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Prava a povinnosti pacientii pii poskytovani zdravotnich sluZzeb

Abstrakt

V poslednich letech se v odbornych kruzich, ale také na vetejnosti, stale castéji hovofi o
pravech a povinnostech pacientii tykajicich se zdravotnictvi. I kdyz se informovanost
nemocnych stale zvysuje, souc¢asna situace je neuspokojiva a vyzaduje kvalitativni zménu
k lepSimu. Domnivam se, Ze kazdy by mél mit v této oblasti alesponl zakladni znalosti,
protoze v ptipad¢, Ze se pacient ocitne v ordinaci lékare, je dulezité, aby znal svoje prava,
ale také povinnosti, zejména z divodu rovnocenného vztahu pacienta a 1ékare.

Pravo a povinnost jsou parovym pojmem. Pravu jednoho subjektu odpovida povinnost
jiného subjektu prava. Ve vztahu mezi lékafem a pacientem pievazuji prdva pacienta.
Jsou garantovana mezindrodnimi imluvami, Gstavnimi zdkony i zédkony ,,oby¢ejnymi®,
které ve své bakalarské praci zminuji. Jejich naplnéni miize byt potom realizovano
prostiednictvim  odpovidajicich  povinnosti  zdravotnickych pracovnikd  nebo
zdravotnickych zafizeni. Dlouho ocekavany zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbach a podminkéch jejich poskytovéani (zékon o zdravotnich sluzbéch), kterym byl
nahrazen zastaraly a mnohokrat novelizovany zakon ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu,
byl pfedmétem velké pozornosti ze strany odborné 1 laické vetejnosti. Tyto zmény maji
vést k vetsi spokojenosti pacientl a ke zvySeni kvality poskytované péce. Kazda zména
vSak muze pfinaSet i fadu obtizi, zejména tehdy, pokud nemaji pacienti dostatecné
znalosti o novych pravnich pfedpisech. Znalost pravni upravy v této oblasti je
predpokladem k tomu, aby pacient mohl sva prava uplatiiovat a branit se v pfipad¢, ze
dojde Kk jejich poruseni.

Bakalaiské prace je rozdélena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
bakalaiské prace se kratce zabyvam historickym vyvojem prav a povinnosti pacientu,
vysvétluji stézejni pojmy, které se tykaji pacienta, zdravotni péce a medicinského prava.
Dale v této praci uvadim dualezité pravni piedpisy ve zdravotnictvi, za zminku jisté stoji
Umluva o lidskych pravech a biomedicing a jiz vy$e zmitiovany zékon ¢&. 372/2011 Sb. o

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).



Cilem bakalaiské prace je shrnout pravni upravu a zjistit znalosti prav a povinnosti
pacientt u laické verejnosti. K dosazeni vyzkumného cile jsem stanovila dvé hypotézy.
Prvni hypotéza zni: Pacienti s vysokoskolskym vzdélanim znaji vice prava a povinnosti
pacientl neZ pacienti s niz§im vzdélanim. Druha hypotéza zni: Zeny znaji vice prava a
povinnosti nez muzi. Na zaklad¢ ziskanych a statisticky vyhodnocenych dat byly obé&
hypotézy potvrzeny. Vysledky vyzkumu tedy prokazuji, ze pacienti s vysokoskolskym
vzdélanim znaji vice prava a povinnosti pacientll nez pacienti s niz§im vzdélanim a ze

zeny maji v té€chto znalostech vyznamnou pievahu nad muzi.
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Patient rights and obligations in the provision of health services

Abstract

Discussion about rights and obligations of patients related to healthcare has been
discussed more and more often not only in academic circles but also in public. Even
though awareness of patients increases, the current situation is unsatisfactory and requires
qualitative improvement. | believe that everybody shall have at least basic knowledge in
this area because once the patients find themselves in the consulting room they should
know not only their rights but also their duties in order to establish a balanced relationship
among the patient and his or her physician.

Right and duty are correlative terms. The right of one subject of low is related to the
obligation of another subject of low. The rights of patients prevail in the relationship of
the patient and the doctor. They are guaranteed by international conventions,
constitutional acts and by "ordinary" laws. | mention some of acts in my thesis. Fulfilment
of the law can be implemented through the respective responsibilities of healthcare
professionals and healthcare institutions. The long-awaited act no. 372/2011 Sb., on
health services and conditions of their provision, which replaced the outdated and
repeatedly amended act no. 20/1966 Sb., on care and people's health, was subject of great
expectations from professional and lay public. These changes should lead to better patient
satisfaction and improve quality of healthcare. However, every change could bring
difficulties especially when patients are not well oriented in new rules. Good knowledge
of regulating low is a precondition for patient rights defence in cases when there is a risk
of their infringement.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. In the theoretical part
| briefly summarize the historical evolution of the rights and duties of patients. | explain
the core concepts related to the patient, healthcare and medical law. Furthermore,
I mention important legislation in the health sector. Worth mentioning are Convention on
Human Rights and Biomedicine and the act no. 372/2011 Sb. on health services and

conditions of their provision.



The aim of the thesis is to summarize legislation and to identify the knowledge of rights
and duties of patients among the general public. To achieve the research goal | formulated
two hypotheses. First hypothesis: Patients with higher education know more rights and
obligations of patients than those with less education. The second hypothesis: Women
know more rights and obligations than men. Based on the collected data and their
statistical evaluation both hypotheses were confirmed. The results of this research
confirm that patients with higher education know more rights and obligations of patients
than those with less education and that women knowledge is superior compared with

knowledge of men.

Key words
Rights and obligations of the patient; health care; medical law; health
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Uvod

Zdravotnictvi jako celek 1 jednotlivd zdravotnickd zafizeni tvoii velmi slozity

systém. Podobné jako v jinych oblastech i zde dochazi k chybam a problémtm.

V uplynulych nékolika letech se v naSem zdravotnictvi mnohé zlepsilo, 1 kdyz Ize
jen tézko vyjadfit celkovou spokojenost s jeho stavem. Stale existuji oblasti, které
nepiestavaji byt namétem kritickych pfipominek laické i zdravotnické vefejnosti.
V obdobi pted rokem 1990 bylo pravo ve zdravotnictvi, zdravotnické pravo, piipadné
medicinské pravo nebo I¢karské pravo, kodifikované predevsim v zékonu o péci o zdravi
lidu ¢. 20/1966 Sb., zpravidla zatazovano predev§im do oblasti spravniho prava. Bylo
tomu tak zejména proto, ze zdravotnictvi vykondvali pouze statni zaméstnanci. Kazdy
zdravotnik byl v postaveni statniho zaméstnance, a piestoze byly stanoveny urcité pravni
vztahy mezi zdravotnikem a obCany pii poskytovani zdravotni péce, povazoval se vztah
zdravotnik — ob¢an za vztah spiSe vrchnostensky, kdy zdravotnik rozhoduje o 1é¢be,
pravech a povinnostech pacienta, nikoli za vztah obcanskopravni, kdy si pacient
u zdravotnika objednava urCitou sluzbu a ten mu tuto sluzbu poskytuje za smlouvou
a zakonem stanovenych podminek. Pfikladem pravni Gpravy tohoto nového vztahu je
jeden z novych kodexti — zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. (Mach, Burianek,
2013). Mezi nejdulezitéjsi pravni dokumenty, které se vztahuji k této problematice, patii
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, jejimz cilem je zajistit kazdému ¢lovéku
nedotknutelnost jeho prav a zdkladnich svobod.

Kazdy se n€kdy dostane do situace, v niz se v disledku nemoci, trazu nebo stafi
musi postarat o sebe nebo své blizké. V takovych piipadech pak hleddme odbornou
1ékatskou pomoc. Pokud pacient navstivi zdravotnické zatizeni, tak vétSinou za ucelem
zlepseni zdravotniho stavu. Mnohdy se vSak mutze stat, ze odchazi nejen nevylécen, ale
pfipadné 1 ve stavu podstatné hor§im, neZ tomu bylo pted lékaiskou intervenci. V téchto
situacich se zpravidla rozpoutd diskuze o pravech pacienta a neziidka dochazi ke sporu
mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni pé€e. Znalost pravni upravy v této oblasti je

pro pacienta diilezita predevs§im proto, aby se v takovych ptipadech mohl brénit.
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Téma své bakalaiské prace ,,Prava a povinnosti pacientl pti poskytovani zdravotnich
sluzeb* jsem si vybrala proto, Ze je pro zdravotnictvi kdekoliv na svéteé dualezité. Osobné
ho povazuji za velice zajimavé. Problematika prav pacient je v posledni dobé tématem
Casto diskutovanym. V né¢kterych oblastech zdravotnictvi dochdzi Casto k vyraznym
schopni orientovat se alespoil ¢astecné v pravnich ptredpisech, které se této problematiky
tykaji.

Cilem prace je shrnout pravni Upravu dané problematiky a zjistit znalosti prav
a povinnosti pacienttl. V této praci blize popisuji prava pacienta, ktera je podle mého
nazoru skutecné nutné znat. Mezi né patii povinnd mlcenlivost ve zdravotnictvi,
problematika specifickych zdravotnich sluzeb, svobodny a informovany souhlas, vztah

1ékar — pacient a postup ,,lege artis*.
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Teoreticka ¢ast
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1 Soucasny stav

1.1 Vyvoj prav a povinnosti pacienta

1.1.1 Historie

V minulosti se ¢loveék obracel na svého, zpravidla jediného, 1ékaie s plnou divérou
a jeho ndvrhiim 1écby se plné a bez jakychkoli vyhrad podroboval. Ostatné Iékar
V navaznosti na uroven mediciny dané¢ doby byl vétSinou schopen navrhnout jen jedno
1écebné teseni. Dilematické situace v podobé, jak je zndme dnes, vlastné neexistovaly
(Haskovcova, 2007). Podstatné je, ze vyhradné l1ékat rozhodoval o tom, zda viibec bude,
¢i naopak nebude informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. V ptipadé, ze se
rozhodl poskytnout informace, urcoval i jejich mnoZstvi a peclivé zvazoval zplsob
podani, fikéd Helena Haskovcova (2007) a dodava, ze soucasné povazoval za spravné, aby

o stavu nemocného byla pln¢ informovana jeho rodina.

Po dlouha staleti se mezi 1ékafem a pacientem vyvijel a nakonec i ustalil specificky
vztah, ktery v souCasné dob&é oznaCujeme jako paternalisticky (pater = otec), tedy
otcovsky, pfenesen¢ rodi¢ovsky. Jeho praktickd podoba vyhovovala obéma za¢astnénym
stranam, tedy pacientlim a jejich rodindm i 1ékaiim a nebylo tieba ji ménit. Po 2. svétové
valce doslo v medicin¢ k vyznamnym zménam. Postupné dochézelo k celé fadé zmén
a byvalo pravidlem, Ze pacient pii hospitalizaci podepisoval stru¢né prohlaseni, které
bylo ekvivalentem souhlasu s 1é¢bou (Haskovcova, 2007).

1.1.2 Snaha o odklon od paternalistického modelu

Snahy o odklon od paternalistického modelu vztahu lékat — pacient se v prostredi
¢eské mediciny objevuji od pocatku devadesatych let. Poprvé jsou prava pacienta
zachycena v etickém kodexu Prava pacientt (eticky kodex Prava pacient,1992 - 2014).
K tomu, aby se lékat vzdal paternalistické pozice vii¢i nemocnému a respektoval ho jako
rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy a povinnostmi, vyzyval i Eticky
kodex Ceské lékaiské komory (1996) (T&inova, 2011). Vyznamny posun ve
zdravotnictvi pfineslo aZ pfijeti Umluvy o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001 Sh.,

ktera pro Ceskou republiku vstoupila v platnost dne 1. 10. 2001 (T&Sinova, 2011).
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Povinnosti Iékafe bylo vhodnym zplisobem poucit pacienta o postupu lécebného
vykonu, se kterym pacient souhlasil. To bylo zakotveno v zakon¢ ¢. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, ktery nabyl G¢innosti dnem 1. ¢ervna 1966, v jeho ptivodnim znéni. Prvni
vyznamnéjsi novelou tohoto zédkona z roku 1991 doslo ke zruseni monopolu statu na
poskytovani zdravotni péce a tim se rozsifila moznost vyberu 1€kaiti a zdravotnickych
zafizeni. Pozdé&ji se zakonodarci rozhodli mnohokrat novelizovany zakon ¢. 20/1966 Sb.
zrusit a nahradit ho novym pravnim piedpisem a to zdkonem ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Diivodem tohoto rozhodnuti byla neuplnost legislativné ukotvenych pacientskych prav

(Topolanek, Julinek, 2008).

1.1.3 Novd role pacienta

Vztah mezi Iékafem a pacientem byl, je a bude asymetricky. Lékarovo mimoradné
vzdélani 1 jeho vysostné a prestizni postaveni je charakteristické znacnou moci nad
pacientem (Haskovcova, 2007). V soucasné¢ dobé lze hovofit o asymetrii, kterd se
zmensSuje prave v disledku celospolecenskych zmén i zdravotnické legislativy. Na druhé
stran¢ byva Casto diskutovana také otazka, zda v souvislosti s velkym nartistem celé fady
nejriznéjSich prav pacientii nedochdzi k asymetrii jiného typu, zdlraziiuje Helena
HaSkovcova, a totiz toho, Ze pacienti maji ptili§ mnoho prav a 1ékafi, ptipadné dalsi
¢lenové oSetfujicich tymu, zadnd. Povinnosti zdravotnickych pracovnikd jsou v mnoha
pravnich ptedpisech formulovany riznymi zptsoby. Od vyslovné a zcela konkrétni
povinnosti az po neurditou a vagni (Zd’arek, Té&Sinova, 2001). Lékai odpovida za
odbornost a spravnost svého postupu, ale i za to, ze pacient nebude ochuzen ve svych

pravech, ktera méa (Mach, 2006).

