovanosti. Skore v oblasti dodrzovani prav pacientii bylo pro kazdého pacienta

vypocteno jako soucet kodl na zdklad€ nasledujici tabulky:

Otazka €. Varianta odpovedi Kod

5,7,8,9,11,
12,14,15

10,13

16

17

O T 210 T 290 T 2100 QO O T 2 0 QO O T 2
Ol P Wk, FP OlWPEFEk GO D WODN PP DN WD O

Tab. 41 Kédovani otazek

Koédy jednotlivych variant odpovédi byly voleny tak, aby vyssi skore znamenalo
vy$$i miru dodrzovani prav pacienttl.

Zavislost skoére v oblasti informovanosti pacientd o pravech pacientli a oblasti
dodrzovani prav pacienti na véku byla testovdna pomoci testu nezavislosti zalozeném
na Pearsonové korelacnim koeficientu. Zavislost skore v oblasti informovanosti pacienti
0 pravech pacientli a oblasti dodrzovani prav pacientdl na stupni nejvyssiho dosazeného
vzdéelani byla testovana pomoci testu nezavislosti zaloZeném na Spearmanové koeficientu
potadové korelace. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA,

hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.
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4.1 Vysledky pro hypotézu ¢. 1

Ho: Mezi skore v oblasti informovanosti pacientli o pravech pacienti a vékem neni

zavislost.

Ha: Mezi skore v oblasti informovanosti pacientii o pravech pacientli a vékem je

zavislost.

Tab. 42 Pearsontiv korelaéni koeficient a test nezavislosti

hodnuti Avislost
hodnota R o-hodnota rozhodnuti o zalv1’s oS
HO prokdzéana
-0,14 0,163 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Pearsonove korelacnim koeficientu vysla

sohledem na 3 desetinnd mista 0,163, tj. vy$§i neZ zvolend hladina vyznamnosti

0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana

zéavislost mezi skére v oblasti informovanosti pacientii o pravech pacientl a vékem.

Absence vyrazngjsiho trendu je patrna na zakladé bodového grafu s orientacné

prolozenou regresni ptimkou, viz Graf 41.
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Graf 41 Skoére v oblasti informovanosti v zavislosti na véku
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4.2  Vysledky pro hypotézu ¢. 2

Ho: Mezi skore v oblasti informovanosti pacienti o pravech pacienti a stupném
nejvyssiho dosazeného vzdélani neni zévislost.
Ha: Mezi skore v oblasti informovanosti pacientii o pravech pacientli a stupném

nejvysSiho dosazeného vzdélani je zavislost.

Tab. 43 Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

rozhodnuti o zavislost
hodnota R p-hodnota
Ho prokazana
0,26 0,007 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové
korelace vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,007, tj. niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost mezi skore v oblasti
informovanosti pacientli o pravech pacientli a stupném nejvyssiho dosazeného vzdelani.
Na zéklad¢ kategorizovaného krabicového grafu je mozné pozorovat rostouci trend
(s rostoucim vzdélanim roste skore informovanosti), s tim ze dle hodnoty korela¢niho
koeficientu (R=0,26) se jedna o slabou az stfedni intenzitu zavislosti. Nejvyssi narist

skore informovanosti je patrny u skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondentii.
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Graf 42 Skore v oblasti informovanosti v zavislosti na vzdélani
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4.3 Vysledky pro hypotézu ¢. 3

Ho: Mezi skére v oblasti dodrzovani prav pacientli a vékem neni zavislost.

Ha: Mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientii a vékem je zavislost.

Tab. 44 Pearsonuv korelac¢ni koeficient a test nezavislosti

h ti avislost
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Za,VI,S 08
HO prokdzéana
0,01 0,928 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Pearsonové korela¢nim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,928, tj. vyssi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana
zéavislost mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientl a vékem. Absence vyrazné¢jSiho

trendu je patrna na zakladé bodového grafu s orientacné prolozenou regresni primkou.

o 70 r r r - -
.-E 65 y Q
o, o
k= 60 ¢ ° ° g 0000 00 o
§ 55 b ‘3% o Jage g~ © OSCD &b ©
);_' 0
"8 50 3 90_0 000 Docg o Do(bé) rg) o
-:2 45 F SR o, @ w ©
Z 40} P e 80 O o o8
S 35t © ! o o
5 30} 5% ° o .
“0% 25 ¢
20 : — : : : :
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Vek

Graf 43 Skoére v oblasti dodrzovani prav v zavislosti na véku
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4.4 Vysledky pro hypotézu ¢. 4

Ho: Mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientd a stupném nejvyssiho dosazeného
vzdélani neni zavislost.
Ha: Mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacient a stupném nejvyssiho dosazeného

vzdélani je zavislost.

Tab. 45 Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

rozhodnuti o zavislost
hodnota R p-hodnota
Ho prokazana
0,13 0,187 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové
korelace vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,187, tj. vyS$i neZ zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05
nebyla prokazana zavislost mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientii a stupném
nejvys$itho dosazeného vzdélani. Na zdklad€ kategorizovaného krabicového grafu
je mozné pozorovat mirné rostouci trend (s rostoucim vzdélanim roste skore dodrzovani
prav), ale dle hodnoty korelacniho koeficientu (R=0,13) se jednd o slabou intenzitu

zavislosti, ktera nebyla statisticky vyznamna (p>0,05).
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Graf 44 Skore v oblasti dodrzovani prav v zavislosti na vzdélani
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5 Diskuse

Bakalarska prace je zaméfena na prava pacientli z pohledu pacientd. Vyzkumné
Setfeni bylo uskute¢néno kvantitativni metodou s vyuzitim techniky dotazniku vlastni
konstrukce sestaveného na zakladé stanovenych cild. Stanovenym cilem bylo zjisténi
informovanosti pacientll o pravech pacienti a zjistit dodrzovani vybranych prav pacientli
Z pohledu pacientii. Otazky €. 1-4 se vénovaly informovanosti pacientii o svych pravech.
Prvni otazka byla zaméfena na informovanost respondentd o pravech pacienti.
Na zaklad¢ poskytnutych vysledkt Ize zhodnotit, Ze pacienti jsou informovani o svych
pravech, ale stile existuje urcity prostor pro zlepSeni. Ze 105 (100 %) respondentii
81 (77,3 %) dotazovanych uvedlo na otazku, zda jako pacient mate tato prava, spravnou
odpovéd’ ano, coz nasvédcuje tomu, Ze tito pacienti jsou obeznameni s danymi pravy
a jsou si védomi svych prav. Na druhou stranu negativnim zjisténim je, Ze na tuto otazku
8 (7,5 %) respondentii uvedlo chybnou odpovéd’ ne, coz signalizuje, Ze nektefi pacienti
mohou mit nespravné informace o svych pravech. To miZe byt diisledkem nedostatecné
komunikace ze strany zdravotnického personalu nebo nedostatecného povédomi pacienta
o pravech, coz vyzaduje pozornost a dalsi edukaci pacientt a zdravotnického personalu.
Odpoved nevim oznacdilo az 16 (15,2 %) respondentt a tito pacienti nejsou informovani
0 danych pravech. Zde je také prostor pro zlepseni, a to v podob¢ zvyseni informovanosti
pacientli o jejich pravech, coz muze pfispét k posileni role pacienti v jejich vlastni
zdravotni péci, tak, jak také ve svém vyzkumu uvadi Razicka (2013).

