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Prava pacientu z pohledu pacientu
Abstrakt

Bakalarska prace je vénovana pravim 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 1écbe, pravo na volbu Iékate a poskytovatele
zdravotnich sluzeb, pravo na soukromi a ochranu osobnich udaju, pravo na respektovani
svych nabozenskych a kulturnich zvyklosti, pravo na soukromi béhem hospitalizace,
pravo na spravedlivé a rovné zachdzeni bez diskriminace a mnoho dalSich. Tato prava
jsou chranéna zakony i regulacemi v oblasti zdravotnictvi, a pacienti mohou pozadat
o jejich dodrzovani, pokud jsou narusSena. Je dulezité, aby pacienti byli informovani
o 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 pacientd
ojejich pravech a zjistit dodrzovani vybranych prav z pohledu pacienta. Cile bylo
dosazeno pomoci kvantitativniho vyzkumu, jehoz soucasti je dotaznik vlastni tvorby.
Vyzkum byl provadén v nemocnicich krajského typu u pacient bez smyslovych poruch.
Vysledky vyzkumu budou slouzit zejména managementu poskytovani zdravotnich sluzeb

pro optimalizaci, pro zdravotni pracovniky a studenty zdravotnickych oboru.

Kli¢ova slova
oSetfovatelstvi, pacient; pravo; prava a povinnosti pacientl; vSeobecna 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 pacientd je v Ceské republice pom&mé nova. Poprvé byla tato prava
formulovana v Etickém kodexu prav pacientti z roku 1992. Svoji finalni podobu vsak tato
problematika dostala az ucinnosti zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpisti. Pacienti v dne$ni moderni spoleCnosti maji fadu prav, ktera jim zajistuji
distojné zachazeni v ramci zdravotni péce. Tyto prava vychazeji z Evropské umluvy
o lidskych pravech a ze zakona o zdravotni péci (Cesko, 2011).

Mezi zakladni prava pacientd se fadi pravo na informace o svém zdravotnim stavu
a o 1écbé, kterou podstupuji. Pacienti maji také pravo volit si svého 1ékare, a v pripadé
nespokojenosti si mohou zazadat o zménu oSetiujiciho 1ékafe. Dalsim dulezitym pravem
je také pravo na ochranu osobnich udaju, které se mimo jiné tykaji pravé jejich
zdravotniho stavu (AMA, 2015). Dale pak nasleduje pravo na soukromi, pficemz pacienti
opravnéné ocekavaji, ze jejich 1ékarska dokumentace, véetné osSetfovatelské dokumentace
bude povazovana za diivérnou, a ze zpravy z ni nebudou poskytnuty ostatnim bez jejich
souhlasu. To zahrnuje pravo na zachovani davérnosti jejich 1ékarskych a oSetfovatelskych
zaznamu a pravo kontrolovat, kdo ma k t€émto datim pfistup. Jednim z dulezitych prav
pacienta je informovany souhlas. To znamena, ze pied absolvovanim jakéhokoli
1ékatského zakroku by meéli byt pacienti pln¢€ informovéani o rizicich a pfinosech dané¢ho
oSetfeni a musi tak poskytnout souhlas k provedeni lékafského ukonu. To umoziiuje
pacientlim Cinit informovana rozhodnuti o vlastni zdravotni péci a zajistuje, ze nebudou
podrobeni lékafskym proceduram bez jejich védomi ¢i souhlasu (Herverg, 2014). Pacienti
maji také pravo na kvalitni a ucinnou zdravotni péci, ktera respektuje jejich potieby
a preference. V piipadé nutnosti jsou pacienti opravnéni vyjadfit svij souhlas nebo
nesouhlas s konkrétni 1écbou. Pokud pacient neni schopen vyjadrit sviij souhlas, ma narok
na to, aby bylo jeho pravo uplatnéno prostfednictvim opatrovnika nebo jiného zastupce
(Haskovcova, 2015).

V neposledni fadé maji pacienti pravo na spravedlivy a nezavisly soudni proces
v piipadé, ze se domnivaji, ze byli poskozeni na svych pravech béhem oSetfeni. VSechna
tato prava jim zajistuji, ze se budou citit v bezpeci, a ze budou respektovani béhem celého
1éCebného procesu. Souhrnné 1ze konstatovat, ze prava pacientl zaujimaji klicovou roli

pii zabezpeCovani dustojného zachazeni s jejich osobou béhem 1éCby a zajisti, ze budou



radné informovani o svém zdravotnim stavu a budou seznameni s Iékafskym postupem
(Proskova, 2014).

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

s pacienty a ma povinnost respektovat a chranit jejich prava.
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1 SOUCASNY STAV

Znalost prav pacientd a dodrzovani téchto prav ze strany zdravotnického personalu,
vcetné v§eobecnych sester je dilezitou soucasti pii poskytovani oSetfovatel ské péce. Tato
préava jsou zakotvena v nékolika dokumentech, v€etn€ Listiny zakladnich prav a svobod
(Listina zakladnich prav a svobod, 1992), Umluvy o biomedicing (Cesko, 2001),
Vseobecné deklarace lidskych prav (1948), Evropské sociadlni charte¢ (1961), Evropské
Umluvy o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod (1950) a Charté zakladnich prav
Evropské unie (2000).

1.1 Prameny zdravotnického prdava a souvisejici aspekty

Jednim z primarnich zdroji zdravotniho prava je legislativa, predev§im jsou
to zakony a predpisy piijaté vladou Ceské republiky (T&inova, Dolezal, Policar, 2019).
Tyto zakony a predpisy mohou stanovit standardy pro vykon zdravotni praxe,
poskytovani zdravotnich sluzeb a ochranu prav pacientd. Zakony mohou napfiklad
vyzadovat, aby poskytovatelé zdravotni péCe ziskali od pacientli informovany souhlas
pfed provedenim Iékarskych zakrokli, nebo aby zachovavali divérnost informaci
o pacientech. Dalsim dilezitym zdrojem zdravotniho prava jsou soudni rozhodnuti, jako
jsou soudni pfipady, které interpretovaly a aplikovaly pravo na konkrétni situace. Tato
rozhodnuti pomahaji objasnit a stanovit pravni zasady a mohou poskytnout
poskytovatelim zdravotni péce, pacientim a dal§im zuCastnénym stranam navod, jak
se zakon uplatiiuje 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, kterda mohou nastat
v lékaiské 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 hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech poskytuji
ochranu prav pacientd a poskytovani zdravotnich sluzeb (Listina zakladnich prav
a svobod, 1992).

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

pracovnikli, pacientd a dalSich zainteresovanych stran ve zdravotnickém systému.
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Zarovenn pomahaji zajistit, aby byla lékafska a oSetfovatelska péce poskytovana

bezpe&nym, efektivnim a etickym zptisobem (Simigek, 2017).
1.1.1 Listina zdkladnich prav a svobod

Vseobecna deklarace lidskych prav je mezinarodni dokument, ktery nastifiuje
zakladni prava a svobody, na néz maji narok vsichni lidé. Jednim z kli¢ovych principt
deklarace je ochrana obcCanskych a politickych prav. Lze mezi né zahrnout pravo
na svobodu projevu, poskytovani zdravotni péce, shromazd'ovani a sdruzovani, rovnéz
i pravo ucastnit se volebniho procesu a zastavat vetejné funkce (Prudil, 2014). Tato prava
jsou zasadni pro to, aby se jednotlivci mohli plné 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 n& pravo na praci, vzdélani
a socialni zabezpeceni, stejné jako pravo na pfiméfenou zivotni Uroven, vcetné jidla,
obleceni a bydleni. Tato prava jsou zasadni pro zajisténi toho, aby vsichni jednotlivci méli
pileZitost naplnit svilj potencial a piispivat spole¢nosti (Cesko, 1992).

Zakladni lidska prava vjejich plném znéni lze najit v Listiné zakladnich prav
a svobod. Tento dokument je zakotven v Ustavé Ceské republiky a byl piijat 16. prosince
1992. Listina zaruGuje viem ob¢antim Ceské republiky stejna prava a svobody. Nikdo
nesmi upfednostiiovat sva vlastni prava na ukor jiné osoby. Prava a svobody jsou stejné
pro vSechny bez rozdilt rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, naboZenstvi nebo viry. Jedno
ze zakladnich lidskych prav je pravo na zivot, pfi kterém je dité chranéno uz béhem
prenatalniho obdobi. Zadna osoba nesmi byt piipravena o Zivot a trest smrti
je neptipustny. U kazdé osoby musi byt zachovana jeji osobnost a lidska distojnost
(Cesko, 1992). Dle Haskovcové (2015) je Deklarace lidskych prav zasadnim
dokumentem, ktery ptsobi jako pfipominka vyznamu ochrany prav a svobod kazdého
jednotlivce. Tim, ze zarucuje tato prava, deklarace pfispiva k vytvareni spravedlivéjsiho
svéta, kde maji vSichni jednotlivci moznost zit dastojné a s respektem.

Listina zakladnich prav a svobod v souvislosti s oSetfovatelstvim je dalezitym
dokumentem, ktery garantuje respektovani prav pacienti a zajistuje jejich distojnou
a kvalitni zdravotni péCi. Listina zajistuje naptiklad pravo na nedotknutelnost téla, pravo
na soukromi, pravo na informovanost o zdravotnim stavu, pravo na svobodny vybér
lékate a poskytovatele zdravotnich sluzeb, a také pravo na odmitnuti Iékarského
¢i oSetrovatelského zakroku nebo oSetfovatelské péce. Pracovnici ve zdravotnictvi maji

zavazek dodrzovat tato prava a respektovat autonomii pacienta pii rozhodovani o jejich
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zdravotni pécCi. 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 nejvys$im zakonem statu a nastifiuje strukturu
a fungovani vlady, prava a svobody obCanu a vztah mezi statem a jeho obCany. Byla
piijata 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 zakladni hodnoty, jako je lidska dustojnost, svoboda,
rovnost, spravedlnost a tolerance. Ustava Ceské republiky obsahuje ustanoveni, ktera se
tykaji prav pacienti. I kdyz ustava neposkytuje podrobna specifika v oblasti zdravotni
péce, zarutuje zakladni principy a zasady, které maji vliv na prava pacientt. Ustava Ceské
republiky poskytuje pravni ramec pro zdravotni péci a tvoii zakladni principy a prava
pacientd. Clanek 31 Gstavy uznava pravo na ochranu zdravi a zajisténi lékaiské 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, nabozenského vyznani,
shromazd’ovani, sdruzovani a ochranu vlastnickych prav. Ustava rovndZ zajistuje
ochranu rovného zachazeni a zakazuje diskriminaci na zakladé rasy, pohlavi, nabozenstvi
a dalgich faktort (Cesko, 1993). Ustava také nastifiuje povinnosti statu pii zajistovani
blaha svych obcant. To zahrnuje poskytovani vzdélani, zdravotni péci a socialnich sluzeb
a zajisténi toho, aby obcané meli pristup k dostupnému bydleni, pracovnim prilezitostem
a bezpe¢nému a zdravému Zivotnimu prostfedi (Cesko, 1993). Podrobny popis Ustavy

Ceské republiky viz Piiloha &. 1.
1.1.3. Umluva o lidskjch privech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (zkracend Umluva o lidskych pravech a biomedicing) nabyla své
platnosti dne 1. fijna 2001. Cilem této imluvy 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, ktera ma za cil chranit lidska prava a dustojnost
v oblasti biomediciny a medicinského vyzkumu (Cesko, 2001). Tato umluva je velice

zasadni, protoze stanovuje zasady, které maji byt respektovany pii lékatskych zakrocich,
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vyzkumu alé¢bé pacientd. V Ceské republice byla Umluva o lidskych pravech
a biomedicing pfijata v roce 1999 a stala se soucasti ¢eského pravniho fadu. Tato umluva
je velmi dulezita pro ochranu lidskych prav a distojnosti v oblasti biomediciny
a medicinského vyzkumu v Ceské republice. Umluva stanovuje, ze kazdy &lovék
ma pravo na respektovani jeho nezcizitelné lidské dustojnosti, na ochranu jeho Zzivota
a zdravi (Mach, Horakova, 2018). V Ceské republice je tato zasada chranéna Zakonem
o ochrané osobnich udaju, ktery stanovuje, Zze kazdy ma pravo na ochranu svého
soukromi, v&etn& ochrany svych zdravotnich udaji. Dalsi déleZitou zasadou Umluvy
o lidskych pravech abiomedicing je ochrana prav pacientd. Umluva stanovuje,
Ze pacienti maji pravo nainformovany souhlas, tedy musi byt pied zakrokem
informovani o jeho moznych rizicich a dasledcich (Prudil, 2014). Dale také chrani
pacienty pred nucenym lékarskym zakrokem, trestnym Cinem sterilizace a genetickou
manipulaci. V Ceské republice jsou tyto zasady chranény trestnim zakonikem, ktery
stanovuje trestné &iny proti lidské diistojnosti a proti Zivotu a zdravi. Umluva o lidskych
pravech a biomediciné zahrnuje také otazku ochrany lidského genetického materialu.