1.2 Vymezeni zakladnich pojmii

1.2.1 Pacient

Podle zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), se za pacienta povazuje fyzicka osoba, které
jsou poskytovany zdravotni sluzby. Kazdy z nés je pacient a béhem svého Zivota, nutné
vstupuje do pravnich vztahil v souvislosti s medicinou. Poprvé ptinarozeni, pak pii détské

prevenci, péci détského 1€kare, povinném ockovani, pii péci u svého praktického 1ékare
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(Mach, 2006). Dle mého ndzoru pacient neni jen uzivatelem, ale i aktivnim uc¢astnikem

péce zdravotnikli a zdravotnickych zafizeni majicim sva préava, ale také povinnosti.

1.2.2 Zdravi
Nejznaméjsi definici zdravi publikovala v roce 1946 Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Ta popisuje zdravi jako stav upIné dusevni, télesné a socialni pohody

a zaroven nepfitomnost nemoci nebo vady (Ktivohlavy, 2001).

Bartlova tika, Ze tato definice poklada lidské zdravi za relativné slozity systém,
v némz subsystémy fyzicky, psychicky a socialni tvoii spole¢ny dynamicky celek,
existenén¢ spjaty se svym okolim. Proto je zdravi vymezovano tfemi navzidjem
rovnocennymi slozkami — télesnou, dusevni a socidlni. Tyto tfi zminéné oblasti
ve skuteCnosti spojuje strukturovany a dynamicky systém. Jde tedy o jev, ktery se
vztahuje nejen na samostatné existujictho cloveka, ale také na cloveka, ktery je

neoddélitelné spjat se socialnim prostiedim (Bartlova, 2005).

1.2.3 Zdravotni péce
Zdravotni péce zahrnuje Sirokou skalu sluzeb, k témto nalezi nejen samostatna 1écba,
ale rovnéz prevence onemocnéni, 1éCebnd rehabilitace, paliativni péce, diagnostika,

distribuce zdravotnickych pomicek a 1é¢iv, ochrana zdravi atd. (Dolezal, Dolezal 2007).

Zakon ¢. 372/2011 Sb. definuje zdravotni péci jako ptedchazeni, odhaleni
a odstranéni nemoci, udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funk¢niho stavu
(zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh.). Dle ¢asové naléhavosti se zdravotni péce

d¢€li na neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou.

1.2.4 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi se od ostatnich oborit v . mnohém odliSuje. Hlavni néplni prace
zdravotniki je nejen zlepSovat ¢i udrzovat fyzické a psychické zdravi, ale také naptiklad
na prani pacienta ovliviiovat jeho reprodukéni schopnosti (Mach, 2013). Lze ho také
definovat jako soustavu instituci, orgdnii a odbornych zatizeni, jehoZz cilem
je uspokojovat zdravotni potieby a pozadavky lidi. Hlavni funkci je zajistit odbornou
a profesionaln€ vykonavanou péci, s cilem ochrany, obnovy a posilovani zdravi lidi

(Hol¢ik, 2005).
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1.2.5 Medicinské pravo

Zahrnuje komplexni pravni odvétvi regulujici poskytovani zdravotni péce, vcetné
jeho podminek, duasledkti a ptfedpokladi. VétSina norem medicinského prava
je hmotn&pravnich, ale zahrnuje také specialni normy procesni (T&Sinové, Zd'arek, 2011).

Jan Mach se domniva, Ze zadny pravni predpis neurcuje, co lze presn¢ zahrnout pod
pojem ,,medicinské pravo“. Jednd se o celou fadu zédkonl i podzédkonnych piedpist
(Mach, 2006). Pravni vztahy ve zdravotnictvi a pravni pfedpisy upravujici tyto pravni
vztahy jsou problematické v tom, Ze je nelze jednoznacné zatadit ani do oblasti vefejného
nebo soukromého prava. Piikladem muaze byt zdkon o zdravotnich sluzbach
&.372/2011 Sb. Cast zakona patii do sféry prava soukromého a obsahuje upravu
vzajemnych pravnich vztahli poskytovatelt zdravotnich sluzeb, 1¢katti, zdravotnickych
pracovnik a pacientt. Jina ¢ast tohoto zakona patii do oblasti prava vefejného a upravuje
pravni vztahy poskytovatelii zdravotnich sluZeb a organti statni spravy. Z toho vyplyva,
ze lze jen tézko zafadit medicinské pravo do ,nékteré Skatulky* bézn& uznavanych

pravnich odvétvi a je tedy povazovano za samostatny pravni obor (Mach, Burianek,
2013).

V nékterych ptipadech je oznaCovano jako ,,pravo zdravotnické®, nikoli jako ,,pravo
medicinské®. Do tohoto pojmu jsou zahrnuty i pravni vztahy v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi. V Ceské republice se v posledni dobé vzil pojem medicinské pravo
— byt pojmy zdravotnické pravo a lékatské pravo jsou rovnéz pouzivany (Mach, 2013).

1.3  Zdravotnictvi a soucasnd legislativa

1.3.1 Umluva o lidskych privech a biomediciné

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Umluva na ochranu lidskych prav
a distojnosti lidskeé bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny) je mezinarodni
smlouvou a zaklada Siroky okruh prav osobam, které¢ podstupuji zékroky v souvislosti
s 1écbou nebo vyzkumem. Byla pfijata clenskymi staity Rady Evropy dne 4. dubna 1997
ve $panélském Oviedu. Ceskou republikou byla ratifikovana v éervnu roku 2001 (Zd’arek,
Tésinova, 2011). Nékdy se o ni mluvi také jako o ,,amluvé z Ovieda“ (Policar, 2010). Pro
Ceskou republiku je tento dokument zavazny, je ale duleZité podotknout, Ze imluva je

oteviena i pfipadnym zménam a pribéznému hodnoceni (Munzarova, 2005).
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Tato umluva mé v nasi zemi ptednost pted béznymi zékony a v disledku toho nabyva
zcela konkrétniho vyznamu pro uplatiovani prava ve zdravotnictvi. Jejim cilem a
divodem vzniku je ochrana lidskych prav a distojnosti lidské bytosti. Prava zaruc¢ena
touto umluvou se tykaji kazdého ¢lovéka bez rozdilu, at’ jiz jde o statni obCanstvi, trvaly
pobyt, zdravotni pojisténi, finanéni moznosti apod. Obecné nadtazuje lidské zajmy nad
zajmy spole¢nosti. Jednoznaéné uznava zasadu, ze identitu lidské bytosti a lidskou
distojnost je nutné chranit, jakmile zapocal zivot ¢lovéka (Mach a kol., 2003).

Podle této tmluvy ma kazdy stat zajistit vS§em spravedlivy pfistup ke zdravotni péci
na nalezit¢ odborné Urovni. Znamena to, Ze jakykoliv zakrok musi byt proveden
»lege artis tedy v souladu s profesnimi standardy a se zdkonem. Obecné lze fici, Ze tato
umluva ma piinos v tom, Ze kazdy jednotlivec méa pravo rozhodovat o vlastnim osudu
atéle apravo na ochranu soukromi a integrity (Umluva o ochrang lidskych prav
a biomedicing).

1.3.2  Umluva o ochrané lidskych prdv a svobod

Evropskd umluva je vyznamnym a efektivnim mezinarodn€pravnim nastrojem, ktery
zarucuje ochranu zékladnich lidskych prav a svobod (T¢Sinova, 2011). Obsahuje jedenact
dodatkovych protokold ptijimanych Radou Evropy. Zakladni lidska prava, ktera jsou v
této umluvé obsaZend, podrobnéji rozvadi pro oblast zdravotnictvi Umluva o lidskych
pravech a biomedicing (Mach, Buridnek, 2013). Umluva o ochrané lidskych prav a
svobod byla sjednana v Rimé roku 1950. V Ceské republice byla piijata 18. biezna 1992
a publikovéna pod ¢. 209/1992 ve Sbirce zakonl (Mach, Burianek, 2013)

Hlavni pfinos této imluvy spociva v tom, Ze poprvé umoznila jednotlivelim 1 vSem
smluvnim strandm podavat stiZznosti tykajici se poruseni chranénych prav, predevsim diky
ucinné soudni kontrole, kterou zajiStuje Evropsky soud pro lidska prava sidlici
ve Strasburku (T&sinova, Zd'arek, 2011). Dilezity vyznam maji pfedeviim ustanoveni
zakotvujici nasledujici lidska prava: pravo na Zivot, na svobodu, nedotknutelnost
a bezpe€nost osobnosti, pravo na piiméfené¢ soudni fizeni, pravo na respektovani
soukromého i1 rodinného zivota, pravo na svobodné vyjadieni nazorti, pravo na svobodu

mysleni, svédomi a naboZenstvi, zdkaz muceni, otroctvi a nucenych praci (T¢€Sinova,

2011).
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1.3.3 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod byla vyhldsena usnesenim piedsednictva Ceské
narodni rady jako soucast Gstavniho potadku v prosinci roku 1992 a je soucasti tstavniho
fadu platného na uzemi CR nepfetrzité od piijeti tstavniho zakona & 23/1991 Sb.
(Tesinova, 2011).

Predstavuje ustavnépravni zéklad ochrany lidskych prav, véetné oblasti poskytovani
zdravotni péce, ke které se vztahuji zejména clanky garantujici pravo na Zivot,
nedotknutelnost osoby i jejiho soukromi, pravo na osobni svobodu, pravo na ochranu
zdravi a na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého zivota (T¢€Sinova,
2011). Navratil (2013) uvadi, ze zakladni prava obsazené v listin¢ v zasad¢ vyjadiuji
vztah mezi statem a ob¢anem a zpravidla kazdy se muze téchto prav domahat. Jen néktera
prava jsou vazéna na statni obCanstvi. Ustavni zakony, dal$i pravni piedpisy, jejich
vyklad a pouzivani musi byt v souladu s touto listinou (istavni zakon, 1993).

Podle ¢lanku 6 ma kazdy pravo na zivot a na ochranu svého zdravi. Kazdy lidsky
zivot je chranén jiz pfed narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota, trest smrti
je nepiipustny (Mach, 2003). Clanek 7 odstavec 1 Listiny zékladnich prav a svobod
stanovuje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi. Toto ustanoveni zarucuje také pravo
obCana na to, aby jakékoli zdravotni vykony na ném provadéné byly pouze s jeho
poucenym a kvalifikovanym souhlasem. Soukromi ¢lovéka je chranéno povinnou
mlcenlivosti ve zdravotnictvi, kterd je blize specifikovana v ¢lanku 10. Podle tohoto
¢lanku ma kazdy pravo, aby byla zachovana jeho lidska distojnost, dobra povést, osobni
Cest a bylo chranéno jeho jméno. Problematika zdravotnictvi je také zahrnuta v ¢lanku
31, podle kterého mé kazdy pravo na ochranu zdravi a na zéklad€ vefejného pojiSténi

pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i (Mach, 2003).

1.3.4 Zikon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovini
(zdakon o zdravotnich sluzbdach)

Dne 1. 4. 2012 nabyva u¢innosti zakon ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ktery nahradil jeden
z nejstarsich platnych zakont ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Snahou a motivaci pro

tuto zménu byla predev§im Uprava prav pacienti a odklon od paternalistického
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zdravotnictvi, kdy je pacient vniman spise jako pasivni piijemce zdravotnich sluzeb, nez
jako pacient, ktery sam rozhoduje o své 1écbé (Lojdova, Maly, 2014).

Tento zakon zpracovava piislusné predpisy Evropské unie. Dale upravuje zdravotni
sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, formy a druhy
zdravotni pécCe, prava a povinnosti pacientll a osob pacientim blizkych, poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych pracovnikii a dalsich
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a

bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb

(zékon &. 372/2011 Sh.).

1.3.5 Novy obcansky zdkonik

Dne 1. ledna 2014 vstoupil v G¢innost zakon 89/2012 Sb., novy ob&ansky zakonik
(dale jen NOZ).

Hlavnim cilem tohoto zakoniku je sjednoceni v§ech tprav obcanskopravnich vztahti
do jediného pravniho ptedpisu (NOZ, 2014). NOZ obsahuje 3081 paragrafli, piejima
celou fadu pravidel a je rozvrzen do péti ¢asti (Knizkova, 2015).

Dil 9 ¢tvrté casti zavadi v § 2636 - 2651 smlouvu o péci o zdravi, jejimz cilem
je upravit pravni rezim poskytovani péce o zdravi veetné postaveni poskytovatele
a pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaroven NOZ obsahuje i komplexni

upravu zasahl do integrity fyzické osoby a nutnosti jejiho souhlasu k takovému zasahu
(NOZz, 2014).