Ve druhé otdzce méli pacienti uvést, zda jsou prava pacientli v nemocnici pravné
vymahatelnd. Informovanost pacient o pravni vymahatelnosti jejich prav v nemocnici
neni uplné uspokojiva. Z dotazovanych respondentti jich 65 (61,9 %) uvedlo odpoveéd’
ano, coZ znamena, ze tito pacienti jsou si védomi, ze prava pacientll jsou pravné
vymahatelna dle zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach. Toto pozitivni zjisténi
ukazuje, Ze tito pacienti maji povédomi o svych pravech a 0 tom, Ze mohou pozadovat
jejich dodrzovani v souladu se zakonem. Zaroven vsak 37 (35,2 %) respondenti
odpovédélo nevim, coZ poukazuje na to, Ze tato skupina pacientd neni informovana.
Je mozné, Ze nemaji jasné povédomi o tom, jaka prava maji a zda jsou pravné chranéna.
To mize mit negativni dopad na jejich postaveni a moznosti uplatiiovani svych prav
v nemocnici. 3 (2,9 %) respondenti uvedli chybnou odpoveéd’ ne a tito pacienti maji
nespravné informace o pravni vymahatelnosti svych prav v nemocnici. Je dulezité

vénovat pozornost této skupiné pacientii a poskytnout jim relevantni informace o pravech,
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ktera maji v ramci zdravotni péce. Zajimavé vysledky piinesla otazka ¢. 4, ktera byla
zaméiena na povinnosti pacientli. Informovanost pacientii o vybranych povinnostech
stanovenych zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, neni idealni, ale vétSina
respondentt je informovana. Ze 105 (100 %) dotazovanych 83 (79,3 %) respondentt
spravné uvedlo, ze maji ur¢ité povinnosti jako pacienti podle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach. Vysledek ukazuje, ze vétSina pacientli si je védoma svych
povinnosti. Na druhou stranu az 12 (11,1 %) respondentti uvedlo S$patnou odpovéd,
a to vypovida, ze tato skupina pacientl ma nespravné informace o svych povinnostech
stanovenych zdkonem. To miZe byt disledek nedostatecné informovanosti nebo
nespravné interpretace zakona. Je dilezité, aby byly pacientim poskytnuty presné
informace o jejich povinnostech, aby byli schopni je fadné splnit. Odpovéd’ nevim uvedlo
10 (9,7 %) respondentil, coz poukazuje na nedostateCnou informovanost této skupiny
pacientd ohledn¢ svych povinnosti. To znamend, Ze je tfeba vénovat vice pozornosti
edukaci pacientil a zaji$téni, aby byli informovani o svych povinnostech jako pacienti.
Cil, jak jsou pacienti informovani 0 pravech pacientt, byl splnén. Ze 105 respondentt
je spravné informovano 76 (72,8 %). Nespravné informovano je tedy 29 respondentl
(27,2 %). V nespravnych odpovédich jsou zahrnuty odpovédi nevim a ne. Toto tvrzeni
bylo vyhodnoceno prumérem nespravnych a spravnych odpovédi. Z naseho pohledu
je dulezité, aby zdravotni¢ti pracovnici vice dbali na prava pacientti v nemocnici, coz
by mohlo zabranit stiznostem vyplyvajicim z nedostate¢né znalosti téchto prav.

Druhy cil na dodrzovani vybranych prav z pohledu pacienti pfinesl zajimavé
vysledky. V otdzce ¢. 5 méli respondenti vyjadfit, do jaké miry jsou spokojeni
s dodrzovanim prav pacientd v nemocnici. V ramci prizkumu byla pouzita Skala
hodnoceni s péti urovnémi, analogicky ke Skolnimu hodnoceni. VétSina respondentii
je relativné spokojena s dodrzovanim prav pacientti. Ze 105 respondentt jich 35 (34,3 %)
odpovédélo, Ze jsou s dodrzovanim prav pacientll v nemocnici vyborné spokojeni,
35 (33,3 %) respondentti uvedlo, Ze jsou s dodrzovanim prav pacienti velmi dobie
spokojeni, 26 (24,8 %) respondenti odpovédélo, Ze jsou s dodrzovanim prav pacientt
spokojeni dobte a 8 (7,6 %) respondentti uvedlo, Ze jsou s dodrzovanim prav pacientl
spokojeni dostatecné. Zajimavé je, ze zaddny z respondentii neodpovédel, ze jsou
s dodrZzovanim prav pacientll nespokojeni (nedostatecné). To vypovida, Ze v tomto
konkrétnim vzorku respondentli nebylo zjisténo zadné zavazné poruseni prav pacienti,
nebo Ze pacienti byli relativné pozitivni ve svém hodnoceni. V Sesté otazce, zda byli

pacienti informovani o svych pravech, uvedlo 61 (58,1 %) respondenti, ze byli
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informovani o svych pravech od oSetfujictho pracovnika. Vysledek dotazovani
je relativné pozitivni, protoze vétSina respondentl ziskala informace o svych pravech
od zdravotnického personalu. 30 (28,6 %) respondentti uvedlo, Zze nebyli informovani
0 svych pravech od oSetfujiciho pracovnika. Toto je znacnd Cast respondentt, ktefi
nedostali pozadované informace od zdravotnického personalu. Dle naSeho néazoru
je to znepokojujici zjisténi amuze to ovlivnit spokojenost pacienti a zapojeni
do 1é¢ebného procesu. 14 (13,3 %) respondentd uvedlo, ze nevi, zda byli informovani
osvych pravech. To ukazuje na mozny nedostatek jasné komunikace ze strany
zdravotnického personalu nebo nedostate¢ného usili o zajisténi, aby byli pacienti fadné
informovani.

V otazce ¢. 8 respondenti uvadéli, zda je vSeobecna sestra respektuje jako
individudlni osobu. VétSina respondenti ma pozitivni zkusenosti s tim, Ze je vSeobecna
sestra respektuje jako individualni osobu, tedy 57 (54,3 %) respondent odpovédélo,
Ze je vseobecné sestry vzdy respektuji. Tato ¢ast je relativné vysoka a ukazuje, ze vétSina
pacientti ma pozitivni zkusenosti s respektem od vseobecnych sester. Dalsich 33 (31,4 %)
respondentli uvedlo, Ze je vSeobecné sestry témet vzdy respektuji jako individualni osobu.
I tato vysoka ¢ast naznacuje, Ze vétSina pacientii ma pozitivni zkusenosti. Odpovéd,, ze je
vSeobecné sestry témeét vzdy/témét nikdy respektuji jako individualni osobu uvedlo
10 (9,5 %) respondentti. Tato odpovéd’ muZe naznacovat urcitou miru nejednoznac¢nosti
nebo rozporuplnych zkuSenosti pacientli se vSeobecnou sestrou. Posledni skupina
5 (4,8 %) respondentii uvedla, Ze je vSeobecné sestry téméf nikdy nerespektuji jako
individudlni osobu. Tato skupina ma pravdépodobné negativni zkuSenosti ze strany
vSeobecnych sester.

Nepftiznivé vysledky pfinesla otazka €. 9. Ta znéla, zda vSeobecnd sestra ptipravuje
l€ky pted pacientem. Skupina 28 (26,7 %) respondentti odpovédéla, ze vSeobecna sestra
vzdy pripravuje l€ky pied pacienty, 24 (22,9 %) respondentti uvedlo, ze vSeobecna sestra
témét vzdy pftipravuje 1éky pred pacienty. TO znamena, ze tyto skupiny pacientd maji
pozitivni zkuSenosti s piipravou léki ze strany sester. DalSich 13 (12,4 %) respondent
uvedlo, Ze vSeobecna sestra témét vzdy/témer nikdy ptipravuje léky pred pacienty. Tato
odpovéd’ mize signalizovat néjakou miru nejednoznacnosti nebo rozporuplnych
zkusenosti pacientt. Skupina 17 (16,2 %) respondentti uvedla, Ze v§eobecna sestra témef
nikdy nepfipravuje Iéky pied pacienty. To ukazuje, Ze tato skupina pacientl ma negativni
zkuSenosti s piipravou 1€kt ze strany vSeobecnych sester. Posledni skupina 23 (21,9 %)

respondentli uvedla, ze vSeobecna sestra nikdy nepfipravuje léky pifed pacienty.
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Ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi je uvedeno, Ze léCivé piipravky urcené
pro peroralni (per os) podani se vzdy podavaji z originalniho baleni pfed pacientem
zapomoci 1ékovky (Cesko 2020). Tato vysoka &ast respondent, kteii uvadgii,
7e vSeobecna sestra nikdy nepiipravuje 1éky pfed pacientem ukazuje, Ze vSeobecné sestry
mohou porusovat osetfovatelské postupy stanovené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky.

