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Abstrakt

Prava a povinnosti pacientii z pohledu nové pravni Gpravy

Zdravotni pé¢e v Ceské republice prosla v nedavné dobé vyraznymi zménami,
které maji vést k vyssi kvalité poskytované péce a vétsi spokojenosti pacienta. Pravdou
vSak zlstava, Ze 1 pres Sirokou dostupnost a pomérné vysokou uroven poskytované
zdravotni péCe zde pretrvavaji nekteré nedostatky a to zejména z pohledu vyuzivani
a naplhovani prav a povinnosti pacienta. Pokud se ¢lovék ocitne v roli pacienta,
zivota, kterou zdravi bezesporu predstavuje. Pokud tedy pacient vklada své zdravi
do rukou lékaie, mé¢l by si byt jisty, ze ten s nim bude jednat na zaklad¢ partnerského
vztahu a nikoliv paternalistického. Znalost prav a povinnosti pacienta je tedy dulezita
zejména z pohledu posileni rovnocenného vztahu mezi Iékatem a pacientem.
V disledku dodrzovani jednotlivych prav a povinnosti dochdzi ke snizovani rizik, ktera
hrozi v pritbéhu hospitalizace a zvySeni spokojenost pacienta s poskytovanou péci.

Legislativni Giprava prav a povinnosti pacienti v Ceské republice vychézi
v soudasné dobé z Ustavy CR a z Listiny zakladnich prav a svobod, nicméné jednim
o lidskych pravech a biomedicing, jejimz cilem je zajisténi lidské duastojnosti a lidskych
prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Dulezitym meznikem v této problematice se rovnéz stal zdkon &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery vstoupil v platnost dne
1. dubna 2012 a ktery nahradil zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Tato diplomovéa prace, jak jiZz znazvu vyplyva, pojednavd o pravech
a povinnostech pacientl, pfi¢emz se pii rozboru dané problematiky zamétuje zejména
na novou pravni upravu. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
V tvodu teoretické Casti jsou nejprve vymezeny nckteré zakladni pojmy souvisejici
sdanym tématem. Nasleduji kapitoly pojednavajici o legislativnim zakotveni

medicinského prava jakozto celku a vybranych zasadach zdravotnického prava.



Posledni dvé kapitoly jsou, v pfimé navaznosti na medicinskou pravni upravu,
vénovany samotnym pravim a povinnostem pacientt.

Prakticka Cast je zaméfena na vyzkum znalosti prav a povinnosti jak pacientl
samotnych, tak i zdravotnickych pracovnikii. Vychazi z kvalitativni vyzkumné metody
provadéné formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
6 respondenti/ek z fad laické vefejnosti a 6 dotazovanych zdravotnickych pracovnik.
Ukolem této &asti je pfinést aktudlni poznatky tykajici se celkové informovanosti
o pravech a povinnostech pacientll. Cilem prace je analyzovat soucasnou pravni Upravu
dané problematiky a zmapovat znalosti prav a povinnosti pacientd jak u laické,
tak 1 u odborné vetejnosti.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze se povédomi vefejnosti, o pravech
a povinnostech pacientll, ani pfes jejich nové ukotveni v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach pfrili§ nezvysilo. Ackoliv jsou na prvni pohled patrné vS§eobecné
védomosti o dané problematice, vefejnost se z vlastni iniciativy nijak nesnazi zvySovat
své znalosti tykajici se jejich prav a povinnosti ve vztahu Kk poskytovatelim
zdravotnickych sluzeb. Informovanost zdravotnickych pracovnikli o pravech
a povinnostech pacientli je oproti tomu na dobré urovni, coz vSak lze pfisuzovat
zejména skutecnosti jejich kazdodenniho pohybu na poli dané problematiky.

Tato diplomova prace pfinasi aktualni informace tykajici se prav a povinnosti
pacientl z pohledu sou€asné pravni Gpravy. Zarovenn mapuje znalosti prav a povinnosti
pacientdl i zdravotnickych pracovnikd a poukazuje na SirSi psychosocidlni souvislosti
v dané problematice. Vysledky tedy mohou byt vyuZzity jak ke zlepSeni informovanosti
vetejnosti o jejich pravech a povinnostech, tak i ke vzdélavani vSech pracovnikli

V pomahajicich profesich.
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Abstract

Patients” rights and duties from the point of new legislation view.

The health care in the Czech Republic has recently undergone significant
changes that have led to higher quality of care and greater patient satisfaction. But the
truth is that despite the widespread availability and relatively high level of health care
there still are some shortcomings, especially from the point of the use and
implementation of the patients” rights and duties. If a person finds himself in the role of
the patient, it is obvious that he feels vulnerable and is worried about one of the most
important values of his life, which health undoubtedly represents. Thus, if a patient
puts his health into the doctor’s hands, he should be sure that with him will be act on the
basis of a relationship and not a paternalistic. Knowledge of rights and duties of patients
is therefore particularly important in terms of strengthening the equivalent relationship
between doctor and patient. As a result of consistent compliance with the various rights
and duties are reduced risks that threaten during hospitalization and increased patient
satisfaction with the care provided.

At present, legislative regulation of patients” rights and duties in the Czech
Republic is based on the Constitution of the Czech Republic and the Charter of
Fundamental Rights and Basic Freedoms, however one of the most important legal
documents relating to the issue is the Convention on Human Rights and Biomedicine,
which aims to safeguard human dignity and human rights and freedoms of the
individual with regard to the application of biology and medicine. An important
milestone in this issue also became Act no. 372/2011 Coll., on the provision of health
services, which entered into force on 1% April 2012 and replaced the Act no. 20/1966
Coll., on Health Care.

This diploma thesis, as the name implies, deals with patients rights and duties,
while the analysis of the issue focuses on new legislation. The thesis is divided into a
theoretical and a practical part. In the introduction to the theoretical part, some basic
concepts related to the topic are firstly defined. Following chapters deal with the



legislative anchoring of medical law as a whole and selected principles of medical law.
The last two chapters, in direct relation to medical legislation, deal with patients’actual
rights and duties.

The practical part is focused on the research knowledge of rights and duties of
both the patients themselves as well as healthcare workers. It is based on qualitative
research methods conducted through the semi-structured interview. The research simple
group consisted of six respondents from the general public, and six surveyed healthcare
workers. The task of this section is to bring current knowledge concerning the overall
awareness of patients’ rights and duties. The aim is to analyze the current legislation of
the issue and map knowledge of patients” rights and duties in both the lay and also
professional public.

The research shows that public awareness of patients” rights and duties, despite
their new anchor in Act no. 372/2011 Sb., about health services, has not increased far
enough. Although at first glance the general knowledge of the issue, the public, on their
own initiative does not seek to increase their knowledge of their rights and duties in
relation to the providers of medical services. In contrast, awareness of health
professionals regarding patients” rights and duties is at the good level, but this can be
attributed mainly to the fact of their daily movements in the field of the issue.

This diploma thesis presents actual information about patients” rights and duties
from the point of current legislation view. At the same time it maps the knowledge of
patients rights and duties and healthcare professionals and points to the broader
psychosocial context in the issue. The results can therefore be used both to improve
public awareness of their rights and duties, as well as the education of all staff in the

assisting professions.

Keywords: medical law, patient, rights and duties
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Uvod

Dtivodem a vlastné i inspiraci pro sepsani této diplomové praci s nazvem ,,Prava
a povinnosti pacientii z pohledu nové pravni upravy™ mi byla skutecnost, ze kazdy
Cloveék se neékdy v pribehu svého Zivota ocitne v roli pacienta. Nicméné 1 pies toto
védomi, neznd mnoho obcanli svd prava a povinnosti spojend pravé s touto Zivotni
udalosti.

Pacient je ve zdravotnictvi jakymsi pomyslnym stifedobodem. Chceme-li,
aby medicina feSila problémy lidského zdravi, musime porozumét nejen nemocem,
ale predev§im c¢lovéku (Kone¢na, Sloukova, Mardesi¢, 2012). Funkci jakéhosi
prostiednika mezi pacientem a svétem mimo nemocnici vykonava socidlni pracovnik,
ktery zaroven koordinuje tym spolupracovnikli, do kterého patii naptiklad 1ékaii,
zdravotni sestry, terapeuti ¢i psychologové. Z tohoto divodu je pro socidlniho
pracovnika nezbytné, aby se orientoval v rozsdhlém spektru oborl, se kterymi
V nemocnici Uzce spolupracuje (Severovda, 2005). Prava a povinnosti pacientl
nevyjimaje.

Ackoliv jsou jiz v dneSni dob& prava pacientl mnohem castéji zmiflovéana,
je nutné mit na paméti, ze jejich neoddé€litelnou a neméné dilezitou soucasti jsou
1 povinnosti, které pacienti pifi jednani se zdravotnickymi zafizenimi maji.
Z historického hlediska nejsou v Ceské republice prava a povinnosti pacienttl dostatedné
vzita a zakofenéna, nebot’ v diisledku politické situace, u nds dominoval paternalisticky
vztah mezi lékafem a pacientem 1 v dobé&, kdy uz vyspélé zemé smétovaly ke vztahu
partnerskému (Haskovcova, 2007). Dnes vychazeji prava a povinnosti pacienttl v Ceské
republice z Ustavy CR a z Listiny zakladnich prav a svobod. Nicmén& jednim

vvvvv r

z nejdilezitéjsich pravnich dokumentt, vztahujicim se k dané problematice je Umluva

......

prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.

V neposledni fadé se na poli této problematiky setkavame se zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
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o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ktery nahradil zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Vzhledem k vyse uvedenému je patrné, Ze medicinské pravo je obsazeno v celé
fad¢ pravnich predpist, ve kterych je velmi obtizné se orientovat. Z tohoto divodu se
budu v teoretické ¢asti této diplomové prace snazit uvést uceleny prehled legislativniho
ukotveni zdravotnického prava. V dalSich kapitolach bych se chtéla zaméfit na rozbor
jednotlivych prav a povinnosti, které se vztahuji k pacientim. Prakticka cast bude
zaméfena na vyzkum znalosti prav a povinnosti jak pacientd samotnych,

tak 1 zdravotnickych pracovniki.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Definice zakladnich pojmii

1.1.1 Zdravi

Pravdépodobné nejznaméjsi a nejvice pouzivanou definici zdravi je ta, kterou
vroce 1946 publikovala Svétova zdravotnicka organizace neboli World Health
Organization (WHO) (Kftivohlavy, 2009). Tato definice popisuje zdravi jako ,,stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady*
(WHO, 2003). Vyse uvedené vymezeni umoziovalo vnimat lidské zdravi v souvislosti
s prostiedim, v némz jedinec zije a kladlo diraz na mezioborovy pfistup v souladu
s biopsychosocialnim pojetim zdravi (Kebza, 2005).

V roce 1977, v ndvaznosti na vyjadieni hlavnich cili vlad a WHO, aby vSichni
obcané svéta do roku 2000 dospéli k takové urovni zdravi, kterd jim umoZzni vést
socialn€é a ekonomicky produktivni Zivot, byla charakteristika zdravi doplnéna
0 ,,schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot™ (Kebza 2005; Hnilicova et
al., 2004).

V roce 1999 WHO z praktickych diivodl upravila plivodni definici zdravi jako
,Snizeni tmrtnosti, nemocnosti a postizeni v dasledku zjistitelnych nemoci a nardst

pocitované urovné zdravi® (Kebza 2005; Hnilicova et al., 2004).
1.1.2 Nemoc

Z vySe uvedené definice zdravi vyplyva, ze se jedna o rovnovéhu v uritém
daném biologickém, fyzickém a socidlnim prostiedi, dojde-li tedy K naruseni této

rovnovahy, lze hovofit o chorobé. Z Iékaiského hlediska se tedy jedna o souhrn reakci

organismu na poruchu rovnovahy mezi timto organismem a prostiedim (Tomes, 2001).
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Ze sociologického pohledu se jednd o potencidl vlastnosti organismu,
jez se zmenSuji, respektive omezuji, 0 moznosti organismu vyrovnat se v prub&hu

zivota s uréitymi naroky prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije (Bartlova, 2005).

1.1.3 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi lze definovat jako uceleny systém zdravotnickych sluzeb, resp.
zdravotni péce, spole¢né se subjekty, které tuto péci poskytuji, at’ uz se jednd o stat,
uzemni samospravny celek nebo jinou pravnickou ¢i fyzickou osobu (Britha, Tomek,
2005). Rozumi se tim tudiz rezortni systém, ktery obsahuje soustavu odbornych
zafizeni, organli a instituci, které byly vytvofeny s cilem poznavat a uspokojovat
zdravotni potieby i opravnéné pozadavky lidi (Hol¢ik, 2005).

Jako instituce vznikalo zdravotnictvi postupné, v zavislosti na vyvoji lékatskych
véd a ekonomickych moznostech dané spolecnosti. V dnesni dobé zaznamenava
pfedev§im ve vyspélych zemich svéta nebyvaly rozvoj, souvisejici zejména
s diagnostickymi a lécebnymi moznostmi moderni mediciny (Petrusek, Vodéakova,

1996).

1.1.4 Zdravotni péce

Zdravotni péce je definovana jako soubor Cinnosti a opatieni provadénych
u fyzickych osob za ucelem piedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady
¢i zhorSeného zdravotniho stavu, udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho
a funkéniho stavu, udrzeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pfi
reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho stavu, preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a
léCebn¢ rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné

zdravotnickymi pracovniky za vyse popsanym ucelem (Policar, 2012).
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1.1.5 Zdravotni sluzba

Zdravotni sluzba je termin, ktery zahrnuje jak poskytovani zdravotni péce podle
zakona o zdravotnich sluzbach, tak konzultac¢ni sluzby, nakladani s télem zemielého,
zdravotnickou zachrannou sluzbu, zdravotnickou dopravni sluzbu, piepravu pacientli
neodkladné péce (piepravu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb jiz neni povinna
zajistovat zdravotnicka zachranna sluzba), zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti
odbérovych zafizeni nebo tkanovych zatfizeni, transfuzni sluzby ¢i krevni banky,
zdravotni sluzby dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkona upravujiciho
transplantace nebo zadkona upravujiciho umélé preruseni téhotenstvi (Jilek, 2012).

Pojem zdravotni sluzby je tedy vymezen Sifeji neZ pojem zdravotni péce.
Zvoleni tohoto terminu ma zduraznovat skuteCnost, ze pacient je rovnocennym
ucastnikem v procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, pricemz diiraz je kladen zvlasteé

na jeho prava a individualni potieby (Jilek, 2012).