Veskery zdravotnicky personal musi dodrzovat povinnou ml&enlivost (Cesko, 2001).
1.14 Zakon . 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdach a podminkdch jejich poskytovani

Zakon €. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi obecné znamy jako zakon
o zdravotnich sluzbach, je komplexnim pravnim ptedpisem, ktery upravuje poskytovani
zdravotnich sluzeb v Ceské republice a vstoupil v platnost 1. ledna 2012 a nahrazuje
nékolik diivejsich zakont. Nova legislativa o zdravotnich sluzbach nahradila zakon o péci
o zdravi lidu, zakon ¢. 20/1966 Sb., ktery se zaméfoval predevsim na pravni vztahy mezi
zdravotnickymi pracovniky i pacienty a zakonné 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 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zafizenich, ktery umoznil provozovani
soukromych zdravotnickych praxi a stanovil podminky pro jejich ¢innost po roce 1990.
Novy zakon nahradil celkem 28 dfive platnych pravnich predpisi. Predevsim zakon
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani urcil vzajemna
prava a povinnosti pacienti a poskytovateld zdravotnich sluzeb. Stanovil také povinnosti
poskytovatelt zdravotnich sluzeb vici dal§im subjektim, vCetné spravnich organt. Nové
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 napfiklad dfive vyslovena ptani pacientd, z nichz nékteré vyplyvaji
z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (Cesko, 2011).

Jednim z hlavnich cilti tohoto pravniho predpisu o zdravotnich sluzbach je posileni
prav pacientd. Toto nafizeni stanovi prava pacienti v oblasti zdravotni péce a posiluje
jejich pozici vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Definuje také prava pacientt
na pristup k informacim o jejich zdravi a na informovany souhlas s 1écbou. Tyto zmény
pomahaji zlepSit komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym personalem, coz vede
k vét§imu porozuméni a spokojenosti na obou stranach. Zakon o zdravotnich sluzbach
také formuluje podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnické instituce
musi spliiovat urcité pozadavky, aby mohly zdravotni sluzby poskytovat. Dale také
stanovuje minimalni standardy kvality pro poskytovani zdravotnich sluzeb,
aby se zajistila kvalita zdravotni péte (MZCR, 2015).

Dalsim dulezitym aspektem zakona o zdravotnich sluzbach je regulace soukromych
zafizeni. Tato zafizeni musi splfiovat stejné standardy a pozadavky jako vefejné
zdravotnické instituce. Zarover je vSak tfeba zajistit, aby soukroma zafizeni neposkodila
vefejné zdravi. Predpis proto stanovi urCité omezeni a povinnosti pro soukroma
zdravotnicka centra. Dale predpis 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 zpusobem maji byt zdravotni sluzby financovany, v¢etné podpory
ze strany statu, pojiStoven a dalSich subjektd. DalsSim dilezitym aspektem zakona
o zdravotnich sluzbach je ochrana prav pacienti. Ustanoveni definuje prava pacientl,
jako napftiklad pravo na informace o svém zdravotnim stavu, pravo na ochranu osobnich
udaju, pravo na piistup ke své zdravotni dokumentaci a pravo na poskytovani zdravotni
péce bez diskriminace. V legislativé jsou dale upraveny otazky tykajici se etickych
a moralnich aspektti poskytovani zdravotni péce. Zahrnuji se zde napiiklad otazky
souvisejici s vyzkumem na lidech, uzivanim embryi pro vyzkumné ucely, podminky
pro provedenti sterilizace ¢i poskytovani zdravotni péce lidem, ktefi nerespektuji zakladni

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

Eticky kodex prav pacientli je dokument, ktery ma za tikol chranit prava pacientt

behem zdravotni péce. Kodex obsahuje pravidla, ktera maji zajistit respektovani lidské
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dustojnosti a zarucit, ze pacienti budou IéCeni s ohledem na jejich zajmy a potfeby. Eticky
kodex je dulezity zejména proto, ze vztah mezi pacientem a lékafem nebo vSeobecnou
sestrou ¢i jinym zdravotnim personalem, je zalozen na divéfe a vzajemné tcté. Pacienti
oc¢ekavaji, ze budou informovani o svém zdravotnim stavu, o moznostech léCby
a o rizicich spojenych sriznymi vykony. Smérnice ma za cil zajistit, aby byla tato
informace poskytnuta pacientim v co nejjasn€j§i formé a aby meéli pacienti
pti rozhodovani o svém zdravotnim stavu plnou svobodu a samostatnost. Mezi dalsi
dulezité prvky etického kodexu se fadi pravo pacienti na ochranu svého soukromi
a na ochranu svych osobnich udajiu. Kodex také upravuje zpusob, jakym by méli byt
pacienti informovani o svych pravech, a jakym zpusobem by méli podavat stiznosti
v piipadé, Ze jsou nespokojeni s poskytovanou zdravotni pé& (Simicek, 2017). Dalsim
dulezitym aspektem etického kodexu prav pacientu je soukromi a divérnost. Zdravotnicti
pracovnici musi uchovavat informace o pacientech jako divérné a nesmi je sdélovat
ostatnim bez svoleni pacienta. Tento bod zahrnuje ochranu davérnosti lékafskych
zaznamu a respektovani prava pacienta kontrolovat, kdo k nim ma pfistup. Dulezité
je konstatovat, ze eticky kodex prav pacienti byl nahrazen zakonem ¢. 372/2011
Sb., a dalimi pravnimi pfedpisy, tudiz neni pravné vymahatelny (Simicek, 2017).

Kromé vyse uvedenych bodi by eticky kodex prav pacienti mél zduraznovat
dulezitost zachazeni se vSemi pacienty s distojnosti a respektem. Zdravotnicti pracovnici
musi dbat na pacientovy pocity, potfeby a kulturni zazemi a musi se snazit vytvorit
podpurné a neodsuzujici prostiedi. Takovy pristup napomaha podporovat davéru
a otevienou komunikaci mezi pacienty a jejich poskytovateli zdravotni péce (Mach,
2022).

Eticky kodex prav pacienti by mél zdaraznovat vyznam prubé€zného vzdélavani
a Skoleni zdravotnickych pracovniki. Tento bod pomaha zajistit, aby vSeobecné sestry
a dal§i zdravotnicti pracovnici méli piehled o nejnovéjsim vyvoji v oSetfovatelské péci
a byli vybaveni tak, aby svym pacientim poskytovali tu nejlepsi moznou péci. Eticky
kodex prav pacientd neni pravné zavazny dokument, ale mtze byt vyuzivan jako voditko
pro zdravotnické pracovniky pii poskytovani zdravotni péce. Kodex také pomaha vytvorit
pfiznivé prostfedi pro spolupraci mezi pacienty a zdravotnickym personalem, coz ma
pozitivni vliv na kvalitu zdravotnické péce a na spokojenost pacienti (Mach, Horakova,

2018).
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1.2 Vybrana prava pacientii

Pacient je jedineCna bytost s vlastnimi pocity a touhami, a jako takovy by mél byt
respektovan a uznavan. VSeobecné sestry a dalsi zdravotnicky personal by proto mél byt
obeznamen s tim, jakd prava pacienti maji mimo jiné proto, ze zédkon jim dle platné

legislativy uklada tato prava ctit (Cesko, 2011).
1.2.1 Prava pacienti ve vitahu k lécbe

Prava pacient v ramci 1é¢by jsou velmi dilezita a maji za cil zajistit, aby pacienti
byli respektovani a méli pfistup k nejlepsi mozné péci. Vztah mezi pacientem
a zdravotnickym personalem je zalozen na davéfe a vzajemné spolupraci, a proto
je dulezité, aby prava pacientii byla beéhem 1écby respektovana a dodrzovana. Pacienti
maji fadu prav, pokud jde o jejich péci, coz zaujima kli¢ovou roli pfi zajistovani vysoce
kvalitni pécCe, ktera je piizpusobena jejich individualnim potfebam. Tato prava zakladaji
razné zakony a predpisy, vCetn€ zakona o zdravotnich sluzbach, Listiny zakladnich prav
a svobod a mezinarodnich smluv o lidskych pravech (Ptacek, Bartiinek, 2022).

Dalsim dualezitym pravem pacientd je pravo na pristup ke zdravotni péci.
To znamena, ze vSichni ob¢ané maji pravo na pfistup k zakladnim zdravotnim sluzbam,
jak je definuje Cesky zakon o zdravotnich sluzbach, a zZe tyto sluzby musi byt dostupné
a kvalitni (Cesko, 2011). Pacienti maji také pravo vybrat si svého poskytovatele zdravotni
péce a dostavat informace o svém zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by (Cesko, 2011).

Pacienti se na svoji 1é€bé podileji pomoci rozhodnuti, které udélaji ohledné svého
onemocnéni, vzhledem k dotaziim, které se tykaji jejich nemoci nebo péci, ktera je jim
nabizena (Ptacek, Bartin€k, Mach 2017). Pacienti maji pravo konzultovat své
onemocnéni s jinym poskytovatelem. Pravo konzultovat své onemocnéni nepfipada
osobam ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpeCovaci detence, protoze
jsou v téchto situacich omezeni svobodou pohybu a maji omezeny piistup k vnéj§imu
svétu, veetné pristupu k Iékarské péci mimo zafizeni, kde vykonévaji vykon trestu.
V téchto piipadech je poskytovani 1ékarské péce a konzultace omezena na zdravotnické
pracovniky v ramci vézeriského nebo detencniho zafizeni. Vyjimkou jsou pfipady,
kdy je nutna neodkladna péce a zdravotni stav pacienta vyzaduje okamzitou intervenci,
i v ptipadg, e se jedna o osobu v této situaci (Cesko, 2011). Pacienti mohou 1é&ebny

vykon odmitnout nebo se mohou rozhodnout zdravotni péci ukoncit. V této situaci museji
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byt informovani o dusledcich takového rozhodnuti a prevzit za né plnou odpovédnost
(Simigek, 2017).

Celkoveé lze konstatovat, ze pravo pacientd ve vztahu k 1éCbé se vztahuje
i na vSeobecnou sestru, ktera ma povinnost respektovat a dodrzovat tato prava.
Vseobecna sestra by méla byt aktivnim partnerem pacienta pii poskytovani oSetrovatelské
péce, podavat mu potiebné informace dle svych kompetenci, podporu a dodrzovat

principy soukromi, distojnosti a bezpecnosti (Dolezal, 2012).
1.2.2 Pravo pacientii na informace

Informovany souhlas je regulovan v &lanku 5 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, a dale pak v Zakon& o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011). Haskovcova
(2015) charakterizuje informovany souhlas jako prostiedek pro podavani informaci
a vyjadiuje svobodny, dulezity a srozumitelny projev pacientova rozhodnuti. Souhlas
muize byt uskuteCnén Ustn€, pisemné nebo konkludentné. Z konkludentniho souhlasu
vyplyva, ze souhlas s oSetfovatelskou péci byl poskytnut v urcité situaci mlcky a byla
pfi ném pouzita vyzna¢na souhlasnd gesta (napf. pfitakani hlavou). V piipade, kdy
vSeobecna sestra informuje pacienta o potfebé méfeni krevniho tlaku, pacient vyjadii
napiiklad souhlas pouze sodhalenim své ruky pro uéely méfeni (Simek, 2015).
Nevyhodou takového souhlasu je skutecnost, Ze je slozité prokazatelny a pacient jej muze
kdykoliv vyvratit. Jestlize je pacient cizinec, dostava informace v jazyce, kterému
rozumi. V daném jazyce bude i informovany souhlas. Pacient, jehoz stav je takovy,
zeneni schopen podepsat informovany souhlas (bezvédomi, psychicka porucha),
je na rozhodnuti 1ékate, aby zhodnotil, ktery vykon je neodkladny, je-li mozné ho odlozit
a Cekat na souhlas pacienta (Proskova, 2014).

V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing jsou uvedeny vyjimky, pii kterych léka
muiZze uskuteénit zakrok, jez je neodkladny pro zdravi pacienta (Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, 2001). K takovymto zakrokim lze zaradit neodkladny zakrok
zdravotni péce. Jestlize neni takovyto zakrok bezodkladné proveden, pacient se mize
ocitnout v bezprostfednim ohrozeni zZivota nebo mize dojit k trvalym nasledkim. Dale
jde o takové pripady, kdy nelze ziskat informovany souhlas z divodu zdravotniho stavu
nebo pokud je pacient nezletily a nelze se zavc¢as spojit se zakonnym zastupcem pacienta.
Dal§im ptipadem je zakrok, ktery uskuteni prospéch zdravi dané osoby (Simek, 2015).
Pacienti museji byt o zakroku pfedem fadné pouceni a museji byt informovani o tcelu

a povaze intervence, dusledcich 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 potifebné k rozhodnuti (O’Hara, 2020).
Informovany souhlas mize byt také zpochybnén. Mezi divody, které vedou k takovému
zpochybneéni, patfi Casova tisefl. Pacient nebyl informovan ani Gstni formou nebo byl
donucen podepsat informovany souhlas pod vlivem premedikace ¢i alkoholu nebo drog.
Vseobecna sestra a dalsi zdravotnicti pracovnici, ktefi se podileji na oSetfovatelské péci
o pacienta, zodpovidaji za kvalitu a rozsah informaci, v rozsahu svych kompetenci dle
vyhlagky €. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich 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
odmita péci. Také je mozné, Ze pacient nepodepiSe souhlas ani negativni revers.
V takovém pfipadé je nutné provést zaznam na stejném principu jako negativni revers.
Takovyto zaznam je pak vlozen do zdravotnické dokumentace a musi obsahovat podpis
lékare a svédku. Pacient ma nadale pravo na informace o svém zdravotnim stavu, i v tom
piipad€, Ze je podroben 1é¢bé bez svého souhlasu ¢i proti jeho vili. V nékterych piipadech
pacient nesmi podepsat negativni revers. Jeho prava jsou tedy docCasné omezena.
Jsou to pfipady onemocnéni, které jsou stanoveny zvla§tnim predpisem, a u kterych
je mozné ulozit povinné léCeni. Tato opatieni se vztahuji na jedince, ktefi projevuji
ptiznaky dusevni nemoci nebo jsou pod vlivem drog a predstavuji nebezpeci pro sebe
nebo své okoli. Pokud neni mozné ziskat souhlas pacienta z divodu jeho zdravotniho
stavu, mohou byt provadény naléhavé zakroky nezbytné k zachovani zivota nebo zdravi.
Toto se také tyka osob, které jsou nositeli nemoci (Simigek, 2017). Vieobecna sestra je
zasadnim prostfednikem mezi pacienty a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, kterym
umoziuje efektivni komunikaci a zajistuje, aby pacienti byli informovani o své péci
améli dostatek informaci potifebnych k pochopeni svého stavu a plnéni pfislusnych
postupt (Haskovcova, 2015).