Otazka ¢. 10 se tykala situace, kdy pacient pfijde na svilj pokoj a zjisti, ze mu byly
ptipraveny léky, aniz by védél, kdo je pfipravoval. Odpoveéd, ze se to stava vzdy uvedlo
6 (5,7 %) respondenti. Procento takové odpovédi je relativné malé a naznacuje, Ze jen
mala ¢ast pacientd ma tuto zkuSenost. Skupina 8 (7,6 %) respondentti uvedla, Ze se jim
toto stane témé&f vzdy. I tato ¢ast je pomérné nizka, coz ukazuje, ze jen malé Cast pacientl
pravidelné zaziva tuto situaci. Tedy celkem u 14 respondentt mohlo nastat poruseni prava
na kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbach. Dalsich 11 (10,5 %) respondentti uvedlo, Ze se jim toto stane téméf vzdy/témért
nikdy a 27 (25,7 %) respondentti uvedlo, Ze se jim toto nestava témeét nikdy. Zjisténé
procento je relativné vysoké a ukazuje, ze znacna Cast pacientti témét nikdy nezaziva
situaci, aby pfi navratu na pokoj zde méli pfipravené léky, aniz by védéli, kdo je
ptipravoval. Posledni skupina 53 (50,5 %) respondenti odpovédéla, ze se jim to nikdy
nestane. Toto vysoké Cislo naznacuje, ze vétSina pacientii nema zkuSenosti s tim, Ze by
prisli na pokoj a méli zde ptipravené 1éky bez znalosti toho, kdo je pfipravoval. Nicméné
stale existuje urCity podil pacientt, ktefi tuto situaci zazivaji, coz mize byt dilezitym
aspektem, ktery by méli poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb zvazit a zlepsit k zajiSténi
bezpe€nosti 1écby pacientl, pokud je to mozné. Zjist€né vysledky znamenaji,
ze vSeobecné sestry v tomto piipadé dodrzuji oSetfovatelské postupy tak, jak uvadi
véstnik Ministerstva zdravotnictvi (Cesko 2020).

Otazka ¢. 11 se tykala toho, zda vSeobecnd sestra provadi identifikaci pacienta
pomoci jeho identifikacniho naramku pied odbérem krve. Tato otdzka pfinesla velice
zajimavé vysledky. Kosturova (2018) uvadi, Ze vSeobecna sestra vzdy provadi
identifikaci pacienta pomoci identifikacniho naramku v 19,5 %, témét vzdy 7,3 %, obc¢as
13,4 %, témét nikdy 12,2 % a nikdy 47,5 %. V provedeném vyzkumu 32 (30,5 %)
respondentli odpovédélo, Ze vSeobecna sestra vzdy provadi identifikaci pomoci
identifika¢niho naramku ptfed odbérem krve. Tato cast ukazuje, ze vétSina pacientil
ma pozitivni zkuSenosti s tim, ze jsou fadné identifikovani pted odbérem krve. Skupina

22 (21,0 %) respondentd uvedla, ze vSeobecna sestra témét vzdy provadi identifikaci
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pomoci identifikacniho ndramku pfed odbérem krve, coZ naznacuje, ze dalSi znac¢na ¢ast
pacienti ma vétSinou pozitivni zkuSenosti s identifikaci. Dalsi skupina 25 (23,8 %)
respondentli uvedla, Ze vSeobecna sestra provadi identifikaci témét vzdy/témet nikdy.
Tato odpoveéd signalizuje, Ze existuje urcitd nejistota nebo rozporuplné zkuSenosti
pacientt s identifikaci. Skupina 10 (9,5 %) respondentt uvedla, Ze v§eobecna sestra téméf
nikdy neprovadi identifikaci pomoci identifikaéniho naramku pfed odbérem krve. Toto
procento je relativné nizké, ale stale naznacuje, ze urcita skupina pacientd neni fadné
identifikovana pomoci identifika¢niho naramku a posledni skupina 16 (15,2 %)
respondentli odpovédéla, Ze vSeobecnd sestra nikdy neprovadi identifikaci pomoci
identifika¢niho naramku pfed odbérem krve. Toto Cislo je relativné vysoké a ukazuje,
ze Cast pacientli neni identifikovana pomoci identifika¢niho naramku. Vysledky ukazuji,
ze vétSina pacientll je fadn€ identifikovana pomoci identifikacniho naramku pied
odbérem krve. Nicméné, stale existuje podil pacientti, ktefi nejsou takto spravné
identifikovani a je dllezité zvazit mozna zlepSeni v tomto procesu, aby byla zajiSténa
bezpecnost a kvalita péce (Kosturova 2018). Z tohoto diivodu by bylo vhodné realizovat
kvalitativni vyzkum, ktery by se zabyval podstatou tohoto problému.

Otazka ¢. 14 tykajici se provadéni hygienické dezinfekce rukou vSeobecnymi
sestrami pfed méfenim krevniho tlaku a pulsu. Ze 105 respondenti 36 (34,3 %)
respondentli odpovédelo, Ze vSeobecna sestra vzdy provadi hygienickou dezinfekci rukou
pied méfenim krevniho tlaku a pulsu. Skupina 20 (19,0 %) respondentd uvedla,
7e vSeobecna sestra témét vzdy provadi hygienickou dezinfekei rukou pred méfenim
krevniho tlaku a pulsu. Dalsi skupina 30 (28,6 %) respondentti odpovédéla, ze vseobecna
sestra provadi hygienickou dezinfekci rukou pied métenim krevniho tlaku a pulsu témér
vzdy/témét nikdy. Skupina 9 (8,6 %) respondentd uvedla, Ze vSeobecna sestra téméf
nikdy neprovadi hygienickou dezinfekci rukou pied métenim krevniho tlaku a pulsu.
Az 10 (9,5 %) respondenti odpovédelo, Ze vSeobecna sestra nikdy neprovadi hygienickou
dezinfekci rukou pifed métenim krevniho tlaku a pulsu. Z téchto vysledkd lze vycist,
ze piiblizné polovina respondentl ma pozitivni zkusenosti s dodrzovanim hygienické
dezinfekce rukou pfed méfenim krevniho tlaku a pulsu. Avsak existuje skupina pacient,
u kterych se vyskytuji negativni zkuSenosti témét 10 (9,5 %) znich uvedlo,
ze je hygienicka dezinfekce rukou vzdy zanedbavana. Je dilezité, aby zdravotnicka
zafizeni vénovala zvySenou pozornost dodrzovani hygienickych opatfeni, aby byla
zajiSténa bezpecCnost pacientl a prevence Sifeni infekci, jak také zminuje

Reichardt, et. al., (2017). Vysledky vyzkumu poukazuji na moZnost zlepSeni praxe
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vV tomto sméru a posileni edukacnich aktivit zaméfenych na personal, aby byl proces
hygienické dezinfekce rukou pfed métenim krevniho tlaku a pulsu fadné dodrzovan.

V otazce ¢. 15 méli respondenti zhodnotit, do jaké miry dodrzuje vSeobecna sestra
pravo na uctu. V ramci prizkumu byla pouZzita Skala hodnoceni s péti Grovnémi,
analogicky ke Skolnimu hodnoceni. Na otdzku, zda vSeobecnd sestra dodrzuje jejich
pravo na tctu odpovédelo vyborn¢ 42 (40,0 %) respondentd, 40 (38,1 %) respondentt
uvedlo velmi dobfte, 17 (16,2 %) respondent odpovédélo dobte, 4 (3,8 %) respondenti
uvedli dostatecné a 2 (1,9 %) respondenti odpovédéli nedostatecné. Z téchto vysledki
vyplyva, ze vétsina respondentt 82 (78,1 %) ma pozitivni zkuSenosti s dodrzovanim
prava na uctu ze strany vSeobecnych sester. Z vysledki Ize usoudit, Ze vétSina pacientl
ma pozitivni zkuSenosti s dodrzovanim prava na Uctu, ale pfesto je dilezité zaméfit
se na zlepSeni komunikace a respektovani prav pacientt, aby byla zajisténa kvalitni péce.
Z tohoto divodu by bylo dobré realizovat vyzkum, ktery by se zabyval prdvem na tctu
ze strany vSeobecnych sester.