1.1.6 Pacient

Pacientem se Clove€k stava v okamziku, kdy vznikne onemocnéni, které znamena
zménu socialni situace v zaméstnani, v rodin€ i na vetejnosti. Nemocny clovek tak
vstupuje do role pacienta, kterou je mozné vymezit jednak legdlnim uznadnim tohoto
stavu a jeho pozadavkl i osvobozenim od dosavadnich povinnosti, jehoz rozsah stanovi
1ékat, jednak povinnosti obracet se na zdravotnické zafizeni a lékafe, fidit se jejich

pokyny a spolupracovat na léceni. (Petrusek, Vodakova, 1996).
1.2 Prameny zdravotnického prdva

Zdravotnické pravo je povazovano za soucast prava spravniho, nicméné nelze si
nevS§imnout jeho Uzké souvislosti s dal§imi pravnimi odvétvimi. Zdravotnické pravo

obsahuje pravni normy upravujici poskytovani zdravotni péce, prava i1 povinnosti

obCanti a zdravotnickych pracovnikti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
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a zpusobilost zdravotnickych pracovnikii k vykonu zdravotnického povolani. Dale,
mimo jin¢, zahrnuje organizaci zdravotni péce, kompetence poskytovateli zdravotni
péce a jejich ziizovateld, lazenskou a rehabilitaéni péci (Vondracek, Kurzova, 2002).
Problematiku medicinského prava tedy upravuje celd fada pravnich predpist.
Neexistuje pouze jeden kodex piipadné s provadéci vyhlaskou, ale jedna se o mnoho
zékonli 1 podzakonnych pravnich ptedpisii, které je mozné diferencovat z nékolika
riznych hledisek. Jednim takovymto kritériem pro rozliSeni je pravni sila dilCich
pravnich pfedpist. Oblast zdravotnického préva je upravovana jednak mezinarodnimi
smlouvami a Ustavnimi pravnimi predpisy, které maji vysSi pravni silu nez zékon,
jednak celou fadou zakont a mnoha podzakonnymi pravnimi piedpisy (Mach, 2006).
Jak z vyse uvedeného vyplyva, je pravni uprava medicinského prava znacné

roztfisténd a proto i1 vzhledem k jeji rozséhlosti zde uvedu pouze vybér téch, které jsou

vvvvvv

1.2.1 Mezindrodni imluvy

Celosvétovy standard lidskych prav, ktery se tyka problematiky zdravotnictvi
a ochrany prav obcanti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce neni jednotné
kodifikovan, nybrz je rozptylen v fadé¢ obecnych smluv a paktl o lidskych pravech
(Mach, 2005). Zasadni vyznam pro ochranu lidskych prav pak ptedstavovalo
predevsim zalozeni Organizace spojenych narodt a pfijeti VSeobecné deklarace
lidskych prav v roce 1948, nebot’ az do druhé svétové valky byla ochrana lidskych prav
doménou spiSe vnitrostatnich pravnich fadi. O néco propracovanégjsi systém ochrany
lidskych prav vsak predstavuji mezinarodni umluvy ptijaté Radou Evropy, pficemz
jednim z hlavnich cila této mezinarodni organizace, kterd vznikla v roce 1949, je pravé
ochrana lidskych prav (Dolezal, Dolezal, 2007).

Mezi nejvyznamngj$i prameny dotykajici se zdravotnického prava
na mezinarodni Urovni pak patfi zejména zakladaci listina Svétové zdravotnické
organizace, na jejimz podklad€ zacalo mezinarodni pravo zakotvovat zdravi jako jedno

ze socidlnich prav jedince (Tomes$, Koldinska, 2003). Dalsimi klicovymi prameny,
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tentokrat na evropské urovni, jsou zejména: Umluva o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod, ktera byla v Ceské republice publikovana pod &. 209/1992 Sb.
a Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny — Umluva o lidskych pravech a biomedicing, uveiejnéna v Ceské

republice pod ¢&. 96/2001 Sb. (Snédar, 2008).

1.2.1.1 Zakladaci listina Svétové zdravotnické organizace

Vroce 1948, v zakladaci listiné Svétové zdravotnické organizace, byla
na mezindrodni Grovni u¢inéna viibec prvni zminka o ochrané zdravi, jako o zédkladnim
lidském pravu v modernim pojeti. Zde bylo pravo na dosazeni nejvyssi mozné Grovné
zdravi slavnostné prohlaseno za jedno ze zakladnich lidskych prav kazdé lidské bytosti,
bez rozdilu rasy, ndbozenského vyznéni, politického piesvédceni a ekonomického
¢i socialniho postaveni (Tomes, Koldinska, 2003).

Svétova zdravotnickd organizace ma jako mezindrodni organizace v podstaté
tf1 zakladni cile, mezi které se fadi rozvoj podpory zdravi a lidskych prav, podpora vlad
k integraci lidskych prav souvisejicich se zdravim do svych zdravotnich politik, rozvoj
informovanosti o zdravi jako o zdkladnim lidském pravu a o dalSich pravech, které

souviseji se zdravim. (Tomes, Koldinska, 2003).

1.2.1.2 Umluva o ochrané lidskych priv a zdkladnich svobod

Vroce 1950 byla sjednana Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich
svobod, ktera vstoupila v platnost v roce 1953. Jednotlivymi smluvnimi stranami jsou
Clenské staty Rady Evropy (Kiepelka, 2004).

V soucasné dobé€ je tento dokument v platnosti ve znéni s ptilohou jedenacti
dodatkovych protokolli a stanovuje zakladni prava a mechanismus jejich spolecné
ochrany. Ani Umluva, ani jeji dodatkové protokoly vSak vyslovné neurcuji pravo

na zdravi nebo na zdravotni péci a zdravotnictvi se tedy tyka jen nepiimo. V této oblasti
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pusobi jina zakladni osobni prava jako naptiklad pravo na zivot, osobni svobodu

a soukromi (Kiepelka 2004; Mach, 2005).

1.2.1.3 Umluva o ochrané lidskych prdv a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biomediciné

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale jen ,,Umluva®), byla schvalena
dne 19. listopadu 1996 Vyborem ministri Rady Evropy. K podpisu byla ptedlozena dne
4. dubna 1997 ve $panélském Oviedu (Nys, 2007). Jménem Ceské republiky pak byla
Umluva podepsana dne 24. &ervna 1998 ve Strasburku (Cesky helsinsky vybor).

V souasné dob& patii tato Umluva nepochybné k nevyznamngj$im
mezinarodnim dokumentim dotykajicich se problematiky medicinského prava (Mach,
2006). Pii respektovani vSech vyznamnych mezinarodnich dokument®, chranicich
lidska prava, stanovuje zdkladni zasady tykajici se mediciny kazdodenni 1€katské praxe,
stejné jako ty, které se vztahuji k vyzkumu a novym technologiim (Council Of Europe,
2009). Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze pokud jde o aplikaci biologie a mediciny,
predstavuje Umluva spoleény ramec pro ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
jak v tradiénich, tak i v rozvojovych oblastech (Mach, 2005).

Cilem Umluvy je zaru¢it kazdému ¢&lovéku ochranu jeho prav a zakladnich
svobod s dirazem na integritu jednotlivce a zajistit ddstojnost a identitu lidskych bytosti
pii aplikaci biologie a mediciny. Dal$im, neméné podstatnym, cilem je pak zajistit
spravedlivy pfistup ke zdravotni pé€i podle potieb lékatského oSetieni a dostupnosti
zdrojii. Pod pojmem ,,zdravotni péce* se rozumi sluzby, které poskytuji diagnostickeé,
preventivni, terapeutické a rehabilitacni zakroky, slouzici k udrzovani ¢i zlepSovani
zdravotniho stavu doty¢ného c¢lovéka, ptipadné ke zmirfiovani jeho utrpeni. Zaroven
tato sluzba musi poskytovat pfiméfenou troven z hlediska védeckého pokroku a jeji

kvalita musi byt pfedmétem kontinualniho hodnoceni (Mach, 2005).
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1.2.2 Ustavni prdvni piedpisy

Vedle vyse uvedenych mezinarodnich umluv, které zavazuji Ceskou republiku
pravni predpisy Ustava Ceské republiky a Listina zakladnich prav a svobod (Mach,
2006).

1.2.2.1 Ustava Ceské republiky

Ustava Ceské republiky byla piijata Ceskou narodni radou dne 16. prosince roku
1992 a ucinnosti nabyla dne 1. ledna roku 1993. Ve Sbirce zakoni je publikovana pod
&islem 1/1993. Do dnesniho dne byla Ustava Ceské republiky jiz osmkréat novelizovéna,
pfi¢emz posledni novelizace nabyla u¢innosti dne 1. Gervna roku 2013 (Ustava Ceské
republiky).

Jiz v &l. 1 zékladniho ustanoveni Ustavy Ceské republiky se hovoii o tctd
k lidskym praviim a také o tom, ze Ceska republika je vadzana dodrzovanim zavazk®
vyplyvajicich z mezinarodniho prava. Pro uplatnéni zdkladnich prav ve zdravotnictvi
je pak dilezity 1 €l. 10, podle kterého jsou vyhlaSené mezinarodni smlouvy, k jejichz
ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je zaroven Ceska republika vézana, soudasti
pravniho fadu. Stanovi-li tedy mezindrodni smlouva néco jiného nez zédkon, pouzije se
mezinarodni smlouva (Ustava Ceské republiky). Pravé &l. 10 Ustavy Ceské republiky
je tudiz z pohledu zdravotnického prava kli€ovym, nebot’” mezinarodni smlouvy, které
upravuji zakladni prava ve zdravotnictvi, maji na jeho zaklad¢ aplika¢ni piednost,
kterou Ize uplatnit mimo jiné napiiklad u Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
ktera v mnoha ohledech stanovuje vice prdv, nez vnitrostdtni pravni piedpisy

(Candigliota, 2010).
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1.2.2.2 Listina zakladnich prav a svobod

Jak vyplyva z &l. 3 Ustavy Ceské republiky, Listina zékladnich prav a svobod
je soucasti ustavniho poradku Ceské republiky (Listina zakladnich prav a svobod).
Z tohoto diivodu musi byt bézné zakony v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod
a v aplikacni praxi ma Listina zékladnich prav a svobod rovnéz piednost pied béznym
zakonem (Mach, 2006).

V porovnani s Ustavou Ceské republiky, obsahuje Listina zakladnich prav
a svobod vice ustanoveni, které se piimo tykaji zakladnich prav ve zdravotnictvi
a to zejména nasledujici:

Hlava I1, ¢l. 6:

1. Kazdy mad prdavo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.
2. Nikdo nesmi byt zbaven zivota.

3. Trest smrti se nepripousti.

4. PoruSenim prav podle tohoto clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven zivota
v souvislosti s jednanim, které podle zdkona neni trestné.

Mach (2006) ktomuto ustanoveni dodava, ze pravo na ochranu zivota
se nevztahuje pouze na nutnou obranu, ale jedné se i o pravo chrénit sviij zivot pred
chorobami, které ¢lovéka ohrozuji. Obfan ma tedy pravo zadat poskytnuti potiebné
zdravotni péce a provedeni odpovidajicich opatfeni smétujicich k ochrané jeho Zivota
pied Zivot ohroZujicimi chorobami.

Hlava II, ¢l. 7:
., Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen
v pripadech stanovenych zakonem. “ (Listina zékladnich prav a svobod)

Jak uvadi Mach (2006) s vySe uvedenym souvisi i pravo obcana, aby jakékoliv

zdravotni vykony byly provadény pouze s jeho kvalifikovanym souhlasem.
Hlava II, ¢l. 8:
,, Osobni svoboda je zarucena.” Ve vztahu ke zdravotnictvi se k tomuto odstavci vaze

odstavec Sesty, a sice ze: ,, Zdakon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata
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nebo drzena v ustavni zdravotnicke péci bez svého souhlasu. Takové opatieni musi byt
do 24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnui. *

Hlava II, ¢l. 10:

1. Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cCest, dobra
povest a chranéno jeho jméno.

2. Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravmenym zasahovanim do soukromého
a osobniho Zivota.

3 Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim, zverejiovdanim
nebo jinym zneuzivanim udajii o své osobe. *“ (Listina zakladnich prav a svobod)

SvySe uvedenym ustanovenim souvisi jak ochrana osobnich udaji,
ve zdravotnickych zafizenich, tak i povinnost zachovévat lidskou distojnost pacienta
a respektovat jeho osobnost pti poskytovani zdravotni péce (Mach, 2006).

Hlava IV, ¢l 31:

., Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zdkon. ““ (Listina zakladnich prav a svobod)

V souladu s ¢l. 41 je pak mozné se tohoto prava domahat jen v mezich zakont,
které¢ ustanoveni provadéji. Tyto zakony nicméné nemohou byt libovolné, ale musi

respektovat mezinarodni zavazky CR a Ustavni normy. Zaroven Uprava nesmi byt

diskriminac¢ni (Pavli¢ek, et al. 2002).

1.2.3 Zakonné pravni piedpisy upravujici problematiku medicinského prava

Jednim z nejvyznamnéjSich zékond, ktery upravuje problematiku medicinského
prava, je v soucasné dob¢ zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery vstoupil v platnost dne
1. dubna 2012. Tento zdkon nahradil dosavadni zakon o zdravi lidu z roku 1966, ktery,
jak uvadi Nys (2007), byl velmi stary a ackoliv byl nékolikrat novelizovan, nevytvarel

adekvatni ramec pro ochranu prav pacienta.
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Zakon o zdravotnich sluzbéch, jak jiz z jeho nédzvu vyplyva, upravuje zdravotni
sluzby a podminky jejich poskytovani, a s tim spojeny vykon statni spravy. Dale, mimo
jiné, definuje druhy a formy zdravotni péce, vyjmenovava prava a povinnosti pacientt
a osob pacientim blizkych, stejné tak jako prava a povinnosti poskytovatell
zdravotnich sluzeb (JakeSova, Langer, 2013).

Zakon o zdravotnich sluzbach vsak neni jedinym zakonnym pravnim piedpisem
pusobicim na poli medicinského prava. Jak je uvedeno v (JakeSova, Langer, 2013),
mezi dal$i vyznamné zdkony lze mimo jiné zaradit napiiklad Zakon ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, Zakon ¢. 384/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1¢kate

a farmaceuta, Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejné¢ho zdravi, aj.