Jednim z hlavnich aspektd prav pacientt, ktery se tyka vSeobecné sestry, je pravo
na informace. VSeobecna sestra ma odpovédnost poskytovat pacientim srozumitelné
a relevantni informace do miry svych kompetenci, jako napiiklad sdé€leni rezimovych
opatfeni, doporuceni kompenzacnich pomucek, doporuceni ohledné pouziti vhodnych
zdravotnich prostiedkti nebo edukace pacienta. Jejim ukolem 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 distojnost

Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce je pravo na respektovani soukromi
a dustojnosti. ZabezpeCeni pacientova soukromi je velmi dualezité, jak v prabéhu
1éCebnych vykont, tak pii klinickych vySetfenich. Pravo pacienti na soukromi
a dastojnost predstavuje jedno ze zakladnich prav v oblasti zdravotni péce (Cesko, 1993).
Je to pravo, které musi byt respektovano a dodrzovano v§emi zdravotnickymi pracovniky
a institucemi poskytujicimi zdravotni péci. Pacienti maji pravo na to, aby jejich soukromi
a dastojnost byly chranény béhem celého procesu poskytovani zdravotni péce. Soukromi
pacient zahrnuje ochranu osobnich informaci, jako jsou zdravotni zaznamy, diagnozy
a lécebné plany. Tato informace by méla byt uchovavana v souladu s platnymi pravnimi
predpisy a méla by byt dostupna pouze t€m, ktefi maji pfimy vztah k poskytovani
zdravotni a oSetfovatelské péce pacientovi. Pacienti maji pravo na to, aby byli
informovani o tom, jaké informace jsou o nich shromazdovany, a jak jsou pouzivany.
Dustojnost pacientd zahrnuje respektovani jejich prav, hodnot a potifeb béhem
poskytovani zdravotni péce. Pacienti maji pravo na to, aby byli 1éCeni s respektem
a dustojnosti, bez ohledu na jejich vék, pohlavi, rasu, nabozenstvi nebo jiné faktory
(Kutnohorska, 2013). Poskytovatelé zdravotni péfe by méli byt citlivi k potfebam
pacientd a zajistit, aby se citili pohodlné a bezpe¢né béhem celého 1écebného procesu.
Poskytovatelé zdravotni péce by méli respektovat tyto nazory a preference a zajistit,
aby byly zohlednény pfi vybéru nejlep§iho mozného 1é¢ebného planu. Pii poskytovani
zdravotni péce by méli byt pacienti chranéni pfed neopravnénym piistupem k jejich
osobnim informacim. Poskytovatelé zdravotni péce a oSetfovatelské péce by méeli zajistit,
aby byla pacientskd data chranéna a zabezpeCena proti neopravnénému piistupu
a zneuziti (Sdéleni €. 96/2001 Sb,, 2001).

V dnes$ni dobé, kdyz se jedna o zdravotni péci, je pravo pacienti na soukromi
a dustojnost nesmirné dulezité. Toto pravo umoziuje pacientim udrzet si kontrolu
nad svym zdravotnim stavem a rozhodovat o tom, co si pieji sdélit Iékaiim a v§eobecnym
sestram. Bez ohledu na to, s jakym druhem zdravotniho problému se pacient potyka, musi
byt respektovano jeho pravo na soukromi a dustojnost. Jednim z klicovych aspektd prava
pacientd na soukromi a distojnost je ochrana jejich osobnich informaci. Zdravotnické
zaznamy jsou citlivé informace, které mohou mit vyznamny dopad na Zivot pacienta,
a proto je dulezité zajistit, aby byly tyto informace chranény pfed neopravnénym

piistupem (Simigek, 2017). Lékaii a dal§i zdravotniGti pracovnici by méli mit piistup
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k témto informacim pouze tehdy, pokud je to nezbytné pro poskytovani adekvatni
zdravotni péce. Dal§im aspektem prava pacient na soukromi a distojnost je respektovani
jejich osobnich hranic. Pacienti maji pravo na to, aby byli informovani o vSech 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 pfi vySetieni a zakrocich
citi bolest, méli by byt tito pacienti vyslySeni a jejich prani by méla byt respektovana.
V neposledni fad¢ je dulezité zvazit, ze pravo pacientt na soukromi a distojnost ma vliv
1 na vztahy mezi pacienty a zdravotnickym personalem. Je tfeba si uvédomit, ze vztah
mezi pacientem a zdravotnickym personalem by mél byt zaloZzen na davéfe a respektu.
Pacienti musi byt schopni véfit, ze 1€ékafi, vSeobecné sestry a dalsi zdravotni personal
bude jednat v jejich zaymu a budou respektovat jejich pfani a potfeby. V opacném pripade
muze dojit k poruseni prava pacienti na soukromi a dustojnost. Respektovani lidské
distojnosti a soukromi také pojednava Vseobecna deklarace lidskych prav, Listina
zakladnich prav a svobod a Umluva o biomedicing (T&inova, Dolezal, Policar, 2019).

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

GDPR (Obecné natizeni o ochran¢ osobnich tdajii) se vztahuje i na pacienty
hospitalizované v nemocnici v Ceské republice. Toto nafizeni stanovuje pravidla pro sbér,
zpracovani a ochranu osobnich udaju. V ramci hospitalizace pacientd v nemocnici
se shromazd’uji osobni udaje, jako jsou jméno, rodné Cislo, zdravotni zdznamy, vysledky
testl a dalsi informace souvisejici se zdravotnim stavem. Tyto osobni Uidaje podléhaji
ochrané podle GDPR a musi byt zpracovavany v souladu s jeho ustanovenimi.
Nemocnice by mély mit v misté hospitalizace vhodné opatieni k ochrané osobnich udaju
pacientd, jako je napiiklad zajiSténi jejich bezpeCného uloZeni, piistupu pouze
pro opravnéné osoby a ochranu pred neopravnénym ziskdvanim nebo ztratou dat.
Je dilezité, aby nemocnice respektovaly prava pacienti tykajici se ochrany osobnich
udaju a dodrzovaly pfislusné predpisy GDPR, aby zajistily spravedlivé a transparentni

zachazeni s osobnimi idaji pacientu a jejich bezpeci (Melotikova, 2020).
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1.2.4 Pravo pacienti na diive projevené prani

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 né€kolik divodu, pro¢ je pravo pacientd na diive vyslovena prani dalezité.
Za prvé, umoziuje pacientum vyjadrit své preference v oblasti 1éCby a péCe v situaci,
kdy jsou jesté schopni své preference formulovat. To mize pomoci zajistit, ze pacienti
dostanou 1éCbu, kterou si pieji, a ze nejsou podrobeni 1écbé, kterou by si neprali. Za druhé,
pravo pacientti na dfive vyslovena prani muze pomoci snizit stres a tzkost u rodiny
a blizkych pacienta v situaci, kdy neni mozné s pacientem diskutovat o jeho preferencich
(Krejcikova, 2021). Dalsim davodem, proC je pravo pacientd na diive vyslovena prani
dulezité, je fakt, Ze poskytuje pacientim vétsi kontrolu nad jejich 1éEbou a péci. Pacienti
maji pravo rozhodovat o své 1écbé a péci, a to 1 v situaci, kdy nejsou schopni komunikovat
se svym lékatem. To mize pomoci zlepsit kvalitu zivota pacientll, zejména v piipadech,
kdy pacienti trpi nevyléCitelnou nemoci. Pro zajisténi prava pacientli na dfive vyslovena
prani je dulezité, aby pacienti méli pristup ke kvalitnimu zdravotnickému zaznamu, ktery
bude obsahovat jejich preference v oblasti 1é¢by a péce. Lékati a zdravotnicti pracovnici
by méli byt o téchto 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 prani k poskytovani zdravotni péce (BMA, 2013).
1.2.5 Pravo pacientii na svobodny a informovany souhlas s léchou

Pravo pacientd na svobodny a informovany souhlas s 1é¢bou je zakladnim pravem
kazdého jednotlivce. Toto pravo umoziuje pacientovi rozhodnout o tom, zda chce nebo
nechce podstoupit urCity zakrok €i 1é¢bu, a to na zakladé plného a jasné poskytnutého
informac¢niho podkladu. Svobodny a informovany souhlas je nezbytnym predpokladem
pro poskytovani kvalitni zdravotni péce (Konecna, 2014).

Bez tohoto prava by pacienti byli omezeni v moznosti informovat se o 1é¢ebnych
postupech, o nichz nemaji dostatek znalosti, aby se na zakladé nich mohli svobodné
rozhodnout. Navic by takova praxe porusovala zakladni prava jednotlivce na sebeurCeni
a autonomii. Kromé toho, ze pravo na svobodny a informovany souhlas pacienti
je nezbytnym predpokladem pro poskytovani kvalitni zdravotni péce, ma i fadu dalSich
vyhod. Jako prvni umoziiuje pacientovi zapojit se do rozhodovéni o vlastni lécbé

a aktivn€ se podilet na procesu uzdravovani (Vondracek, 2013). To mlze mit pozitivni
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vliv na pacientliv zdravotni stav a snizit riziko komplikaci v pribéhu 1écby. Dale pak
pravo pacienti na svobodny ainformovany souhlas pomaha vytvaret kvalitni
arespektujici vztah mezi lékarem, vSeobecnou sestrou 1 dal§im zdravotnickym
personalem a pacientem. Kdyz lékafi poskytuji pacientim informace o 1éCebnych
postupech a vysvétluji jim rizika a pfinosy jednotlivych zakroku, projevuje se tim respekt
k pacientovi a jeho pravim. Ukolem vseobecné sestry je predat informace pacientovi,
v rozsahu svych kompetenci a zajistit, aby pacient byl schopen se na zakladé téchto
informaci rozhodnout. V pfipadé nejasnosti nebo nedostatecné informovanosti by meéla
pacienta motivovat, aby se pfipadné obratil na 1ékate nebo jiného odbornika a ziskal dalsi
potiebné informace. Zaroven to muze vést k vétsi duvere pacientd ve zdravotnicky
personal (O’Hara, 2020). Pravo pacientii na svobodny a informovany souhlas s 1écbou
muze také snizit riziko stiznosti a pravnich sporti. Pokud jsou pacienti fadné informovani
o svych pravech a zakrocich, ke kterym dochéazi, mohou byt Iékafi a zdravotnicky
personal chranéni pred naroky na kompenzaci v disledku chyb v 1écbé (Mach, Horakova,

2018).
1.2.6 Pravo pacienti podat stinost na poskytovanou zdravotni péci

Pravo pacientt podat stiznost na poskytovanou zdravotni péci vCetné oSetfovatelské
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 nekolik davodu, pro¢ je pravo pacienti podat stiznost dalezité. V prvni fadé
je potieba zminit, Ze toto pravo umoziuje pacientim vyjadfit své nazory na kvalitu
poskytované pécCe a identifikovat oblasti, které vyzaduji zlepSeni. Tato metoda muize
pomoci poskytovatelim péce zlepsit kvalitu a bezpecnost 1éCby, coz nasledné muze vést
ke zlepSeni zdravotnich vysledkt pacientd. V druhé rfadé mize pravo pacienti podat
stiznost pomoci v prevenci chyb a nebezpeCnych situaci. Pokud pacient identifikuje
nebezpecnou situaci nebo chybu, mize to pomoci zdravotnickym institucim identifikovat
a odstranit pri¢inu problému a zajistit, aby se takova situace jiz neopakovala. Dal§im
divodem, proc je pravo pacientii podat stiznost dulezité, je fakt, Ze poskytuje pacientim
vétsi kontrolu nad jejich 1écbou a péci. Pacienti maji pravo rozhodovat o svém zdravi
a mohou pozadovat zmény, pokud nejsou spokojeni s poskytovanou péci. Tento postup
muze zlepsit kvalitu Zivota pacientl a zajistit, ze jsou respektovana jejich prava a potieby

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

V soucasné dobé je mnoho diskusi kolem prav pacientu, ktera se tykaji vztahu mezi
pacientem a poskytovatelem zdravotni péce. Jednim z téchto prav je pravo pacienti
na znalost jména zdravotnickych pracovniki. Tento pozadavek se zda byt zjevnym
a jednoduchym, ale ma hlubsi vyznam, ktery muze mit dalekosahlé dusledky. Pravo
pacienti na znalost jména zdravotnickych pracovniki vcetné vSeobecné sestry
je dulezitou otazkou v oblasti zdravotni péCe. VEdét jméno zdravotnického pracovnika,
ktery pacienta oSetfuje, muze byt pro pacienta dulezité z nékolika divodd. Umoziuje
pacientovi védét, kdo je zodpoveédny nejen za jeho oSetfovatelskou péci, ale 1 1écbu.
To mize byt uziteCné zejména v piipad€, ze pacient si stézuje na urCité l1éCebné
Ci oSetfovatelské postupy nebo komunikaci s lékafem a vSeobecnou sestrou. Pokud
pacient vi, kdo je zodpovédny za jeho péCi, muze se obratit na spravnou osobu a vyjadfit
své obavy nebo pozadavky. Znalost jména vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych
pracovniki mize také pomoci pacientovi udrzet si vétsi kontrolu nad svym zdravotnim
stavem (Mach, 2022).