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na to, zda si pacienti ¢tou celé souhlasy s poskytovanou
péci. Ze 105 (100 %) respondentii jich 32 (30,5 %) uvedlo, ze si vzdy ptectou celé
souhlasy, které jsou jim predkladany, 31 (29,5 %) respondentd odpovédelo, ze si témét
vzdy piectou celé souhlasy, 12 (11,4 %) respondentii uvedlo, ze si témét vzdy /téméf
nikdy pfe¢tou celé souhlasy, 23 (21,9 %) respondentti odpovédélo, Ze si téméf nikdy
nectou celé souhlasy a 7 (6,7 %) respondentti uvedlo, ze si nikdy nectou celé souhlasy.
Z téchto vysledkd vyplyva, Ze menSina respondentii si vzdy cte celé souhlasy,
coz je dilezité, aby pacienti plné rozuméli podminkdm a moznym rizikim souvisejicim
s [écebnymi postupy nebo zakroky. Dalsi ¢ast respondentt témét vzdy Cte celé souhlasy,
coz je také pozitivni zjiSténi a naznacuje zna¢nou pozornost a zodpovédnost pacientll vici
jejich zdravotni péci. Nicméne, je dulezité si vSimnout, Ze existuje ¢ast pacientll, ktefi
uvedli, Ze si témét nikdy nectou celé souhlasy nebo ¢tou souhlasy jen ziidka. To mize
signalizovat nedostatecné porozuméni nebo nezajem o podrobnosti souvisejici
s lécebnymi postupy. Je dilezité zajistit, aby pacienti byli informovani a méli moznost
si precist celé souhlasy pted jakymkoliv oSetfovatelskym ¢i 1é€ebnym postupem nebo
zakroku. To miize piispét k lepsi informovanosti pacientd a zvySeni jejich spokojenosti
S pééi. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda jsou prava pacientti v nemocnici
dodrZzovéna a byl rovnéz naplnén. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina pacientl

je s dodrzovanim prav pacientti spokojena.
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6 Zavér

Bakalarska prace na téma Prava pacienti z pohledu pacientli poskytuje cenné
poznatky o informovanosti a vnimani dodrZzovani prav pacientii ze strany vSeobecnych
sester. V ramci vyzkumu byly ziskany vysledky ohledn¢ informovanosti pacientt o jejich
pravech, dodrzovéani téchto prav ze strany vSeobecnych sester a jejich celkova
spokojenost s péci. Z analyzy vysledki lze vyvodit, ze vétSina respondentt Si je védoma
svych prav, a to zejména prava na soukromi a distojnost, prava znalost jména vSeobecné
sestry a prava na informace podavané vseobecnou sestrou. Tyto vysledky naznacuji,
ze informovanost pacientil o jejich pravech jsou na dobré Grovni.

Co se ty€e dodrZzovani prav pacientll ze strany vSeobecnych sester, vétSina
respondentll ma pozitivni zkuSenosti, a to zejména s respektovanim jejich prava na tctu
a poskytovanim informaci o oSetfovatelském postupu. Nicmén€, existuje mensi Cast
respondenttl, kteti uvedli, Ze maji negativni zkuSenosti s dodrzovanim nékterych prav.
Toto zjisténi naznacuje, Ze stdle existuji urCité nedostatky v tomto ohledu. Zavéry
z vyzkumu poukazuji na dulezitost komunikace mezi pacienty a zdravotnickym
personalem, aby doslo ke zvySeni informovanosti a zaroven zlepSeni praxe dodrzovani
prav pacienttl. Je kli¢ové, aby vSeobecné sestry aktivné informovaly pacienty o jejich
pravech a dbaly na jejich respektovani, coz mize piispét k vyssi spokojenosti a divéie
pacientli v ramci péce.

Zavery této bakalarské prace mohou byt dilezitym vstupem pro zlepseni kvality péce
a posileni prav pacientd. Dal§im vyzkumem a praxi by se mélo smétovat k podrobnéjSimu
zkoumani této problematiky a implementaci opatfeni na zajiSténi informovanosti
a dodrzovani prav pacientli u poskytovatelii zdravotni péce. Tim by se mohla podpofit
pacientskd autonomie a aktivni spoluucast pacientli na své vlastni péci.

Jako soucast zlepSovani poskytovani zdravotni péCe a zvySovani spokojenosti
pacientl je dilezité, vénovat zvlastni pozornost praviim pacientil. Pfistup k informacim
je zasadni pro pacienty, ktefi chtéji Iépe pochopit svilj zdravotni stav a 1é¢ebné moZnosti.
Nemocnice by méla usilovat o transparentni sdileni informaci a poskytovat pacientim
snadny pfistup k jejich lékafskym zdznamim. Management by mél pacientim piedavat
adekvatni informace v rdmci prav pacienti, nejen formou papirovou, ale napi. také
umisténim elektronickych informacnich obrazovek v riznych ¢astech nemocnice,
na kterych jsou zobrazovany informace o pravech pacienti, vytvorenim audio nebo video

nahravek, ve kterych jsou pfedavany informace o pravech pacienti, které pacienti mohou
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poslouchat ¢i sledovat nebo vytvofenim mobilni aplikace, ktera poskytuje pacientim
snadny pfistup k informacim o jejich pravech a dalSim dualezitym zdravotnickym
informacim. VSeobecné sestry se Casto nachazeji v situacich, kdy musi poskytovat
intenzivni péc¢i a nékdy se dostavaji do velmi citlivych a osobnich okamzikli pacienti.
Respektovani soukromi pacientil je nezbytné pro zachovani jejich lidskosti a distojnosti.
Vseobecnym sestram lze doporucit, aby byly citlivé a empatické k potfebam pacienta
ohledn€¢ soukromi a aby vytvafely klidné a bezpecné prostiedi pro rozhovory
nebo pro poskytovani péce. Studenti zdravotnickych oborti by méli byt rovnéz citlivi
k soukromi a dustojnosti pacienttl, zejména v situacich, kdy je poskytovana intenzivni

péc€e. Dodrzovani etickych standardii a respektovani osobnich hranic pacientli vytvari
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Piiloha ¢&. 1: Ustava CR a jeji hlavy

Prvni hlava tUstavy stanovi zakladni principy eského statu. Ceska republika je
definovéana jako demokraticky pravni stat, kde lid je zdrojem veskeré moci. Tato hlava
také stanovi zakladni principy volebniho systému a zpiisob vykonu moci v Ceské
republice. (Ustava Ceské republiky, 1993)

Druhé hlava tstavy definuje zakladni lidska prava a svobody. Mezi nejdilezitéjsi
prava se fadi pravo na zivot, svobodu projevu, shromazd’ovani a nabozenstvi, rovnost
pted zdkonem, pravo na soukromi a ochranu osobnich idaji a pravo na soudni ochranu.
Tteti hlava ustavy se vénuje parlamentu. Stanovuje sloZeni a pravomoci Poslanecké
snémovny a Sendatu, zptsob volby poslancti a sendtort a pravidla pro schvalovani zakont.
Ctvrta hlava Gstavy se vénuje prezidentovi. Definuje jeho pravomoci a zptisob volby.
Prezident ma mj. pravo na jmenovani a odvolani vlady, vysokych ustavnich Cinitelt
a soudcti. Pata hlava ustavy se vénuje vlade. Definuje sloZeni a pravomoci vlady, véetné
pravomoci vlady piijimat vladni nafizeni a zahraniéni politiku. Sestd hlava ustavy se
vénuje soudnictvi. Definuje nezdvislost soudl, pravomoci soudi a dalsi principy
soudnictvi. Sedmé hlava Gstavy se vénuje uzemni organizaci statu. Jednim z kli¢ovych
prvka Ustavy Ceské republiky je délba moci mezi moci zakonodarnou, vykonnou
a soudni. Zédkonodarnd moc, zastoupend parlamentem, ma pravomoc pfiijimat zakony,
zatimco vykonnd moc, zastoupend prezidentem a vladou, méa odpovédnost za provadéni
téchto zédkonl. Soudni moc, zastoupena soudy, ma pravomoc vykladat a vymahat pravo.
(Cesko, 1993)

Piiloha ¢. 2: Pravo pacientl podat stiznost

Pro zajiSténi prava pacientli podat stiznost je dulezité, aby byl k dispozici
mechanismus pro danou problematiku a aby pacienti m¢li piistup k této informaci.
Zdravotnicka zatizeni by méla mit vytvotfeny proces pro vyjadieni nesouhlasu a méla by
poskytovat pacientim potfebné informace a podporu pro vyjadfeni stiznosti. Pravo
pacientl sdélit pochybnost na poskytovanou zdravotni péci je dulezitym pravem, které
zajisStuje kvalitu a bezpecnost zdravotni péce. Pacienti maji pravo ofekavat vysokou
kvalitu poskytované péce, a pokud nejsou s péci spokojeni, méli by mit moznost oznadmit
stiznost. Tento proces je klicovy pro zajisténi kvality a bezpecnosti péce a také
pro zlepSeni systému poskytovani zdravotni péce. Pacienti maji pravo na kvalitni
a bezpecnou zdravotni péci, a pokud se citi, Ze byla jejich péce neadekvatni, maji pravo
vyjadrfit nesouhlas. Tato stiznost, miize vést k vySetfeni a naslednému zlepSeni kvality