1.3.6 Eticky kodex Prdva pacientii

Kodex Prava pacientll neni a nikdy nebyl sam o sob& pravné vymahatelny. Jsou to
prava pacientll, ktera jsou zdvazna moralné&, nikoli pravné (Davidek, 2014). V podstaté
vyjadifuje opodstatnéna piani nemocnych. Bylo by ale chybou domnivat se, ze eticky
kodex nemd zadny smysl a je to pouze soubor doporuceni, ndvodi a rad. Je totiz
koncipovan v komparativni formé 1 v zakonnych ustanovenich (Haskovcové, 2007). Prvni
charta prav nemocnych byla vyhlasena v USA. Poté bylo nezbytné¢ nutné, aby zdravotnici
pfesné a jasné vymezili, jakd péfe ma byt nemocnému poskytnuta a na jakou péci ma
pravo. Na zakladé toho zacaly vznikat prvni standardy zdravotni péce, které postupné

vymezovaly kvalitu oSetiovatelské a 1é¢ebné péce. Ceska verze etického kodexu ,,Prava
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pacienti byla schvalena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25.

unora 1992 (Buzgova, 2009).

1.4 Prdva pacientii

1.4.1 Informovany souhlas

Pravni Gprava informovaného souhlasu je zakotvena v Umluvé o lidskych pravech
a biomedicing (Zdarek, 2011), ktera byla ratifikovana Ceskou republikou v roce 2001
a zvetejnéna pod Cislem 96/2001 Sb. Informovaného souhlasu se tyka pfedevsim ¢lanek
5 — obecné pravidlo, ve kterém je uvedeno: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je
mozno provest pouze za podminky, zZe k nému dotcend osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze
zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcena osoba miize kdykoli svobodné sviij

souhlas odvolat* (Mach, Zaleska, 2013).

Vyjimkou je stav krajni nouze (jak je zakotveno v bodé &. 3 ¢lanku 10 Umluvy
0 lidskych pravech a biomedicing), kdy nelze ziskat dany souhlas a soucasné je nutné
bezodkladné provést l¢katsky zdkrok pro zachranu zivota a zdravi nemocného

(Haskovcova, 2007).

Poskytovat zdravotni péci zasadné, pouze a jenom na zakladé¢ informovaného
souhlasu pacienta, az na nékteré zakonné vyjimky, je druha nejvyznamnéjsi povinnost
lékate respektive zdravotnického pracovnika (Zd’arek, 2011). Je ziejmé, Ze v soudasné
dob¢é musi kazdy zdravotnik a zvlasté¢ pak lékat komunikovat s pacientem. Otazkou
ovSem zlstavd, do jaké miry maji byt informace podrobné a zda maji obsahovat
I nepfiznivé tdaje, které by mohly poskodit psychiku pacienta (Mach, Zaleska, 2013).
Podle § 34 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), je vSak 1€katr povinen vhodnym zpiisobem
poucit nemocného, popfipadé¢ cleny jeho rodiny o povaze jeho onemocnéni

a 0 potfebnych vykonech (Mach, Zaleska, 2013).

Pacient mé mit tedy dostatecny vhled do situace své nemoci a porozumét stavu véci
tak, aby se mohl svobodné rozhodnout (Haskovcova, 2007). To znamen4, ze piedtim, nez

vyslovi své stanovisko k navrzené 1€¢bé, k preventivnimu, k 1écebnému, diagnostickému,
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rehabilitaénimu ¢i jinému zdravotnimu vykonu mé pravo byt podrobné informovan o
vSem, CO S timto vykonem a zakrokem souvisi a pfed jeho provedenim se svobodn¢

rozhodnout o svém souhlasu, ¢i nesouhlasu (Mach, 2006).

Informaci o zdravotnim stavu podava oSetiujici zdravotnicky pracovnik, ktery je
zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb (Mach, Zaleska, 2013). Formy souhlasu se
realizuji tfemi zdkladnimi zpisoby: Ustn€, konkludentné nebo pisemné. V béznych
situacich, zejména v ordinacich praktickych 1ékari, je dostaCujici, pokud pacient sdéli
svlj souhlas Ustné nebo jej projevi micky s vyznamné souhlasnym gestem, tzv.
konkludentni formou (Haskovcova, 2007). Souhlas pacienta v pisemné formé je nutné
pozadovat v piipadé nckterych konkrétnich vykont rizikovéjsi povahy ¢i zavazného
dopadu (Policar, 2010).

1.4.2 Poskytovdni zdravotnich sluZeb bez souhlasu

Nedobrovolna hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je zavazny zasah do osobni
integrity a prav jednotlivce, nebot’ kazdy ¢lovék je svobodny a neni povinen Cinit nic,
co mu neuklada zakon (T&Sinova, Policar, 2011). Avsak zakon o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sh. uvadi, Ze pacienta lze bez jeho souhlasu hospitalizovat v nasledujicich
ptipadech:

* Vv piipad¢ soudem uloZeného ochranného 1éceni, natizené izolace, karantény
nebo 1é¢eni podle zdkona o ochrané vetejného zdravi nebo v piipadé vySetieni
zdravotniho stavu podle trestniho nebo ob¢anského soudniho tadu na zéklade

rozhodnuti soudu (zakon ¢. 372/2011 Sh.);

* Jestlize pacient ohrozuje bezprostiedné a zavaznym zplsobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod
vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit

jinak (zakon ¢. 372/2011 Sh.);

* Jestlize zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven

neumoznuje, aby vyslovil souhlas (zakon ¢. 372/2011 Sbh.).
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1.4.3 Diive vyslovend pidani

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢lanek 9, stanovuje, Ze bude bran zietel
na dfive vyslovena pfani pacienta pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit své ptani s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(Mach, Zaleska, 2013). Nejde jen o naléhavé situace, miize se jednat o piipady, kdy
pacient pfedvida, ze se ocitne v situaci, ke které se nebude moci vyjadfit. Obavanymi
piiklady takovych situaci jsou progresivni choroby, jako je tieba senilni demence,
zavazny Uraz nebo apalicky syndrom (Mach, 2006). Helena Haskovcova (2007) fika,
ze ,,predem vyslovené prani nemd a nemiize mit definitivni charakter . Pokud existuje
pisemna forma piedem vysloveného pfani z minulosti a soucasné piani pacienta

je odlisné, je nutné respektovat aktualni situaci.

~r o

Pacient miize ucinit diive vyslovené prani kdykoli v prib&hu hospitalizace nebo pfi
ptijeti do péce, a to ohledné zdravotnich sluzeb zajistovanych poskytovatelem, u kterého
je ve zdravotni péci. Jeho platnost se vztahuje pouze k poskytovani sluzeb u daného
poskytovatele (Mach, Zaleska, 2013). Diive vyslovené ptani nelze respektovat, jedna-li
se o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené zpiuisobilosti k pravnim ukoniim (Mach,

Zéleska, 2013).

1.4.4 ZadrZeni nepiiznivé informace

Zakon stanovuje, Ze Iékar musi pacientovi poskytnout veSkeré informace tykajici se
jeho zdravotniho stavu. Pacient ma byt informovan pravdivé a srozumitelné. Neni mozné,
aby 1ékar nékteré informace pacienta zadrzel (Candigliota, 2011).

Lékat muze pacientovi nesdélit celou a pravdivou diagnozu v ptipadé, ze si to pacient
sam nepieje. Neni jeho povinnosti znat vSechny informace o svém zdravotnim stavu,

piipadné mize ur¢it misto sebe jinou osobu pro sdé€lovani informaci (Candigliota, 2011).

Zdravotnicky pracovnik muze zadrzet nepiiznivou informaci o zdravotnim stavu
pacienta na nezbytn¢ nutnou dobu, pokud by mohla pacientovi zptlisobit zdvaZznou jmu

na zdravi.

Zadrzeni neptiznivé informace se vylucuje, pokud:
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* je zdravotni stav pacienta rizikem pro jeho okoli a je tfeba, aby byl informovan

o zdravotnim stavu v plném rozsahu,
* informace je nutna k 1é¢bé a prevenci,

* pacient vyslovné zaddd o pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni

zalezitosti (Mach, Zaleska, 2013).

145 Odmitnuti zdravotni péce (negativni revers)

Pokud pacient odmitne vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb i pfes
nalezité¢ vysvétleni a potiebné informace, vyzada si o tom oSetiujici I¢kai pisemné
prohlaseni - revers (Mach, 2006). Jestlize pacient odmitne revers podepsat a souc¢asné
nesouhlasi s pfisluSnym zdravotnim vykonem, je tfeba tuto skuteCnost uvést
do zdravotnické dokumentace. Soucasti tohoto zaznamu musi byt pisemné prohlaseni
svédka o tom, Ze pacient odmita poskytnuti zdravotni péce (Policar, 2010). U odmitnuti
zdravotni péce ze strany zdravotnického zatizeni, respektive zdravotnického pracovnika
musi byt zaznamendno do zdravotnické dokumentace datum a casovy udaj tohoto
odmitnuti (Policar, 2010). Pravné je velmi nebezpecné zapsat do zdravotnické
dokumentace, Ze pacient nesouhlasi napiiklad s hospitalizaci nebo operaci, podepsat se a
poté nepostupovat podle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), tedy nevyzadat si od pacienta pisemny
informovany nesouhlas (Mach, Zaleska, 2013). V takovém piipad€ hrozi 1ékafi naiceni,

Ze neposkytl pacientovi potfebné informace.

Negativni revers je institutem k naplnéni prava pacienta na jeho osobni svobodu
a sebeurceni. Zaroven je 1 vyznamnym nastrojem pravni ochrany zdravotnickych
pracovnikl (TéSinova, 2011).

1.5  Zaikladni povinnosti zdravotnickych pracovnikii

1.5.1 Povinnost zachovdvat mlcenlivost

Zakladem povinné mléenlivosti, jiZ jsou zdravotniéti pracovnici vazani, je Umluva
0 lidskych pravech a biomedicing, kde se v ¢lanku 10 odstavci 1 uvadi, ze ,, kazdy ma
pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi“. Rovnéz listina

zékladnich prav a svobod vyhlasuje v ¢lanku 10, Ze kazdy ma pravo na ochranu pied
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neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného zivota a na ochranu pred
neopravnénym shromazd’ovanim, zveiejnovanim nebo zneuzivanim tdajii o své osob¢
(Tesinova, 2011).

V ustanoveni § 51 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach se uvadi: ,,Poskytovatel je

povinen zachovat mlcenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvedel v souvislosti s

poskytovanim zdravotnich sluzeb*(zakon ¢. 372/2011Sh).

V zakon¢ o zdravotnich sluzbach v § 51 jsou déle definovany i zdkladni vyjimky z
této povinnosti. Existuji situace, kdy lze povinnou mlcenlivost prolomit v souladu
S ustavnimi principy v zdjmu pacienta nebo v zdjmu vetfejném. Povinna mlcenlivost
zdravotnickych pracovniki neni tedy povinnosti absolutni (TéSinova, 2011). Za poruseni
povinné mlcenlivosti se nepovazuje sdélovani udaji nebo jinych skute¢nosti, je-li
poskytovatel zprostén pacientem, popiipad€ zakonnym zastupcem pacienta, ml¢enlivosti
a sdéluje-li udaje nebo tyto skuteCnosti v rozsahu zprosténi (Buridnek, Kvapilova,
Valéasek, 2013). Dagmar Zaleska (2013) zduraznuje, ze zde je dulezité velmi dusledné
dbat na to, aby m¢él 1ékat v piipad¢ potieby jasny dikaz, Ze toto zprosténi nastalo.
Nejcastéjsi vyjimkou z povinné mlcenlivosti je pfedavani informaci nezbytnych pro
zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb. I v tomto pfipadé je vSak nutné
upozornit, ze 1ékaf, ktery se dotazuje na informace ze zdravotnické dokumentace, tak

musi ¢init vZdy pouze v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (Zaleska, 2013).

V pftipad¢, ze zdravotni¢ti pracovnici neopravnéné sdéluji informace o zdravotnim
stavu pacienta bez jeho souhlasu, jedna se o trestny ¢in poruseni povinné mlcenlivosti a
neopravnéné nakladani s osobnimi udaji. Podle trestniho zdkona €. 40/2009 Sb. § 180
muze byt zdravotnicky pracovnik za takové poruseni povinnosti odsouzen az na tfi roky

(Prudil, 2004).

1.5.2 Povinnost jednat eticky

Mravni normy slouzi ve zdravotnictvi jako ndvod, jsou doporu¢enim chovani
a jednani, které je zaddouci v rtiznych profesionalnich situacich. Eticka norma vychazi
z cile, kterého ma byt dosaZeno. Cil odrdzi hodnoty, ddvd normam ospravedInéni
a zdavodnéni, nedava vSak pfesny recept. Je tedy na kazdém konkrétnim zdravotnikovi,

jak tuto normu pfijme a aplikuje v praxi (Buzgova, 2013).
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Soubor etickych norem, podle kterého by se méli zdravotnicti pracovnici a 1ékati
fidit, se nazyva eticky kodex. Povinnost postupovat v souladu s etikou lékaiského
povolani vyplyva napiiklad i ze zakona o komorach. Pfedpoklada se tedy jeho vnitini
ptijeti a vnéjsi dodrzovani (Buzgova, 2013). Nelze jej tedy vnimat pouze, jako néco,
k ¢emu neni tfeba pfihlizet. Jeho nedodrzeni se miize projevit v roviné pracovnépravni,

obcCanskopravni 1 disciplinarni odpovédnosti zdravotnického pracovnika (Buzgova,

2013).