Pacient muaze lépe porozumét svému zdravotnimu stavu a léCebnym postuptiim,
pokud vi, kdo s nim komunikuje. To muze vést k lepsi spolupraci mezi pacientem
a zdravotnickym tymem. Navic, znalost jména zdravotnickych pracovniki umoziuje
pacientim sdélovat zpétnou vazbu o kvalité poskytnuté péce, kterou dostavaji. Pokud
pacient vi, s kym mluvi, a s kym pfijde do kontaktu, mize snadné&ji ohodnotit péci, kterou
dostava, amuze pak Iépe vyjadiit své potieby a prani. Tato zpétna vazba
je pro zdravotnické pracovniky cenna, protoze jim umoziuje zlep$it kvalitu péce
a poskytovat sluzby, které 1épe odpovidaji potifebam pacientd. Pravo pacientd na znalost
jména vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych pracovnikl je dilezitym aspektem
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe. Pacienti maji pravo védeét, s kym komunikuji
a kdo je zodpovedny za jejich péci. Toto pravo vychazi z principu respektu k pacientim
a transparentnosti v poskytovani zdravotni péce. Znalost jmen zdravotnickych
pracovnikil mize pomoci pacientiim citit se vice zapojeni do procesu 1écby a poskytuje
jim jistotu, ze jsou v péCi odbornikd, ktefi jim poskytuji co nejlepSi moznou péci.
V nékterych piipadech mohou pacienti pocitovat ztratu kontroly nad svou péci, pokud
neznaji jména lidi, ktefi se o n& staraji (MZCR, 2015). Mit informace o jménech
zdravotnickych pracovnikii muaze také prispét k tomu, aby se pacienti citili vice

respektovani a vyslySeni béhem své 1écby. Kromé toho, Ze pravo pacienti na znalost
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jména zdravotnickych pracovniki pomaha pacientim samotnym, také posiluje
zodpovédnost zdravotnickych pracovnik(. Poskytnuti svého jména pacientim muze
podporit zdravotnické pracovniky k vétSimu angazovani se v procesu léCby
a k poskytovani lepsi péce. Kromé toho, to muze podpofit vétsi divéru pacientt
v poskytovatele zdravotni péce a vést k pozitivnimu vnimani 1ékarskych zafizeni (Truog,

2017).
1.2.8 Pravo pacienti na kvalitu a bezpeci

V dnesni dobé je pravo pacient na kvalitu a bezpeci zdravotni péCe nezbytnosti.
Kazdy pacient ma narok na vysoce kvalitni a bezpeCnou péCi od poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, kterou by méli byt schopni poskytnout na nejvyssi urovni. Zaroven
by méli mit pacienti moznost ucasti v rozhodovani o svém zdravi a zpusobu 1écby.
Poskytovatelé zdravotni péCe by méli zajistit, aby jejich sluzby odpovidaly vysokym
standardim kvality a bezpeCnosti. To zahrnuje dodrzovani predpisi a postupl
pro zajisténi bezpecnosti a prevenci rizik, jakoz 1 zajiSténi dostateCné kvalifikace
a odbornosti personalu. Napiiklad, kdyz vSeobecna sestra podava léky, musi
zkontrolovat, zda jiz pacient obdobné léky neuziva, aby minimalizovala riziko vedlejSich
ucinkd a interakci. Vyzkum ukazuje, ze kvalita a bezpecnost zdravotni péce jsou uzce
propojeny a maji vyznamny vliv na vysledky 1écby. Naptiklad, kdyz jsou pacienti
hospitalizovani s infekénim onemocnéni, maji zvySené riziko nozokomialni nakazy, coz
muze vést k delSimu pobytu v nemocnici, zhorSeni zdravotniho stavu a vy$§im nakladim
na lécbu. Proto musi zdravotnicky personal zajistit kvalitni a bezpecnou zdravotni péci.
Pacienti maji také pravo na aktivni ucast v rozhodovani o svém zdravotnim stavu
a o zpusobu 1écby (Proskova, 2014). Jestlize pacient trpi té€zkou nemoci a rozhodne
se odmitnout dalsi agresivni 1écbu, ma pravo na rozhodnuti, ze chce byt lé€en pouze
za ucCelem udrzeni pohodli a kvality Zivota. Lze konstatovat, ze pravo pacientt na kvalitu
a bezpeCi je kliCcové pro poskytovani efektivni a respektujici zdravotni péce.
Poskytovatelé zdravotni péce by méli usilovat o nejvyssi standardy kvality a bezpeCnosti,

aby pacienti méli davéru v kvalitu péce, kterou jim poskytuji (Herverg, 2014).
1.3 Povinnosti pacientii

Povinnosti pacientt jsou taktéz zakotveny v zakoné ¢. 372/2011 Sb. Pfi poskytovani
lékarské 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 vnitinim fadem zafizeni a hradit poskytnuté zdravotni sluzby, které
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroj, pokud mu byly
poskytnuty s jeho souhlasem. Pacient je také povinen pravdivé informovat oSetiujiciho
zdravotnického pracovnika o vyvoji svého zdravotniho stavu vcetné informaci
o infek¢nich onemocnénich, zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli
a uzivani lécivych piipravkl vCetné navykovych latek a dalsSich skutecnostech, které jsou
relevantni pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Béhem hospitalizace je pacientovi
zakazano konzumovat alkohol nebo jiné navykové latky. V odivodnénych pripadech
muze byt pacient podroben vySetieni za uCelem prokazani pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
alkoholu nebo jinych navykovych latek v téle na zakladeé rozhodnuti oSetfujiciho 1ékare

(Cesko, 2011).
1.4  Pacientské organizace

Pacientské organizace zaujimaji vyznamnou roli v zajistovani kvalitni zdravotni
péce a ochrané prav pacientll. Jsou to neziskové organizace, které sdruzuji pacienty, jejich
rodinné piislusniky a dal§i zainteresované subjekty. V Ceské republice existuje fada
pacientskych organizaci, které se zaméfuji na rizna zdravotni témata a zastupuji zajmy
pacientd ve vefejném i v politickém sektoru. Mezi takové organizace lze napf. zaradit

Asociaci muskularnich dystrofiki v CR, z. s., ktera se zabyva nervosvalovymi

,
onemocnénimi, Asociaci muzti sob€ z. s., urCena 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 pratel diabetickych déti v CR z. s., kterd je uréena pro pacienty s onemocnénim Diabetes
mellitus (Cesko, 2011).

Pacientské organizace plni dulezitou roli pfi poskytovani podpory pacientim.
Pomahaji jim ziskévat informace o jejich zdravotnim stavu, diagnézach a moznostech
1é€by. Poskytuji jim psychosocialni podporu, poradenstvi a sdileni zkuSenosti
s podobnymi zdravotnimi problémy. Pacientské organizace také zajistuji vzdélavani
pacientt, aby byli 1épe informovani o svych pravech, moznostech 1é¢by a preventivnich
opatfenich. Timto zplisobem se pacientské organizace snazi posilovat autonomii a aktivni
roli pacienti v jejich vlastnim zdravotnim procesu. Dal§im vyznamnym ukolem
pacientskych organizaci je zastupovani zajmu pacienti vefejn€ i v politickém sektoru.
Usiluji o zlepSeni podminek poskytovani zdravotni péce, ochranu prav pacientt

a zvySovani kvality sluzeb. Pacientské organizace mohou pusobit jako prostfednici mezi
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pacienty a zdravotnickymi institucemi, vladou a dal§imi relevantnimi aktéry
ve zdravotnickém systému. Ugastni se jednani a pfipominkovani zakond a nafizeni
tykajicich se zdravotni péCe a prosazuji zmény, které jsou ve prospéch pacientt.
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 puasobeni. Nizka informovanost pacienti o existenci téchto organizaci
je dal§im faktorem, ktery limituje jejich dosah a moznost zastupovat co nejvétsi pocet
pacientd. Komunikace a spoluprace se zdravotnickymi institucemi a vladou mohou také
predstavovat vyzvu, protoze zajisténi piistupu k rozhodovacim procesim a aktivnimu
zapojeni pacientskych organizaci neni vzdy samoziejmosti (Cesko, 2011).

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

z4jmy pacientt (Cesko, 2011).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 C(ile prace

Cil 1: Zjistit informovanost pacientti o pravech pacientd.

Cil 2: Zjistit dodrZzovani vybranych prav pacientt z pohledu pacientd.
2.2 Hpypotézy

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

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

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

dosazeného vzdélani neni zavislost.
2.3 Operacionalizace pojmii

Pacientem se rozumi vztah k osob¢, ktera vyhledava zdravotni péci nebo je pod
lékarskym dohledem kvuli zdravotnimu stavu, nemoci, poranéni nebo jinému
zdravotnimu problému. Pacient je osoba, ktera je objektem péce poskytovatele zdravotni
péce, jako jsou lékari, 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 principi, které zajistuji
respektovani distojnosti, autonomie a zajmu pacient ve vztahu k jejich zdravotni péci.
Prava pacientu jsou zaloZena na presveédceni, ze kazdy jednotlivec ma pravo na kvalitni
a bezpecnou péci, informované rozhodovani a zachovani svého soukromi a lidskych prav
(Cesko, 2011).

Pod terminem informovanost se rozumi schopnost jednotlivet nebo specifickych
skupin disponovat a aktivné S§ifit 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 predpoklady jednotlivce (Urban, 2022).

Pod terminem skore se rozumi dosazeni pozadovaného poctu bodu ve vyzkumném

Setfeni.
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumny proces zahrnoval sbér dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni, 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 pacientd o svych pravech
a otazky 5-18 byly zaméfené na druhy cil, a to dodrzovani prav v nemocnici ze strany
vSeobecnych sester. Dalsi otazky byly identifikacni a dopliovaly informace
k vyzkumnému Setfeni. Otazky v ramci dotazniku byly formulovany s vyuzitim riznych
typt odpovédi, které zahrnovaly Likertovu Skalu, uzaviené, oteviené a polouzaviené
moznosti odpoveédi. Tento variabilni pfistup k formulaci otdzek mél za cil zajistit
komplexnost ziskanych dat, ktera reflektovala informovanost respondentti v ramci jejich
prav a zkuSenosti s poskytovanou zdravotni péCi. Likertova Skala umoziiovala
respondentim vyjadfit sviij postoj ¢i souhlas s konkrétnim tvrzenim na zakladé stupnice,
ktera obsahovala rizné urovné souhlasu ¢i nesouhlasu. Uzaviené otazky nabizely predem
definované moznosti odpovedi, 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
odpoveédi a zaroven doplnit ji svymi vlastnimi komentafi nebo podrobnéjsimi
informacemi. Dotaznikové otazky vychéazely z odborné literatury a ze zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Dotaznik
viz Piiloha ¢. 3.

Vramci vyzkumné c&astt byl proveden piedvyzkum na vzorku deseti
hospitalizovanych pacienti na internim oddéleni v nemocnici krajského typu
v JihoCeském kraji. Jeho hlavnim cilem bylo zjistit troven porozumeéni pacienti otazkam
a jejich schopnost poskytnout odpovedi. Pfedvyzkum mél slouzit jako predbézna analyza
pfed plnénim samotného vyzkumného Setfeni a umoznit posouzeni piijatelnosti
a srozumitelnosti pouzitych otazek. Pfedvyzkum probihal v cervnu roku 2023. Souhlas
s provedenim vyzkumu viz Ptiloha €. 4.

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

105 respondentd. Tito respondenti byli vybrani z fad hospitalizovanych pacientd
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na riznych oddélenich, konkrétné Interniho oddéleni, Kardiologického oddéleni,
Chirurgického oddéleni, Onkologického oddé€leni, Neurologického odd¢lenti,
Gastroenterologického oddéleni a Gynekologicko-porodnického oddéleni. Kritéria
pro zafazeni respondenti do vyzkumu zahrnovala pacienty bez smyslovych poruch
aplnou orientaci v misté, ¢ase 1osobé Tito respondenti byli zvoleni s ohledem
na zajisténi co nejveétsiho stupné spolehlivosti a objektivity ziskanych dat. Respondenti
byli vybrani na zakladé nahodného vybéru z pacientd na jednotlivych oddé€lenich s cilem
zajistit reprezentativnost vzorku a ziskani relevantnich informaci tykajicich se prav
pacientt. 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 diivérnosti dat.