péce. Navic, proces podavani stiznosti umoziuje lékarskym zafizenim identifikovat
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oblasti, ve kterych by mohla byt péce zlepSena, a poskytuje podnét k zavedeni zlepseni.
Proces podavani namitek by mél byt snadny a pfistupny pro vSechny pacienty.
Zdravotnicka =zafizeni by méla poskytnout pacientim jasny a presny postup
pro predlozeni stiznosti a informovat je 0 moznostech feseni jejich stiznosti. Dulezité je
také zajistit, aby pacienti nemé&li strach z mozného odvetného jednani ze strany
zdravotnickych zafizeni (T€Sinova, Dolezal, Policar, 2019). Vedle samotného procesu
podavani pochybnosti je dilezité zajistit, aby byly namitky fadné vySetfeny a aby byla
pfijata opatieni k feSeni problému. Kromé toho, Ze pravo pacientl na podani stiznosti
je dulezité pro zajisténi kvality a bezpecnosti zdravotni péce, také pomaha pacientim citit
se vice respektovani (Simitek, 2017). Podani stiznosti je regulovano zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 93. Tento zakon stanovi, Ze stiznost se
podava proti poskytovateli zdravotnich sluzeb, jako je 1ékaf nebo zdravotnické zatizeni.
Poskytovatel zdravotni péce ma povinnost stiznost vyiesit a pacientovi zaslat vyjadieni
do 30 dnd, nejpozdéji vSak do 60 dnl od obdrzZeni stiznosti. Pokud pacient nesouhlasi
S vyfizenim stiznosti, mize podat stiznost ptisluSnému organu, ktery poskytovateli udélil
opravnéni k vykonu, jako jsou krajské titady, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
vnitra nebo Magistrat hlavniho mésta Prahy. Osoba, kterd ma podezieni na neetické
zachazeni nebo pochybeni, miize podat stiznost na Ceskou lékaiskou komoru, Ceskou
stomatologickou komoru nebo jinou profesni organizaci. Tyto organizace maji povinnost
stiznost vyfesit, jelikoz jsou garanti oboru. U Ceské 1ékatské komory lze podat stiznost
do jednoho roku od doby, kdy k tomuto chovani doslo. Pisemnou stiznost nemusi podat
pacient sam, miZe to byt napiiklad pfitel nebo rodinny piislusnik. Organizace by méla
stiznost vytidit do Sesti mésicti od data pfijeti. V pfipad¢€ nesouhlasu s vyfesenim stiznosti
se lze odvolat do patnacti dnli od obdrZeni vyrozuméni. Lékaf, proti kterému je fizeni
vedeno, se muze také proti vyjadieni odvolat. DalSi moznosti je podat stiznost
na zdravotni pojistovnu, u které mé osoba zdravotni pojisténi. Zdravotni pojistovna mize
tuto stiznost feSit, pokud md s poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo lékaiem
podepsanou smlouvu. Zdravotni pojistovna mé revizniho l€katfe, ktery ma za kol
provértit a overit pritbéh 1écebného procesu, véetné predepisovani 1€kt a zajisténi toho,
zda péce odpovida zdravotnimu stavu pacienta a zda jsou vyuctovany vykony a sluzby,
které maji byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Pokud pacient ma podezieni, Ze néktery
zdravotnicky pracovnik odmitl poskytnout sluzbu, ktera je hrazena ze zdravotniho

pojisténi, mlze se obratit na zdravotni pojistovnu. Zdravotni pojisStovna ma povinnost
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vyiidit zadost pacienta nejpozdéji do 60 dnii, jak je stanoveno ve spravnim fadu (MZCR,
2015)
Priloha €. 3: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ivana Zrnova a jsem studentkou Jihoeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Studuji tieti ro¢nik studijniho programu vsSeobecného oSetfovatelstvi
na Zdravotné socialni fakulté. Tento dotaznik je soucasti vyzkumného Setieni
zaméfené¢ho na prava pacientli v nemocnici. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak jsou
pacienti informovani o svych pravech a zda jsou tato prava v nemocnici dodrZzovéana. Vase
odpovédi budou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu.

D¢kuji Vam, ze jste si nasli ¢as vyplnit tento dotaznik, Ivana Zrnova.

V ptipadé¢ dopliujicich otazek na toto téma, jsem ochotna Vam kdykoliv odpovedét.
E-mail: ivana.zrnova@seznam.cz.

Prosim, zaskrtnéte pouze jednu odpoved.

1. V niZe uvedené tabulce prosim uved'te, zda jako pacient mate tato prava. (pouze

jedna spravna odpovéd’, udélejte ,,X,,nebo ,,\/“)

ANO NE NEVIM

a) Pravo na soukromi a dustojnost ze strany
vSeobecnych sester

b) Pravo na znalost jména vSeobecné sestry a
jinych zdravotnickych pracovniki

c) Pravo na informace podavané vseobecnou
sestrou

d) Pravo na neomezené mnozstvi jidla a piti
béhem pobytu v nemocnici

e) Pravo na volbu oSetfujiciho pracovnika
(napft. vSeobecné sestry)

f) Pravo na udéleni souhlasu s méfenim
krevniho tlaku a pulsu

g) Pravo na kvalitu a bezpeci

h) Pravo knahlédnuti do oSetfovatelského
Zdznamu

ch) Pravo na vyzadani dezinfekce rukou u

vSeobecné sestry pred oSetienim

i) Pravo na podani stiznosti na vSeobecnou
sestru

j) Prévo na odmitnuti o$etfovani studenty

K) Pravo pfijimat navstévy

I) Pravo na ud¢€leni souhlasu s odbérem krve

m) Pravo na soukromi béhem hygieny

n) Pravo na dfive projevené piani
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2. Prosim uved’te, zda jsou prava pacientl v nemocnici pravné vymahatelna.
a) Ano b) Ne c) Nevim

3. Prosim uvedte, zda mate mozZnost vyjadfit sviij souhlas nebo nesouhlas
s navrhovanym osSetfovatelskym postupem.
a) Ano b) Ne c) Nevim

4. V nize uvedené tabulce, prosim uved'te, jaké povinnosti mate jako pacient. (pouze
jedna spravna odpovéd, udélejte ,,X,, ,,nebo ,,‘/“)

ANO NE NEVIM

a) Dodrzovani oSetfovatelského  postupu,
pokud jste s oSetfovatelskym postupem
diive souhlasil

b) Nepozivat béhem hospitalizace alkohol ani
jiné navykové latky

¢) Ridit se vnitinim fadem

d) Pravdivé informovat oSettujiciho
zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stav

e) Byt osetfen bez predem udéleného souhlasu

5. Do jaké miry jste spokojen (a) s dodrzovanim prav pacientii? (Ohodnot'te jako ve

Skole znamkou 1-5, prosim zakrouzkujte).

a) 1 b) 2 c) 3 d 4 e) 5
vyborné velmi dobie dostate¢né nedostate¢né
dobie

6. Byl jsem informovan o svych pravech jako pacient
a) Ano b) Ne c) Nevim

7. Vseobecna sestra mi plné poskytuje informace o oSetfovatelské péci (Prosim

zakrouzkujte).
a) naprosto | b) spise C) spise d) spise e) naprosto
souhlasim souhlasim souhlasim / nesouhlasim nesouhlasim
spise
nesouhlasim
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8. Vseobecna sestra me respektuje jako individualni osobu.

a) Anovzdy |b) Témér c) Témer d) Témer e) Nikdy
vzdy vzdy/Témért nikdy
nikdy
9. Pfipravuje vSeobecnd sestra 1éky pred Vami?
a) Anovzdy |b) Témér c) Témer d) Témer e) Nikdy
vzdy vzdy/Témét nikdy
nikdy

10. Stalo se Vam nékdy, Ze jste piisel (a) na pokoj a mél (a) jste zde ptipravené 1éky,

bez toho, zda byste védél (a), kdo 1éky piipravoval?

a) Anovzdy |b) Témér c) Témer d) Témer e) Nikdy
vzdy vzdy/Témért nikdy
nikdy

11. Provadi vSeobecna sestra Vasi identifikaci pomoci Vaseho identifikacniho naramku

pted odbérem krve?
a) Anovzdy |b) Témér c) Témer d) Témér e) Nikdy
vzdy vzdy/Témét nikdy
nikdy
12. Jsou Vam sdélovany informace o oSetfovatelském postupu?
a) Anovzdy |b) Témér c) Témer d) Témer e) Nikdy
vzdy vzdy/Téméet nikdy
nikdy

13. Sd€luje Vam vseobecna sestra informace pied ostatnimi pacienty?

a) Anovzdy |b) Témér c) Témer d) Témer e) Nikdy
vzdy vzdy/Témét nikdy
nikdy

14. Provadi vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou pted méfenim krevniho

tlaku a pulsu?

a) Anovzdy |b) Témeér c) Témer d) Témer e) Nikdy
vzdy vzdy/Témét nikdy
nikdy
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15. Do jaké miry dodrzuji vSeobecné sestry VaSe pravo na uctu? (Ohodnotte jako ve

Skole znadmkou 1-5, prosim zakrouZzkujte)

a) 1 b) 2 c) 3
vyborné velmi dobie
dobie

d) 4

dostate¢né

16. Jak jste se dozveédél (a) jméno vSeobecné sestry?

a.
b.
C.
d.

e.

sama se piedstavila
precetl/a jsem si vizitku

od ostatnich pacient

jinak, prosim uved’te.....................

nikdo se mi nepiedstavil

e) 5
nedostate¢né

17. Kde s Vami vSeobecna sestra sepisovala Vasi oSetiovatelskou anamnézu, tzn. pfi

sbéru informaci o Vasi osobé?

a.
b.
c.
d.

na pokoji s ostatnimi pacienty
na chodbé¢, kde se nékdo pohybuje

v mistnosti, kde je soukromi

jiné, prosim uvedte.......................