1.2.4 Podzdkonné pravni piedpisy upravujici problematiku medicinského prdava

Shora uvedené zakony jsou dale rozvadény celou fadou podzékonnych pravnich
- nafizeni vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se provadi transplanta¢ni zakon,
- vyhlaSka ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci,
- vyhlaSka ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach
- vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

- vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce.
1.2.5 Souvisejici prameny prdavni upravy

V ramci uceleného pohledu na medicinské pravo nelze opomenou ani

skute€nost, ze do této problematiky vyznamnou meérou vstupuji 1 nékteré pravni

pfedpisy obcanského prava hmotného 1 procesniho, trestniho prava hmotného

i procesniho a rovnéz spravniho prava (Mach, 2006).
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Na tomto misté je tedy vhodné zminit naptiklad zédkon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zékonik, ktery se medicinského prava dotykd v celé fadé¢ ustanoveni, at uz
Vv jeho obecné nebo zvlastni ¢asti. Opomenut by nemél byt ani zakon ¢ 141/1961 Sb.,
trestni fad, upravujici naptiklad podminky, za nichz lze bez souhlasu pacienta sdélovat
udaje organiim ¢innym v trestnim fizeni (Mach, 2013). V neposledni fadé Ize do této
kapitoly zahrnout 1 zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ktery nabyl u¢innosti dne
1. ledna 2014, nebot’ novy obcansky zakonik rozvadi mimo jiné otazku nakladani
s lidskym télem, podminky pro zdsah do télesné integrity, pojem ochrany osobnosti
i pravidla pro nahradu ujmy. Bez povSimnuti by neméla zGstat ani skutec¢nost, ze bez
znalosti, kdo a v jakém rozsahu smi jednat, nelze fesit otdzku informovaného souhlasu
¢i negativniho reversu (Jilek, 2012). Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik zaroven,
kromé& vyse uvedeného, obsahuje v Casti étvrté Hlavé II Dilu 9 s nazvem ,Péce
o zdravi“ zcela novou pravni Upravu, vniz se stanovi, ze vztah mezi lékafem

a pacientem je na smluvnim zéklad¢ (Fiala, Mayer, 2014).

1.2.6 Soubor etickych pravidel ve zdravotnictvi

S ohledem na vyse uvedené kapitoly je vhodné zminit se i o etickych pravidlech,
SnimizZ se lze ve zdravotnictvi setkat, nebot’ jak uvadi Matochovéa a Lajkep (2005),
lékai'ska etika, jakoz i etika obecné, ma uzky vztah k pravu. Ostatné, ob¢ discipliny
se vyvinuly z pivodné jednotné védy, filozofie. Zakladni rozdil mezi pravem a etikou
spociva predevsim v tom, ze pravo je oproti etice a etickym normam, systémem obecné
zavaznych pravnich norem stanovenych stitem a vynucovanych prostfednictvim sankci.
Na druhou stranu, pravo muze plnit svou funkci pouze za predpokladu, Ze je v souladu
S etickymi principy.

Etiku lze nalézt ve vSech oblastech lidského Zivota a neni tedy piekvapujici,
ze je mozné setkat se s ni 1 ve vSech profesich, nicméné pravdou zUstava, Ze etika je
znaéné dilezitd zejména ve zdravotnictvi. JiZ od starovéku existuje v tomto oboru cela

fada nejruznéjsich etickych kodext, jez jsou z velké Casti urCeny lékarim. Zpravidla
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se jedna o kodexy deontologické, vymezujici jednotlivé mravni povinnosti 1ékaiti viuci

pacientiim, spolupracovnikiim, ale také spoluob¢antim (Tingle, Cribb, 2007).

1.3 Zasady zdravotnického prava

Z obecného hlediska vyjadiuji pravni zasady myslenky a principy, které sdéluji
posléani, cile a tkoly pfislusného pravniho odvétvi. Zamétime-li se pfimo na zasady
medicinského prava, lze konstatovat, ze tyto zdsady maji vliv na organizaci lékaiské
péce a jsou vyznamné pro vztah obcanti ke statu, ktery musi mit zajem na zdravi
obcanii, musi stanovit podminky pro vykon l¢katského povolani a dostupnost 1¢kaiské
péce. Pravni zasady mohou mit bud’ normativni, nebo nenormativni vyznam, pfi¢emz
pramenem prava se mohou stat jen ty zasady, které maji charakter normativni (Slama,
2009). | v ptipad¢, Ze zasady nejsou zakotveny v pravni norm¢ a o pramen prava se tak
nejednd, predstavuji v medicinském pravu dulezitou roli, ktera spociva predevsim
v jejich aplikacni a interpreta¢ni roli, kdy pomahaji pieklenout mezery v zakoné
¢1 v pravu, usmérnuji vyklad pravnich norem a poméhaji pfi vykladu neurcitych
pravnich pojmt (Dernerova, 2011). Mezi nejdulezitéjsi pravni zasady z pohledu

zdravotnického prava lze zatadit mimo jiné nasledujici zésady.

1.3.1 Zasada prdava na ochranu Zivota

Od ochrany lidského Zivota jakozto zdkladniho prava ¢lovéka se odviji vSechny
pojmy v medicinském pravu i v nasledné pravni upraveé tohoto oboru. Ochrana lidského
Zivota je ustanovena jak v mezinarodnich, tak i ve vnitrostatnich pravnich dokumentech
nejvyss$i zévaznosti. Pravo na zivot vytvaii zakladni ramec, kde jsou vykladany
a zkoumdany zakladni instituty zdravotnického prava. Ochrana Zivota je v uzkém spojeni
S pravem na ochranu zdravi, avSak zde se nejedna pouze o poskytovani zdravotni péce
z vefejného zdravotnictvi, nybrz soufasné¢ obsahuje pravo clovéka nestdt se pouhym

objektem péce statu nebo jiného organu o své zdravi (Slama, 2009).
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1.3.2 Zasada povinnost zdravotnického pracovnika léCit a pravo pacienta byt lécen

Podstatou vyplyvajici ze zasady zdravotnického pracovnika 1éCit je povinnost
Cinit tak v rdmei vykonu své prace a s pouzitim dostupnych zdravotnickych postupti
(Slama, 2009).Tato zasada povinnosti zdravotnického pracovnika 1é¢it je mimo jiné
obsazena v §1 odst. 1 Etického kodexu Ceské lékaiské komory, kde se uvadi:
LwStavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu
se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku
az do jeho konce a se vsemi ohledy na distojnost lidského jedince.” Ve stejném
paragrafu oviem v odst. 2 se nasledné uvadi: ,, Ukolem lékaie je chrdnit zdravi a Zivot,
mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani,
politickou prislusnost, socidlni postaveni, sexualni orientaci, vek, rozumovou uroven a
povést pacienta ¢i osobni pocity lékare (Eticky kodex Ceské 1ékarské komory)

Oproti vySe uvedenému stoji pravo pacienta byt 1é¢en, které upravuje Listina
zakladnich prav a svobod v €l. 31, kde je uvedeno: ,, Kazdy ma pravo na ochranu
zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. “ (Listina zakladnich prav a

svobod)

1.3.3 Zasada postupu lege artis

Lege artis je dilezitou zdsadou zdravotnického prava. Vyjadiuje povinnost
zdravotnika poskytovat zdravotni sluzby legalnim a odbornym postupem (Slama, 2009).
Definice lege artis ma pravni oporu v &l. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
v némz je uvedeno: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu,
je nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. . Postup
lege artis je nové definovan také v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a to konkrétn¢ v § 28 odst. 2: ,,Pacient md pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb

3

na ndlezité odborné urovni.” za pomoci § 4 odst. 5 , NdleZitou odbornou turovni

se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych

24



medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni

podminky a objektivni moznosti. *

1.3.4 Zasada souhlasu pacienta s provedenim zdravotnického uikonu

Tato zasada normativniho charakteru, je obsazena mimo jiné v ustanoveni
¢l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a v § 34 zakona ¢&islo 372/2011 Sb.,
zdkon o zdravotnich sluzbach. Problematika informovaného souhlasu je feSena
1 ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Zasada informovaného souhlasu vychazi z filozofie, ze se kazdy ¢lovék miize
dle svého uvazeni rozhodovat o svém zivot€, zdravi a 1 osudu. Nicmén€ tato zasada
neplati vzdy, nékdy se jedna o pfipady, kdy je nutné udélat vyjimku a jednat bez
souhlasu pacienta. Tyto vyjimky jsou upraveny v &l. 6, 7, 8, 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné a tykaji se osob neschopnych dat souhlas, osob s dusevni

poruchou a stavli nouze a diive vyslovenych pfani pacienta (Slama, 2009).

1.4 Prava pacientii

Pacienti neméli po dlouhd staleti prakticky Zadn4 prava, nicméné v této
souvislosti je nutné doplnit, Ze je ani nepotfebovali. V minulosti byl pacient zavisly
na lékafi, a to jak vroviné odborné, tak mnohdy i vroviné lidské. Nesoumérnost
vzajemného vztahu byla znacna a vedla ke vzniku klasického paternalistického modelu.
O pravech pacientll, které byly formulované jako dopln€k tradi¢nich deontologickych
modeld, se za¢ina hovotit v podstaté az zacatkem 70. let minulého stoleti. V soucasné
dobé vSak pacientim jiz nelze nadale vnucovat pouze submisivni roli (Zacharova,
2008).

Patrné prvni kodex prav pacientl formuloval v roce 1971 Iékarnik David
Anderson z Virginie. Rok poté pfijala Asociace americkych nemocnic vlastni prava
nemocnych a k dneSnimu dni Ize konstatovat, ze existuje velké mnozstvi kodexi, které

se tykaji prav pacientl. VétSina vyspélych stati piijala a vyhlasila nejprve obecnou
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verzi prav pacientll a nasledné rovnéz specializované etické kodexy, které se tykaji
urCité skupiny nemocnych se stejnymi piipadné¢ velmi podobnymi problémy
(Zacharova, 2008).

Historie prav pacientd v Ceské republice je pomémé kratka, nebot’ s ohledem
na politickou situaci, u nas dominoval paternalismus i Vv dob¢, kdy vyspélé zemé
jiz reflektovaly zmény ve zdravotnickych systémech. V roce 1990 zacala pracovat
Centralni etickd komise pii ministerstvu zdravotnictvi, kde Helena HaSkovcova
a Jaroslav Spetka iniciovali vznik Eeské verze prav pacientil, kterd byla formulovana
a vyhlasena dne 25. 2. 1992 (Haskovcova, 2007).

Zasadni zménu v problematice prav pacientil pfinesl zadkon ¢ 372/2012 Sb.,
zakon o zdravotnich sluzbach, ktery zejména v § 28 - § 30 vyslovné a pomérné Siroce
definuje prava pacientll. V disledku toho, ze se fada prav, kterd byla dosud uvedena jen
v etickych kodexech, dostavd do textu zakona, stdvaji se ze strany pacientl
vymahatelnymi. Zaroven zékon stanovuje pokuty za poruSeni nemalého mnozstvi

z téchto prav (Jilek, 2012).

1.4.1 Prava pacientii ve vitahu k léché

V souladu s § 28 odst. 2 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach plati,
Ze pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité a odborné urovni.
Zaroven, jak je uvedeno v odst. 3 tohoto zdkona, pacient ma pii poskytovani
zdravotnich sluzeb pravo:
, @) na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi
pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluzeb,
b) zvolit si poskytovatele opravneného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potrebam pacienta, a zdravotnické zarizeni, pokud tento zdkon nebo jiné
pravni predpisy nestanovi jinak,

V ptipadé volby opravnéného poskytovatele a zdravotnického zatizeni se tato

moznost nevztahuje napiiklad na zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytovatele,
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ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pacienta pfevazi, nafizenou
izolaci, karanténu nebo ochranné 1é¢eni aj. (CMU 2013).
V § 28 odst. 3 se dale uvadi, ze mé pacient pravo:

., ¢) vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popripadé zdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby, to neplati, jde-li o poskytovani
neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence,

d) byt seznamen s vnitinim Fddem zdravotnického zarizeni liizkové nebo jednodenni
péce, “

V § 28, odst. 3, pism. e) je dale uvedeno, ze je-li pacientem nezletild osoba, nebo
jedné-li se o ,pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonlim®, maji tito pravo
na nepfetrzitou pfitomnost zdkonného zéstupce, poptipadé¢ osoby uréené¢ zdkonnym
zastupcem. Jedna-li se o nezletilého pacienta, je v zdkoné¢ dale uvedeno pravo
na nepfetrzitou piitomnost péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péCe byl pacient
rozhodnutim soudu svéten. V piipad¢ osob blizkych nebo osob uréenych pacientem
je jejich pfitomnost mozna pouze v souladu s jinymi pravnimi piedpisy a vnitinim
fddem a zaroven jejich pfitomnost nesmi naruSit poskytnuti zdravotnich sluzZeb.
K odstavci 3 pism. e) se ve stejném paragrafu dale vztahuje odstavec 4, kde je uvedeno,
Ze pacient, ktery je zarovenl osobou zbavenou zpiisobilosti k pravnim ukoniim nebo
ktery je nezletily, mize poZadovat, aby pii poskytovani zdravotnich sluZzeb nebyla
osoba zminéna v odst. 3 pism. e) pfitomna, jedna-li se 0 0sobu, ktera ho tyra nebo jinak
zneuziva €1 zanedbava.
Dalsimi pravy pacienta, vztahujicimi se k 1éc¢bé, které uvadi zakon ¢. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 28 odst. 3 jsou:

,.f) byt predem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
castecne hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zpiisobu jejich uhrady, pokud
to jeho zdravotni stav umoZiuje,

g) znat jmeéno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii primo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob

pripravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou
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pri poskytovani zdravotnich sluzeb pritomny, popripadé provadeji cinnosti, které jsou
soucasti vyuky,

h) odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb primo
zucastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

i) prijimat navstévy ve zdravotnickém zarizeni lizkové nebo jednodenni péce,
a to s ohledem na sviyj zdravotni stav a v souladu s vnitrnim radem a zpiisobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacientu, pokud tento zdakon nebo jiny pravni predpis
nestanovi jinak,

J) prijimat ve zdravotnickém zarizeni lizkové nebo jednodenni péce duchovni péci
a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a naboZenskych spolecnosti registrovanych
v Ceské republice nebo od osob povérenych vykonem duchovenské cinnosti v souladu
s vnitinim radem a zpusobem, ktery neporusuje prdava ostatnich pacientii, a s ohledem
na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak; navstévu duchovniho nelze
pacientovi odeprit v pripadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi,
nestanovi-li jiny pravni predpis jinak,

k) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pri zajisténi

kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. *

1.4.2 Pravo pacienta na informace o zdravotnim stavu

V souladu s § 31 zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ma pacient pravo
byt poskytovatelem srozumitelnym zplisobem v dostateném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lécebném postupu a vSech jeho
zméndch. Timto se dle § 31 odst. 2 rozumi zejména poskytnuti tdaji o
,, @) priciné a piivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

b) ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych disledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii,

c) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech
a rizicich pro pacienta,

d) dalsi potrebné lécbe,
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e) omezenich a doporucenich ve zpuisobu zZivota s ohledem na zdravotni stav a

f) moznosti
1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a
2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo naopak vyslovit zakaz o podavani informaci
o zdravotnim stavu kterékoliv osobée podle § 33.