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

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

Po vzajemné konzultaci se statistikem byly upraveny hypotézy bakalarské prace.
Statistické vyhodnoceni probihalo pomoci kodovani dat. Spravné odpovedi dostavaly
nejvyssi hodnoceni. Dodrzovani prav bylo také kodovano, pficemz spravna odpoveéd

m¢éla taktéz nejvyssi hodnoceni.
3.2 Analyza vyzkumnych dat

Pro zpracovani dat ziskanych prostfednictvim dotaznikd byl pouzit pocitaCovy
program MS Excel. Pro kazdou analyzu jednotlivych dotaznikovych otazek byla
sestavena prislusna tabulka obsahujici Cetnosti odpoveédi. V téchto tabulkach jsou
hodnoty prezentovany v celych cislech, coz odpovida absolutnim Cetnostem n;, a také
v procentech, coz reprezentuje relativni Cetnosti fi. Vysledky byly zaokrouhleny na jedno
desetinné misto za ucelem zaji§téni presnosti prezentovanych udaju. Celkova Cetnost
je znaCena symbolem . Vysledky jsou zhodnoceny nasledné pomoci sloupcového grafu

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

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

n; [-] 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%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 1 Pravo na soukromi a distojnost ze strany vS§eobecnych sester

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

ne.
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3.2.2  Analyza dotaznikové otazky ¢. 1b

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

n; [-] fi [%]

Ano 81 77,1 %

Ne 6 5.7 %

Nevim 18 17,2 %

Y 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 pracovnikt

Otazka ¢. 1 b se zaméfovala na pravo pacienta znat jména vSeobecnych sester
a dalSich  zdravotnickych  pracovnikii.  Respondenti  vybirali ~ z moZznosti:
ano, ne nebo nevim. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery
pfiznava pravo pacienta znat jména a piijmeni zdravotnich pracovniku, ktefi se ptimo
podileji na poskytovani zdravotnich sluzeb. Z vysledka dotazniku vyplyva, ze spravnou
odpovéd’ ano oznacilo 81 (77,1 %) respondentt, 6 (5,7 %) respondenti odpoveédélo ne

a 18 (17,2 %) respondentt uvedlo, Ze nevi.
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3.2.3 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 1 ¢

Tab. 3 Pravo na informace podavané vSeobecnou sestrou

n; [-] fi [%]
Ano 91 86,7 %
Ne 4 3,8 %
Nevim 10 9,5 %
) 105 100,0 %
100%
90% 86,7%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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 odpoveéd

ano zvolilo 91 respondentd, coz predstavuje 86,7 % z celkového poctu respondentt.

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

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

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

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

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

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

Otazka €. 1 d zjiS§tovala, zda maji pacienti pravo na neomezené mnozstvi jidla a piti
béhem pobytu v nemocnici. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
Spravnou odpoved oznacilo 58 respondentt, coz predstavuje 55,2 % z celkového poctu
respondentt. Spravna odpoveéd je tedy ne, jelikoz zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, o pravu pacienti na neomezené mnozstvi jidla a piti nic neudava.
27 respondentd (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 (napt. 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 osetfujiciho 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 zéakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ma pacient pravo zvolit si svého oSetiujiciho
pracovnika. Pacient ma pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho zdravotnim potfebam. Stejné tak ma pravo
zvolit si zdravotnické zafizeni, kde bude tato péce poskytnuta. Spravnou odpoveéd ano
zvolilo 95 (90,5 %) respondentd. 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 otazky ¢. 1 f

Tab. 6 Pravo na udéleni souhlasu s méfenim krevniho tlaku a pulsu

n; [-] 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 mérenim krevniho tlaku a pulsu

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

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

Tab. 7 Pravo na kvalitu a bezpeci

n; [-] fi [%]
Ano 101 96,2 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 4 3,8 %
) 105 100,0 %
100% 96,2%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0.0% 3,8%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 7 Pravo na kvalitu a bezpeci

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

nevim. Zadny z respondentt nezvolil moznost ne.
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3.2.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 h

Tab. 8 Pravo k nahlédnuti do oSetfovatelského zaznamu

n; [-] fi [%]
Ano 84 80,0 %
Ne 4 3,8 %
Nevim 17 16,2 %
) 105 100,0 %
100%
0% 80.0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16,2%
10% 3,8%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 8 Pravo k nahlédnuti do oSetfovatelského zaznamu

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

respondentt zvolilo odpoveéd nevim.
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3.2.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 ch

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

n; [-] fi [%]
Ano 60 57,1 %
Ne 11 10,5 %
Nevim 34 32,4 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
50%
40% 32,4%
30%
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 pred oSetfenim. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
Spravnou odpoved 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 otdazky ¢. 11i

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

Otazka €. 11 zjistovala, zda ma pacient pravo podat stiznost na v§eobecnou sestru.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Spravnou odpoveéd’ ano zvolilo
90 (85,7 %) respondentt, 2 (1,9 %) respondenti oznacili chybné odpovéd ne. Zbylych
13 (12,4 %) respondentti zvolilo odpovéd’ 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 personalu.
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3.2.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1j

Tab. 11 Pravo na odmitnuti oSetfovani studenty

n; [-] fi [%]
Ano 62 59,1 %
Ne 10 9,5 %
Nevim 33 31,4 %
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
59,1%
60%
50%
40% 31,4%
30%
20%
9.5%
10%
0%
Ano Ne Nevim

Graf ¢. 11 Pravo na odmitnuti oSetfovani studenty

Otazka €. 1) znéla, zda maji pacienti pravo na odmitnuti oSetfovani studenty. Zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, v § 13 upravuje pravo pacienta na odmitnuti
oSetfeni 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 prani. Spravnou odpovéd ano uvedlo 62 (59,1 %) respondentd, chybnou
odpovéd” ne uvedlo 10 (9,5 %) respondentd. Odpovéd nevim oznacilo 33 (31,4 %)

respondentl.
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3.2.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1k

Tab. 12 Pravo pfijimat navstévy

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

Graf €. 12 Pravo pfijimat navstévy

Otazka €. 1 k znéla, zda pacienti maji pravo piijimat navstévy. Respondenti vybirali
z moznosti: ano, ne nebo nevim. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
v § 9 upravuje pravo pacienti pfijimat navstévy. Podle tohoto paragrafu maji pacienti
pravo na piijimani navstév, pokud to nezpusobi ohrozeni jejich zdravotniho stavu
nebo pokud to nekoliduje s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Dle zaznamenanych
vysledki odpovédelo spravné 96 (91,4 %) respondenti z celkového poctu respondentd.
Naopak 6 (5,7 %) respondentti oznacCilo 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

n; [-] fi [%]
Ano 84 80,0 %
Ne 9 8,6 %
Nevim 12 11,4 %
) 105 100,0 %
100%
0% 80,0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 2 6% 11,4%
10% ’
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. Pravo 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 zakrocich nebo lé¢ebnych metodach. Spravnou odpoved, tedy ze maji pravo
udélit souhlas, uvedlo celkem 84 respondentt, coz piedstavuje 80,0 % z celkového poctu
ucastnikt. Naopak 9 (8,6 %) respondentt oznacilo chybnou odpoved ne, tedy nespravné
vysvétlili, ze nemaji pravo udélit souhlas s odbérem krve. Zbylych 12 (11,4 %)

respondenti odpovédélo nevim.
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3.2.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 m

Tab. 14 Pravo na soukromi béhem hygieny

n; [-] fi [%]
Ano 94 89,5 %

Ne 3 29 %

Nevim 8 7,6 %
) 105 100,0 %

100% 89.5%
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 2,9%
0%

7,6%

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 14 Pravo na soukromi béhem hygieny

Otazka ¢. 1 m zjistfovala, zda maji pacienti pravo na soukromi béhem hygieny.
Respondenti vybirali Z mozZnosti: ano, ne nebo nevim. Zakon
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 13 odst. 4 upravuje pravo pacientd
na soukromi béhem hygienickych opatfeni. Podle tohoto paragrafu ma pacient pravo
na soukromi a ochranu osobni dustojnosti pfi vykonavani hygienickych opatieni.
V prubéhu analyzy prava pacienti na soukromi beéhem hygieny bylo zjisténo,
ze 94 (89,5 %) respondenti spravné uvedlo, Ze pacienti maji toto pravo. OvSem,
3 (2,9 %) respondenti poskytli nespravnou odpovéd, kterd 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 pfani

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

Graf ¢. 15 Pravo na dfive vyslovena pfani

Otazka ¢. 1 n se dotazovala, zda maji pacienti pravo na dfive vyslovené prani.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Konkrétni ustanoveni se nachéazi
v § 13 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Na zakladé analyzy bylo
zjisténo, ze 58 (55,2 %) respondentt spravné uvedlo, Ze maji pravo na dfive vyslovena
prani v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Na druhé strané 8 (7,6 %) respondentti
oznacilo chybné odpovéd’ ne, coz znamena, ze nespravné vysvétlili sva prava ohledné

dtive vyslovenych prani v ramci zdravotni péce. Odpoveéd’ nevim oznacilo 39 (37,2 %)

respondentl.
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3.2.16 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 2

Tab. 16 Vymahatelnost prav pacientti v nemocnici

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

Graf ¢. 16 Vymahatelnost prav pacientll v nemocnici

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

ne. VétSina respondentd, a to 37 dotazovanych osob (35,2 %) odpovédélo, Ze nevi.
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3.2.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3

Tab. 17 Souhlas ¢i nesouhlas s navrhovanym oSetfovatelskym postupem

n; [-] fi [%]
Ano 72 68,6 %
Ne 8 7,6 %
Nevim 25 23,8 %
)Y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70% 68,6%
60%
50%
40%
30% 23,8%
20%
10% 7,6%
0%
Ano Ne Nevim

Graf €. 17 Souhlas ¢i nesouhlas s navrhovanym oSetfovatel skym postupem

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

Odpoveéd nevim oznacilo 25 (23,8 %) respondent.
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3.2.18 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 4 a

Tab. 18 Dodrzovani oSetfovatelského postupu s pfedem udélenym souhlasem.

n; [-] fi [%]
Ano 91 86,7 %
Ne 4 3,8 %
Nevim 10 9,5 %
) 105 100,0 %
100%
90% 86,7%
80%
70%
60%
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20%
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10% 3,8%
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Graf 18 Dodrzovani oSetrovatelského postupu s predem udelenym souhlasem.

Otazka ¢. 4 a znéla — v nize uvedené tabulce, prosim uvedte, jaké povinnosti mate
jako pacient. Dodrzovani oSetfovatelského postupu, pokud jste s oSetfovatelskym
postupem dfive souhlasil. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
Konkrétné se jedna o nékterd ustanoveni v § 22 a § 23 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Tyto paragrafy stanovuji, ze pacient ma povinnost dodrzovat
pokyny, doporuceni a lécebny plan poskytovatele zdravotnich sluzeb tykajici se jeho
zdravotniho stavu a 1écby. Spravnou odpoveéd ano uvedlo 91 (86,7 %) respondentt.
Chybné odpovédeéli 4 (3,8 %) respondenti, 10 (9,5 %) respondentii zvolilo odpovéd

nevim.
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3.2.19 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 4 b

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

n; [-] fi [%]
Ano 95 90,5 %
Ne 7 6,7 %
Nevim 3 2,8 %
) 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 zné€la — zda jako pacienti maji povinnost nepozivat béhem hospitalizace
alkohol ani jiné navykové latky. Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim.
V zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se povinnosti pacientd 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 néavykové latky. Spravnou odpovéd ano uvedlo 95 (90,5 %)
respondentt, 7 (6,7 %) respondentti uvedlo chybnou odpoveéd ne. Odpoveéd nevim

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

Tab. 20 Povinnost pacienta tidit se vnitinim fadem

n; [-] fi [%]
Ano 86 81,9 %
Ne 8 7,6 %
Nevim 11 10,5 %
) 105 100,0 %
100%
0% 81,9%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 7 6% 10,5%
10% 7
0%
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 vnitinim  fadem  zdravotnického  zafizeni jsou zakotveny v  zakoné
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V této
souvislosti se jedna o § 41 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery
stanovuje povinnosti pacienta béhem hospitalizace. Spravnou odpovéd ano uvedlo
86 (81,9 %) respondenti. Chybnou odpovéd ne oznacilo 8 (7,6 %) respondentd

a 11 (10,5 %) zvolilo odpovéd’ nevim.
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3.2.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4 d

Tab. 21 Povinnost pacienta pravdive informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika

o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu.

n; [-] fi [%]
Ano 99 94,3 %
Ne 3 2.9 %
Nevim 3 2,8 %
> 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 pravdive informovat oSetiujiciho zdravotnického pracovnika

o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu.

Otazka ¢. 4 d znéla, zda jako pacienti maji povinnost pravdivé informovat
oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu.
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne nebo nevim. Paragraf 41 zékona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, stanovi
povinnosti pacienta béhem hospitalizace. Mezi tyto povinnosti 1ze zahrnout také pravdive
informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho
stavu, vCetné informaci o infekénich nemocech. Spravnou odpovéd ano uvedlo
99 (94,3 %) respondenti. Odpoveéd chybnou, tedy odpovéd ne, oznacili
3 (2,9 %) respondenti. Odpoveéd nevim zaskrtli také 3 (2,9 %) respondenti.
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3.2.22 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 4 e

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

n; [-] fi [%]
Ano 36 34,3 %
Ne 45 42.9 %
Nevim 24 22.8 %
)y 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 oSetfen bez pfedem udéleného souhlasu.