18. Prectete si celé souhlasy s poskytovanou péci, které jsou Vam predkladany?

a) Ano vzdy

b) Témer c) Témer
vzdy vzdy/Témét
nikdy

d) Témer
nikdy

e) Nikdy

19. Kolikrat jste jiz byl/a hospitalizovana?

20. Kolik je Vam let?

21. Jaké je
a.
b.

22. Jaké je
d.
b.
C.

Vase pohlavi?

Muz

Zena

Vase nejvyse dosazené vzdélani?

Zakladni vzdélani

Stfedoskolské vzdélani s vyuénim listem

Stredoskolské vzdélani s maturitou

Vysokoskolské vzdélani
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Priloha ¢. 4: Souhlas s provedenim vyzkumu

74dost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakala¥ské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta

Studijni program/obor: Vieobecné osetiovatelstvi

Jméno a pFijmeni studenta/studentky: lvana Zrnova

Kontaktni tdaje (e-mail, tel.): zrnovi@zsf.jcu.cz, ivana.zrnova@seznam.cz, 604830801
Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Oddéleni: Interni oddéleni, Kardiologické oddéleni, Chirurgické oddéleni, Onkologické
oddéleni, Neurologické oddéleni, Gastroenterologické oddéleni, Urologické oddélent,
Gynekologicko-porodnické oddélenti

Nézev prace: Prava pacientli z pohledu pacienttl
Hypotézy, vyzkumné otdzky:
cil 1: Zjistit informovanost pacientli o pravech pacientt.
Cil 2: Zjistit dodrzovani vybranych prav pacient(i z pohledu pacientd.

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni informovanosti
pacientti o pravech pacientli v zavislosti na véku a vzdélani pacienta.

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mirou dodriovanim prav
pacienti a vybranym osetrovatelskym vykonem.

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku: Vyzkum bude provadén
kvantitativni metodou, pomoci techniky dotazniku vlastni konstrukce. Vyzkumné Setieni
bude provaddéno ve vybrané nemocnici krajského typu. Vyzkumny vzorek budou zaujimat
pacienti bez smyslovych poruch ve véku 40-60 let, ktefi jsou hospitalizovdni ve vybrané
nemocnici krajského typu.

predpokladané vystupy: Vysledky vyzkumu budou slouZit managementu poskytovani
zdravotnich sluzeb pro optimalizaci, pro zdravotni pracovniky a studenty.

VyjadFeni vedouci/ho bakalafské prace:

Jméno: Mgr. Martin Krause, Ph.D. Podpis:

VyjadFeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasfi.” ) ,
Jméno: Podpis:

Mgr. Hana Dohnalové )
naméstkyné pro oée\tovaiels!_(ou péti
Nemocnice Ceské Budgjovice, as.
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P¥iloha €. 5: Clanek

PRAVA  PACIENTU ZPOHLEDU
PACIENTU

Zrnova 1., Krause M.
Souhrn
Uvod: Tento ¢lanek se zabyva pravy pacientil. Prava pacientd dostala svoji podobu
az v zakon¢ ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost pacientti o pravech pacientli a dodrzovani
vybranych prav pacientt z pohledu pacientt.
Metodika: Data byla ziskdvana kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Vyzkum byl zaméfen na pacienty hospitalizované
na standardnich oddélenich v nemocnici krajského typu v Ceské republice. Vyzkum byl
provadén v cervenci roku 2023. Pocet respondentd bylo 105.
Vysledky: Vyzkumem bylo pozitivné zjisténo, ze informovanost pacientii o pravech
pacientl je pfizniva, ale i v této oblasti byly zjistény uréité nedostatky. Z pohledu
pacient vSeobecné sestry dodrzuji prava pacientd. Problematicka oblast byla
zaznamenana, ze pacienti nejsou informovani 0 moznosti diive projeveného ptani.
Az 39 (37,2 %) ze 105 (100 %) respondentti odpoveédélo, Ze nevi, zda maji pravo na diive
vyslovené prani.
Zavér: Vyzkum ukazal, Ze vétSina respondentl je informovéana o svych pravech jako
pacienti, a to zejména v oblastech tykajicich se soukromi a ddstojnosti, znalosti jména
vSeobecné sestry a prava na informace poskytované vSeobecnou sestrou. Tyto vysledky
naznacuji, Ze informovanost pacientli o jejich pravech je na dobré urovni. Vysledky také
ukazuji, Ze vSeobecné sestry maji aktivni roli pfi poskytovani informaci pacientim
a podporuji jejich prava. To mlze mit pozitivni vliv na celkovou spokojenost pacientl
Spéci. AvSak néktera prava pacienti nejsou spravn¢ dodrzovana dle zakona
¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, jelikoz vSeobecné sestry poruSuji pravo
na bezpecnou a kvalitni péci.
Kli¢ova slova: osetfovatelstvi; pacient; pravo; prava a povinnosti pacientli; vS§eobecna
sestra; zdravotnictvi

Summary
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Aim: The aim of the study was to find out the awareness of patients about patients' rights
and compliance with selected patients' rights from the patients' perspective.
Methodology. The research focused on patients hospitalized in standard wards in a
regional type hospital in the Czech Republic. The research was conducted in July 2023.
Results: The questionnaire survey positively revealed that the knowledge of patients
about patients' rights was favorable, but some gaps were also found in this area. From the
patients' perspective, general nurses respect patients' rights. A question on patient
identification using an identification bracelet before blood collection did not yield
satisfactory results.
Conclusion: The research showed that most respondents were aware of their rights as
patients, especially in the areas of privacy and dignity, knowledge of the name of the
general nurse and the right to information provided by the general nurse. These results
indicate that patients' awareness of their rights is at a good level. The results also show
that general nurses play an active role in providing information to patients and supporting
their rights. This may have a positive impact on patients' overall satisfaction with their
care.
Keywords: nursing; patient; law; patient rights and responsibilities; general nurse; health
care
Uvod

Historie prav pacientti v Ceské republice je pomé&mé nova. Prvni formulaci téchto
prav nalezneme v Etickém kodexu prav pacientli z roku 1992. Nicméné az ucinnosti
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ziskala tato problematika svoji findlni podobu. Tento zdkon
stanovuje prava pacientd v souladu s Evropskou umluvou o lidskych pravech a zaroven
upravuje vztah mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky, v¢etné vSeobecnych sester
(Cesko, 2001). Mezi zékladni priva pacientl patii napf. pravo na informace o svém
zdravotnim stavu a 1écbé, pravo volby oSetfujiciho 1ékafe a pravo na ochranu osobnich
udaju tykajicich se jejich zdravotniho stavu. Dale maji pacienti pravo na soukromi
a distojnost, coz zahrnuje respektovani jejich intimity a divérnosti 1ékaiskych zdznamt.
Informovany souhlas je také dulezitym pravem pacientl, kdy ptred jakymkoli 1ékatskym
zakrokem musi byt pacienti fadn€ informovani o moznych rizicich a ptfinosech daného
oSetfeni a musi svlij souhlas poskytnout (Ptacek, Bartlinék, Mach, 2017). Krom¢ toho
maji pacienti pravo na kvalitni a Ga€innou zdravotni péci, ktera respektuje jejich potteby

a preference. V ptipadé neschopnosti vyjadfit sviij souhlas, maji narok na to, aby bylo
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jejich pravo uplatnéno prostiednictvim opatrovnika nebo jiného zastupce. Pokud se citi
poskozeni na svych pravech béhem 1éCby, maji pravo na spravedlivy a nezavisly soudni

proces (Cesko, 2011).