V § 31 odst. 2 tohoto zakona se zaroven uvadi, ze informace o zdravotnim stavu,
by méla byt pacientovi sdélena piedevsim pii pfijeti do péCe. Nasledné by mél byt
pacient informovan vzdy, je-li to s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo
zdravotni stav pacienta ucelné.

Pacientovi nebo osob¢ uréené pacientem musi byt dle § 31 odst. 1 pism. b)
tohoto zdkona dale umoznéno klast dopliiujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu
stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt poskytovatelem zdravotnich
sluzeb srozumitelné zodpovézeny.

Jedna-li se o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpisobilosti
K pravnim tkontm, uvadi zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 31 odst. 5,
Ze pravo na informace a pravo klast otazky naleZi jednak zakonnému zastupci, jednak
1 pacientovi samotnému. V piipadé¢ poskytovani informaci pfimo pacientovi, musi
poskytovatel zdravotnich sluzeb zohlednit rozumovou vyspélost pacienta a jeho aktuélni

schopnost informaci porozumét.

1.4.3 Svobodny a informovany souhlas pacienta s lécbou

Informovany souhlas ve zdravotnictvi je v souasné dob¢ upraven jiz n€kolika
povazovat Umluvu na ochranu lidskych prav v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny (Dostal, 2008). Dalsim velice vyznamnym piedpisem je zakon 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Dulezitd pravidla pro obsah pouceni a formu souhlasu
nachazime v novelizované vyhlaSce 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

V neposledni fadé€ je informovany souhlas zminén rovnéz v kodexu Prav pacienti.
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Z pohledu informovaného souhlasu pacienta jsou z Umluvy na ochranu lidskych
prav v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny dualezitd piedevSim nasledujici
ustanoveni:

Kapitola 11, ¢l. 5: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze
za podminky, Ze k néemu dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato
osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
dusledcich a rizicich. Dotcéena osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

Jak uvadi Dostal (2008) pod pojmem ,zakrok* lze v tomto piipadé chapat
jakykoliv zasah do télesné integrity v oblasti péce o zdravi, véetné preventivni péce,
stanoveni diagndzy, 1éCby, rehabilitace a vyzkumu.

Kapitola III., ¢l. 10, Umluvy:

., 1. Kazdy ma prdvo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.
Nicméne prani kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat.

3. Pokud je to v zdjmu pacienta muze ve vyjimecnych pripadech zakon omezit uplatnéni
prav podle odstavce 2.

VySe uvedené ustanoveni je naprosto revolu¢ni, nebot’ o tom, zda a v jaké mite
bude pacient informovan, rozhoduje poprvé v historii mediciny pacient, nikoliv 1ékaf.
Lékat je souCasné povinen vyhovEét pacientovi, jenZz si preje byt informovan,
a to 1 presto, ze by lékaf ze svého rozhodnuti nékteré¢ informace rad€ji omezil.
V disledku tohoto ustanoveni tedy prakticky zanikla moznost pravdy sdélované
tzv. ,po kapkach® a strategiec milosrdné 17zi. Zaroven md vSak komunikace mezi
pacientem a lékafem diky tomuto ustanoveni zcela zasadni roli, jelikoz na jeji kvalité
zavisi to, zda pacient v koneéném diisledku aktem své svobodné vile projevi souhlas
s navrhovanym postupem (Haskovcova in Bartunék a kol., 2011).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, uvadi v § 28 odst. 1, zZe:
,, Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.” Pacient tedy musi od poskytovatele
zdravotnich sluzeb obdrzet dostatek informaci pro to, aby se mohl rozhodnout,

zda s navrhovanou 1é¢bou bude souhlasit (CMU, 2013).
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Podle § 34 zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se ,,Souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb (dale jen ,,souhlas ) poklada za:

a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

b) informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu podana informace podle
§ 31, souhlas se poklada za informovany také v pripade, Ze se pacient podle § 32 odst. 1
podani informace vzdal.

Doba, kterd by pacientovi méla byt poskytnuta na rozmysSlenou, sice neni
v zadném pravnim predpise piimo ustanovena, obecné vsak lze konstatovat, ze ¢im
souhlasu je, svyjimkou souhlasu s hospitalizaci, ktery musi byt vzdy pisemny,
od pacienta nebo jeho zdkonného zéastupce vyzadovana jen v piipadé, Ze tak stanovi
pravni ptedpis, nebo tak uréi poskytovatel zdravotnich sluzeb. Obsahové nalezitosti
pisemného souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, potazmo zdravotniho vykonu
stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci (CMU, 2013).

Pacient vSak muZe 1 pfes nalezité vysvétleni potiebnou péci odmitnout.
V takovém piipad€ si o tom oSetfujici I¢kat vyzada pisemné prohldseni tzv. revers,
jehoz nalezitosti opct stanovuje vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
(CMU, 2013).

Dle § 34 odst. 5 zédkona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ma pacient
pravo svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat, pficemz odvolani
souhlasu neni u¢inné v ptipad€, Ze jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu,
jehoz pterusenim by mohlo byt zptisobeno vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota
pacienta.

Zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ukotvuje v § 36 institut diive
vysloveného ptéani, kdy se v odst. 1 uvadi: ,, Pacient muze pro pripad, kdy by se dostal
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas
nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen "drive vyslovené prani”).“ Zékon v tomto

ptipadé navazuje na Umluvu o lidskych pravech a biomedicing kde se v kapitole 1. &l. 9
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uvadi: ,,Bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského
zakroku, pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani.

V souvislosti s dfive vyslovenym pifanim pacienta uvadi dale § 36 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, Ze respektovano bude jen takové piani, které
bylo u¢inéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti.
Toto pouceni musi byt uskutecnéno lékafem v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi,
u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim Iékafem v oboru zdravotni péce,
s niz difive vyslovené pfani souvisi. Forma musi byt pisemnd, opatfend uUfedné
ovéfenym podpisem pacienta. Platnost dfive vysloveného pfani je 5 let.

Bez souhlasu, Ize podle § 38 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v ptipadé, ze pacientovi jeho zdravotni stav
neumoziuje souhlas vyslovit. Timto vSak neni dotéeno jeho diive vyslovené piéni.
Druhou eventualitou, kdy Ize pacientovi poskytnout neodkladnou péci je 1écba vazné
dusevni poruchy, pokud by se vsi pravdépodobnosti doslo v disledku jejiho neléceni
k vaznému posSkozeni zdravi pacienta. Ze stejnych divodi lze neodkladnou péci
poskytnout bez souhlasu zdkonného zastupce nezletilému pacientovi nebo pacientovi
zbavenému zpusobilosti k pravnim ukondm. V téchto pfipadech Ize neodkladnou péci
poskytnout 1 v piipadech, jedna-li se o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota
nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi, nebo pokud je u takové osoby podezieni

na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

1.4.4 Prdva pacienta ve vitahu ke zdravotnické dokumentaci

Zdravotnickd dokumentace, jinak feceno také chorobopis, je odborny, védecky
a forenzni dokument. Jedna se zejména o pomucku slouzici Iékaiim, ale vyuziti nachazi
1 u dalSich zdravotnickych pracovnika. Zdravotnickd dokumentace patii tomu zatizeni,
které ji zalozilo (Haskovcova, 2002).

Na tudaje zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci se vztahuje povinna
mlcenlivost. Sdélovat udaje ze zdravotnické dokumentace lze pouze za podminek

stanovenych zakonem (Kotenek, 2001).
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Podle § 65 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach plati, ze pacient,
zédkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, maji pravo nahlédnout, za pfitomnosti
zamé&stnance povéfeného poskytovatelem, do zdravotnické dokumentace a pofizovat Si
z ni vypisy, opisy a kopie. V pfipadég, ze si pacient nepotidi vypis nebo kopii vlastnimi
prostiedky na misté, ucini tak na zaklad€ Zadosti poskytovatel a to ve lhaté 30 dnt
od obdrzeni zéadosti. Poskytovatel miize za pofizeni vypisti nebo kopii zdravotnické
dokumentace pozadovat uhradu, jejiz vySe nesmi presahnout naklady spojené s jejich
pofizenim.

Ve vztahu ke zdravotnické dokumentaci ma pacient, dle zakona ¢ 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, rovnéz pravo pii piijeti do péce urcit osoby, které mohou
nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené a potfizovat si jeji vypisy nebo
kopie. Ur¢it takovou osobu vSak mize 1 zdkonny zéastupce pacienta.

V § 65 odst. 2 je rovnéz ustanoveno jaké osoby mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, bez jeho souhlasu. Zaroven je zde uvedeno, Ze tyto
osoby tak sméji Cinit pouze v pfipadé€, Ze je to v zajmu pacienta nebo jestlize je to
potiebné pro ucely vyplyvajici z tohoto zdkona nebo jinych pravnich predpist,

a to v nezbytném rozsahu.

1.4.5 Pravo na informace o zdravotnim stavu zemielého pacienta

Jak je uvedeno v §33 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, osoby
blizké zemtelému pacientovi, popiipad¢ dalsi osoby urcené pacientem jako osoby, které
mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, maji pravo na informace
o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemftel, pfi¢inach jeho umrti a vysledku pitvy, pokud
byla provedena. Zaroveil maji pravo nahlizet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika
do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zéapist vztahujicich se ke zdravotnimu
stavu pacienta a na pofizeni vypisii nebo kopii téchto dokumentt. VySe uvedené plati
pouze Vv pifipadé, Ze zemiely pacient neurcil za svého Zivota jinak. V pfipadé€, Ze zemfiely

pacient za svého Zivota vyslovil zakaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu
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uréitym osobam blizkym, Ize jim tyto informaci podat pouze v ptipad¢, ze je to v zajmu

ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.

1.4.6 StiZnosti

Pravo podat stiznost ma pacient v ptipadech, kdy se domnivd, ze mu nebyla
poskytnuta nélezitd zdravotni péce nebo doslo k prodleni v jejim poskytovani.
Dtivodem k podani stiznosti mlze byt i situace, kdy byla pacientovi potfebnd zdravotni
péce odmitnuta. Déle je pacient opravnén k podani stiznosti Vv ptipad¢, ze je nespokojen
s chovanim Iékafe nebo jeho pristupem, povazuje-li podavané informace
za nedostacujici, nebo mad dokonce podezieni na zanedbani povinné péce, piipadné
pochybeni pfi operacich (MZCR, 2012).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 93 odst. 1 uvadi celkem Ctyti
osoby, které jsou opravnéné stiznost podat. Témito osobami jsou:

,,a) pacient

b) zdakonny zastupce pacienta

¢) osoba blizka v pripade, Ze pacient tak nemiize ucinit s ohledem na sviij zdravotni stav
nebo pokud zemrel, nebo

d) osoba zmocnénd pacientem. “

Stiznost se podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach podava
poskytovateli, proti kterému smeétuje, tedy lékafi, nebo vedoucimu zdravotnického
zafizeni. V pfipad¢, Ze osoba, ktera stiznost podala, s jejim vyfizenim nesouhlasi,
ma moznost podat stiznost pfisluSnému spravnimu organu, ktery udélil opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Soucasné uvede diivody nesouhlasu s vyfizenim
stiznosti ze strany poskytovatele.

Pti podezieni na odborné pochybeni lékare nebo neetické jednani, miize byt
stiznost podana i na Ceskou lékaiskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru
¢i jinou profesni organizaci, které jsou, zpozice grantl odbornosti, povinny

se podnétem zabyvat (MZCR, 2012).
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Paklize je pii Setfeni piisluSnym spravnim orgdnem zjiSténo poruSeni prav nebo
povinnosti v pribéhu poskytovani zdravotnich sluzeb nebo ¢innostech s tim souvisejicich
stanovenych timto zakonem, pfipadné jinymi pravnimi pfedpisy anebo jind pochybeni, ktera
se dotykaji prav a z4jmul pacientii, miize poskytovateli bud’to ulozit napravna opatieni
s uvedenim lhit pro jejich splnéni nebo poda podnét orgdnu piislusnému podle jinych

pravnich piedpist, ¢i piislusné komoie (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach).

1.5 Povinnosti pacientii

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach s sebou piinasi vedle prav
pacientl také jejich povinnosti. Jak je uvedeno v divodové zpravé Kk tomuto zakonu,
uprava povinnosti pacienta sleduje predevsim ty povinnosti, jimiz lze pozitivné ovlivnit
vyvoj zdravotniho stavu pacienta a souc¢asné omezit mozné negativni dopady na tieti
osoby (MZCR 2008).

V § 41 odst. 1 pism. a) zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je uvedeno,
Ze pacient je pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinen: ,dodrzovat navrzeny
individuadlni lécebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil
souhlas,”. Z divodu vySe uvedeného ustanoveni, kdy je pacientova povinnost
dodrzovat lécebny postup podminéna vyslovenim jeho souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, je ze strany poskytovatele diilezité, aby dbal na to, Ze jeho pacienti
obdrzi informace, které jsou k vysloveni informovaného souhlasu potteba. Zaroven je
ze strany poskytovatele nutné dbat na to, Ze pacienti souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb piedem prokazatelné poskytli (Slavik, 2011)

V § 41 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach je dale uvedena povinnost
pacienta ,, 7idit se vnitrnim Fddem“. Ackoliv vnitini f4d muize vydat kterykoliv
poskytovatel zdravotnich sluzeb, zékon stanovi povinnost pacienta jej dodrZzovat pouze
pro zdravotnicka zafizeni luzkové ¢i jednodenni péce. Vnitini fad ambulantnich
zdravotnickych zafizeni tedy neni pro pacienty zdvazny ze zdkona, nicméné je mozné,

aby se pacienti zavazali k jeho dodrzovani smlouvou (Slavik, 2011)
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Dalsi povinnosti pacienta, kterd je uvedena v § 41 odst. 1 pism. c) vyse
zminéného zdkona, je: ,uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb
nehrazenych nebo castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisteni nebo jinych
zdrojii, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem® V této povinnosti pacienta
je vyslovné stanovena podminka, ze pacient ucini souhlas s poskytnutim takovych
sluzeb. Jedna se tedy o dalsi diavod, pro¢ musi poskytovatel disledné¢ dodrzovat
pravidla tykajici se informovaného souhlasu (Slavik, 2011).