Otazka ¢. 4 e znéla, zda pacienti maji povinnost byt oSetieni bez pfedem udéleného
souhlasu. Respondenti méli na vybér ze tfech moznosti: odpovédi: ano, ne nebo nevim.
Spravna odpovéd’ je ne, jelikoz zadny zakon neudava pacientim povinnost byt osetien
bez predem udéleného souhlasu. Spravnou odpovéd ne oznacilo pouze
45 (42,9 %) respondenti. Chybnou odpovéd ano zvolilo 36 (34,3 %) respondent.
Odpoveéd nevim zaskrtlo 24 (22,9 %) respondent.
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3.2.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5

Tab. 23 Vyjadreni spokojenosti s dodrzovanim prav pacientti

n; [-] fi [%]
Vyborné 36 34,3 %
Velmi dobre 35 33,3 %
Dobre 26 24,8 %
Dostate¢né 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%
o 7,6%
,0%
10% O 0.0%
0%
Vyborné¢  Velmi dobre Dobfe Dostate¢né¢ Nedostate¢né

Graf 23 Vyjadieni spokojenosti s dodrzovanim prav pacientd

Otazka ¢. 5 zjistovala, do jaké miry byli pacienti spokojeni s dodrzovanim prav
v nemocnici. V ramci pruzkumu byla pouzita Skala hodnoceni s péti trovnémi,
analogicky ke Skolnimu hodnoceni. Respondenti méli moznost vyjadfit své nazory
na dodrzovani prav pacientd v nemocnici za pomoci nasledujicich hodnot: 1 — Vybomng,
2 — Velmi dobfe, 3 — Dobfte, 4 — Dostatecné, 5 — Nedostatecné. 36 (34,3 %) respondentt
uvedlo odpovéd vyborng, 35 (33,3 %) velmi dobre, 26 (24,8 %) dobfie

a 8 (7,6 %) dostatecné. Odpovéd nedostatecné neuvedl Zadny z respondentt.
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3.2.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6

Tab. 24 Informovanost pacientti o svych pravech

n; [-] fi [%]
Ano 61 58,1 %
Ne 30 28,6 %
Nevim 14 13,3 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 58,1%
50%
0% 28.,6%
30% -
20% 13,3%
-
0%
Ano Ne Nevim

Graf 24 Informovanost pacientd o svych pravech

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

uvedlo odpovéd nevim.
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3.2.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7

Tab. 25 Poskytovani informaci o oSetfovatelské péci 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% . 170
o - — 1,0%
naprosto  spiSe souhlasim spise spise naprosto
souhlasim souhlasim/spi§e nesouhlasim  nesouhlasim
nesouhlasim

Graf 25 Poskytovani informaci o oSetfovatelské péci od vSeobecné sestry

Otazka €. 7 znéla, zda vSeobecna sestra plné poskytuje informace o oSetfovatelské
péci. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpoveédi Naprosto
souhlasim, Spise souhlasim, Spise souhlasim/spiSe nesouhlasim, SpiSe nesouhlasim,
Naprosto nesouhlasim. Ze 105 respondentt 38 (36,5 %) odpoveédélo naprosto souhlasim,
48 (46,7 %) respondenti  zvolilo odpovéd 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

nj [-] fi [%]
Ano, vzdy 57 54,3 %
Témét vzdy 33 31,4 %
Téméf vzdy/témért nikdy 10 9,5 %
Témeér nikdy 5 4.8 %
Nikdy 0 0,0 %
)y 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 54,3%
50%
40% 31,4%
30%
¢ 0,0%
0% ]
Ano, vzdy Témer vzdy Témeéer Témet nikdy Nikdy
vzdy/témét
nikdy

Graf 26 Respektovani pacienta jako individualni osoby

Otazka ¢. 8 znéla, zda vSeobecna sestra respektuje pacienta jako individuélni osobu.
V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi Ano, vzdy, Témér
vzdy, Témér vzdy/Témeér nikdy, Témeér nikdy, Nikdy. 57 (54,3 %) respondentd
odpovédélo ano, vzdy, 33 (31,4 %) témét vzdy, 10 (9,5 %) zvolilo odpoved témer
vzdy/témét nikdy, 5 (4,8 %) zvolilo odpovéd témer nikdy. Odpoveéd nikdy nezvolil

zadny z respondentq.
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3.2.27 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 9

Tab. 27 Priprava lékt

n [-] fi [%]
Ano, vzdy 28 26,7 %
Témér vzdy 24 22,9 %
Témét vzdy/témér nikdy 13 12,4 %
Témér nikdy 17 16,2 %
Nikdy 23 21,8 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
0% 26,7%
30% 1% 21,.8%
20% 12,4% l
10%
oo N
Ano,vzdy  Témeéft vzdy Témer Témet nikdy Nikdy
vzdy/témét
nikdy
Graf 26 Priprava léka

Otazka ¢. 9 znéla, zda vSeobecna sestra pripravuje léky pred pacientem. V ramci
dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témér vzdy,
Témer vzdy/Témér nikdy, Témer nikdy, Nikdy. Ze 105 respondentd 28 (26,7 %) zvolilo
odpoveéd’ ano, vzdy, 24 (22,9 %) témet vzdy, 13 (12,4 %) zvolilo odpovéd témér
vzdy/témér nikdy, 17 (16,2 %) téméf nikdy a 23 (21,8 %) respondentt zvolilo odpoved

nikdy.
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3.2.28 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 10

Tab. 28 Pripravené léky na pokoji

n; [-] fi [%]
Ano, vzdy 6 5,7 %
Témér vzdy 8 7,6 %
Témeér vzdy/témér nikdy 11 10,5 %
Témér nikdy 27 25,7 %
Nikdy 53 50,5 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60% 50,5%
50%
40%
30% 25,7%
20%
¢ 579% 7.6% 10,5%
10% ’ -
0% mm |
Ano, vzdy  Téméf vzdy Témer Témer nikdy Nikdy
vzdy/témét
nikdy

Graf 28 Pripravené 1éky na pokoji

Otazkou ¢. 10 byli respondenti dotazovani, zda maji pfipravené léky na pokoji, bez
toho, zda by védéli, kdo 1éky ptipravoval. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici
pet moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témet vzdy, Témér vzdy/Témér nikdy, Témer nikdy,
Nikdy. Respondenti odpovidali nasledovné: 6 (5,7 %) ano, vzdy, 8 (7,6 %) témét vzdy,
11 (10,5 %) témer vzdy/témér nikdy, 27 (25,7 %) témeér nikdy a 53 (50,5 %) respondentt

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

Tab. 29 Identifikace pacienta pomoci identifikacniho naramku

ni [-] fi [%]
Ano, vzdy 32 30,5 %
Témért vzdy 22 21,0 %
Témer vzdy/témér nikdy 25 23,8 %
Téméf nikdy 10 9,5 %
Nikdy 16 152 %
) 105 100,0 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
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20%
10%
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Graf 29 Identifikace pacienta pomoci identifikaéniho naramku

Otazka ¢ 11 =znéla, zda vSeobecna sestra identifikuje pacienta pomoci
identifikacniho naramku pfed odbérem krve. V ramci dotazovaného vzorku bylo

k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témér vzdy, Témeér vzdy/Témer nikdy,

Témér

vzdy, 22 (21,0 %) tém&f vdy, 25 (23,8 %) téméf vzdy/témét nikdy, 10 (9,5 %) téméf

nikdy, Nikdy. Ze 105 dotazanych respondenti 32 (30,5 %) zvolilo odpovéd’ ano,

nikdy a 16 (15,2 %) respondentt zvolilo odpovéd’ nikdy.
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3.2.30 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12

Tab. 30 Informace o oSetfovatelském postupu

nj [-] fi [%]
Ano, vzdy 48 45,7 %
Témer vzdy 44 41,9 %
Téméf vzdy/témért nikdy 9 8,6 %
Témer 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%
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Ano,vzdy  Téméf vzdy Témer Témet nikdy Nikdy
vzdy/témeért
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, Témér vzdy/Témer nikdy, Témét nikdy, Nikdy. Respondenti
odpovidali nasledovné: 48 (45,7 %) uvedlo odpoveéd’ ano, vzdy, 44 (41,9 %) témét vzdy,
9 (8,6 %) témér vzdy/témér nikdy a 4 (3,8 %) respondenti zvolilo odpoveéd témer nikdy.

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

Tab. 31 Sdélovani informaci pfed ostatnimi pacienty

n; [-] fi [%]
Ano, vzdy 23 21,9 %
Témért vzdy 29 27,6 %
Témét vzdy/témér nikdy 14 13,3 %
Témeér nikdy 26 24.8 %
Nikdy 13 12,4 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
0% 27,6%
30% 21.9% i 24,8%
20% . I 13,3% 12,4%
10%
o N ]
Ano, vzdy Témeér vzdy Témér Témér nikdy Nikdy
vzdy/témét
nikdy

Graf 31 Sdélovani informaci pfed ostatnimi pacienty

Otazka €. 13 znéla, zda vSeobecna sestra déluje informace pied ostatnimi pacienty.
V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témér
vzdy, Témer vzdy/Témeér nikdy, Témeéf nikdy, Nikdy. Respondenti odpovidali
nasledovné: 23 (21,9 %) zvolilo odpoveéd’ ano, vzdy, 29 (27,6 %) témér vzdy, 14 (13,3
%) témér vzdy/témér nikdy, 26 (24,8 %) témér nikdy a 13 (12,4 %) respondentti zvolilo
odpovéd’ nikdy.
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3.2.32 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14

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

n [-] fi [%]
Ano, vzdy 36 34,3 %
Témér vzdy 20 19,0 %
Témét vzdy/témér nikdy 30 28,6 %
Témér nikdy 9 8,6 %
Nikdy 10 9,5 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
34,3%
‘3‘8;/0 ’ 28.6%
‘ 19,0%
o . 8.6% 9.5%
(%
0% . ]
Ano,vzdy  Téméf vzdy Témer Témer nikdy Nikdy
vzdy/témeért
nikdy

Graf 32 Hygienicka dezinfekce rukou pifed meéfenim krevniho tlaku a pulsu

Otazka €. 14 znéla, zda provadi vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou pred
meéfenim krevniho tlaku a pulsu. V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét
moznych odpovédi: Ano, vzdy, Témét vzdy, Témer vzdy/Témét nikdy, Témér nikdy,
Nikdy. Ze 105 respondenti 36 (34,3 %) odpovédélo ano, vzdy, 20 (19,0 %) téméf vzdy,
30 (28,6 %) témet vzdy/témér nikdy, 9 (8,6 %) téméf nikdy a 10 (9,5 %) zvolilo odpoveéd’
nikdy.
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3.2.33 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15

Tab. 33 Dodrzovani prava na uctu

n; [-] fi [%]
Vyborné 42 40,0 %
Velmi dobre 40 38,1 %
Dobie 17 16,2 %
Dostatecné 4 3,8 %
Nedostatecné 2 1,9 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
109 40,0% 38,1%
30%
20% 16,2%
10% . 3,.8% 1,9%
0% [ | —
Vyborné  Velmi dobfie Dobre Dostatecné  Nedostate¢né

Graf 33 Dodrzovani prava na uctu

Otazka €. 15 se tykala zjisténi, do jaké miry vSeobecna sestra dodrzuje pravo na uctu.
V ramci priizkumu byla pouzita skala hodnoceni s péti irovnémi, analogicky ke skolnimu
hodnoceni. Respondenti méli moznost vyjadfit své nazory na dodrzovani prava na uctu
v nemocnici za pomoci nasledujicich hodnot: 1 — Vybornég, 2 - Velmi dobfte, 3 — Dobfe,
4 — Dostatené, 5 — Nedostatecn€. 42 (40,0 %) respondenti odpoveédélo vyborné,
40 (38,1 %) velmi dobte, 17 (16,2 %) dobte, 4 (3,8 %) dostatecné a 2 respondenti

(1,9 %) zvolili moznost nedostatecn¢.
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3.2.34 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16

Tab. 34 Jméno vSeobecné sestry

ni [-] fi [%]
Sama se predstavila 17 16,2 %
Precetl/a jsem si vizitku 66 62,9 %
Od ostatnich pacienti 3 2,9 %
Jinak 0 0,0 %
Nikdo se mi nepredstavil 19 18,0 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70% 62,9%
60%
50%
40%
30%
20% 16,2% 18,0%
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 dozvédeli jméno vSeobecné sestry. Na vybér méli
nekolik moznosti odpovédi. Moznosti: Sama se predstavila, Piecetl/a jsem si vizitku,
Od ostatnich pacientt, Jinak nebo Nikdo se mi nepiedstavil. MoZnost sama se predstavila
zvolilo 17 (16,2 %) respondenti, moznost precetl/a jsem si vizitku
66 (62,9 %) respondentti, od ostatnich pacienti 3 (2,9 %) respondenti. MoZnost jinak
nezvolil zadny zrespondenti a moznost nikdo se mi nepredstavil

19 (18,0 %) respondentd.
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3.2.35 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17

Tab. 35 Misto sepisovani oSetfovatelské anamnézy

n; [-] fi [%]
Na pokoji s ostatnimi pacienty 34 32,4 %
Na chodbé, kde se n€kdo pohybuje 7 6,7 %
V mistnosti, kde je soukromi 62 59,0 %
Jiné 2 1,9 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
0% 59,0%
60%
50%
40% 32,4%
30%
20%
6,7%
10% ’ 1,9%
0% (I
Na pokojis  nachodbé, kde se v mistonosti, kde jiné
ostatnimi pacienty nékdo pohybuje je soukromi

Graf 35 Misto sepisovani oSetfovatelské anamnézy

Otazka €. 17 zjiStovala, jak vSeobecna sestra sepisovala oSetfovatelskou anamnézu.
Respondenti méli na vybér z moznosti: Na pokoji s ostatnimi pacienty, Na chodbég, kde
se nekdo pohybuje, V mistnosti, kde je soukromi a moznost Jiné. Moznost na pokoji
s ostatnimi pacienty zvolilo 34 (32,4 %) respondentt, na chodb€, 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 respondentt 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 otdazky ¢. 18

Tab. 36 PrecCteni souhlast s poskytovanou péci

n; [-] fi [%]
Ano, vzdy 32 30,5 %
Témét vady 31 29.5 %
Témét vzdy/témét nikdy 12 11,4 %
Tém&F nikdy 23 21,9 %
Nikdy 7 6,7 %
) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 30,5% 29.5%

30% 21,9%

20% 11,4%

10% I I - . 6,7%
.