Nejobecnéjsi povinnosti zdravotnickych pracovniki je vykondvat zdravotnické
povolani s tuctou a respektem k lidské dustojnosti pacienta, poctiveé, svédomité,
S hlubokym lidskym vztahem k obfaniim a svédomim odpovédnosti ke spolecnosti
(Buzgova, 2013).

1.6 Zdravotnicka dokumentace

1.6.1 Pristup ke zdravotnické dokumentaci

Zdravotnickd dokumentace slouzi nejen k ochrané pacienta, ale i zdravotnického
zaiizeni Ci lékare, ktefi tak mohou prokazat, ze pii 1éCbé postupovali spravné
(Candigliota, 2011).

Do zdravotnické dokumentace maji v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach
pravo nahliZet dvé skupiny subjektli. Jednak je to sam pacient a, jeho zdkonny zéstupce,
dale jsou to osoby ur¢ené pacientem nebo jeho zakonnym zastupcem. Vedle toho mohou
do zdravotnické dokumentace nahlizet 1 dal$i osoby, mezi néZ patii zdravotnicti
pracovnici, ktefi se podileji na poskytovani zdravotnich sluzeb, ale napiiklad i soudni
znalci (Buridnek, Kvapilova, Valasek, 2013). Opravnéni nahliZet do zdravotnické
dokumentace maji také revizni l€kati zdravotnich pojistoven v rozsahu stanoveném
zvlastnim pravnim piedpisem. Zdravotni pojistovny jsou opravnény kontrolovat
poskytovani a vyuzivani zdravotni péce, kterd je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Od
1. ledna 2006 bylo dano pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace také vefejnému
ochranci prav. Ten ma toto opravnéni pouze v souvislosti s Setfenim podle zvlastniho
zékona. Pii1 vykonu jeho opravnéni mé byt zajisténa ochrana citlivych udajt tietich osob

(Policar, 2010).
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Univerzita v Jizni Kalifornii ve Spojenych statech, ktera se zabyva také systémem
zdravotnictvi, oznamila v lednu roku 2016 pacientiim, Ze diky nové mobilni aplikaci
budou mit umoZnén pfistup ke svym zdravotnickym zdznamiim v elektronické podobé¢.
Tento novy pfistup k informacim je zaveden s cilem zvysit povédomi vefejnosti o pravech
pacientt a kontrolu jejich uidaji (Konski, 2016).

Elektronicky zptisob vedeni zdravotnické dokumentace v Ceské republice nemé
ptilis dlouhou tradici a dosud neni ani uplatiiovan vSemi poskytovateli. Zatimco tradi¢ni
listinnd forma nepfinaSi v praxi komplikace nebo nejasnosti, v piipad¢ elektronické
zdravotnické dokumentace takové problémy nékdy vznikaji (Buridnek, Kvapilova,
Valasek, 2013).

1.6.2 Pristup ke zdravotnické dokumentaci v pripadé umrti pacienta

V ptipad¢ umrti pacienta mohou nahliZzet do jeho zdravotnické dokumentace nebo
do jinych zapist vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta osoby, které si uréi pacient
za svého zivota. Pokud tato situace nenastane a pacient si neurci za svého zivota zadné
osoby, maji toto pravo osoby blizké (T¢€Sinova, 2011). Vyjimkou jsou situace, kdy pacient
zakaze, aby osoby blizké nebo kterdkoli osoba jina nahlizely do jeho zdravotnické
dokumentace. Tento zékaz je tfeba respektovat. Zakon mysli i na situace, kdy zdjem na
ochran¢ zdravi téchto osob pfevySuje nad zajmem zemielého, jedna-li se o ptipady
infekéniho onemocnéni ¢i dédicnych chorob, a ten pak umoziuje zdkaz vysloveny
pacientem prolomit. Potom je 1ékaf opravnén poskytnout informace, ale pouze v rozsahu

nezbytném pro ochranu zdravi pozistalych (Policar, 2010).

1.7 Vymezeni pojmu lege artis

1.7.1 Pravni zdklad povinnosti poskytovat péci lege artis

Povinnost postupovat pii poskytovani zdravotni pée lege artis je zakladni pravni
povinnosti kazdého lékafe. Umluva o lidskych pravech a biomedicing, &lanek 4,
stanovuje, Ze jakykoli zakrok v oblasti péée o zdravi véetné védeckého vyzkumu je nutno

provadét s ptislusSnymi profesnimi povinnostmi a standardy (Mach, Zaleska, 2013).

Okolo pojmu lege artis byla n¢kolik let vedena znac¢na diskuze. V ptvodni znéni

zékona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, bylo stanoveno poskytovat zdravotni péci na
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urovni soucasnych poznatki 1ékarské védy. Po roce 1990 se ukdzalo, ze je nezbytné
definici doplnit alespont 0 slovo ,, dostupnych® poznatka 1ékaiské védy. V roce 2008
predlozilo Ministerstvo zdravotnictvi CR navrh nového zakona o zdravotnich sluzbéch,
ve kterém byla navrhovana definice lege artis tak, ze je povinnosti zdravotnickych
pracovniki poskytovat zdravotni sluzby podle potieb pacienta. Ceské lékaiska komora
varovala pied timto znénim a posledni definici, kterou navrhuje, dostateéné chrani jak
prava pacientll, tak zdravotniky pfed zbytenymi zalobami a trestnim stihanim (Mach,
Zaleska, 2013). Ustanoveni § 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), zni: ,,Ndlezitou
odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti.*

V zakong ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), je tedy uvedeno, ze: ,,pacient ma prdavo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné urovni*. Toto ustanoveni je tfeba vykladat v
souladu s § 4 odst. 5 zakona, vymezujicim nalezitou odbornou trovei, jako poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupti, pfi
respektovani individuality pacienta s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Podle této definice je 1ékat povinen zvolit s ohledem na pacienta co
nejvhodnéjsi zptisob 1é¢by. Ve vyjimeéném piipadé, kdy 1ékar zvoli jiny neZ medicinsky
uznavany postup, musi tuto skute¢nost uvést ve zdravotnické dokumentaci (Cisafova,

Sovova, 2008).

Pro zajiSténi Ustavni konformity zédkona o zdravotnich sluzbach je tieba, aby byl
zajistén predeviim soulad s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, ktera ma
V ptipadé rozporu se zakonnym ustanovenim aplika¢ni prednost. Lékatsky zakrok bude
vzdy proveden v souladu s piislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy, pokud bude
provadén podle pravidel védy a uznadvanych medicinskych postupii (Holik, 2012).

1.7.2 Postup non lege artis
Medicina se neustale vyviji, fada postupi, které se ucili studenti lékatstvi pred

padesati lety, je z pohledu mediciny tfetiho tisicileti non lege artis a rovnéz mnohé
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postupy, které se vyucuji dnes na Iékaiskych fakultich, budou s vysokou
pravdépodobnosti non lege artis jiZ za dvacet let (Zd'arek, 2011).

Judikatura uvadi, ze za zdravotni péci non lege artis je povazovana takova zdravotni
péce, pii které jsou pouzivany postupy zastaralé, nedostatecné tcinné, neoverené nebo
dokonce nebezpecné, miru nebezpeCnosti, zastaralosti a neucinnosti vSak z
pochopitelnych divoda nestanovila. Proto je ziejmé, ze otdzka, zda postup byl ¢i nebyl
lege artis, je otdzkou odbornou. Proto se na ni ptislusi odpovidat odbornikiim- Iékafim
(T&sinova, Zd'arek, 2011).

Pokud dojde v dasledku nespravného 1é¢ebného postupu ke vzniku zavazné skody
na zdravi, mize mit tato skute¢nost hluboké socialni dopady na socialni zivot pacienta
i jeho blizkych. Muze dojit k dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo i ke smrti uzivatele
(Candigliota a kol., 2010). Tyto ptipady je n€kdy mozZné fesit odpovédnostnim vztahem
mezi poskozenym pacientem a poskytovatelem zdravotni péce. Pokud jsou dany zékladni
slozky odpovédnostniho vztahu, mize pacient pozadovat ndhradu zptisobené skody po
zdravotnickém zafizeni. V piipadé€, ze se nékterou ze slozek odpovédnostniho vztahu
nepodaii prokazat, zdravotnické zafizeni za zptisobenou Skodu na zdravi neodpovida. Na
tuto situaci zakonodarci nékterych zemi reaguji zakotvenim pravni upravy odskodnovani
pacientli prostfednictvim rdznych forem odskodiovacich fondd (Candigliota a kol.,

2010).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1  Cile prace

Cilem mé bakalaiské prace je shrnout soucasnou pravni Upravu dané problematiky a
zjistit znalosti prav a povinnosti pacientd mezi muzi, zenami, vysokoskolsky vzdélanymi
a pacienty s niz§im vzdélanim u laické vefejnosti na okrese Tiebic.

2.2  Hypotézy

Pro svou bakalatskou praci jsem si stanovila tyto hypotézy

H 1: Pacienti s vysokoskolskym vzdélanim znaji vice prava a povinnosti pacientll
nez pacienti s niz§im vzdélanim.

H 2: Zeny znaji vice prava a povinnosti pacientd nez muzi.

Respondenti byli rozdéleni podle vzdélani na respondenty s VS vzdélanim a s niz§im
nez VS vzdélanim. Do skupiny s niz§im nez VS vzdélanim patfili respondenti se
vzdélanim zakladnim, vyuceni, se vzdélanim stfedosSkolskym s maturitou a vyssim
odbornym — VOS. Podle mezinarodni standardni klasifikace vzd&lavani — ISCED patii
VOS do prvniho stupné tercidarniho vzdélavani, tudiz jsou na niz§im stupni nez VS

(ISCED - Kklasifikace vzdélavani).
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

V této praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotazovani. Ke sbéru dat byl
pouzit dotaznik, ktery je soucasti pfilohy (viz ptiloha). Piednosti kvantitativniho
vyzkumu je relativné rychly a ptimocary sbér dat, je uzite¢ny pti zkoumani velkého poctu
respondentit a vysledky jsou nezavislé na vyzkumnikovi (Hendl, 2005). Vyhodou
dotaznikového Setfeni je nizka Casova a financni naro¢nost. Oproti tomu nevyhodou mize

byt nizkéd navratnost dotaznikti (Hendl, 2005).

Na zacatku dotazniku je osloveni respondenta, nasledné uvadim své jméno, nazev
Skoly a studovany obor. Dale zminuji zdivodnéni vyzkumu a ujist'uji pacienta o jeho
anonymité. V dotazniku je celkem 16 uzavienych otazek, ze kterych si respondent vybere
spravnou odpovéd’. Prvni tf1 otdzky jsou identifikacni. Tykaji se pohlavi, v€ku a vzdélani.
Otazka €. 1 byla polozena také s ohledem na hypotézu 2, ktera je zamétena na to zda zeny
znaji vice prava a povinnosti pacientl nez muzi. Treti otdzka zjistovala nejvyssi dosazené
vzdélani respondenta a zdroven se vztahovala k hypotéze 1, ktera teSila, zda pacienti s
vysokoskolskym vzdélanim znaji vice prava a povinnosti pacientil nez pacienti s niz§im
vzdélanim. Ostatni otazky, 4 az 16, zjisStovaly znalosti respondentti tykajici se prav a
povinnosti pacientd pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Vysledky, které se vztahuji ke
stanovenym hypotézadm, byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel pomoci

statistického Studentova T-testu.

V ptipadé€ tohoto vyzkumu bylo rozdano celkem 300 dotaznikd, vraceno bylo 147, z
toho 11 dotaznikli bylo vzhledem k nedostate¢nému nebo chybnému vyplnéni vyfazeno
ze zpracovani. Zbylé dotazniky byly vraceny nevyplnéné. Kone¢ny vyzkumny soubor
tedy tvori 136 dotaznikil. Navratnost ¢ini 45 %.

Dotazniky v tisténé podobé byly rozdany prostfednictvim zdravotnického personalu
v ambulantnich zafizenich na okrese Ttebi¢. Konkrétné se jednd o tifi ordinace
praktickych 1ékait, a to v Hrotovicich, Tiebic¢i a Namésti nad Oslavou, a gynekologickou
ordinaci v JE Dukovany. Sbér dat probihal od unora 2016 do dubna 2016. Vyzkumny

soubor tvorili obéané starsi 18 let.
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Grafické znazornéni vysledkt

Vysledky z vlastniho vyzkumu dotaznikového Seteni. Kazda otazka je zndzornéna

grafem nebo tabulkou.

Otazka ¢. I: Dotaz smétoval na pohlavi respondenta. Tato otazka byla polozena také
sohledem na hypotézu ¢. 2, ktera je zaméfena na to, zda Zeny znaji vice prava
a povinnosti pacientii nez muzi. Z celkového poctu 136 respondenti bylo 51 muzt (37

%) a 85 Zen (62 %).

Tabulka 1 Poéet respondentii podle pohlavi

Muz. 50 37 %
Zena 86 63 %
Celkem 136 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 1 Pocet respondenti podle pohlavi

m7ena

m Muz

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Je pravdépodobné, ze vzhledem ktomu, ze cast dotaznikli byla umisténa

v gynekologické ordinaci, ptevazuji mezi dotazovanymi respondenty Zeny.