Pacient ma dale dle § 41 odst. 1 pism. d) povinnost ,, pravdive informovat
oSetrujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné
informaci o infekcnich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lécivych pripravku, véetné uzivani navykovych latek, a dalsich
skutecnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb * Slavik (2011) k tomuto
dodava, ze je prinejmensSim vhodné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb na tuto
povinnost pacienty piiméfenym zplisobem upozornoval. Bezprostfednim disledkem
této povinnosti je pacientova odpovédnost za Skodu, jenz by piipadnym porusenim
informacni povinnosti poskytovateli zptisobil.

Pacient ma v neposledni tfad¢ v souladu s § 41 odst. 1 pism. e) povinnost
»hepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se
na zakladé rozhodnuti oSetiujiciho lékare v oduvodnenych pripadech vysetrenim
za ucelem prokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych ndavykovych
latek.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 41 odst. 3 dale stanovi
povinnost pacienta, zdkonného zastupce nebo opatrovnika pacienta, osobé urcené
pacientem, osob¢ blizké pacientovi i osob€ ze spole¢né domacnosti, prokazat na zadost
poskytovatele nebo zdravotnického pracovnika, jehoz prostiednictvim je zdravotni
sluzba pacientovi poskytovana, svou totoznost, a to prostiednictvim obcanského
prukazu. Jak je uvedeno v diivodové zpravé K tomuto zakonu, vySe zminéna povinnost
je uloZena s ohledem na to, Ze pacient mé pravo na veskeré informace shromazdéné
o svém zdravotnim stavu, avSak v praxi mize vzniknout pochybnost o tom, zda se jedna

o konkrétniho pacienta. Zde se tedy musi brat ohled na skutecnost, Ze v ptipadé,
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kdy by zdravotnicky pracovnik nechal nahlizet do zdravotnické dokumentace
neopravnénou osobu, doslo by k uniku informaci citlivych osobnich udajt.
Z obdobného davodu se povinnost vztahuje 1 na osoby, kterym podle zédkona nalezi

pravo na informace, nahlizeni do dokumentace apod. (MZCR 2008).

37



2 Cil prdce a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem prace je analyzovat soufasnou pravni Upravu dané problematiky
a Vnavaznosti na ni zmapovat znalosti prdv a povinnosti pacientli jak u laické,
tak 1 u odborné vetejnosti.
2.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad vySe uvedenych cili prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1) Znaji pacienti sva prava a povinnosti?

2) Znaji zdravotniéti pracovnici prava a povinnosti pacientd?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro zmapovani soucasného stavu dané problematiky a ke zjisténi stanovenych
cilti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Setfeni bylo uskute¢néno formou
dotazovani, jako technika sbéru dat bylo pouzito polostrukturované interview.

Jak uvadi Hendl (2008), jediny a obecné uznavany zpusob jak uskutecnit nebo
vymezit kvalitativni vyzkum neexistuje a to mimo jiné i z divodu, Ze tento pojem
piedstavuje Siroké oznaceni pro fadu rozdilnych piistupti. Podle Kutnohorské (2009) je
kvalitativni vyzkum zalozen pfedev§im na analyze zkoumanych jevi a odhaleni jejich
elementarnich slozek. DileZité je rovnéz odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi
zkoumanymi jevy, na charakteristice jejich celostni struktury a interpretaci smyslu
ptipadné funkce, kterou plni.

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu jsou mnohdy spatfovany ve skuteCnosti,
ze jeho vysledky ptedstavuji spiSe sbirku subjektivnich dojmtl. Pravdou rovnéz je,
ze oproti kvantitativnimu vyzkumu jej lze jen obtizné replikovat a zobeciiovat jeho
vysledky. Nékdy je kvalitativnimu vyzkumu také vyc¢itana jeho neprtihlednost, piipadné
nedostateéna transparentnost. Nicméné oproti tomu Je nespornou vyhodou
kvalitativniho pfistupu jeho hloubkové zkoumani ptipadu Hendl (2008). Kvalitativni
strategie umoznuje, aby byly §irsi souvislosti daného jevu poznany v jeho pfirozenych
podminkach Kutnohorska (2009).

Rozhovor je mozné charakterizovat jako ucelenou soustavu ustniho jednani mezi
tazatelem a respondentem, kdy vyzkumnik ziskédva prostiednictvim otdzek potiebné
informace, které se vztahuji ke zkoumané spoleCenské realit¢ (Kozlova, 2014).
Polostrukturovany rozhovor je pak pravdépodobné nejrozsirenéjsi metoda interview
v kvalitativnim vyzkumu a to z divodu, ze dokaze eliminovat nevyhody jak zcela
strukturovaného interview, tak 1 zcela nestrukturovaného. Zaroven tim dokaze vytézit

maximum z vyhod obou vyse uvedenych metod (Miovsky, 2006).
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Pti polostrukturovaném interview si vyzkumnik vytvaii ur¢ité schéma, které je
pro n¢j zavazné a které specifikuje okruhy otadzek, na které se bude Ucastnikl ptat.
Poradi jednotlivych otdzek a témat rozhovoru je mozné v pribehu interview meénit tak,
jak to dany rozhovor vyzaduje. Nicmén¢ diky vytvofeni tzv. jadra interview ma
vyzkumnik jistotu, Ze vSechna téma potiebna pro vyzkum budou probrana (Miovsky
2006). V této diplomové praci se V piipadé rozhovoru s laickou vefejnosti jednalo
0 soubor 14 otazek a nékolika podotazek (viz piiloha ¢. 1). V rozhovoru
se zdravotnickymi pracovnicemi pak bylo sestaveno 13 otazek a nékolik navazujicich
podotazek (viz ptiloha €. 2). Potadi dotazli bylo individuélné ptizpisobovano rozhovoru
S jednotlivymi respondenty. V nékterych ptipadech bylo nezbytné doptivat se na
upfesnéni a vysvétleni reakci, ¢imzZ byla zajiSténa kvalitnéjsi interpretace a pochopeni

odpovédi a zaroveil rozpracovani tématu do hloubky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Predmétem vyzkumu v této diplomové praci jsou jednak zastupci laické
vetejnosti, jednak zastupci zdravotnickych pracovnikd. U obou skupin se jedna o vybér
zastupcu z JihoCeského kraje a Prahy. Vyzkumny soubor pro zpracovani dat ¢ita v obou
skupinéch Sest zastupcii, jedna se tedy o celkovy pocet dvandcti respondentd.

Vsichni dotazovani byli ujiSténi, Ze jejich jména ani jiné osobni ¢i identifikacni
udaje nebudou zvetejnény a vysledky vyzkumu ziskané za jejich spoluprace budou

slouzit pouze pro potieby této diplomové prace.

3.3 Realizace vyzkumu

Sbér dat v tomto Setfeni probihal v ¢ervnu a Cervenci 2014. Prvotni kontakty
s respondenty byly uskutecnény prostfednictvim kontaktnich osob. Nasledné rozhovory
byly ptedem domluveny telefonicky, pfipadné elektronickou postuou. Kazdy rozhovor
byl s respondentem/kou veden osobné a s jejich souhlasem nahran na diktafon.

Rozhovory byly poté doslovné piepsany. Pfi shromazd'ovani a zpracovavani dat byla
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zachovavana anonymita respondentti a z tohoto dtvodu jsou jednotlivi/é respondenti/ky

citovani/ny pod abecednim ozna¢enim rozhovoru.

3.4 Technika analyzy dat

K analyze dat byla vyuzita technika kodovani. Jak uvadi Milovsky (2006),
pojem kdédovani lze chapat jako operace, na jejichz zdklad€ jsou zjisténé udaje
analyzovany, konceptualizovany a znovu skladany novymi zpisoby. Hranice mezi
jednotlivymi typy kodovani maji zejména didakticky vyznam, a proto se v praxi bézné
stava, ze se prechazi z jednoho typu do druhého a zpét. Kddovani predstavuje analyzu
dat a jeho vysledkem jsou zaznamy kodovani. Poté co je provedena identifikace
a roztfidéni vyznamovych jednotek, 1ze zahgjit tzv. oteviené kodovani, coz je prvni faze
celého procesu. Nasleduje faze axialniho kdédovani, po které je proces uzavien pomoci

selektivniho kodovani.

a) Otevi‘ené kodovani

Jedna se prvotni prichod daty, kdy se lokalizuji témata v textu a ptifazuji se jim
oznaceni. Aplikace kodi mize probihat riznymi zplsoby, at’ uz se jednd o kodovani
slova po slovu, podle odstavci nebo podle celych texti a ptipadd. Dilezité pfitom
je neztracet ze zfetele cil kodovani, tedy tematické rozkryti textu (Hendl, 2008).

Takto jsou jednotlivé pojmy seskupovany do vyS§itho fadu, nebo-li
do abstraktnéjSiho pojmu, ktery je nazyvan kategorii. Jednotlivé kategorie jsou vSak
Vv této fazi prace stale povazovany za provizorni. Proces seskupovani dil¢ich pojmu je

nazyvan kategorizaci (Miovsky, 2006).

b) Axialni kédovani

Jedna se o soubor postupli, pomoci nichz jsou udaje po otevieném kodovani

znovu usporadany prostiednictvim vytvafenych vazeb mezi kategoriemi (Miovsky,
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wrwe

jednotlivymi kategoriemi, z nichz vytvaii ,,osy", které je propojuji. Zkouma se, které
kombinace znaku z jedné kategorie jsou propojeny s kombinaci znaku z jiné Kategorie,
coz nelze uskutecnit pouze na zakladé ziskanych dat, ale je k tomu potieba teoreticky
ramec, jenz doporuci, které druhy fenoménu Ize mezi sebou smysluplné propojit

(Hendl, 2008).

¢) Selektivni kédovani

Selektivnim kodovanim nazyvame proces, kdy po vybéru centralni kategorie
tuto kategorii systematicky uvadime do vztahu s ostatnimi popsanymi kategoriemi,
pficemz tyto vztahy dale ovéfujeme a konceptualizujeme. Pokud je to ucelné, pak
je dale rozvijime a prohlubujeme jejich popis a vyklad. Jako centralni kategorie

je oznacovan jev, kolem kterého se integruji vSechny ostatni kategorie (Miovsky, 2006).

42



4 Vysledky vyzkumu

Cilem této kapitoly diplomové prace je predlozit vysledky polostrukturovanych
rozhovorit vedenych se zastupci dvou skupin, kterych se prava a povinnosti pacientl
dotykaji. Prvni skupinu tvofili respondenti/ky zfad laické¢ vefejnosti, druhou pak

dotazovani z fad zdravotnickych pracovnik.

4.1 Zpracovani zakladnich udaji

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyzkumny vzorek 12 komunikaénich partnerti/ek, byl
rozdélen do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti/ky z laické vetejnosti. Jak
doklada tabulka €. 1, mezi témito dotazovanymi byly 4 Zeny a 2 muz.

Ztabulky ¢. 2 wvyplyva, Ze druhou skupinou byly zéastupkyné =z tad
zdravotnickych pracovnic, pficemz v tomto piipadé se jednalo pouze o Zeny. Z tohoto
divodu budu v nasledujicim textu, v piipadé druhé vyzkumné skupiny pouzivat pouze
oznaceni ,,zdravotnické pracovnice®. Tabulka €. 2 je oproti pfedchozi, doplnéna o udaj
vztahujici se k vykondvané profesi respondentek, nebot’ v daném pfiipadé se jevi jako
ucelné tuto skute¢nost =zohlednit. Znize uvedené tabulky je tedy patrné,

ze respondentkami byly celkem 3 zdravotni sestry, 2 zdravotniéti asistenti a 1 1ékarka.

Tabulka €. 1: Zastoupeni respondentli/ek z fad laické vetejnosti dle pohlavi

Komunika¢ni partner/ka Pohlavi
A Zena
B Muz
C Zena
D Muz
E Zena
F Zena

Zdroj: Viastni vyzkum na zakladeé provedenych rozhovorii.

43



Tabulka ¢. 2: Zastoupeni respondentek z fad zdravotnickych pracovnic dle pohlavi

a vykonavané profese.

Komunika¢ni partner/ka Pohlavi Vykonévana profese
G Zena Lékarka
H Zena Zdravotni sestra
Ch Zena Zdravotnicky asistent
I Zena Zdravotni sestra
J Zena Zdravotni sestra
K Zena Zdravotnicky asistent

Zdroj: Vlastni vyzkum na zdklade provedenych rozhovorii.

4.2 Zpusob zpracovani rozhovoru

Prvnim krokem ke zpracovani dat byla doslovna transkripce jednotlivych
rozhovorl. V nasledujici fazi pii peclivém a opakovaném procitani jednotlivych
rozhovoru, kdy jsem se v nich snazila najit souvislosti a propojeni, jsem vytvofila
celkem 3 oblasti, které budu na zéklad¢ otevieného kdédovani, podle jednotlivych
kategorii dale vyhodnocovat. Jednéa se o nésledujici oblasti a kategorie, které jsou pro
lepsi piehlednost rovnéz umistény do schématického znazornéni (schéma €. 1):

1) Orientace v problematice prav a povinnosti pacienti

— Znalost jednotlivych prav a povinnosti pacienti
— Pfinos a oCekavani od prav a povinnosti pacientii
2) Informovani o pravech a povinnostech pacientt
— Subjekt poskytujici informace pacientim o jejich pravech
a povinnostech
— Forma poskytnutych informaci o pravech a povinnostech pacienti
3) Vlastni iniciativa dotazovanych
— Postoj k informovanosti o pravech a povinnostech pacienti
— Aktivni vyhledavani informaci o pravech a povinnostech

— Vyuziti prav pacientd v praxi
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Schéma ¢. 1: Oteviené kdédovani

Zdroj: Vlastni vyzkum.

4.3 Vysledky otevieného kodovani

Jednotlivé rozhovory, které jsem s respondenty vedla, byly z dtvodu lepsi
prehlednosti a posloupnosti rozdéleny do dvou pomyslnych ¢asti. Zpocatku se otazky
tykaly pouze prav pacientl a po vy€erpani tohoto tématu jsem se zaméfila na povinnosti
pacientii. I ptesto, ze byl rozhovor koncipovan touto formou, byly kladené otazky

na prava i povinnosti pacientd prakticky totozné. Z tohoto divodu budou, pro lepsi



orientaci ve zjiSténych vysledcich, v n€kterych ¢astech nasledujiciho textu, uvedeny

nejprve odpoveédi tykajici se prav pacientd a nasledné jejich povinnosti.