0%
Ano,vzdy  Témeft vzdy Témer Témert nikdy Nikdy
vzdy/témét
nikdy

Graf 36 PrecCteni souhlast s poskytovanou péci

Otazka ¢. 18 znéla, zda si pacienti pfectou celé souhlasy s poskytovanou péci.
V ramci dotazovaného vzorku bylo k dispozici pét moznych odpovédi: Ano, vzdy, Téméer
vzdy, Témér vzdy/témér nikdy, Témér nikdy, Nikdy. Ze 105 respondentti 32 (30,5 %)
odpovédélo ano, vzdy, 31 (29,5 %) témér vzdy, 12 (11,4 %) témét vzdy/témér nikdy,
23 (21,9 %) témef nikdy a 7 (6,7 %) respondentt zvolilo moznost nikdy.
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3.2.37 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19

Tab. 37 Pocet hospitalizaci v nemocnici

n; -] 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 %
7x 2 1,9 %
8x 3 2.9 %

vicekrat 4 3,7 %
p) 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 24,8% 21.9% 21.0%
20% 959
(0
10% I I l 70T 61% | g0 209 37%
0% . . -— [ [ |
6x 7x 8x vicekrat

Graf 37 Pocet hospitalizaci v nemocnici

Otazka €. 19 se zamétovala na pocet hospitalizaci v nemocnici. V ramci této oteviené
otazky méli pacienti moznost uvést pocet svych dosavadnich hospitalizaci. 26 (24,8 %)
respondentt 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 otdazky ¢. 20

Tab. 38 Vék respondentd

n; [-] fi [%]
20-29 6 5,7 %
30-39 20 19,0 %
40-49 24 22,9 %
50-59 17 16,2 %
6069 19 18,1 %
70-79 16 15,2 %
80 a vice 3 2.9 %
X 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 19,0% 22,9% 16.2% 18,1% 15.2%
«~z BB nnnm=
0% —
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 avice

Graf 38 V¢k respondentt

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 6 (5,7 %) respondentt bylo ve véku 2029 let,
20 (19,0 %) ve veku 30-39, 24 (22,9 %) ve vekové skupin€ 40—49, 17 (16,2 %) ve ve€kové
skupiné 50-59, 19 (18,1 %) respondenti ve véku 60-69, 16 (15,2 %) ve vekové skupiné
70-79 a 3 (2,9 %) ve veékové skupine¢ 80 a vice.
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3.2.39 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21

Tab. 39 Pohlavi respondentu

n; [-] fi [%]

Muz 44 41,9 %

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

100%
90%
809%
70%
60%
50% 41,9%
40%
30%
20%
10%

0%

58,1%

Muz Zena

Graf 39 Pohlavi respondentt

Z celkového poctu ucastniki dotaznikového Setfeni odpoveédélo 61 (58,1 %) zZen

a zbylych 44 (41,9 %) Gcastnikl tvortili muzi.
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3.2.40 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22

Tab. 40 Vzdélani respondentt

n; [-] fi [%]
Zakladni vzdélani 11 10,5 %
Stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem 30 28,6 %
Stredoskolské vzdélani s maturitou 39 37,1 %
Vysokoskolské vzdélani 25 23,8 %
> 105 100,0 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 25 6% 37,1%
30% ’ 23,8%
?8;0 10,5% .
(4
0% ]
Zakladni vzdélan  Stfedoskolské Stredoskolské  Vysokoskolské
vzdélani s vzdélani s vzdélani
vyucnim listem maturitou

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

30 (28,6 %) stiedoskolské vzdélani s vyuénim listem, 39 (37,1 %) sttedoskolské vzdelani
s maturitou a 25 (23,8 %) vysokoskolské vzdélani.
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4 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Skore v oblasti informovanosti pacienti o pravech pacientti bylo vypocteno jako
pocet spravnych odpovédi v ramci otazek 1-4. Vyssi skore tedy znamenalo vys§i miru
informovanosti. Skore v oblasti dodrzovani prav pacienti bylo pro kazdého pacienta

vypocteno jako soucet kodl na zakladé nasledujici tabulky:

Otazka €. Varianta odpovédi Kod
a 5
5,7,89,11, b 4
12,14,15 ¢ 3
d 2
e 1
a 1
b 2
10,13 c 3
d 4
e 5
a 5
6 b 1
c 3
a 5
16 b 1
C 1
a 3
17 b 1
c 5

Tab. 41 Kodovani otazek

Kody jednotlivych variant odpovédi byly voleny tak, aby vyssi skore znamenalo
vys$s$i miru dodrzovani prav pacientt.

Zavislost skore v oblasti informovanosti pacienti o pravech pacienti a oblasti
dodrZovani prav pacienti na véku byla testovana pomoci testu nezavislosti zalozeném
na Pearsonoveé korelaCnim koeficientu. Zavislost skore v oblasti informovanosti pacientd
o pravech pacientd a oblasti dodrZzovani prav pacientti na stupni nejvys$siho dosazeného
vzdélani byla testovana pomoci testu nezavislosti zalozeném na Spearmanoveé koeficientu
poradové 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 pacientd o pravech pacientd a vékem neni

zavislost.

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

zavislost.

Tab. 42 Pearsonuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

rozhodnuti o zavislost
hodnota R p-hodnota .,
HO prokazana
-0,14 0,163 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Pearsonové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,163, tj. vy$Si nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokézana
zavislost mezi skore v oblasti informovanosti pacienti o pravech pacienti a vékem.
Absence vyrazné€j§iho trendu je patrnd na zakladé bodového grafu s orientaéné

prolozenou regresni pfimkou, viz Graf 41.
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Graf 41 Skore 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 vzdeélani neni zavislost.
Ha: Mezi skore v oblasti informovanosti pacienti o pravech pacienti a stupném

nejvyssiho dosazeného vzdélani je zavislost.

Tab. 43 Spearmantv korelacni 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 potfadové
korelace vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,007, tj. niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Na hladin€é vyznamnosti 0,05 byla prokazdna zéavislost mezi skore v oblasti
informovanosti pacientti o pravech pacientt a stupném nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Na zakladé kategorizovaného krabicového grafu je mozné pozorovat rostouci trend
(s rostoucim vzdélanim roste skore informovanosti), s tim ze dle hodnoty korelacniho
koeficientu (R=0,26) se jedna o slabou az stfedni intenzitu zavislosti. Nejvyssi nartst

skore informovanosti je patrny u skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondent.
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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 skore v oblasti dodrzovani prav pacientti a vékem neni zavislost.

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

Tab. 44 Pearsonuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnuti avisl
hodnota R p-hodnota rozhodnutt o Za,Vl,S ost
HO prokazana
0,01 0,928 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Pearsonové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,928, tj. vy$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana
zavislost mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientt a vékem. Absence vyraznéjsiho

trendu je patrna na zakladé bodového grafu s orientacné prolozenou regresni ptimkou.
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Graf 43 Skore 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 pacienti a stupném nejvysSiho dosazeného
vzdélani neni zavislost.
Ha: Mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientd a stupném nejvys$siho dosazeného

vzdélani je zavislost.

Tab. 45 Spearmantv korelacni 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 potfadové
korelace vySla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,187, tj. vyS§§i nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05
nebyla prokazana zavislost mezi skore v oblasti dodrzovani prav pacientl a stupném
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Na zéakladé kategorizovaného krabicového grafu
je mozné pozorovat mirné rostouci trend (s rostoucim vzdélanim roste skore dodrzovani
préav), ale dle hodnoty korela¢niho koeficientu (R=0,13) se jednad 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 zameéfena na prava pacienti z pohledu pacienti. Vyzkumné
Setfeni bylo uskutecnéno kvantitativni metodou s vyuzitim techniky dotazniku vlastni
konstrukce sestaveného na zakladé stanovenych cilti. Stanovenym cilem bylo zjisténi
informovanosti pacientl o pravech pacientt a zjistit dodrzovani vybranych prav pacientd
z pohledu pacientt. Otazky €. 1-4 se vénovaly informovanosti pacientd o svych pravech.
Prvni otazka byla zaméfena na informovanost respondenti o pravech pacientt.
Na zakladé poskytnutych vysledka 1ze zhodnotit, ze pacienti jsou informovani o svych
pravech, ale stale existuje urCity prostor pro zlepSeni. Ze 105 (100 %) respondentt
81 (77,3 %) dotazovanych uvedlo na otazku, zda jako pacient mate tato prava, spravnou
odpoveéd’ ano, coz nasvédcuje tomu, ze tito pacienti jsou obeznameni s danymi pravy
a jsou si védomi svych prav. Na druhou stranu negativnim zji§ténim je, Ze na tuto otazku
8 (7,5 %) respondentt uvedlo chybnou odpovéd ne, coz signalizuje, ze nékteti pacienti
mohou mit nespravné informace o svych pravech. To mize byt disledkem nedostatecné
komunikace ze strany zdravotnického personalu nebo nedostatecného povédomi pacientd
o pravech, coz vyzaduje pozornost a dalsi edukaci pacientl a zdravotnického personalu.
Odpoved nevim oznacilo az 16 (15,2 %) respondentt a tito pacienti nejsou informovani
o danych pravech. Zde je také prostor pro zlepseni, a to v podob¢ zvySeni informovanosti
pacientd o jejich pravech, coz muze pfrispét k posileni role pacienti v jejich vlastni
zdravotni péci, tak, jak také ve svém vyzkumu uvadi Razicka (2013).

Ve druhé otazce méli pacienti uvést, zda jsou prava pacientl v nemocnici pravné
vymahatelna. Informovanost pacienti o pravni vymahatelnosti jejich prav v nemocnici
neni Uplné uspokojiva. Z dotazovanych respondentt jich 65 (61,9 %) uvedlo odpovéd
ano, coz znamena, Ze tito pacienti jsou si védomi, Ze prava pacientl jsou pravné
vymahatelné dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Toto pozitivni zjisténi
ukazuje, ze tito pacienti maji povédomi o svych pravech a o tom, ze mohou pozadovat
jejich dodrzovani v souladu se zakonem. Zaroven vsSak 37 (35,2 %) respondentll
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 muze mit negativni dopad na jejich postaveni a moznosti uplatiiovani svych prav
v nemocnici. 3 (2,9 %) respondenti uvedli chybnou odpovéd ne a tito pacienti maji
nespravné informace o pravni vymahatelnosti svych prav v nemocnici. Je dilezité

vénovat pozornost této skupin€ pacientti a poskytnout jim relevantni informace o pravech,
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kterd maji v rdmci zdravotni péCe. Zajimavé vysledky prinesla otazka €. 4, ktera byla
zaméfena na povinnosti pacientd. Informovanost pacientd 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 urcité povinnosti jako pacienti podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Vysledek ukazuje, ze vétSina pacienti si je védoma svych
povinnosti. Na druhou stranu az 12 (11,1 %) respondentd uvedlo Spatnou odpovéd’,
a to vypovida, Ze tato skupina pacienti ma nespravné informace o svych povinnostech
stanovenych zakonem. To muze byt dusledek nedostatecné informovanosti nebo
nespravné interpretace zakona. Je dulezité, aby byly pacientim poskytnuty piesné
informace o jejich povinnostech, aby byli schopni je fadné splnit. Odpovéd nevim uvedlo
10 (9,7 %) respondentt, coz poukazuje na nedostate¢nou informovanost této skupiny
pacientd ohledné svych povinnosti. To znamena, Ze je tfeba vénovat vice pozornosti
edukaci pacientd a zajisténi, aby byli informovani o svych povinnostech jako pacienti.
Cil, jak jsou pacienti informovani o pravech pacientd, byl splnén. Ze 105 respondentt
je spravné informovano 76 (72,8 %). Nespravné informovano je tedy 29 respondentt
(27,2 %). V nespravnych odpovédich jsou zahrnuty odpovédi nevim a ne. Toto tvrzeni
bylo vyhodnoceno primérem nespravnych a spravnych odpovédi. Z naSeho pohledu
je dulezité, aby zdravotniCti pracovnici vice dbali na prava pacientd v nemocnici, coz
by mohlo zabranit stiznostem vyplyvajicim z nedostate¢né znalosti té€chto prav.

Druhy cil na dodrzovani vybranych prav z pohledu pacienti pfinesl zajimavé
vysledky. V otazce ¢. 5 méli respondenti vyjadfit, do jaké miry jsou spokojeni
s dodrzovanim prav pacientl v nemocnici. V ramci prizkumu byla pouzita Skala
hodnoceni s péti urovnémi, analogicky ke Skolnimu hodnoceni. VétSina respondentd
je relativn€ spokojena s dodrzovanim prav pacienti. Ze 105 respondentd jich 35 (34,3 %)
odpovédélo, ze jsou s dodrzovanim prav pacienti v nemocnici vyborné spokojeni,
35 (33,3 %) respondenti uvedlo, ze jsou s dodrzovanim prav pacientd velmi dobfe
spokojeni, 26 (24,8 %) respondentd odpovédélo, ze jsou s dodrzovanim prav pacientu
spokojeni dobfe a 8 (7,6 %) respondentti uvedlo, ze jsou s dodrzovanim prav pacientd
spokojeni dostateCné. Zajimavé je, ze zadny z respondenti neodpovédél, ze jsou
s dodrzovanim prav pacientd nespokojeni (nedostate¢n€). To vypovida, ze v tomto
konkrétnim vzorku respondentd nebylo zjiSténo zadné zavazné poruseni prav pacientd,
nebo ze pacienti byli relativné pozitivni ve svém hodnoceni. V Sesté otazce, zda byli

pacienti informovani o svych pravech, uvedlo 61 (58,1 %) respondentd, ze byli
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informovani o svych pravech od oSetfujicitho pracovnika. Vysledek dotazovani
je relativné pozitivni, protoze vét§ina respondentt ziskala informace o svych pravech
od zdravotnického personalu. 30 (28,6 %) respondentii uvedlo, ze nebyli informovani
o svych pravech od oSetfujiciho pracovnika. Toto je znacna Cast respondentu, ktefi
nedostali pozadované informace od zdravotnického persondlu. Dle naseho nazoru
je to znepokojujici zjiSténi amuze to ovlivnit spokojenost pacienti a zapojeni
do 1écebného procesu. 14 (13,3 %) respondenti uvedlo, Zze nevi, zda byli informovani
o svych pravech. To ukazuje na mozny nedostatek jasné komunikace ze strany
zdravotnického personalu nebo nedostatecného usili o zajisténi, aby byli pacienti fadné
informovani.