Otazka ¢ 2: Dotaz na vék

Tabulka 2 Poéet respondentii podle véku

18 — 25 let 18 13 %

26 — 50 let 78 57 %

51 let a vice 40 30 %
Celkem 136 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejpocetngjsi skupinou mezi respondenty byla vékova kategorie 26-50 let celkem
78 (57 %). Nasledujici byla skupina ve vékové kategorii 51 let a vice s celkovym poctem
40 respondentti (30 %). Nejmensi pocet respondenti tvofila skupina 18-25 let, celkem
18 respondent (13%)

Graf 2 Pocet respondenti podle véku

mVEék 18- 25
W VEék 26-50

M VEk 51 a vice

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 tesila nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Tato otazka se tyka
hypotézy €. 1, kterd se zamétuje na to, zda pacienti s vysokoskolskym vzdélanim znaji

vice sva prava a povinnosti nez pacienti s niz§im vzdélanim.

Tabulka 3 Pocet respondenti podle vzdélani

Zakladni 1 1%
ot e 38
Stfedoskolské s maturitou 46 34 %
Vyssi odborné — VOS 14 10 %
Vysokoskolské vzdelani 37 27 %
Celkem 136 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Z dotazovanych respondentt uvedl zékladni vzdélani 1 (1 %), vyuceni nebo vzdélani
stfedni odborné bez maturity 38 (28 %), stfedoskolské s maturitou 46 (34 %), vyssi
odborné (dale ,,VOS*) 14 (10 %), vysokogkolské 37 (27 %).

......

Nizs§i vzdélani 99 73 %
Vysokoskolské vzdelani 37 27 %
Celkem 136 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 3 Pocet respondenti podle vzdélani

W Niz§i vzdélani

m VS vzdélani

Zdroj: Viastni vyzkum

Podle mezinarodni standardni klasifikace vzdélavani ISCED patii do skupiny
S niz§im nez VS vzdélanim respondenti se vzdélanim zékladnim, vyuceni, se vzdélanim

sttedoskolskym a VOS.

Graf 4 Prehled poétu spravnych odpovédi podle pohlavi
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf ¢. 4
Sloupcovy graf ¢. 4 zachycuje pichled spravnych odpovédi podle pohlavi — jsou
vV ném vyobrazeny jednotlivé otazky od ¢isla 4 do ¢isla 16 a u kazdé z nich je procentualné

vyjadien pocet spravnych odpovédi dle pohlavi respondenta.

Otazka ¢. 4 se tykala zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach). Zde jsem se dotazovala respondentt,
zda védi, kterym pravnim predpisem byla nahrazena 46 let stard pravni uprava. U této
otazky byly Gspésnéjsi zeny. Spravné odpovédélo celkem 65 % Zen a 36 % muzi.

U otdzKy & 5, zda ma pacient pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace, nebyl
V poctu spravnych odpovédi mezi Zzenami a muzi ptili§ velky rozdil. Piesto 1 zde byly

vvvvvv

je ,,ano, pacient ma pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace®.

Na otdzku ¢. 6, kdy ma zdravotnicky pracovnik pravo neposkytnout zdravotni
sluzby, je spravna odpovéd: V ptipadé, ze by doslo pii jejich poskytovani k primému
ohroZeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozZeni zdravi. Spravné odpovédélo 64 Zen (77%)
a 34 muzu (66 %).

Minimalni rozdil v poctu spravnych odpovédi byl i u otdzky ¢ 7, kterd zjistovala,
zda je pacient povinen dodrzovat navrzeny 1é¢ebny postup. Spravna odpovéd’ znéla: Ano,
pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas. Zde byly velice uspésné obé
skupiny. Muzi (90 %), zeny (92 %).

Otazka ¢ 8, zda ma pacient pravo na svobodnou volbu 1ékate nebo zdravotnického
zafizeni. Spravné ,,ano* odpovédélo 100 % zen a 94 % muzid. U této otdzky dosahli
respondenti obou pohlavi nejvyssi procento spravnych odpovédi, znamend to tedy, Ze
0 tomto pravu maji velice dobré znalosti.

Na otazku ¢ 9, co je informovany souhlas, spravné odpovédé€lo, Ze souhlas pacienta
poté, co byl srozumitelnym zplisobem a v dostate¢ném rozsahu informovan o svém

zdravotnim stavu a o navrzeném lécebném postupu a vSech jeho zménach, 76 % muzi a

74 % zen.
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U otazky ¢ 10, kdy muze byt pacient hospitalizovan bez svého souhlasu, byli
respondenti upozornéni na moznost vice spravnych odpovédi. Zeny mély 42 % spravnych
odpovédi, muzi pouze 22 %. Za zcela spravnou bylo povazovano, pokud respondent
oznacil vSechny tfi odpovédi: A) V piipadé rozhodnuti soudu o ulozeni ochranného
1é¢eni, natizené izolace, karantény nebo léceni podle zdkona o ochrang vefejného zdravi,
popft. nafizeni vySetfeni zdravotniho stavu. B) Pokud ohrozuje zdvaznym zpiisobem sebe
nebo své okoli a jevi znamky duSevni poruchy. C) Je-li pod vlivem navykové latky, pokud
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak nebo jeho zdravotni stav
vyzaduje poskytnuti neodkladné pécée a zaroven neumoziuje, aby vyslovil souhlas. Pokud
respondent oznacil pouze jednu nebo dvé spravné odpovédi, byla otazka vyhodnocena

jako nespravné zodpovézena.

Otazka ¢ 11, koho mize lékaf informovat o pacientové zdravotnim stavu?
Z celkového poctu 136 respondentil odpovédélo spravné 76 % Zen a 48 % muzi. Spravna
odpovéd je: ,,Osobu, kterou si ur¢i pacient™.

Uspé&iné byly obé skupiny respondentii u otdzky ¢& 12, zeny mély vice spravnych
odpovédi 84 %, nez muzi 76 %. Zde jsem se dotazovala, zda ma pacient pravo odmitnout
ptitomnost osoby pfipravujici se na vykon povolani zdravotnického pracovnika. Spravna
odpovéd’ znéla: ,,Ano, vzdy*.

Otazka ¢. 13 ftesila, zda respondenti védi, co znamena pojem ,,diive vyslovené
odpoveédi, zeny 87 %. Spravna odpoved je: ,,Pfedem vysloveny souhlas nebo nesouhlas
pacienta s lékaiskym zakrokem pro ptipad kdyby, se pacient dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém se nebude moci vyjadrit ke zpisobu poskytnuti zdravotnich
sluzeb®.

Na otazku ¢. 14, zda ma pacient pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného
zdravotnického pracovnika, spravné odpovédélo, ze: ,,ano, ale toto neplati v ptipadé
poskytovani neodkladné péce nebo u osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo

zabezpecovaci detence®, 62 % Zen a 46 % muzu.

Otazkou ¢. 15, jsem se dotazovala respondentl, zda ma pacient pravo byt piedem

informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluZzeb nehrazenych nebo ¢astecné
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hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a o zpiisobu jejich uhrady. Z grafu je zfejmé,
Ze u této otazky maji respondenti méné znalosti. Opét jsou Iépe informovany Zeny, které
maji 43 % spravnych odpovédi, muzi 30 %.

Otazka ¢. 16, tesila, zda je pacient povinen informovat oSetfujiciho zdravotnického
pracovnika o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu. U této otdzky prokazaly opét
velice dobré znalosti ob¢ skupiny respondentd, piesto byly o 2 % uspésnéjsi zeny. Mély

celkem 92 % a muzi 90 % spravnych odpovédi. Spravna odpoveéd’ zni: ,,ano vzdy*.

Graf 5 Piehled poctu spravnych odpovédi podle vzdélani
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 5
Sloupcovy graf ¢. 5 zachycuje ptehled spravnych odpovédi podle vzdélani. Jak jiz
bylo vyse zminéno, respondenti jsou rozdéleni do skupin s VS vzdélanim a niz§im nez
VS vzdélanim, do které patii podle mezinarodni standardni klasifikace vzdélavani
ISCED, respondenti se vzdélanim zakladnim, vyufenim, stiedoskolskym s maturitou
a VOS. V grafu jsou vyobrazeny jednotlivé otazky od ¢&isla 4 do ¢&isla 16 a u nich je

procentudlné vyjadieny pocet spravnych odpovédi respondentt podle vzdélani.
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Vice spravnych odpovédi u otdzky ¢& 4 prokazali respondenti s vysokoskolskym

vzdélanim, celkem 86 %, neZ respondenti S niz§im vzdélanim, 42 %.

Otazka ¢. 5 znazoriiuje, ze jsou na tom se znalostmi opét lépe respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi dosahli poctu 97 %, respondenti s niz§im vzdélanim
82 %.

U otazky ¢ 6 méli opét vice spravnych odpovédi respondenti S vysokoskolskym
vzdé€lanim, 86 %, nez respondenti s niz§im vzdélanim 68 %.

Otazka ¢ 7 nam ukazuje, Ze vysoké procento uspé$nosti méli respondenti obou
skupin. Maji dostate¢né znalosti o tom, zda je pacient povinen dodrzovat navrzeny
lécebny postup. O 8 % vice spravnych odpovédi maji respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim, kteti dosahli 97 %, respondenti s niz§im vzdélanim 89 %.

Velké procento spravnych odpovédi dosahly obé& skupiny u otdzky & 8, co je
informovany souhlas. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim maji 100 % spravnych

odpovédi, respondenti S niz§im vzdélanim 97 %. Vysokoskolsky vzdélani respondenti

vvvvvv

U otazky ¢ 9 doslo také kpievaze spravnych odpovédi u respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim, kteti dosahli 89 % spravnych odpovédi, nad respondenty
S niz§im vzd¢lanim, ktefi dosahli 70 %.

| U otdzky ¢ 10 prokézali jednoznacné lepsi znalosti respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim, ktefi maji 62 % spravnych odpovédi, oproti tomu respondenti S niz$im
vzdélanim dosahli 24 %.

Na otazku ¢ 11, koho muze lékar informovat o pacientové zdravotnim stavu,

odpovédélo spravné celkem 73 % respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim, S niz§im

vzdélanim 63 %.

U otdazky ¢ 12, zda ma pacient pravo odmitnout ptitomnost osoby piipravujici se na
vykon povolani zdravotnického pracovnika, spravné odpovédélo 95 % respondentd
s vysokoskolskym vzdélanim. Respondenti s niz§im vzdélanim dosahli 76 % spravnych

odpoveédi.
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Vysoké procento UspésSnosti tykajici se spravnych odpovédi je také u otdzky ¢ 13,
kde 97 % respondentii s vysokoSkolskym vzdélanim vi, co znamena pojem ,.dfive
vyslovené ptani®, respondenti s niz§im vzdélanim dosahli 84 % spravnych odpovédi.

Na otdzku ¢. 14, zda ma pacient pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného
zdravotnického pracovnika, odpovédélo spravné celkem 76 % respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim a 48 % respondentti s niz§im vzdélanim.
¢. 15, respondenti s vysokoskolskym vzdélanim dosahli 43 %, respondenti s niz$im
vzdélanim 36 % spravnych odpovédi.

vvvvvv

dosahli 92 % spravnych odpoveédi, vysokoskolsky vzdélani respondenti 89 %.
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4 Vyhodnoceni hypotéz

Pro svou bakalafskou praci jsem si stanovila tyto vyzkumné hypotézy:

e Hypotéza 1: Pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim znaji vice prava a povinnosti

pacientil nez pacienti s nizSim vzdélanim.

Hypotéza 2: Zeny znaji vice prava a povinnosti pacientll nez muzi.

Ob¢ hypotézy jsem ovéfila tak, Ze jsem aplikaci Studentova T-testu porovnala stfedni
hodnotu poctu spravnych odpovédi v jednotlivych dotaznicich v zavislosti na koumaném

rozdéleni do vybérovych kategorii muZzi/zeny a niz$i/vysokoskolské vzdélani.
4.1  Prvotni zpracovani dat

Pted pouzitim statistickych metod pro ovéteni platnosti obou hypotéz jsem provedla
zpracovani a naslednou analyzu dat ziskanych z odevzdanych dotazniki za pomoci
programu Microsoft Excel. Data jsem zadala do tabulky tak, ze odpovédi z konkrétniho
dotazniku jsou uvedeny v jednom tadku. Otazky, podle cCisla, tvofi sloupce. Odevzdané

dotazniky jsem ocislovala v nahodilém potradi pouze pro potfebu zpracovani.

Dotaznik sestava celkem z 16 otazek. Prvni tfi z nich slouzi pro rozdéleni
respondentli do kategorii potiebnych k ovéteni hypotéz. Otazky cCislo 4 — 16 ovétuji
znalosti respondenta ve zkoumané problematice a jsou formulovany tak, aby bylo mozné
jednoznacné rozhodnout, zda je odpoveéd’ spravna, nebo nespravna.

Nastroji programu Excel jsem vyhodnotila pocty spravnych odpovédi v jednotlivych
dotaznicich a doplnila je do zvlastniho sloupce.

Dale jsem zpracovala odpovédi na otazku ¢islo 3, kterd detailné zjiStovala vzdélani
jednotlivych respondentti. Hypotéza 1 je formulovana pouze pro dvé skupiny pacienti —
vysokoskolsky vzdélané a s niz§im vzdélanim. Proto jsem pfidala dalsi sloupec a vSechny
respondenty, ktefi odpovédéli, Ze maji vysokoSkolské vzdé€lani, ponechala v jedné

skupiné a ostatni s VOS a niz§im stupném vzdélani jsem zahrnula do druhé skupiny.