Prava pacientll maji klicovy vyznam v zajiSténi dlstojného zachazeni s pacienty
Vv ramci zdravotni péce. VSeobecné sestry, jako zdravotnicky persondl, maji v tomto
procesu diileZitou roli (Simek, 2015). Jsou v pfimém kontaktu s pacienty a maji povinnost
respektovat a chranit jejich prava. V dnesni moderni spolecnosti je snaha stale zlepSovat
a dodrzovat prava pacientil a zajistit jim distojnou a kvalitni péci (Haskovcova, 2015).
Prava pacienti jsou kliCovym ndastrojem pro budovani davéry mezi pacienty
a zdravotnickym personalem, coz vede k lepsim vysledkiim 1é¢by a celkové spokojenosti
pacient s poskytovanou péc¢i. Prava pacienti jsou zakladnim prvkem etického
a humanniho pfistupu ke zdravotni péci (Proskova, 2014). Respektovani prav pacientli
také posiluje divéru mezi pacienty a zdravotniky a pomaha vytvaret harmonicky vztah
zalozeny na vzajemné spolupraci (Kosturova, Krause, 2018).
Metodika

Vyzkumny proces zahrnoval sbér dat prostiednictvim dotaznikového Setieni, které
bylo realizovano v nemocnici krajského typu v Jiznich Cechach. Metoda vyzkumu byla
kvantitativni a vyzkum byl uskute¢nén pomoci dotazniku. Dotaznik vlastni tvorby
obsahoval 22 otazek, které byly zaméfené na informovanost pacientii o svych pravech,
a zkusenosti s dodrzovanim téchto prav ze strany vSeobecnych sester. Otazky ¢. 1-4 byly
zaméfené na prvni cil vyzkumu, tudiZ na informovanost pacientli o svych pravech
a otazky ¢. 5-18 byly zaméfené na druhy cil, dodrzovani prav v nemocnici ze strany
vSeobecnych sester. Dalsi otazky byly dopliujici informace k vyzkumnému Setfeni
a identifikacni. Otazky v ramci dotazniku byly formulovany s vyuzitim riznych typt
odpovédi, které zahrnovaly Likertovu Skéalu, uzaviené, oteviené a polouzaviené moznosti
odpovédi. Tento variabilni pfistup k formulaci otdzek mél za cil zajistit komplexnost
ziskanych dat, ktera reflektovala informovanost respondenti v ramci jejich prav
a zkuSenosti s poskytovanou zdravotni péc¢i. Likertova Skala umoznovala respondentiim
vyjadiit svllj postoj ¢i souhlas s konkrétnim tvrzenim na zdklad¢ stupnice, ktera
obsahovala rizné urovné souhlasu ¢i nesouhlasu. Dotaznikové otdzky vychdzely
Z odborné literatury a ze zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani a ¢aste¢né také vychazely z vyzkumného Setfeni, které provadéla

Kosturova (2018).
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Samotny vyzkum byl realizovan v ¢ervnu tohoto roku a zapojilo se do né€j celkem
105 respondentii. Tito respondenti byli vybrani z tad hospitalizovanych pacient
na riznych standardnich oddé€lenich. Kritéria pro zafazeni respondentii do vyzkumu
zahrnovala pacienty bez smyslovych poruch a plnou orientaci v misté, case i osobé. Tito
respondenti byli zvoleni sohledem na zajisténi co nejvétsiho stupné spolehlivosti
a objektivity ziskanych dat. Respondenti byli vybrani na zakladé nahodného vybéru
Z pacientt na jednotlivych odd¢€lenich s cilem zajistit reprezentativnost vzorku a ziskani
relevantnich informaci tykajicich se prav pacientd. Pfed samotnym vyzkumem byl
kazdému respondentovi poskytnut a vysvétlen ucel vyzkumu a jeho postup. Kazdy z nich
byl informovan o dobrovolnosti ucasti a zajisténi ochrany jejich soukromi a dtvérnosti
dat.

Béhem vyzkumu byly analyzovany a kvantitativné zpracovany ziskané odpovédi
od respondentd, pficemz byly pouzity statistické metody. Na zakladé téchto analyz byla
provedena interpretace dat a vyvozeny zavery o informovanosti pacientii o svych pravech,
s jejich dodrzovanim a ptipadnych nedostatcich v poskytovani informaci a respektovani
prav pacientul.

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti hospitalizovani ve vybrané nemocnici krajského
typu. Celkem bylo na oddéleni rozdano 150 dotaznikli. Dotaznik celkem vyplnilo
105 pacientl, navratnost tedy byla 70 %.

Vysledky

Vyzkumem jsme zjistovali, zda pacienti jsou informovani o svych pravech. Prvni
otazka vyzkumu obsahovala nékterd prava pacientii. Respondenti mé&li vybrat, zda mayji
V nemocnici urCité pravo pomoci odpoveédi ano, ne nebo nevim. Tato otdzka piinesla
zajimavé vysledky, jelikoz bylo zjisténo, ze ze 105 (100 %) respondentt je 81 (77,3 %)
z nich informovano o svych pravech, které maji jako pacienti v nemocnici. Avsak
8 (7,9 %) pacientt je nespravn¢ informovano o svych pravech v nemocnici. Toto zjisténi
muze mit za disledek, Zze pacienti nebudou schopni spravné uplatiiovat sva prava
v nemocnici. Odpoveéd’ nevim oznacilo az 16 (15,2 %) respondent a tito pacienti tedy
nejsou informovani o danych pravech. Zde je také prostor pro zlepSeni, a to v podobé¢
zvySeni informovanosti pacientll o jejich pravech, coz muze pfispét k posileni role
pacientil V jejich vlastni zdravotni péci, viz graf €. 1.

Negativni vysledky pfinesla otazka ¢. 11, ktera znéla, zda vSeobecnd sestra
identifikuje pacienta pomoci identifikacniho naramku pfed odbérem krve. V ramci

dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témér vzdy,
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Téméet vzdy/Témet nikdy, Témét nikdy a Nikdy. Ze 105 dotdzanych respondentl
32 (30,5 %) zvolilo odpovéd’ ano, vzdy, 22 (21,0 %) témét vzdy, 25 (23,8 %) téméef
vzdy/témét nikdy, 10 (9,5 %) témét nikdy a 16 (15,2 %) respondentd zvolilo odpoveéd’
nikdy. Viz graf ¢. 2. Zajimavé odpovédi také prinesla otazka ¢. 14, kterd znéla, zda
provadi vSeobecnd sestra hygienickou dezinfekci rukou pfed méfenim krevniho tlaku
a pulsu. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano,
vzdy, Témét vzdy, Témeét vzdy/Témet nikdy, Témét nikdy a Nikdy. Ze 105 respondenta
36 (34,3 %) odpovédélo ano, vzdy, 20 (19,0 %) témét vzdy, 30 (28,6 %) témet vzdy/témet
nikdy, 9 (8,6 %) téméf nikdy a 10 (9,5 %) zvolilo odpoveéd’ nikdy, viz graf ¢. 3.

Dale bylo zjisténo, ze pacienti nejsou spravné informovani o svych pravech.
Ze 105 (100 %) respondentt uvedlo 30 (28,6 %), Ze nebyli informovéni o svych pravech
jako pacienti. Na druhou stranu az 61 (58,1 %) respondentt uvedlo, ze o svych pravech
byli informovani, 14 (13,3 %) respondentt uvedlo, Ze nevi, zda o svych pravech byli jako
pacienti informovani, viz graf €. 4.

Rovnéz bylo zjisténo, Ze 95 (90,5 %) respondentii je informovano, Ze si mohou zvolit
svého zdravotnického pracovnika. Déle pak 37 (35,2 %) respondentli odpovédélo,
ze nevi, zda jsou prava pacientll v nemocnici pravné vymahatelna. DalSim zjisténim
je, ze ze 105 respondenti jsou témét vzdy 44 (41,9 %) respondentim sdélovany
informace 0 oSetfovatelském postupu. Negativnim zjisténim bylo, ze 23 (21,9 %)
respondentt, ze 105 (100 %), oznalilo, ze vSeobecna sestra sd¢luje informace pied
ostatnimi pacienty.