V otazce ¢. 8 respondenti uvadéli, zda je vSeobecna sestra respektuje jako
individualni osobu. Vétsina respondentti ma pozitivni zkusSenosti s tim, Ze je vSeobecna
sestra respektuje jako individualni osobu, tedy 57 (54,3 %) respondenti odpovédélo,
ze je vSeobecné sestry vzdy respektuji. Tato Cast je relativné vysoka a ukazuje, ze vétSina
pacientd ma pozitivni zkuSenosti s respektem od vSeobecnych sester. DalSich 33 (31,4 %)
respondentti uvedlo, Ze je vSeobecné sestry témér vzdy respektuji jako individualni osobu.
I tato vysoka Cast naznacuje, ze vétSina pacientd ma pozitivni zkusSenosti. Odpoved’, ze je
vSeobecné sestry témer vzdy/témér nikdy respektuji jako individualni osobu uvedlo
10 (9,5 %) respondentd. Tato odpovéd muze naznaCovat urcitou miru nejednoznacnosti
nebo rozporuplnych zkuSenosti pacienti se vSeobecnou sestrou. Posledni skupina
5 (4,8 %) respondentl uvedla, ze je vSeobecné sestry téméf nikdy nerespektuji jako
individualni osobu. Tato skupina ma pravdépodobné negativni zkuSenosti ze strany
vSeobecnych sester.

Neprtiznivé vysledky piinesla otazka ¢. 9. Ta znéla, zda vSeobecna sestra pripravuje
1éky pred pacientem. Skupina 28 (26,7 %) respondentti odpovédéla, ze vSeobecna sestra
vzdy pripravuje 1éky pred pacienty, 24 (22,9 %) respondentt uvedlo, Ze v§eobecna sestra
témér vzdy pripravuje léky pred pacienty. To znamena, Ze tyto skupiny pacienti maji
pozitivni zkuSenosti s pfipravou 1€kl ze strany sester. DalSich 13 (12,4 %) respondentti
uvedlo, ze vSeobecna sestra témér vzdy/témér nikdy pripravuje 1€ky pred pacienty. Tato
odpovéd” muze signalizovat néjakou miru nejednoznacnosti nebo rozporuplnych
zkuSenosti pacientti. Skupina 17 (16,2 %) respondentti uvedla, Ze vSeobecna sestra témer
nikdy nepfipravuje 1éky pred pacienty. To ukazuje, Ze tato skupina pacientl ma negativni
zkuSenosti s pfipravou 1€kl ze strany vSeobecnych sester. Posledni skupina 23 (21,9 %)

respondentti uvedla, Zze vSeobecna sestra nikdy nepfipravuje léky pied pacienty.

78



Ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi je uvedeno, ze 1€Civé pfipravky urcené
pro peroralni (per os) podani se vzdy podavaji z originalniho baleni pfed pacientem
zapomoci lékovky (Cesko 2020). Tato vysoka &ast respondentd, ktefi uvadéji,
ze vSeobecna sestra nikdy nepfipravuje 1éky pred pacientem ukazuje, ze vSeobecné sestry
mohou porugovat ofetfovatelské postupy stanovené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky.

Otazka €. 10 se tykala situace, kdy pacient pfijde na svijj pokoj a zjisti, ze mu byly
pfipraveny léky, aniz by védél, kdo je pfipravoval. Odpoveéd, Ze se to stava vzdy uvedlo
6 (5,7 %) respondentd. Procento takové odpoveédi je relativné malé a naznacuje, ze jen
mala ¢ast pacient ma tuto zkusenost. Skupina 8 (7,6 %) respondentt uvedla, Ze se jim
toto stane témér vzdy. I tato ¢ast je pomeérné nizka, coz ukazuje, Ze jen mala Cast pacientt
pravidelné zaziva tuto situaci. Tedy celkem u 14 respondentti mohlo nastat poruseni prava
na kvalitu a bezpeci poskytovanych sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. DalSich 11 (10,5 %) respondentti uvedlo, Ze se jim toto stane témer vzdy/témér
nikdy a 27 (25,7 %) respondenti uvedlo, Ze se jim toto nestava téméf nikdy. Zjisténé
procento je relativné vysoké a ukazuje, ze znacna Cast pacientl témer nikdy nezaziva
situaci, aby pifi navratu na pokoj zde meéli pifipravené léky, aniz by védeli, kdo je
ptipravoval. Posledni skupina 53 (50,5 %) respondenti odpovédéla, ze se jim to nikdy
nestane. Toto vysoké Cislo naznacCuje, Ze vétSina pacienti nema zkuSenosti s tim, ze by
pfisli na pokoj a méli zde piipravené léky bez znalosti toho, kdo je pfipravoval. Nicméné
stale existuje urcity podil pacientt, ktefi tuto situaci zazivaji, coz muze byt dulezitym
aspektem, ktery by méli poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb zvazit a zlepsit k zajisténi
bezpeCnosti 1écby pacientl, pokud jeto mozné. Zjisténé 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 vSeobecna sestra provadi identifikaci pacienta
pomoci jeho identifikacniho naramku pfed odbérem krve. Tato otdzka pfinesla velice
zajimavé vysledky. Kosturova (2018) uvadi, ze vSeobecna sestra vzdy provadi
identifikaci pacienta pomoci identifika¢niho naramku v 19,5 %, témét vzdy 7,3 %, obcas
13,4 %, témef nikdy 12,2 % a nikdy 47,5 %. V provedeném vyzkumu 32 (30,5 %)
respondent odpovédélo, Ze vSeobecna sestra vzdy provadi identifikaci pomoci
identifikacniho naramku pred odbérem krve. Tato Cast ukazuje, ze vétSina pacientd
ma pozitivni zkuSenosti s tim, ze jsou fadné identifikovani pfed odbérem krve. Skupina

22 (21,0 %) respondentt uvedla, ze vSeobecna sestra téméf vzdy provadi identifikaci
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pomoci identifikacniho naramku pred odbérem krve, coz naznacuje, ze dalsi znacna Cast
pacienti ma vétSinou pozitivni zkuSenosti s identifikaci. Dalsi skupina 25 (23,8 %)
respondentti uvedla, Ze vSeobecna sestra provadi identifikaci témétr vzdy/témér nikdy.
Tato odpoveéd signalizuje, ze existuje urCitd nejistota nebo rozporuplné zkusSenosti
pacientd s identifikaci. Skupina 10 (9,5 %) respondentt uvedla, ze v§eobecna sestra témer
nikdy neprovadi identifikaci pomoci identifikaéniho naramku pfed odbérem krve. Toto
procento je relativné nizké, ale stale naznacuje, ze urcita skupina pacienti neni fadné
identifikovana pomoci identifikaéniho naramku a posledni skupina 16 (15,2 %)
respondentti odpovédéla, ze vSeobecna sestra nikdy neprovadi identifikaci pomoci
identifikacniho naramku pred odbérem krve. Toto Cislo je relativné vysoké a ukazuje,
Ze Cast pacientd neni identifikovana pomoci identifikacniho naramku. Vysledky ukazuji,
ze vétsina pacientd je fadné identifikovana pomoci identifikacniho naramku pred
odbérem krve. Nicméné, stale existuje podil pacientd, ktefi nejsou takto spravné
identifikovani a je dilezité zvazit mozna zlepSeni v tomto procesu, aby byla zajisténa
bezpecnost a kvalita péce (Kosturova 2018). Z tohoto divodu by bylo vhodné realizovat
kvalitativni vyzkum, ktery by se zabyval podstatou tohoto problému.

Otazka ¢. 14 tykajici se provadeéni hygienické dezinfekce rukou vSeobecnymi
sestrami pred méfenim krevniho tlaku a pulsu. Ze 105 respondentd 36 (34,3 %)
respondentt odpovédélo, ze vSeobecna sestra vzdy provadi hygienickou dezinfekci rukou
pfed méfenim krevniho tlaku a pulsu. Skupina 20 (19,0 %) respondenti uvedla,
ze vSeobecna sestra témét vzdy provadi hygienickou dezinfekci rukou pred métfenim
krevniho tlaku a pulsu. Dalsi skupina 30 (28,6 %) respondentt odpovédéla, ze vSeobecna
sestra provadi hygienickou dezinfekci rukou pifed méfenim krevniho tlaku a pulsu témér
vzdy/témér nikdy. Skupina 9 (8,6 %) respondentd uvedla, ze vSeobecna sestra témer
nikdy neprovadi hygienickou dezinfekci rukou pfed métfenim krevniho tlaku a pulsu.
AZ10(9,5 %) respondentti odpoveédélo, ze vSeobecna sestra nikdy neprovadi hygienickou
dezinfekci rukou pred meétfenim krevniho tlaku a pulsu. Z téchto vysledkt lze vy¢ist,
ze piiblizné polovina respondenti ma pozitivni zkuSenosti s dodrzovanim hygienické
dezinfekce rukou pred 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 bezpeCnost pacientl a prevence Sifeni infekci, jak také zmifiuje

Reichardt, et. al., (2017). Vysledky vyzkumu poukazuji na moznost zlepSeni praxe
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v tomto sméru a posileni edukacnich aktivit zaméfenych na personal, aby byl proces
hygienické dezinfekce rukou pred méfenim krevniho tlaku a pulsu fadn€ dodrzovan.

V otazce €. 15 meéli respondenti zhodnotit, do jaké miry dodrzuje vSeobecna sestra
pravo na uctu. V ramci prizkumu byla pouzita Skala hodnoceni s péti urovnémi,
analogicky ke Skolnimu hodnoceni. Na otdazku, zda vSeobecna sestra dodrzuje jejich
pravo na uctu odpovédélo vyborné 42 (40,0 %) respondentt, 40 (38,1 %) respondentt
uvedlo velmi dobfe, 17 (16,2 %) respondentti odpovédélo dobre, 4 (3,8 %) respondenti
uvedli dostatecné a 2 (1,9 %) respondenti odpovédéli nedostateéné. Z téchto vysledka
vyplyva, ze vétSina respondentli 82 (78,1 %) ma pozitivni zkusenosti s dodrzovanim
prava na uctu ze strany vSeobecnych sester. Z vysledka lze usoudit, ze vétSina pacientu
ma pozitivni zkuSenosti s dodrzovanim prava na uctu, ale presto je dulezité zaméfit
se na zlepSeni komunikace a respektovani prav pacientt, aby byla zajisténa kvalitni péce.
Z tohoto davodu by bylo dobré realizovat vyzkum, ktery by se zabyval pravem na tGctu
ze strany v§eobecnych sester.

Otazka ¢. 18 byla zamétena na to, zda si pacienti ¢tou celé souhlasy s poskytovanou
péci. Ze 105 (100 %) respondentti jich 32 (30,5 %) uvedlo, ze si vzdy pieCtou celé
souhlasy, které jsou jim predkladany, 31 (29,5 %) respondentti odpovédélo, ze si témer
vzdy prectou celé souhlasy, 12 (11,4 %) respondentd uvedlo, ze si témét vzdy /témér
nikdy preCtou celé souhlasy, 23 (21,9 %) respondenti odpovédé€lo, ze si témer nikdy
nectou celé souhlasy a 7 (6,7 %) respondentt uvedlo, Ze si nikdy nectou celé souhlasy.
Z téchto vysledkli vyplyva, ze mensina respondenti si vzdy cte celé souhlasy,
coz je dulezité, aby pacienti plné rozuméli podminkam a moznym rizikim souvisejicim
s lécebnymi postupy nebo zakroky. Dalsi cast respondentd témert vzdy Cte celé souhlasy,
cozje také pozitivni zjisténi a naznacuje znacnou pozornost a zodpovédnost pacient viaci
jejich zdravotni péci. Nicméng¢, je dulezité si vSimnout, Ze existuje Cast pacientl, ktefi
uvedli, ze si témér nikdy nectou celé souhlasy nebo Ctou souhlasy jen ziidka. To muze
signalizovat nedostatecné porozuméni nebo nezijem o podrobnosti souvisejici
s lécebnymi postupy. Je dulezité zajistit, aby pacienti byli informovani a méli moznost
si precist celé souhlasy pred jakymkoliv oSetfovatelskym ¢i 1é€ebnym postupem nebo
zakroku. To muze piispét k lepsi informovanosti pacientti a zvySeni jejich spokojenosti
s péCi. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda jsou prava pacientl v nemocnici
dodrZovana a byl rovnéz naplnén. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina pacientd

je s dodrzovanim prav pacientd spokojena.
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6 Zavér

Bakalarska prace na téma Prava pacientd z pohledu pacienti poskytuje cenné
poznatky o informovanosti a vnimani dodrzovani prav pacientti ze strany vSeobecnych
sester. V ramci vyzkumu byly ziskany vysledky ohledné informovanosti pacientt o jejich
pravech, dodrzovani té<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>