Ptehled vSech dotaznikli a zpracovanych dat je uveden v ptiloze €. 2.
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Z takto zpracovanych dat jsem pro ovéfeni platnosti obou hypotéz pouzila ze vSech

odevzdanych dotazniki néasledujici tdaje:

e Pro hypotézu 1
o Vzdélani (nizsi, vysokoskolské)
o Pocet spravnych odpovédi v dotazniku
¢ Pro hypotézu 2
o Pohlavi respondenta (muz, zena)
o Pocet spravnych odpovédi v dotazniku
Tabulky nize shrnuji po¢ty dotaznikd rozdélenych podle poétu spravnych odpoveédi

v zavislosti na kategorii respondenta. Zdrojova data, kterd byla pfedmétem statistického

zpracovani, jsou uvedena v ptiloze ¢. 3.

Niz§ivzdelani | 1| 5| 6| 8| 11| 14| 12| 13| 19| 5| 5 99
Vysokoskolské 1] 4| 4| 3| 7|12 6 37
vzdélani

Celkovypocet | 1| 5| 4| g| 12| 18| 16| 16| 26| 17| 11 136
dotaznika

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 6 Poéty dotaznikii v kategorii muZi/Zeny

Muzi 3| 4| 6| 5| 9| 5| 5| 8| 2| 3 50
Zeny 1 2 2| 2| 7| 9] 11| 11| 18| 15| 8 86
Celkovypotet | 4| 5| 4| g| 12| 18| 16| 16| 26| 17| 11 136
dotazniku

Zdroj: Viastni vyzkum

4.2  Ovéieni piedpokladii pro aplikaci Studentova T-testu

Ob¢ hypotézy budou ovéfeny pomoci aplikace Studentova T-testu, ktery je
standardni technikou pro rozhodovani o tom, zda bude dana hypotéza pfijata ¢i zamitnuta.
Pro dva dané vybéry dat umoznuje T-test rozhodnout s definovanou pravdépodobnosti
ptijeti chybného rozhodnuti a, zda jsou priméry obou vybéra shodné nebo odlisné.

Pted pouzitim T-testu je vSak tieba ovéfit, ze data vybéru reprezentujici celou
populaci spliluji nasledujici podminky:

1. Srovnavané vybéry jsou nezavislé

2. Data pochézeji z populace, ktera ma normalni (Gaussovo) rozdé¢leni
pravdépodobnosti.

3. Je znadmo, zda rozptyl srovnavanych vybért je statisticky shodny nebo
je rozdilny.

Nezavislost vybéru ve shromazdénych datech je dana zplisobem stanoveni kategorii,
které se vzajemné vylucuji — muzi a Zeny, niz$i a vysokoskolské vydélani.

Ovéteni pozadavku na normalitu dat 1ze provést vice statistickymi technikami. Pro
potieby této prace jsem v MS Excel sestrojila tzv. kvantil - kvantil graf (Q — Q graf).
Q — Q graf porovnava ziskana data s modelem vypoctenym z ,,idealnich* dat, ktera by
byla ziskana, pokud by se jejich statistické rozlozeni presné fidilo normalnim rozdélenim

pravdépodobnosti. Kvantilova graf vychazi z potadkové statistiky a umoziuje piehledné
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znéazornit data a snadnéji rozlisit tvar rozdéleni, které muze byt symetrické, zeSikmené

K vy$§im nebo nizs§im hodnotam (Meloun, Militky, 1994).

Graf 6 Kvantil - kvantil graf pro ovéieni normality dat

—idealni

prub&h
= Cetnostz

dotazniku

Podet spravnych odpovédi

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu je vidét, Zze poCty spravnych odpovédi v odevzdanych dotaznicich jsou
pomérné rovnomerné rozlozeny okolo ideélni ptimky. ,,Schodovity* prub¢h je disledkem
skute€nosti, ze pocty spravnych odpovédi jsou celociselné hodnoty.

Pro dals$i zpracovani jsem proto piijala zavér, ze rozloZeni znalosti mezi pacienty
odpovida Gaussovu normalnimu rozloZeni a pro ovéfeni obou hypotéz lze aplikovat

Studentuv T-test.

Ovéfeni predpokladu shody, resp. rozdilu rozptyli porovndvanych vybérovych
vzorkl bude provedeno aplikaci standardniho F-testu pted aplikaci T-testu, nebot’ zpiisob
vypoctu testovaciho kritéria podle T-testu se 1i$i v zavislosti na tom, v jakém vztahu jsou

rozptyly porovnavanych vybeéru.
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4.3  Hypotéza 1

H 1: Pacienti s vysokoskolskym vzdélanim znaji vice prava a povinnosti pacientl
nez pacienti s niz§im vzdélanim.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl v kategorii nizsi/vysokoskolské vzdélani

na hlading€ vyznamnosti a = 0,05 (tj. 5 %).

Tabulka 7 Vysledek analyzy F-test pro hypotézu 1

Stfedni hodnota 8,707070707 10,91891892
Rozptyl 6,045969903 2,965465465
Pocet pozorovani 99 37

Stupen volnosti 98 36

F stat 2,038792889

P(F<=1) (1) 0,008644741

F krit (1) 1,626103059

Zdroj: Viastni vyzkum, vysledek vypoctu v modulu Analyza dat, MS Excel

Vyhodnoceni F-testu

Hodnota pravdépodobnosti P(F <= f) (1) je 0,008644741. To znamena, ze je mensi
neZ nami stanovena hranice a = 0,05. Proto pfijimam pfedpoklad, Ze statistické rozptyly
V poctu spravnych odpovédi pacientll s niz§im a s vysokoskolskym vzdélanim se lisi.
Dusledkem je, Ze pro porovnani stfednich hodnot jsem pouzila neparovy dvouvybérovy

T-test s nerovnosti rozptylt.
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Dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptyll v kategorii nizsi/vysokoskolské vzdélani

na hladiné a. = 0,05 (tj. 5 %).

Tabulka 8 Vysledek analyzy T-test pro hypotézu 1

Stredni hodnota 8,707070707 10,91891892
Rozptyl 6,045969903 2,965465465
Pozorovani 99 37
Hypoteticky rozdil 0

stiednich hodnot

Stupen volnosti 92

T stat -5,885862468

P(T <=1) (1) 3,18598E-08

T krit (1) 1,661585397

P(T<=t) (2) 6,37196E-08

T krit (2) 1,986086317

Zdroj: Viastni vyzkum, vysledek vypoctu v modulu Analyza dat, MS Excel

Vyhodnoceni T-testu — jednostranny/levostranny T-test (porovnani stfednich
hodnot p)

HO. Nizsi

u > uVysokoékolské

— nulova hypotéza T-testu

HA: uNi#sic | Vysokoskolské - alternativni hypotéza T-testu je shodnd s vyzkumnou
hypotézou 1

Hodnota T stat = -5,885862468 je zaporna a soucasné P(T <=t) (1) = 3,18598E-08

je mensi neZ nami stanovend hranice o = 0,05. Proto prijimam alternativni hypotézu

T-testu HA a tedy i vyzkumnou hypotézu 1.
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4.4  Hypotéza 2
H 2: Zeny znaji vice préava a povinnosti pacientli nez muzi.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl v kategorii muzi/zeny na hladiné o = 0,05 (5 %).

Tabulka 9 Vysledek analyzy F-test pro hypotézu 2

Stfedni hodnota 8,42 9,825581395
Rozptyl 6,289387755 5,41627907
Pozorovani 50 86

Rozdil 49 85

F stat 1,161200831

P(F<=1) (1) 0,269815604

F krit (1) 1,502147797

Zdroj: Viastni vyzkum, vysledek vypoctu v modulu Analyza dat, MS Excel

Vyhodnoceni F-testu

Hodnota pravdépodobnosti P(F <= f) (1) je 0,269815604. To znamena, ze je vétsi
nez nami stanovena hranice a = 0,05. Proto ptijimam predpoklad, Ze statistické rozptyly
V poctu spravnych odpovédi pacientii — muzii a pacientek — Zen se nelisi. Dusledkem je,
zZe pro porovnani stiednich hodnot obou vybért jsem pouzila neparovy dvouvybérovy T-

test s rovnosti rozptylt.
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Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyll V kategorii muzi/Zeny na hladiné o = 0,05
(5 %).

Tabulka 10 Vysledek analyzy T-test pro hypotézu 2

Stfedni hodnota 9,825581395 8,42
Rozptyl 5,41627907 6,289387755
Pozorovani 86 50
Spole¢ny rozptyl 5,735550156

Hypoteticky rozdil 0

stfednich hodnot

Stupen volnosti 134

T stat 3,300146601

P(T<=1) (1) 0,00061917

T krit (1) 1,656304542

P(T<=1)(2) 0,001238341

T krit (2) 1,977825758

Zdroj: Viastni vyzkum, vysledek vypoctu v modulu Analyza dat, MS Excel

Vyhodnoceni T-testu — jednostranny/pravostranny T-test (porovnani stfednich

hodnot p)
HO: pZeny < yMvi _ nylové hypotéza T-testu
HA; pZeny> M4 _ alternativni hypotéza T-testu je shodna s vjzkumnou hypotézou 2

Hodnota T stat = 3,300146601 je kladna a soucasn¢ P(T <=t) (1) = 0,00061917 je
mens$i neZ ndmi stanovena hranice o =0,05. Proto pfijimam stanovenou alternativni

hypotézu H” a tedy i vyzkumnou hypotézu 2.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo ovéfit znalosti prav a povinnosti pacientii u laické
vefejnosti na okrese Trebi¢. K dosazeni cile jsem pouzila metodu kvantitativniho
vyzkumu a stanovila dvé hypotézy.

V ramci hypotézy €. 1 jsem méla prokazat, ze pacienti s vysokoskolskym vzdélanim
znaji vice prava a povinnosti nez pacienti s niz§im vzdélanim. V radmci druhé hypotézy
jsem zjiStovala, zda Zeny znaji vice prava a povinnosti pacientli nez muZi.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 136 respondentii starSich 18 let. Dotazniky byly
umisténé ve tiech ambulancich 1ékattt v okrese Trebic. Dotaznik sestdva celkem z 16
otazek. Prvni tfi z nich slouzi pro rozd€leni respondentli do kategorii potiebnych
k ovéfeni hypotéz.

Otazky ¢. 4-16 jsou voleny tak, aby ovéfily znalosti respondenta ve zkoumané
problematice, a jsou formulovany tak, aby bylo mozné jednoznaéné rozhodnout, zda je
odpovéd’ spravna, nebo nespravnd. Graf ¢. 1 znéazoriiuje skladbu respondentti podle
pohlavi. Z celkového poctu respondentd 136 (100 %) bylo 63 % Zen (86) a 37 % (37)
muzil. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast dotaznikli byla umisténa v gynekologické ambulanci,
1ze ptedpokladat, ze mezi dotazovanymi respondenty pievazuji zeny.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze jsou rozdily v po¢tu muzili a Zen ve zkoumaném
vzorku velké, ale vzhledem k tomu, Ze je v kazdé skupiné vic jak 30 prvki (muzt i Zen),
jsou pouzivany takové statistické srovnavaci metody, diky kterym se tyto rozdily
vyrovnaji (Hosek, 2015).

Podle Ceského statistického ufadu se v celé populaci CR pocet muzil a Zen pfilis
vyznamné nelisi, Zeny pfevazuji pouze mirn€ — na 100 muzi pifipada zhruba 104 Zen
(CSU).

Z grafického znazornéni €. 2 vyplyva, Ze do nejpocetnéjsi skupiny dotazovanych
respondentll podle veéku patii kategorie 2650 let (57 %), nasledujici skupina byla
ve vekové kategorii 51 let a vice (30 %), nejmensi pocet respondentli byl ve vékové
kategorii 18-25 let (13 %). Z tohoto grafu je zfejmé, ze Castéji navstévuji ambulance

1€katt pacienti ve vékovém rozmezi 26-50 let.
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Graf ¢. 3 zobrazuje skladbu respondenti podle vzdélani. Hypotéza €. 1, kterd se
ke grafu vztahuje, je formulovana pouze pro dvé skupiny pacientii s vysokoSkolskym
anizSim vzdélanim, proto jsem vSechny respondenty, ktefi odpoveédéli, ze maji
vysokoskolské vzdélani, ponechala v jedné skupiné a ostatni s VOS a niz§im vzdé&lanim
zahrnula do druhé skupiny. Respondenti jsou tak rozd€leni podle mezinarodni standardni
klasifikace vzdélavani — CZ-ISCED 2011 (International Standard Classification of
Education). Mezinarodni standardni klasifikace vzdélavani ISCED byla podle Ceského
statistického ufadu zavedena s ucinnosti od 1. ledna 2014. Z celkového poctu 136
dotdzanych bylo 73 % respondentll s niz$im vzdélanim a 27 % vysokoskolédkl. Pro
srovnani, Cesky statisticky Gifad uvadi na zdkladé dat MSMT nejvyse dosazené vzdélani
v CR v roce 2012 v populaci 15-64 let, zakladni 13 %, stiedoskolské 70 % a
vysokoskolské 17,0 % (CSU).