4.3.1 Orientace v problematice prdav a povinnosti pacienti

Prvotfadym cilem této oblasti vyzkumu bylo zmapovani znalosti o pravech
a povinnostech pacienti a to jak u laické vetejnosti, tak i u zdravotnich pracovnikd,
ktefi se s danou problematikou denné setkdvaji. Pro tuto oblast jsem vymezila dvé
kategorie. Prvni kategorii je znalost jednotlivych prav a povinnosti pacienti, druhou

kategorii pak je pfinos a ocekavani od prav a povinnosti pacientd.

a) Znalost jednotlivych prav a povinnosti pacientd

Kazdy rozhovor s respondenty jsem zacinala otazkou: ,,Setkal/a jste se jiz
S terminem prava pacienta?*, na kterou v druhé ¢asti rozhovoru navazovala obdobna
otazka tykajici se naopak povinnosti pacientll. Zaroven byl vySe zminény dotaz doplnén
jesté navazujici otazku: ,,Domnivate se, Ze pacienti maji n¢jaka prava / povinnosti?*
Hlavnim tcel téchto otazek bylo zjistit, zda ma respondent/ka alesponi obecné povédomi
o dané problematice, coZz bylo dulezité z hlediska validity odpovédi na nésledné
poloZené otdzky. Vzhledem k tomu, ze vSichni respondenti z fad laik 1 zdravotnickych
pracovnic, odpovédéli na vySe uvedeny dotaz kladné, pfistoupila jsem k poloZeni
doprovodné otdzky, a sice zda by dokazali, néktera prava / povinnosti vyjmenovat.
Pro lepsi prehlednost jsem nejcastéjSi odpovedi respondentii/ek ohledné prav pacientl

uvedla do grafu €. 1. Povinnosti pacienti se pak tyka graf. ¢ 2.

1) Znalost jednotlivych prav pacientii

Z nize uvedeného grafu ¢. 1 vyplyva, ze nejcastéji uvadénym pravem pacienti
ze strany respondenti/ek, je pravo byt informovdn o svém zdravotnim stavu. Tuto
odpoveéd’ poskytlo celkem 6 respondentii/ek. Druhou nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych

bylo pravo na poskytnuti zdravotni péce, coz doklada 1 odpovéd’ respondenta D, ktery
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uvedl: ,, Tak urcite bych mél mit jako pacient ndrok na poskytnuti pomoci, oSetieni.
V nemocnici by mi prosté meli poskytnout radnou péci, ale vlastné nejenom v ty
nemocnici, ale vsude...

Shodny pocet odpoveédi byl zaznamendn u prava na odbornou lécbu, prava
na odmitnuti 1é¢by, prava na ptitomnost blizkych osob a prava na vybér zdravotnického
zafizeni. Ve vsech téchto ptipadech uvedli toto v ramci své odpovédi 3 respondenti/ky.
Rovnéz 3 odpovédi byly zaznamenédny i1 u prava na diastojné zachézeni, ohleduplnost
a respektovani soukromi, které lze spatfovat napiiklad v odpovédi respondentky H,
ktera uvedla: ,,Kazdy clovek, kterého kndm prijimame samoziejmé predpoklida,
Ze s nim budeme jednat ohledupiné a s citem a na to maji pravo. ... Pak co vim, pacienti
maji prdavo taky na stud, takze se jim snaZime zajistit maximalni soukromi, hlavné
pri nékterych vykonech, které jsou dost neprijemné, ale uprimné receno, uplné vidycky

«

to nejde.” Snéazorem respondentky ohledné soukromi koresponduje i odpovéd
dotazované A: , V nemocnicich je podle mé hrozné mdalo klidu a soukromi
a na to by mél mit kazdy clovek prdavo. Nejhorsi véc je to, kdyz vidite v nemocnici
clovéka, kterej je treba po operaci a nemiize se ani hejbat, jak ho sestricky myjou
na pokoji, celého ho vysvilecou a ani se neobtézuji zavrit dvere.

Pravo znat jméno 1ékate uvedli v odpovédi na otazku dva z dotazovanych. Pravo
byt informovan o cenach poskytovanych sluzeb a pravo na ml¢enlivost zdravotnického
personalu bylo v odpovédich zastoupeno jednou, pficemz v obou piipadech to bylo

uvedeno zastupci respondentll z fad laické vefejnosti.
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Graf. 1: Pfehled odpovédi respondentli/ek na otazku jaka znaji prava pacientd.
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Zdroj: Vlastni vyzkum na zakladé provedenych rozhovorii.

Vyjma vySe uvedenych a graficky zndzornénych odpovédi respondentii/ek, byla
zaznamenana 1 odpovéd’ respondentky E: ,, Vsichni bysme urcite méli mit i pravo
na nejvhodnéjsi lecbu...jako ze bezplatnou. Tim myslim, ze mame pravo si vybrat mezi

plné hrazenou lécbou a lécbou, kde je pacientova spoluucast. Ale vzdycky by tady meél
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byt néjaky ten zaklad, ktery je lidem poskytovan zdarma. “ Vzhledem k tomu, ze v tomto

fipad€ se jedna spiSe o pravo pojisténce, neni odpovéd’ v grafu ¢. 1 zaznamenana.
b

Otéazka, zda maji respondenti/ky piedstavu, ¢eho konkrétné¢ se jimi uvedena

prava pacientl tykaji a co vSechno, dle jejich nazoru, mize pacient na zaklad¢ tohoto

prava pozadovat, byla polozZena ptedevsim z divodu, aby doslo ke zjisténi, do jaké miry

jsou sdanou problematikou skute¢né obeznameni. Odpovédi na prvni polozenou

otazku, by se daly rozd¢lit do tii skupin:

1)

2)

3)

Neznalost: Do této kategorie spada pouze odpovéd jedné respondentky na pravo
odmitnout 1écbu ,, Ohledné toho odmitnuti lécby vazné nevim, co vic by se ktomu
dalo Fict, nemam zdadnou blizsi predstavu* (A).

Ptiblizné ptedstava: Do této skupiny se fadi nejvétsi pocet odpovédi respondentil

na jednotlivd prava ,,No, ceho se to tyka...nevim...prosté asi informaci o zdravi,
kKdyz se to tak jmenuje, ne? Rekl bych, Ze mé doktor prosté sezndmi se vsim
podstatnym ohledné mého zdravi. Se vsim, co podle néj potiebuju vedet.” (B),
,, U toho prava na mlicenlivost, tam je to jasny, cokoliv se dozvime o pacientovi,
si musime nechat pro sebe. Zadny informace nesmime vyndset ven a ani se s nékym
0 pacientovi bavit. Jinak by z toho mohl byt docela poradny prisvih. To uz jsem
zazila, teda né na vlastni kuzi, ale jedna znamad se bavila o pacientovi v autobuse
se svoji kolegyni a co Cert nechtél, v tom autobuse s nima byl i néjakej zndamej toho
pacienta. Holky z toho pak mély docela problémy. “ (Ch)

Vystizny popis: Konkrétné problematiku nékterych prav popsali piedevSim

zdravotniCti pracovnici ,,Co se tyka prava na informace, pacient ma samoziejmé
pravo, abychom mu sdelili v§e podstatné k jeho zdravotnimu stavu, k pribéhu jeho
lechby a K jejim postupiim, ale miize i nahlizet do zdravotnické dokumentace a miize
také urcit osobu, které smime udaje o jeho zdravotnim stavu podat. Je toho vic,
co mohou pacienti od nds pozadovat.” (G). Nicméné co se tyka odpovédi
respondenta D, uvedl velmi pfesny popis prava pacienta na pravo na oSetfeni:
. No, tak ja si myslim, Ze na péci a na osetieni pri zdravotnich potizich ma pravo
prosté kazdy a to bez ohledu treba na vek, postaveni a tak podobné. To znamend, jak

3

V dnesni dobé vsichni s oblibou Fikaji, bez diskriminace.
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2) Znalost jednotlivych povinnosti pacientii

Jak je zniZze uvedeného grafu patrné, nejcastéji udavanou odpovédi
respondentii/ek byla povinnost dodrzovat tad zdravotnického zafizeni. Na této
povinnosti se shodlo celkem 6 respondentt.

Druhou nejc¢astéj$i odpovédi bylo dodrzovat 1é€ebny rezim a fidit se pokyny
1ékate ,, Kazdy pacient se musi ridit radem nemocnice, ve které je. Ono to vlastné ani
nemusi byt jen v nemocnici, ale urcité i u obvodniho doktora néjaky vnitini rad bude...
Ale co se tyce té nemocnice ... tam je urcité nutny poslouchat doktory a sestry.* (C)
,,Na oddéleni mdame vyvéseny vnitini rad, kterym by se vsichni pacienti méli ridit
a rozhodné by taky méli respektovat pokyny sester a doktorii... ** (J).

VétSina dotazovanych laiki uvadéla jako povinnost platbu ze strany pacientt,
at’ uz ve vztahu k poplatklim ,, No tak to je snad jasny, co je povinnost pacienti, ne? ...
no platit ... poplatky. U lékare, za recept, v nemocnici, prosté vsude!” (D), nebo
k vykonim nehrazenych pojistovnou ,, Platit, pokud budu chtit néjaky nadstandard,
nebo néco co je podle mé standard, ale pojistovna to prosté neproplaci.* (A). Oproti
tomu Zadnad odpovéd’ od zdravotnickych pracovnic se netykala povinnosti uhrady
ze strany pacienttl.

Povinnost informovat lékafe o svém zdravotnim stavu byla uvedena celkem
dvakrat, vzdy po jednom respondentovi z obou vyzkumnych skupin. Rovnéz povinnost

pacientd nepit v dob¢ 1é€by alkohol, nekoufit atp. byla uvedena ve dvou odpovédich.

V ramci odpovédi respondentii/ek byla opét zaznamenana jedna reakce, ktera
neni v grafickém znazornéni uvedena, nebot’ se spisSe jednd o pravo pojisténce, nez-li
pravo pacienta jako takové: ,, ... vidycky kdyz jdu k doktorovi, do nemocnice nebo tak,
tak po mé chtéji karticku zdravotni pojistovny, takze to bych rekla, Ze je taky povinnost

pacienta ... prokdzat se kartickou zdravotni pojistovny. “ (F)
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Graf. 2: Ptehled odpovédi respondentti/ek na otazku jaké povinnosti pacientd znaji.
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Zdroj: Vlastni vyzkum na zakladé provedenych rozhovorii.

V piipadé blizsi specifikace uvedenych povinnosti pacienti, je oproti pravim
ziejmé lepsi informovani v této problematice a to predevsim u laické vefejnosti, nebot’
pokud by doslo k rozdéleni odpovédi jednotlivych respondenti tak, jako v ptipadé prav
pacientil, nebyla by nijak zastoupena skupina ,,neznalost”. Zaroven i piesto, ze vétSina
odpovédi respondentil na konkretizaci jimi uvedenych povinnosti pacientl, by stile
patiila do oblasti ,,pfiblizna predstava®“, dokézali dva z dotdzanych poskytnout pomérné
,Vystizny popis‘ dané povinnosti: ,,Ja bych rekla, Ze povinnost platby zahrnuje hlavné

takovy ty vykony, ktery si pacient musi pripldcet, nebo je uhradit celé sam. To kdyz se
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S doktorem domluvi na takovym zdakroku, tak je pak jasny, Ze to musi
i zaplatit.”“ (F). ,,No pokud pacient souhlasi s lécebnym postupem, ktery lékar stanovil,
tak je jeho povinnosti tento postup dodrzovat a pokud to nedéla, tak ten doktor s nim
miize ukoncit spolupraci. * (C)

Co se tyce zdravotnickych pracovnic, byla jejich znalost v oblasti jednotlivych
povinnosti pacientli, dle oCekavani, jest¢ presnéjsi nez u laické vetejnosti ,, Kazdy
pacient musi lékare informovat o své zdravotni anamnéze, jestli se na néco jiz v danou
chvili léci, nebo ne. Taky je nutné, aby sdélil lékari, co vSechno uziva, aby pripadné
nedoslo v lékach ke kontraindikaci a k naslednym komplikacim. Bez tehle informaci

Jje pro lékare tezké urcit spravny postup lécby. “ (G)

b) Piinos a olekavani od prav a povinnosti pacienta

1) Prinos a ocekdvani od prav pacientu

Vétsina respondentli/ek vnima prava pacientii pfedev$im jako jejich ochranu:
., Podle mé je to hlavné o vétsi jistoté v jednani s doktorama. Clovék se pak nemusi bdt,
Ze se ho doktor tireba pokusi takzvané utahnout na vareny nudli...nebo tak néco. Doktor
si toho prosté tolik nedovoli* (D). ,, Tak samozrejmé kazdy od prava ocekadva predevsim
zajisténi vetsi ochrany, ale to je asi jasny. Pokud by to tak nebylo, tak by byly asi
kK nicemu, ze jo?* (K)

Nekteti respondenti ze skupiny laické vefejnosti se také shodli na tom, Ze prava
pacientiim piinasi pocit partnerského vztahu mezi nimi a zdravotnickymi pracovniky,
pfedevSim lékafi. V ndvaznosti na to dochazi ke zlepSeni vzdjemné komunikace, coz
vede ke zlepSeni informovanosti pacientl: ,, Diky tomu se urcité zlepSuje pristup
doktorii k pacientiim...uz to pro né casto nejsou jen jakysi predmety, nebo diagnozy, jak
se furt vtipkuje: ,, Tak co ten zZlucnik na pétce, kdy uz konecné pude domu?*“ Ted uz
S Vama doktor mluvi vic jako se sobé rovmym, i kdyz vétsina z nich md porad co
dohanet* (C). ,, Tak urcité to prindsi, to, zZe je pacient vice informovany. Doktor mu
vysvetli co S nim bude délat, proc, jaké jsou dusledky, kdyz to neudéla nebo mu rekne

jiné moznosti, které pacient md a ten se diky tomu miize rozhodnout. Také to jisté
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prinasi vetsi pocit svobody v rozhodovani o své osobe, kdy pacient uz neni lékari
podrizen, ale miize o sobé sam rozhodovat.* (E). V tomto bodé souhlasi i zdravotniéti
pracovnici: ,, Podle mé dochazi diky praviim pacientii k vyraznému posunu ve vzajemné
komunikaci mezi pacienty a lékari, nebo teda zdravotniky viibec. Pacienti se vice
zajimaji o postup lecby, a i kdyz to nekdy muize byt prekazkou, tak podle mé pokud
pacientovi dukladné vysveétlite vSechmny moznosti, disledky a tak podobne,
tak to Vv konecném dusledku vede k nastoleni vetsi divéry klékari a tim i vétsimu
uklidnéni pacienta coz miize pomoci k rychlejsSimu a snadnéjsimu zotaveni, ale to je jen

miij ndazor...treba to tak viitbec neni.* (G)

Na otdzku, co je podle respondentii nevyhodou prav pacientli, odpovedéla
respondentka F nasledovné: ,, Ono viastné nevyhody a vyhody prdv spolu dost souvisi.
I kdyz informovanost pacientii ze strany lékare miize byt prinosem, tak to na druhou
stranu muze i dost uskodit. Kdyz si treba vezmu, zZe mi doktor rekne, co vSechno se miize
stat, kdyz operaci podstoupim, tak mé to miize tak strasné vydesit, Ze i kdyz nakonec na
operaci piijdu, tak budu tak vystrasend, Ze se to opravdu nemusi povést. Nekdy je prosté
lepsi sladka nevedomost. “ S tim do jisté miry koresponduje i odpovéd’ dotazované H:
,Pro néktery pacienty mize byt nevyhoda to, ze se musi sami rozhodnout. Nikdo si jim
uz nedovoli Fict, co maji délat, co je pro né nejlepsi, protoze co kdyby to tak nebylo.
Je to prosté moc velkej risk. Pacienti se prosté musi rozhodnout sami. My jim k tomu
miizeme poskytnout maximum informaci, ale uprimné receno, to je nékdy spis na obtiz,
V hlave jim to udéla jesté vetsi guldas a oni se v tom uz vitbec nevyznaji ... naopak
za Vami pak chodi a ptaji se Vis: , Sestricko, co byste na mém misté delala vy?
Jak bych se mél rozhodnout?“ A to je pak hodne tezky vysveétlit jim, Ze je to jen jejich

volba a rozhodnuti a jejich zdravi a Zivot, takze ja jim to nakazat nemiizu.