Diskuse

Na zakladé poskytnutych vysledkli 1ze zhodnotit, Ze pacienti jsou informovani
0 svych pravech, ale stale existuje urcity prostor pro zlepSeni. Ze 105 (100 %)
respondentti 81 (77,3 %) dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd’ ano, coz nasvédCuje
tomu, Ze tito pacienti jsou obezndmeni s danymi pravy a jsou si védomi svych prav.
Na druhou stranu negativnim zjisténim je, ze 8 (7,5 %) respondenti uvedlo chybnou
odpovéd’ ne, coz signalizuje, Ze nékteti pacienti mohou mit nespravné informace o svych
pravech. To muaze byt disledkem nedostatecné komunikace ze strany zdravotnického
personalu nebo nedostate¢ného povédomi pacientli o pravech, coz vyzaduje pozornost
a dalsi edukaci pacientli a zdravotnického persondlu. Odpovéd nevim oznacilo
az 16 (15,2 %) respondentl a tito pacienti, tak nejsou informovani o danych pravech.

Zde je také prostor pro zlepSeni, a to v podob¢ zvyseni informovanosti pacientt o jejich
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pravech, coz muize pfispét k posileni role pacientt v jejich vlastni zdravotni péci, tak, jak
uvadi ve svém vyzkumu Ruzicka (2013).

Kosturova (2018) publikovala, Ze vSeobecna sestra vzdy provadi identifikaci
pacienta pomoci identifikacniho ndramku v 19,5 %, témét vzdy 7,3 %, obcas 13,4 %,
témef nikdy 12,2 % a nikdy 47,5 %. V naSem provedeném vyzkumu 32 (30,5 %)
respondentli odpovédélo, Ze vSeobecna sestra vzdy provadi identifikaci pomoci
identifika¢niho naramku pted odbérem krve. Tato ¢ast ukazuje, ze tito pacienti maji
pozitivni zkuSenosti s tim, Ze jsou fadné identifikovani pfed odbérem krve.
Ze 105 (100 %) respondentd, jich 22 (21,0 %) uvedlo, Ze vSeobecna sestra témet vzdy
provadi identifikaci pomoci identifikacniho naramku pied odbérem krve, coz naznacuje,
7e dal$i zna¢na Cast pacienti ma vétsinou pozitivni zkusenosti s identifikaci. Na druhou
stranu 25 (23,8 %) respondentti uvedlo, ze vSeobecna sestra provadi identifikaci témér
vzdy/témét nikdy. Tato odpoved’ signalizuje, ze existuje urcitd nejistota nebo rozporuplné
zkuSenosti pacientl s identifikaci. DalSich 10 (9,5 %) respondentl uvedlo, Ze vSeobecna
sestra témet nikdy neprovadi identifikaci pomoci identifikacniho naramku pfed odbérem
krve. Tato Cast je relativné nizkd, ale stale naznacuje, ze urcita skupina pacientli neni
radn¢ identifikovana pomoci identifikacniho naramku a 16 (15,2 %) respondentii
odpovédélo, ze vSeobecnd sestra nikdy neprovadi identifikaci pomoci identifika¢niho
naramku pied odbérem krve. Tato Cast je relativné vysokd a ukazuje, Ze znacna Cast
pacient neni identifikovana pomoci identifikacniho naramku. Vysledky ukazuji,
ze vétSina pacientll je tadné identifikovdna pomoci identifikaéniho naramku
pted odbérem krve. Nicméné, stale existuje podil pacientl, ktefi nejsou takto spravné
identifikovani a je dllezité zvazit mozna zlepSeni v tomto procesu, aby byla zajiSténa
bezpecnost a kvalita péce. Z tohoto divodu by bylo vhodné realizovat kvalitativni
vyzkum, ktery by se zabyval podstatou tohoto problému.

Otazka ¢. 14 tykajici se provadéni hygienické dezinfekce rukou vSeobecnymi
sestrami pfed méfenim krevniho tlaku a pulsu. Z vysledkl lze vy¢ist, Ze vétSina
respondentll ma pozitivni zkusenosti s dodrzovanim hygienické dezinfekce rukou pted
méfenim krevniho tlaku a pulsu. Skupina 36 (34,3 %) respondentti uvadi, Ze je hygienicka
dezinfekce provadéna vzdy, dalsi skupina 20 (19 %) respondenti uvedla, ze téméi vzdy.
Avsak existuje skupina pacientli, u kterych se vyskytuji negativni zkuSenosti — témeét
10 (9,5 %) z nich uvedlo, Ze je hygienickd dezinfekce rukou vZdy zanedbévana.
Je dilezité, aby zdravotnicka zafizeni vénovala zvySenou pozornost dodrzovani

hygienickych opatieni, aby byla zajisténa bezpecnost pacientl a prevence Sifeni infekci
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(Reichardt; et.al., 2017). Vysledky vyzkumu poukazuji na moznost zlepSeni praxe
Vv tomto sméru a posileni edukac¢nich aktivit zaméfenych na personal, aby byl proces
hygienické dezinfekce rukou pfed métenim krevniho tlaku a pulsu fadné dodrzovan.
Zavér

V ramci vyzkumu byly ziskany vysledky ohledné informovanosti pacientii o jejich
pravech, dodrzovani téchto prav ze strany vSeobecnych sester a jejich celkova
spokojenost s péci. Z analyzy vysledkl 1ze vyvodit, ze vétSina respondentt si je védoma
svych prav, a to zejména prava na soukromi a diistojnost, prava znalost jména vSeobecné
sestry a prava na informace podavané vSeobecnou sestrou. Tyto vysledky naznacuji,
ze informovanost pacientil o jejich pravech jsou na dobré urovni.

VétSina respondentli ma pozitivni zkusSenosti, a to zejména s respektovanim jejich
prava na Uctu a poskytovanim informaci o oSetfovatelském postupu. Nicméné, existuje
mens$i Cast respondentli, kteti uvedli, Ze maji negativni zkuSenosti s dodrzovanim
nékterych prav. Toto zjisténi naznacuje, Ze stale existuji ur¢ité nedostatky v tomto ohledu.
Zavery z vyzkumu poukazuji na dilezitost komunikace mezi pacienty a zdravotnickym
personalem, aby doslo ke zvyseni informovanosti a zaroven zlepsSeni praxe dodrzovani
prav pacientii. Je klicové, aby vSeobecné sestry aktivné informovaly pacienty o jejich
pravech a dbaly na jejich respektovani, coz muize piispét k vyssi spokojenosti a divéte
pacientli v ramci péce.

Dalsim vyzkumem a praxi by se mé&lo smérovat ke zkoumani této problematiky
a implementaci opatfeni na zajiSténi informovanosti a dodrZzovani prav pacientl
U poskytovatell zdravotni péce. Tim by se mohla podpofit pacientska autonomie a aktivni
spoluucast pacientti na své vlastni péci.

Jako soucast zlepSovani poskytovani zdravotni péce a zvySovani spokojenosti
pacientd je dilezité, vénovat zvlastni pozornost praviim pacientll. Pfistup k informacim
je zasadni pro pacienty, ktefi chtéji Iépe pochopit sviij zdravotni stav a 1é¢ebné moznosti.
Nemocnice by méla usilovat o transparentni sdileni informaci a poskytovat pacientim
snadny pfistup k jejich 1€karskym zdznamtiim. Management by mél pacientiim piedédvat
adekvatni informace v rdmci prav pacientt, nejen formou papirovou, ale napf. Umisténim
elektronickych informacénich obrazovek v riznych castech zdravotnického zafizeni,
na kterych jsou zobrazovany informace o pravech pacienti, vytvofenim audio nebo video
nahravek, ve kterych jsou pfedavany informace o pravech pacienti, které pacienti mohou
poslouchat ¢i sledovat nebo vytvorenim mobilni aplikace, ktera poskytuje pacientim

snadny pfistup k informacim o jejich pravech a dal$im dilezitym zdravotnickym
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informacim. Respektovani soukromi pacientli je nezbytné pro zachovani jejich lidskosti
a distojnosti. VSeobecnym sestram l1ze doporucit, aby byly citlivé k potiebam pacienta
ohledné soukromi, empatické a aby vytvaiely klidné a bezpecné prostiedi pro rozhovory

nebo pro poskytovani péce.
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Graf €. 1 Informovanost pacientli o pravech pacientl
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Graf ¢. 2 Identifikace pacienta pomoci identifika¢niho naramku
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Graf ¢. 3 Hygienické dezinfekce rukou
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Graf €. 4 Informovanost pacientii o svych pravech od persondlu nemocnice
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