Otazkou ¢. 4 jsem se dotazovala, jakym pravnim predpisem byla nahrazena 46 let
stard pravni Uprava tykajici se zdravotnictvi. Spravné odpovédélo celkem 65 % Zen
a 36 % muzi ,,Zakonem o zdravotnich sluzbach®. U této otazky je vidét vyrazngjsi rozdil
ve znalostech mezi muzi a zenami. Ze skupiny vysokoskolakii zna tuto pravni upravu 86
% a ze skupiny respondentll s niz§im vzdélanim pouze 42 %. Z celkového poctu 136
respondentll odpovedélo spravné 54 % (74). Tuto pravni Upravu nezna 46 % dotazanych,
coz je celkem 62 respondentl. Do nabyti uc¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbach byla
pacientska prava upravena Castecné obecné zavaznymi pravnimi piedpisy, zejména
Umluvou o biomedicing, zdkonem o pééi o zdravi lidu &. 20/1966 Sb. a dale pak etickymi
kodexy (Kone¢na, 2014). Zakon o zdravotnich sluzbach ¢&. 372/2011 Sh. pfinesl
rozséhlou upravu prav pacientti. Na rozdil od dfiveéjsi pravni upravy upravuje vyznamné
podrobnéji, za jakych podminek Ize zasahnout do osobnosti Clov€ka. Prava pacientl
vyrazn€é posiluje i novy obcansky zdkonik (Kone¢na, 2014). Piesto, Ze zdkon
0 zdravotnich sluzbach ¢&. 372/2011 Sb. nabyl G¢innosti 1. dubna 2012, neni

informovanost v této oblasti ptili§ vysoka.

Tim, zda ma pacient pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace, se zabyvala
otazka €. 5. Steiner (2007) uvadi, Ze pacient je opravnén k tomu, aby mu byly poskytnuty

veSkeré informace vedené ve zdravotnické dokumentaci o jeho osob& nebo v jinych
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zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu. Do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi mohou v pfitomnosti zaméstnance povéien¢ho poskytovatelem zdravotni
péce nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie: pacient nebo zakonny zastupce
pacienta, dale pak osoby ur¢ené pacientem nebo zdkonnym zastupcem pacienta a osoby
blizké zemielému pacientovi v rozsahu stanoveném v § 33 odst. 4 zak. 372/2011 Sb.
(Novak, 2015).

Znalosti v této oblasti prokéazalo 86 % (117) dotazovanych, kdyz spravné odpovédeéli
»ano®“. Zbylych 14 % (19) se domniva, ze nema pravo nahlizet do své zdravotnické
dokumentace nebo tak mlize ucinit pouze se souhlasem svého oSettujiciho 1ékare. Mezi
muzi a Zzenami nebyl v poctu spravnych odpovédi vyrazny rozdil. Toto pravo zna 90 %
prava 97 % dotazanych, s niz§im vzdélanim 82 % respondentli. Znalost tohoto prava je

na pomérné vysoké urovni u obou sledovanych skupin.

Otazka ¢. 6 byla zamétena na prava zdravotnického pracovnika. Respondentl jsem
se dotazovala, zda ma zdravotnicky pracovnik v n€kterych ptipadech pravo neposkytnout
zdravotni sluzby. Znalost tohoto prava prokazalo 74 % (101) dotazovanych z celkového
poc¢tu respondentti, kdyz spravné odpovédéli, ze ,,v ptipadé, ze by doslo pii jejich
poskytovani k pfimému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni zdravi®.
neZ muZzi. Na otazku odpovédélo spravné 77 % Zen a 66 % muzl. VEtsi informovanost v
této oblasti maji také vysokoskolaci, ktefi odpovéde€li spravné v 86 %. Respondenti s
niz§im vzdélanim byli Gspésni v 68 %.

U otazky €. 7 byl minimalni rozdil v poctu spravnych odpovédi mezi Zenami a muzi.
Spravné informovani o tom, zda je pacient povinen dodrzovat navrZzeny lécebny postup,
jsou Zeny v 92 % a muZi v 90 %. Znalost tohoto prava je u Zen i u muzii na vysoké urovni.
Pokud se jednd o spravné odpovédi respondentli podle vzdélani, vysokoskolaci maji 97
% spravnych odpovédi a respondenti s niz§Sim vzdélanim 89 %. Obé& skupiny prokazaly

dostate¢né znalosti v této oblasti.

Znalosti prava na svobodnou volbu lékate nebo zdravotnického zafizeni se zabyvala

otazka ¢. 8. Z celkového poctu 136 respondentii prokazalo znalost tohoto prava 98 %
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(133) respondenti. Pouze 2 % (3) respondentii odpovédéla chybné, ze ,zalezi na
zdravotni pojistovné pacienta®. Zeny maji 100 % spravnych odpovédi a muzi 94 %. Z
fad vysokoskolaki odpovédélo spravné 100 % dotdzanych a z fad respondentl s niz§im
vzdélanim 97 %. Z uvedeného vysledku je patrné, ze v této oblasti jsou pacienti velice
dobfe informovani. Zahumensky (2011) uvadi v pfiruéce ,,Jak byt pacientem v CR a
zachovat si duastojnost”, ze zména Iékaie muze byt uCinnym zptsobem, jak ukoncit
spolupraci s 1¢katrem, kterému naptiklad jiz z n¢jakého diivodu nediivétujeme. Je potieba
si dat ovSem pozor na to, ze zakon pfi volb¢ Iékaie omezuje 1 pacienta. Aby byla zaruCena
urcita stabilita a omezeno priliSné ,,koCovani“ pacienttl, které s sebou nese administrativni
zatéz, rika zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, ze pacient mize 1ékare
zménit jednou za tii mésice.

Otazka ¢. 9 byla zamétena na znalost informovaného souhlasu. Myslim si, Ze znalost
obsahu informovaného souhlasu je pro pacienta velmi dilezitd. Jak uvadi ve své knize
Haskovcova (2007), informovany souhlas se stal podstatnym néstrojem pro poskytovani
informaci a povazuje se za nalezity projev pacientovy vile. Jakykoli zakrok v oblasti péce
0 zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotéena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadn¢ informovana o ic¢elu
apovaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich. Kone¢na (2014) dodava, ze dotéena
osoba miize kdykoliv svobodné¢ sviij souhlas odvolat. Obecné pravidlo informovaného
souhlasu je zakotveno v Umluvé o biomedicing v ¢lanku 5. Pokud se jedné o nezletilého
pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na informace o zdravotnim stavu
a pravo klast otazky nalezi zakonnému zéstupci nebo opatrovnikovi pacienta a taktéz
pacientovi, je-li k takovému tkonu pfiméiené rozumoveé a volné vyspély. Kritériem je
tedy individualni vyspélost kazdého jednotlivého pacienta (Konecna, 2014). Toto
kritérium je zakotveno v ustanoveni § 31 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.
Spravnou odpovéd’, Ze se jedna o souhlas pacienta poté, co byl srozumitelnym zpiisobem
a v dostateném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrZzeném
individualnim 1é¢ebném postupu a vSech jeho zménach, zvolilo celkem 77 % (105)
respondentll. Muzi méli 76 % spravnych odpovédi a zeny 74 %. Z tad vysokoskolakt

spravné odpovédelo 89 % a respondentl s niz§im vzdélanim 70 %.
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Z vysledkti uvedenych u otazky ¢. 10 je patrné, Ze pro vSechny respondenty byla
polozend otazka nejvice obtizna. Respondenti byli upozornéni, Ze maji moznost vice
spravnych odpovédi. Na otazku, kdy mize byt pacient hospitalizovan bez svého souhlasu,
spravné odpovédelo z celkového pocétu 136 dotdzanych pouhych 35 % (47). Hoskova
(2010) zminuje, ze pokud je pacient piijat do zdravotnického zatfizeni bez souhlasu, je
nutno splnit zdkonnou oznamovaci povinnost. Zdravotnické zatizeni je povinné oznamit
tuto skutec¢nost do 24 hodin mistn¢ pfislusnému soudu (§ 40 ZZS). Soud nasledné
rozhoduje, zda jsou nedobrovolna hospitalizace a drzeni ve zdravotnickém zafizeni
opravnéné. Zeny maji 42 % spravnych odpovédi a muZi pouze 22 %. Ze skupiny
vysokoskolakti znd spravnou odpovéd na otdzku 62 % dotazanych a pouze 24 %
respondentl s niz§im vzdélanim. Zde je vidét vyrazny rozdil ve znalostech mezi obéma

skupinami jak dle pohlavi, tak i dle vzdélani.

Otazka €. 11 se zabyvala tim, koho mlze Iékat informovat o pacientové zdravotnim
stavu. VEtsi znalost tohoto prava prokazaly opét Zeny, které dosdhly 76 % spravnych
odpovédi, muzi méli pouze 48 %. Ze skupiny vysokoskolakti zna toto pravo 73 %
dotazanych a 63 % respondentt s niz§im vzdélanim. TéSinova (2011) v knize Medicinské
pravo uvadi, Ze pacient by vzdy pfi pfijeti k poskytovani zdravotni péce nebo po pftijeti
do zdravotnického zatizeni mél pisemné vyjadrtit, které osoby mohou byt seznamovany s
udaji o jeho zdravotnim stavu. Zdznam o souhlasu s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace a zahrnuje tyto
ndlezitosti: ureni osob, kterym lze informace sdélit, v€etné rozsahu informaci, misto,
datum a podpis pacienta nebo zdkonného zéastupce. Na druhé strané mé pacient pravo
vyslovit Uplny zdkaz podéavat informace o svém zdravotnim stavu jakékoli osobé¢, a to 1
osobam blizkym. Vysloveni zékazu podavani informaci mize byt kdykoliv zménéno ¢i
zcela odvolano vyhradné pacientem (Té€Sinova, 2011).

Otazky ¢. 12, 14 a 15 byly zaméfeny na prava pacientd. Podle Kone¢né (2014) jsou
v poslednich letech prava pacientl stale vice posilovana, coz se odrdzi i v pravnich
predpisech Ceské republiky, a pravé s ohledem na tuto skute¢nost pokladam za diilezité
zvySovat pravni védomi pacientli v oblasti zdravotnického prava. Otazka ¢. 12 mapovala

znalosti respondentt o tom, zda maji pravo odmitnout pfitomnost osoby pfipravujici se
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na vykon povolani zdravotnického pracovnika. Vice znalosti v této oblasti prokazaly opét
zeny, které dosahly 84 % spravnych odpovédi, neZ muzi se 76 %. Mezi vysokoskoladky
zna toto pravo 95 % dotazanych. Spravnou variantu odpovédi na tuto otazku zvolilo 76
% respondentli s niz§im vzdélanim. VEtSi znalosti tohoto prava prokazali také
vysokoskolaci. Pfestoze nam zakon tika, Ze pacient ma pravo odmitnout, myslim si, Ze
ve veétSine pripadl pacienti souhlasi s pfitomnosti budoucich zdravotnickych pracovnik.
Domnivam se, ze vétSina pacientl vi, ze tito studenti jsou soucasti zdravotnického tymu
a podileji se na oSetfovani a 1éCeni nasich pacientti pod vedenim zkuSenych zdravotnik.

V budoucnu o nas budou totiz peCovat jako 1€kaii a zdravotni sestry.

Velmi dilezitou oblast téchto prav predstavovala otazka €. 13, co znamend pojem
,diive vyslovené prani“. Znalost v oblasti této problematiky je pomérné vysoka.
Z celkového poctu 136 dotdzanych respondenti odpovédélo spravné 88 9% (120).
V jednotlivych skupinach prokazalo znalost tohoto pojmu 87 % zen, 88 % muzi, 97 %
respondentl s vysokoskolskym vzdé&lanim a 84 % s niz§im vzdélanim. Tito respondenti
se spravn¢ domnivaji, ze ,,dfive vyslovené ptani* je pfedem vysloveny pisemny souhlas
nebo nesouhlas pacienta s 1ékaiskym zakrokem pro ptipad, kdyby se pacient dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém se nebude moci vyjadfit ke zptisobu poskytnuti
zdravotnich sluzeb. Cesky pravni fad diive vyslovena piani vyslovné ukotvil zakonem ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. JiZ pfed nabytim
G¢innosti tohoto zakona byla moznost diive vyslovenych piani zakotvena v Umluvé o
lidskych pravech a biomediciné v ¢lanku 9 takto: ,,Bude bran zfetel na dfive vyslovena
ptéani pacienta ohledné 1ékarského zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu,
kdy miize vyjadfit své piani.“ Tato uprava viak byla velmi obecna a riiznoroda (Cerny,
Dolezal, 2013).

Matéjek (2011) uvadi, Ze pacient mize ucinit diive vyslovené pfani pii prijeti
do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace. Nelze ho ale respektovat,
pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti, nebo
pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby. JUDr. Krej¢ikova (2015) dodava,
ze vedle diive vysloveného ptani existuje jeSté dal$i zpusob. Jsou to tzv. predbézna

prohlaseni upravend obcanskym zdkonikem. Podle né& je od 1. 1. 2014 mozZné,
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aby pacient pfedem (a nikoli jen pfi piijeti do péce) urcil, kdo jej ma v rozhodovani o dalsi
péci zastupovat.

Informovanost respondenti o tom, zda ma pacient pravo vyzadat si konzultacni
sluzby od jiné¢ho zdravotnického pracovnika, mapovala otazka €. 14. Pacient mé pravo na
konzultaci svych obtizi kromé svého oSetiujiciho Iékare jesté s dalSim odbornikem. Toto
pravo miize vyuzit pokazdé, kdyz ma pochybnosti o 1é¢bé, ktera je mu nabizena, anebo
chce jen védét, jestli se jeho obtize nedaji fesit 1 jinak (Hamplova, 2012). To ale neplati v
ptipad¢ poskytovani neodkladné péce nebo u osob ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpecovaci detence. Spravnou odpoveéd uvedlo 62 % Zen a 46 % muzi,
s vysokoskolskym vzdélanim 76 % a s niz§im vzdélanim 48 % respondentii. V zavislosti

na vzdélani i na pohlavi je vidét patrny rozdil ve znalostech tohoto prava.