2) Prinos a ocekavani od povinnosti pacientii

Nikdo z dotazanych respondenti/ek ze skupiny laické vefejnosti neuvedl zadny
pfinos ani oc¢ekdvani od povinnosti pacientl: ,, Tak to opravdu netusim. Jaky vyhody

by mohly povinnosti asi tak mit?* (A). Z odpovédi zdravotnickych pracovnic bylo
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naopak patrné, ze nejveétsi piinos povinnosti pacientil spatfuji v nastoleni pravidel,
kterymi by se pacienti méli fidit a které po nich mohou pozadovat: ,, Pro nas je to dobry
hlavné v tom, Ze to vytvari takové mantinely, které by pacienti neméli prekrocit. Jako
treba, ze si nemiizou jen tak courat sem a tam...treba napriklad neodchazi z oddéleni,
kdy se jim zamane a podobné. Vyhoda je ale urcité i vtom, Ze maji respektovat

doporuceni jak doktoru, tak i nds, sester a dalsich zdravotnikii. “ (1)

Na otazku jaké nevyhody respondenti spatfuji v povinnostech pacientil, znéla
odpoveéd povétsinou: ,, Nevim. “ (B). Nicmén¢ z odpovedi respondenta D vyplyva, ze za
negativum povinnosti pacientl, 1ze povazovat naptiklad jejich svazujici funkci: ,,Jedind
nevvhoda, kterd mé napada, je to, Ze to muze svym zpusobem lidi svazovat ... jako,
Ze obtézovat. Vite co, kdyz jste tieba dlouholety kurdk a prosté si potrebujete zapalit,
jenze oni Vam reknou, Ze tam prosté nemiizete a musite kvili tomu jit kdovi kam az,
tak to je dost neprijemny. Nebo kdyz musite dodrzovat stanoveny lécebny reZim...ono
treba jen ty diety, ty jsou vazné hrozny a kdyz to pak jednou porusite, protoze Vase déti
slavi narozeniny, tak dostanete od doktorky takovou cocku, Ze se klepete jesté druhy
den.

Zdravotnické pracovnice povazuji za nevyhodu skutenost, Ze pacienti své
povinnosti nedodrzuji: ,, No, tak asi to, Ze to pacienti stejné nedodrzujou. Stokrat jim

miizete dat precist rad, nebo je upozornit co nesmi délat, ale oni to stejné udélaji. * (J).
4.3.2 Informovdni o pravech a povinnostech pacientit

Soucasti vyzkumu byly také otdzky tykajici se zdroji informaci o pravech
a povinnostech pacientl. V této oblasti byly identifikovany tyto dv€ kategorie: subjekt

poskytujici informace pacientim o jejich pravech a povinnostech, forma poskytnutych

informaci o pravech a povinnostech pacient.
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a) Subjekt poskytujici informace o pravech a povinnostech pacienti

Béhem rozhovoru jsem se respondentii/ek dotazovala, zda se domnivaji,
ze by pacienti méli byt o svych pravech / povinnostech informovani. VSichni dotazovani
na danou otdzku odpovédéli kladné, a proto jsem pfistoupila k dopliujici otdzce:
,Kdo by podle Vas mél pacienty o jejich pravech / povinnostech informovat?“ V tomto
piipadé byla skala odpovedi dotazovanych $irsi, nicméné po podrobnéjsim prozkoumani
odpovédi bylo zfejmé, ze reakce respondentil 1ze shrnout do 3 skupin.

Prvni skupinou, kterou uvedli vSichni respondenti, s jedinou vyjimkou,
byl zdravotnicky persondl. Ve vétSiné odpovédi byl jmenovan piedevSim oSettujici
I¢kat, pficemz ve tfech odpovédich byl doplnén o zdravotni sestru. Celkem tfi
respondenti nejmenovali konkrétni osobu, ale pouze vSeobecné uvedli zdravotniky.
Druhou skupinou, zastoupenou celkem 4 odpovéd’'mi respondentd tvorily zdravotnicka
zafizeni. Jak dokldda odpovéd dotazované C, prvni i druhd skupina subjektu,
se v odpovédich respondentli vétSinou prolinala: ,, No, podle mé, je to hlavné na tom
zdravotnickym zarizeni, aby to méli nékde vyvéseny a pacienti si to mohli kdykoliv
precist...ale kdo by zase kde co hledal, Ze jo...takze asi taky oSetrujici lékar, nebo
moznd spis sestra.“ (A)

Treti skupina byla uvedena v odpovédi dvou respondentli/ek a jednalo

se o zdravotni pojiStovny.

b) Forma poskytnutych informace o pravech a povinnostech pacientu

Forma poskytnutych informaci o pravech a povinnostech pacientii uzce souvisi
se subjektem, ktery tyto informace sd€luje. Respondentim ze skupiny laické vetfejnosti
jsem tedy v navaznosti na predchozi dotaz polozila otazku, jakou maji zkuSenost
s informovanim o pravech a povinnostech pacientll ve zdravotnickych zatfizenich, kdo
tyto informace sdéluje, jakou formou a kdy. Zaroven jsem se respondentii dotazovala,

zda jsou, dle jejich nazoru, tyto informace dostacujici.
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Tti respondenti/ky se shodli, ze informace jsou ve zdravotnickém zafizeni
k dispozici jak v tisténé podobg, tak je v nékterych piipadech poskytuje i zdravotnicky
personal, pfevazné zdravotni sestry, po piichodu do zafizeni: ,, Podle moji zkuSenosti
JSOU V nemocnici vyvéseny vnitrni rady a dalSi véci, takZe urcité tam jsou i prdava
a povinnosti pacientii. Néco takového je i u obvodniho doktora, zubare a dalsich ... ale
je pravda, ze v nemocnici mé informovala i zdravotni sestiicka kdyz mé prijimali ... ale
to, aby mé sestiicka treba u obvod'dka o nécem takovém informovala, o tom nevim.* (C)

Dvé respondentky uvedly, Ze maji zkuSenost pouze s ustnim informovanim
a to po pfichodu do zafizeni. Jedna respondentka uvedla, Ze poskytované informace
nejsou dostacujici: ,, Ja mam s timhle Spatnou zkusSenost. Vsechno si musim sama
zjistovat, vetSinou se setkavam tak maximdlné s neochotou a zbytecnym Ccekdanim.
Pacientiim pak casto pripada, Ze lékare obtézuji, tak jeste aby ho s nécim doktor

seznamoval. Poskytované informace nejsou dostatecné.* (E)

Zdravotnickym pracovnicim oproti tomu byla poloZena otdzka: ,,Seznamujete
ve VaSem zafizeni pacienty s jejich pravy a povinnostmi?“ Odpovéd vSech Sesti
respondentek byla kladna, a proto byla opét polozena dopliujici otdzka: ,Mate
ve VaSem zafizeni stanoven jednotny postup (standard) o seznameni?* Vsechny
respondentky se shodly na tom, Ze pacienti jsou V jejich zafizenich informovani jiz pii
pfijmu a to Ustn€ od zdravotnického persondlu. Zaroven vSak dodaly, Ze pacienti maji
moznost seznamit se s problematikou i sami z dokumentd, které jsou v zafizeni volné
pristupné: ,, No tak pacienty seznamujeme my sestry a to ustné...ale ono je to vyvésené
i pisemné na dverich, takze pokud by mél nekdo zdjem podrobnéji to prostudovat, tak

mu Vv tom nikdo samozrejmée nebrani...kdy?...pri prijmu na oddeélent. “ (1)
4.3.3 Vlastni iniciativa dotazovanych
V této oblasti bylo cilem zjistit, jaky ma laickd vefejnost postoj ke své

informovanosti v dané problematice a zda lidé sami vyviji aktivni snahu k ziskani

informaci. V tomto piipadé byly definovany nésledujici dvé kategorie: Postoj
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k informovanosti o pravech a povinnostech pacientd, Aktivni vyhledavani informaci

o pravech a povinnostech pacientu.

a) Postoj k informovanosti o pravech a povinnostech pacienti

Vétsina dotazanych se shodla na skutecnosti, Ze je dilezité, aby lidé znali prava
a povinnosti pacientl, 1 v dobé, kdy sami v pozici pacienti nejsou: ,, Kazdy by
samoziejmé mél zndt svoje prava a povinnosti a to nejen jako pacient, ale prakticky
ve vSech pozicich, ve kterych se ocitne ... ono je pravda, Ze to neni schopny jeden clovek
v§echno zvladnout, to by musel mit hlavu asi jako balon, ale pacientem se driv nebo
pozdéji stane kazdej clovek a to nemusi bejt ani v nemocnici, staci, aby Sel jen
na kontrolu k doktorovi do ordinace a sup...uz je v roli pacienta. Takze rozhodné ano.
Kazdej clovek by se mél snazit poznat svoje prava...to pak clovéku usnadni i celou tu
situaci, Ze jo, kdyz jako vi, co si muze dovolit a na co ma pravo.” (D),
,,No prinejmensim by mohli. To by pak usnadnilo spoustu véci. Ja tim nechci Fict,
Ze bychom je pak nepoucovali, to rozhodné ne, ale vemte si, kdyz na nékoho vychrlite
spoustu véci najednou a navic v dobé, kdy je rozruseny, protoze nevi, co s nim bude,
jestli bude v pordadku a tak...to Vis pak ten clovek moc nevnima. Kdezto kdyby uz pred
prichodem do nemocnice védeli, jaka prava maji a co musi dodrzovat, tak by to i pro ne
bylo jednodusi a min stresujici. ** (J).

Pouze dvé respondentky odpovédély zadporng, piicemz jedna respondentka byla
ze skupiny laické vefejnosti a jedna ze skupiny zdravotnic: ,,Ne. Podle mé to neni
nutné. Se v§im potrebnym by mé meli prece seznamit v zarizeni.” (A), ,,Ja si myslim,

ze nemusi** (K)
b) Aktivni vyhledavani informaci o pravech a povinnostech pacient
Otazka na aktivni vyhledavani informaci o pravech a povinnostech pacientd,

byla polozena pouze deseti z dotazovanych, tedy tém, ktefi v pfedchozi otazce

odpovédéli kladné na vhodnost znalosti dané problematiky i1 v dobé, kdy clovék
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nevystupuje v roli pacienta. Jednotlivé odpovédi respondenti/ek jsou pro lepsi

prehlednost zaznamenany v tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3: Piehled odpovédi respondentti na otazku kde mohou lidé ziskat informace

o pravech a povinnostech pacientt.

Odpovéd respondenta/ky pocet

Internet

Média

Zdravotni pojistovny

Letaky, brozury

Nl P N W

Ministerstvo zdravotnictvi

Zdroj: Viastni vyzkum na zdaklade provedenych rozhovorii.

Jak je zvySe uvedené tabulky patrné, nejvice respondentii/ek uvedlo jako
alternativni zdroj informaci internet. N¢kteti z nich doplnili tuto odpoveéd’ o dalsi zdroj
médii: ,, Pokud bych méla rict, kde bych ja osobné hledala jako nejdriv, tak by to byl
jednoznacné internet. Tam najdete skoro vSechno...no je pravda, ze nékdy to nejsou
uplné hodnoverné informace, ale je to to nejobsahlejsi, co existuje. Ale jinak si myslim,
Ze tenhle ukol informovani Siroké verejnosti by méla prevzit média...jako Ze televize,
rdadio, noviny a tak. To je néeco, S ¢im se spousta lidi dennodenné setkdava a byl by to
tedy dobry zdroj informaci, navic tam by mély byt aktudlni informace, takze by to mohlo
pro informovani lidi zdravotni pojiStovny a stejny pocet respondenti/ek uvedl
Ministerstvo zdravotnictvi a v odpovédi jedné dotazované 1ze dohledat odpoved’ tykajici
se letdkli a brozur: ,, No tak v prvni Fadé by to melo byt asi ministerstvo zdravotnictvi,
které je v celé véci kompetentni. Vzdyt' z této strany jdou vSechny zdakony, ve kterych
je to zakotveno. Logickym vyusténim by tedy bylo, aby vydavali co mozZna nejvic letdku,
brozurek a podobné a informovali touto cestou Sirokou verejnost ... Ale pokud bych

méla zvolit nejdostupnéjsi cestu pro maximum lidi, tak to by byl asi internet. Tam jsou
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i vSechny zdkony, vyhlasky a podobné. Takze nejjednodussi cestou by podle me byl
internet. ““ (G).