Z vysledkli uvedenych v grafu ¢. 4 a 5 u otdzky ¢. 15 je vidét, Ze pro vSechny
pravo byt predem informovan o cené¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych
nebo Castecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a o zplsobu jejich thrady,
odpovédélo spravné z celkového poctu 136 respondentli pouze 38 % (52), celych 62 %
(84) dotazanych uvadi nespravné, ze pacient ma pravo, pouze pokud k tomu svoli
poskytovatel zdravotni péce. Spravnou odpovéd’ uvedlo ve sledovanych skupinach 43 %
zen, 30 % muzi, 43 % respondentli s vysokoskolskym vzdélanim a 36 % s niz§im
vzdélanim. Lépe informovani o tomto pravu jsou tedy Zeny a vysokoskoléci.

U posledni otazky, €. 16, se vétSina respondentil spravné domniva, Ze pacient je vzdy
povinen informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji svého
zdravotniho stavu. Na tuto otazku volilo spravnou variantu celkem 92 % zen a 90 %
muzi. U této jediné otazky uvedli respondenti s niz§im vzd€lanim vice spravnych
odpovédi nez vysokoskolaci, ale pouze o 3 %.

Pro znézornéni otazek smétujicich k ovefeni hypotézy jsem vypracovala grafy €. 4 a
5, ve kterych uvadim, kolik procent spravnych odpovédi na kazdou jednotlivou otazku

respondenti doséhli.

Z grafu €. 4, ktery zobrazuje spravné odpovédi respondenti podle pohlavi, je patrné,

vvvvvv
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otazky €. 9 0 2 % a otazky €. 13 o 1 %. Ve vSech zbyvajicich otdzkdch mély vzdy vice
spravnych odpovédi zeny. Hypotéza €. 1 tak byla potvrzena.

Z grafu ¢. 5 je vidét, Ze vzdélani respondentii zde hraje velmi podstatnou roli, nebot’

skupina vysokoskolsky vzdélanych prokazala vice znalosti u témét vSech otazek. Pouze

vvvvvv

nez vysokoskolaci. Hypotéza €. 2 byla také potvrzena.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou ovéfeny a zpracovany statistickou metodou T-test,

ktera je podrobné popsana v praktické ¢asti této prace.
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Zaveér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala soucasnou pravni upravou tykajici se
zdravotnictvi a zjiSt'ovala, jaké jsou znalosti prav a povinnosti pacientd pii poskytovani

zdravotnich sluzeb u laické vetejnosti na okrese Ttebic.

Dtivod, pro¢ jsem si vybrala prave toto téma, je, Ze ho osobné povazuji za velmi
zajimavé, nebot’ je tématem v posledni dob¢ velice Casto diskutovanym. V nékterych
oblastech zdravotnictvi dochazi k €astym zménam a nové pravni predpisy jsou stéle
V problematice prav pacientl a zdravotni péce. Domnivam se, zZe je Zadouci védét, na co
mame jako pacienti narok, co mdme pravo odmitnout, co mizeme od 1ékate zadat a jaké
informace nam musi byt poskytnuty.

V teoretické ¢asti této prace se kratce zabyvam historickym vyvojem prav pacienta.
Prostor jsem vénovala také pravni upravé tykajici se zdravotnictvi a podrobné
charakterizuji n¢které pojmy, které souvisi s pravem pacienta, ale také s povinnostmi
zdravotnickych pracovniki.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat, jaké jsou znalosti pacientd o jejich pravech
a povinnostech plynoucich z platnych pravnich ptedpisi. Pro dosazeni cile byly
stanoveny dvé hypotézy. Pti ovéfovani spravnosti prvni hypotézy jsem zjiStovala, zda
Zeny znaji vice prava a povinnosti pacientll neZ muZzi. V druhé hypotéze jsem vyslovila
predpoklad, Ze pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim znaji vice prava a povinnosti
pacientil nez pacienti s niz§im vzdélanim.

Vysledky vyzkumu nam ukazuji, Ze znalosti, které respondenti prokézali,

se v jednotlivych sledovanych skupinach vyrazné lisi.

Dale bylo z vyzkumu zjisténo, Ze je nutné v urcitych oblastech zvysit informovanost
pacientli o tom, jakd maji pridva a povinnosti. Redenim by jisté bylo vytvaiet vice
publikaci a informac¢nich materiald, které by jednak zvysily pravni védomi pacienta a
zaroven usnadnily rozhodovani pacienta v obtiznych a nejistych situacich. Pfinosem by

také zajisté byla lep$i komunikace mezi pacienty a zdravotniky.
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Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni shromazdénych dotaznikii mohu konstatovat,

ze ob¢ dveé vyzkumné hypotézy byly potvrzeny:

* Vyzkumna hypotéza 1, kterd predpokladd, ze pacienti s vysokoskolskym
vzdélanim znaji Iépe prava a povinnosti pacientli nez pacienti s niz§im stupném
vzd¢lani, je potvrzena.

*  Vyzkumna hypotéza 2, ktera piredpokladd, Ze zeny znaji prava a povinnosti
pacienti 1épe nez muzi, je potvrzena. Shromazdéna data tedy prokazala

statisticky vyznamnou pfevahu ve znalostech zen nad znalostmi muzi.

Vysledky bakalarské prace mohou byt vyuZity ke zlepSeni informovanosti vefejnosti

v oblasti zdravotnického prava.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuji se Jindtiska
Fialovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor rehabilitaéni a psychosocialni péce
0 postizené déti, dosp€lé a seniory. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro moji
bakalafskou praci s nazvem ,,Prava a povinnosti pacientd pii poskytovani
zdravotnich sluzeb®“. VSechny udaje v dotazniku jsou anonymni. Prosim
zaSkrtnéte vzdy jen jednu moznost, neni-li uvedeno jinak.

Srdecné Vam dekuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.
Jindriska Fialova
1. Pohlavi
[] Zena
[J Muz
2. Vék
1 18— 25 let
(1 26 —50 let
[ 51 avice let
3. Nejvyssi dosaZené vzdélani
(] Zakladni
(1 Vyuceni nebo stiedni odborné bez maturity
[ Stiedoskolské s maturitou
[ Vys&i odborné — VOS
(1 Vysokoskolské
4. 'V roce 2011 doslo ke zruSeni 46 let staré pravni upravy, tykajici se

zdravotnictvi. Nyni je nahrazena novym pravnim piedpisem, vite kterym?

[1 Zakonem o zdravotni a 1écebné péci
[l Zakonem o péci a zdravi lidu
[l Zakonem o zdravotnich sluzbach
5. Ma pacient pravo nahliZet do své zdravotnické dokumentace?
1 Ano
1 Ne
[J Pouze se souhlasem svého oSetiujiciho 1€ékate
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6. Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby

(1 V ptipad¢, ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho
zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi

[1 nemad pravo neposkytnout zdravotni sluzby v zddném piipadé

[ v ptipadé, Ze se nachazi mimo zdravotnické zafizeni

7. Je pacient povinen dodrZovat navrZeny lé¢ebny postup?

(1 Ano, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas

(1 Vzdy, i kdyz s lé¢ebnym postupem nesouhlasi

(1 Ne pokud s tim nesouhlasi osoba blizka

8. Ma pacient pravo na svobodnou volbu lékare nebo zdravotnického
zarizeni?

(1 Pacient musi vyuzit poskytovatele zdravotnich sluzeb, ke kterému byl
odeslan praktickym Iékatem

[ Zélezi na zdravotni pojistovné pacienta

[ Ano

9. Informovany souhlas je

(1 Souhlas pacienta o poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu osobé
blizké

[ Souhlas pacienta poté, co byl srozumitelnym zptisobem a v dostatecném
rozsahu informovan

(1 O jeho zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu
a vSech jeho zménach

(1 Souhlas zakonného zastupce o zadrZeni informace nezletilému
pacientovi

10. Kdy miiZe byt pacient hospitalizovan bez svého souhlasu?
(u této otazky je mozZnost vice spravnych odpovédi)

[J 'V ptipadé€ rozhodnuti soudu o uloZeni ochranného 1é¢eni, natizené
1zolace, karantény nebo 1éCeni podle zakona o ochrané vetejného zdravi,
popf. natizeni vySetfeni zdravotniho stavu

[ Pokud ohrozuje zavaznym zplisobem sebe nebo své okoli a jevi zndmky
duSevni poruchy

[1 Nemuze byt hospitalizovan bez svého souhlasu

[l V ptipad¢, ze je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta
nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo jeho zdravotni stav vyzaduje
poskytnuti neodkladné péce a zarovenn neumoziuje, aby vyslovil souhlas
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Koho miize 1ékai informovat o pacientové zdravotnim stavu?
(1 Pouze osoby blizké
(1 Kterékoliv jiné osoby
(1 Osobu, kterou si urci pacient
Ma pacient pravo odmitnout pritomnost osoby pripravujici se na vykon
povolani zdravotnického pracovnika?
7 Ne
(] Pouze se souhlasem I¢kate
(1 Ano, vzdy
Vite co znamena pojem ,,diive vyslovené prani“?

(1 Pfedem vysloveny pisemny souhlas nebo nesouhlas pacienta s 1ékatskym

zakrokem pro ptipad kdyby se pacient dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém se nebude moci vyjadiit ke zpisobu poskytnuti
zdravotnich sluzeb
[ Lékat seznamuje pacienta s prib&hem jeho 1é€by, pacient se k ni miize
vyjadfit
(] Tento pojem ve zdravotnictvi neexistuje
Ma pacient pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného zdravotnického
pracovnika?
(1 'V zadném ptipadé
(1 Kdykoliv
(] Ano, ale toto neplati v ptipad¢ poskytovani neodkladné péce, nebo u
osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci
detence
Mz pacient pravo byt predem informovan o cené poskytovanych
zdravotnich sluZeb nehrazenych nebo ¢asteéné hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi a o zptsobu jejich ahrady?
(] Ano vzdy
[J Pouze pokud k tomu svoli poskytovatel zdravotni péce
(1 Ano, pokud to zdravotni stav pacienta umoZiiuje
Je pacient povinen informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o
dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu?
(1 Pouze v ptipad¢, ze je nosi¢em infekéni nemoci
[1 Pouze pokud to sam pacient uzna za vhodné
(] Ano, vzdy
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131 Z B C niz§i C A A A C C A C B A C A B 8
132 Z B C niz§i C A A A C B AB C B A C A B 9
133 Z B E VS C A B A C A ABD C C C B A B 7
134 Z B E VS C A B A C A ABD C C A C A A 9
135 Z B E VS B A A A C B A C C A C A A 9
136 M B E VS C A A A C B AD A C A B A A 8
Legenda:
Otazka C. M — muz, Z — 7ena

I:
Otazka ¢. 2: A -vek 18 — 25 let, B - veék 26 — 50 let, C - vek 51 a vice let
Otazka ¢. 3: A - zékladni, B - vyuceni nebo stfedni odborné bez maturity, C - sttedoskolské s maturitou, D -vy$si
odborné (VOS), E - Vysokoskolské
Otazky ¢. 4 —16: A, B, C — varianta odpovédi v potadi v jakém je uvedena v textu u kazdé otazky od vrchu smérem dolu

72



Piiloha 3 — Data kvantitativniho vyzkumu

Pocet spravnych odpovédi podle kategorii Pocet spravnych odpovédi podle kategorii
v jednotlivych dotaznicich v jednotlivych dotaznicich
podle pohlavi podle vzdélani podle pohlavi podle vzdélani
Muzi Zeny nizsi vysoko- 12 11 9
Skolské 12 11 9
4 3 3 7 13 11 9
4 4 4 8 13 11 9
4 4 4 8 13 11 9
5 5 4 8 11 9
5 5 4 8 11 9
5 6 4 9 11 9
5 6 5 9 11 9
6 7 5 9 11 9
6 7 5 9 11 9
6 7 5 10 11 9
6 7 5 10 11 10
6 7 5 10 11 10
6 7 6 11 11 10
7 7 6 11 11 10
7 8 6 11 11 10
7 8 6 11 11 10
7 8 6 11 12 10
7 8 6 11 12 10
8 8 6 11 12 10
8 8 6 12 12 10
8 8 7 12 12 10
8 8 7 12 12 10
8 8 7 12 12 10
8 9 7 12 12 11
8 9 7 12 12 11
8 9 7 12 12 11
8 9 7 12 12 11
9 9 7 12 12 11
9 9 7 12 12 11
9 9 7 12 12 11
9 9 7 12 12 11
9 9 8 13 13 11
10 9 8 13 13 11
10 9 8 13 13 11
10 10 8 13 13 11
10 10 8 13 13 11
10 10 8 13 13 11
11 10 8 13 11
11 10 8 13 11
11 10 8 11
11 10 8 11
11 10 8 11
11 10 8 12
11 10 8 12
11 10 8 12
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Pocet spravnych odpovédi podle kategorii
v jednotlivych dotaznicich

podle pohlavi podle vzdélani

12

12

13

13

13

13

13
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