Respondentky z fad zdravotnickych pracovnic byly jest¢ dotazany na jejich
zkuSenost s informovanosti pacientil jesté¢ pted ptichodem do jejich zafizeni. Zda jiz
pacienti né¢jaké povédomi o pravech a povinnostech pacientii maji, pfipadné¢ jak
rozsahlé tyto znalosti jsou. Respondentky se shodly v tom, ze pacienti n¢jaké povédomi
o svych pravech a povinnostech maji a v posledni dob& se jejich znalost z fad nové
prichozich pacientti zvysila. ,, 4si se to den za dnem zvysuje. Hodné pacientii se nas pta
na jiné moznosti lécby a nezridka jsem se setkala s tim, Ze mi prijde pacientka, a kdyz ji
chci vysvetlit postup zdkroku, tak mi jen odpovi, Ze vi, Ze volala do ty a ty nemocnice,
nebo k tomu a tomu specialistovi. Takze si myslim, Ze se ta znalost prav zvysuje.* (H),
, No...ty co litaj pordad po nemocnicich, tak ty uz skoro nema ani cenu poucovat, nekdy
toho veédi vic nez ja, ale pordd je hodné pacientii, co treba nevi, jak se maji v nemocnici

chovat a ty bud’ neznaj svoje povinnosti, nebo to prosté nerespektujou* (1).

C) Vyuziti prav pacientd v praxi

Otazka na vyuziti prav pacientil v praxi byla polozena respondentiim z fad laické
vetejnosti. Cilem této otdzky bylo zjistit miru vyuZiti jednotlivych prav, ktera
respondenti/ky uvedli v otazce €. 1 a) a jeji spojitost s otdzkou 1 b).

Celkem tfi1 respondenti/ky uvedli, ze jiz vyuzili pravo na informace o svém
zdravotnim stavu. ,, Ano, urcite vyuzila. Kdyz jsem byla v nemocnici tak jsem se doktorii
a sestricek v jednom kuse ptala, co mi to budou délat, proc¢ mi to budou délat, jestli by
to neslo udélat jinak. Jak dlouho budu muset ziistat v nemocnici, jestli budu muset
na operaci a tak dal. Docela si oddechli, kdyz jsem mé konecné pustili domu. * (E)

Respondent B uvedl, pravo vyzadat si konzultaci s jinym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb: ,,Jednou jsem byl u doktora se zadama a on mi na to predepsal

akorat néjaky prasky, ktery stejné nezabiraly. Tak mi manzelka sehnala od néejaky svy
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kamaradky ... co méla kdysi taky se zadama problémy ... kontakt na nakyho jinyho
doktora, ke kterymu tenkrdt sama chodila. Tak sem mu zavol a resil to s nim*“

Dalsi pravo, které bylo ze strany respondentii vyuzito v praxi, uvadi v reakci
na vyse uvedenou otazku respondentka A: ,,Jak uz jsem rikala na zacatku...to soukromi
V nemocnicich neni nic moc. Napriklad kdyz byl strejda v nemocnici
po operaci...amputovali mu nohu nad kolenem kvuli cukrovce...tak jsem se za nim
Jjednou rano zastavila, no a vidéla jsem jak je celej svlecenej na posteli, dvere otevieny
dokoran a sestricky poskakujou nékde okolo. Tak jsem jim tam udélala trochu coro
moro a pak uz si davaly vétsi pozor. *

Respondentka F uvedla pravo na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zastupce:
., No kdyz o tom tak premyslim, tak asi jo...asi pred pil rokem, kdyz jsem byla se synem
v nemocnici. On si zacal stézovat, ze ho boli noha, a kdyz jsem se na ni podivala, tak
byla celd otekla. Nez jsme dojeli do nemocnice, tak mu otekla i ta druha ... pak jesté oko
a nakonec i to druhy. V nemocnici mi vekli, Ze si ho tam musi nechat a tak jsem tam
ziistala s nim. “

Respondent D jako jediny uvedl, Ze si neni védom, ze by kdy né&jaké pravo v roli

pacienta vyuZil.

4.4 Vysledky axidlniho kédovani

Z vysledku vyplyva, Ze znalost prav a povinnosti pacientl je spise povrchova a
tedy nedostatecna. K tomu dochazi v kontextu s nedostate¢nou osvétou ohledné prav a
povinnosti pacientl. V navaznosti na nedostateCnou osvétu pak dochazi k pouze
minimalnimu vnimani dalezitosti prav a povinnosti pacientti.

Kvalita informaci ohledné prav a povinnosti pacientt je ovlivnéna jak postojem
ke znalosti dané problematiky, tak i subjektem, ktery poskytuje potiebné informace a
zaroven i nedostate¢nou osvétou v dané problematice. Kvalita dostupnych informaci
pak ovliviiuje to, zda pacient vyuzije sva prava v praxi ¢i nikoliv. Rovnéz kvalita

informaci ovliviyje to, jestli si budou lidé vyhledavat potiebné informace z vlastni vile.
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Schéma ¢. 2: Axialni kodovani

NevyuzZiti prav
v praxi

Evalita

Zdroj: Vlastni Vyzkum
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5 Diskuze

Obsahem této kapitoly je okomentovani zjisténych vysledkt vyzkumu, které
byly prezentovany v piedchozi kapitole a jejich nasledné porovnani s teoretickymi
a prehlednosti, budou vysledky rozebrany ve stejnych oblastech, jako byly

vyhodnocovany.
Orientace v problematice prdv a povinnosti pacienti

Jak dokladd jedna z kapitol této diplomové priace s nazvem ,Prameny
zdravotnického prava“, uprava medicinského prava je nejednotna a roztfisténa
do mnoha pitedpisi o rizné pravni sile. Pro obcana je tedy velice obtizné
se Vv problematice zorientovat a tim pln¢ vyuzivat sva prava a dodrzovat povinnosti,
které s sebou role pacienta prinasi.

a) Znalosti jednotlivych prav a povinnosti pacienti

1. Znalost jednotlivych prav pacienti

Rada vyzkumi uskuteénénych v nékolika uplynulych letech mezi laickou
vefejnosti a 1 samotnymi pacienty prokdzala, Ze 1idé jsou si vesmés védomi svych prav
Vv piipad¢, Ze vystupuji v roli pacientl. Tuto skutecnost lze spatfovat 1 z vyzkumu
uskutecnéného v této diplomové praci, nebot’ vSichni dotazovani respondenti uvedli,
ze se jiz v minulosti s pojmem prava pacientti setkali. Jako potvrzeni této odpovédi
slouzi jednotlivé reakce na druhou polozenou otazku, a sice zda by dotazovani dokézali
n¢jaka prava vyjmenovat. Respondenti v tomto piipad¢ dokazali uvést celkem 11 prav
pacientd, pficemZ jmenovana prava a jejich ¢etnost jsou v souladu s vyzkumem, ktery

uskutecnila Lucie Kroutilova (2009) ve své bakalaiské praci.
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Nejcastéji uvadénou odpoveédi v rozhovorech srespondenty bylo pravo
na informace o zdravotnim stavu pacienta. Celkem takto odpovédé€lo Sest dotazovanych.
Pti porovnani s jinymi vysledky neni tato skutec¢nost nijak prekvapujici, nebot’ jak lze
dolozit vyzkumem naptiklad Elisky Kolinové (2012), znalost tohoto prava je v jejim
vyzkumu zastoupena celkem 88% respondenty.

Druhou nejcastéjsi odpovédi respondentli/ek bylo pravo na poskytnuti zdravotni
péce, které uvedlo 5 dotdzanych. Toto pravo je v prvni fadé zakotveno v Listin¢
zakladnich prav a svobod a dle mého ndzoru tedy neni pftili§ ptekvapujici, Ze si jeho
ptitomnost, oproti jinym praviim, lidé uvédomuji mnohdy i ve vétsi mife.

Pravo na poskytnuti odborné 1é¢by, pravo na odmitnuti 1é¢by, pravo na dustojné
zachéazeni, ohleduplnost a respektovani soukromi, pravo na ptitomnost blizkych osob
a pravo na vybér poskytovatele zdravotnickych sluzeb bylo respondenty uvedeno
ttikrat. Ve dvou pripadech uvedli dotazovani prdvo znat jméno lékate a pravo na
mlcenlivost ze strany zdravotnického persondlu. Jednim respondentem pak bylo
zastoupeno pravo byt informovan o cendch poskytovanych sluzeb.

Do jist¢ miry mimo sledovanou problematiku stoji odpovéd’ respondentky E,
ktera uvedla jako pravo pacienta moznost si vybrat mezi standardem, ktery je hrazen
v ramci zdravotni pojiStovny a nadstandardem, na ktery si pacient ptiplaci. V tomto
ptipadé se ovSem dle mého ndzoru jedna spiSe o pravo pojiSténce, nebot’ jak uvadi
Dostal (2008) v rozhovoru s Terovou, prava pacienta a prava pojisténce se v soucasné
pravni Upravé medicinského prava dostatecné neprolinaji a tak lze fici, Ze hrazeno je
pouze to, co je uvedeno Vv katalogu prav pojiSténce a proto pokud je néco uvedeno

pouze Vv katalogu prav pacienta, pojistovna to nehradi.

V ramci této oblasti byla respondentim dale poloZzena otazka, zda maji
predstavu, ¢eho konkrétné se jimi uvedend prava tykaji. K této otazce bylo pfistoupeno
zejména z divodu, Zze v mnoha piipadech se lze setkat se znalosti pouze povrchovou,
kdy je dotazovany obeznamen s urcitym nazvem c¢i terminem, ale v pfipadé dotazu
sméiujiciho k rozboru problematiky je zjiSténo, ze dotycny, a¢ znaly nazvu, nezna

konkrétni souvislosti. V ptipadé prav pacientll je mozné setkat se s tim, ze lidé znaji
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jednotliva prava a umi je vyjmenovat, nicmén¢ je nedokazi pln¢ vyuzit, nebot’ nemaji
predstavu o tom, co vSechno dané pravo zahrnuje.

Respondenti/ky z fad laické vefejnosti nebyli povétSinou schopni uvést hlubsi
souvislosti tykajici se prav, ktera predtim vyjmenovali. V jednom ptipadé€, konkrétné
se jednalo o pravo pacienta odmitnout 1é¢bu, neméla respondentka Zzadnou blizsi
predstavu, c¢eho konkrétné se dané pravo tyka. VsSichni dotazovani ze skupiny
zastupujici laickou vetejnost tedy v hlubSich znalostech prav pacientli vykazovali spiSe
povrchni znalosti, které 1ze odvodit z obecné prezentovanych nazvii konkrétniho prava.
Pouze v jednom piipad¢ vystihl respondent, dle mého ndzoru, obsah daného prava
natolik, Ze z jeho odpovédi Ize usuzovat na dostatecné uchopeni vyhod a dasledkda, které
Z onoho prava plynou.

Respondenti ze skupiny zdravotnickych pracovnikii dokazali vystihnout pojem
jednotlivych prav pacientd o néco Iépe a lze tak u nich hovofit o hlubsi orientaci v dané
problematice. Vzhledem Kk tomu, Ze jejich profese je podnécuje ke kazdodennimu
kontaktu spravy pacientl, neni tedy tento vysledek natolik piekvapivy. S vyse
uvedenym koresponduje 1 vyjadieni Proskové, Ze kazdé pravo pacienta koresponduje
s povinnosti zdravotnického pracovnika (Florence 2012). Ztohoto divodu jsou
zdravotnicti pracovnici nuceni bedlivé sledovat kazdé pravo pacienta a podrobné se jim
zabyvat, nebot’ zakon stanovuje za kazdy spravni delikt a kazdy ptestupek sankce.
Otazkou tedy zistava, zda jsou soucasné védomosti o pravech pacientli a potazmo s tim
souvisejicich povinnostech zdravotnickych pracovniki u této skupiny dostacujici, nebo

zda by mélo dojit k prohloubeni znalosti v obou skupinéch.

2. Znalost jednotlivych povinnosti pacienti

Obdobn¢ jako v piedchozi Casti tykajici se prav pacientd, byla i zde nejprve
polozena otazka, zda respondenti/ky znaji pojem povinnosti pacienti a zda se s nim jiz
setkali. | v tomto piipad¢ byla odpoveéd’ od vSech zucastnénych kladna.

Celkovy vycet odpovedi cital v této otdzce celkem pét povinnosti pacientd,
kdy pro srovnani prav pacientti uvedli respondenti/ky deset. Z toho je tedy patrné,

ze povinnosti pacientll nejsou tak hojné zastoupeny jako prava pacientli. Dokladem
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k tomu mohou byt i dvé kapitoly této diplomové prace s nazvem ,,Prava pacienti
a ,,Povinnosti pacienti, kdy je povinnostem vénovan kratsi Gisek, nez-li samotnému
rozboru prav.

V piipad€ povinnosti pacientli, uvedlo nejvice dotazovanych jako svou odpovéd’
povinnost dodrzovat tad zdravotnického =zatizeni, kdy se takto vyjadfilo Sest
respondenti. Pouze o jednoho respondenta mén¢, méla odpovéd dotazovanych, ze
povinnosti pacientll je také dodrzovat 1é¢ebny rezim stanoveny zdravotnikem. Ctyfi
z Sesti dotazovanych zastupcl laické vefejnosti odpovédélo, Zze jednou z hlavnich
povinnosti pacienta jsou platby. Jisté neni od véci podotknout, Ze jakoukoliv formu
uhrady v rdmci povinnosti pacientti nezminila ani jedna ze zdravotnickych pracovnic.

Zbylé dvé povinnosti pacient — informovat lékafe o svém zdravotnim stavu;
nepit alkohol, nekoufit a podobné — uvedli po jednom zastupci z obou skupin u kazdé
povinnosti.

Obdobn¢ jako u prav pacientti i zde zaznéla jedna odpoveéd, kterd se svym
charakterem blizi spiSe povinnostem pojisténcl, nez-li pacientd. Z tohoto diivodu,
rovnéZ neni zanesena do grafického znazornéni CcCetnosti odpovédi respondentd.
Respondentka B se zminila o povinnosti predkladat karticku zdravotni pojiStovny,

kdykoliv ptijde do kontaktu se zdravotnickym zafizenim.

BliZ§i sezndmeni se s povinnostmi pacientll je ve srovnani se znalosti prav lepsi
a to jak u laické vefejnosti, tak i1 zdravotnickych pracovnikli. VétSina respondentl
dokazala uvedené povinnosti lépe specifikovat a uvést, jaké disledky by jejich
nedodrZovani pro pacienty mohlo pfinést, kdy napfiklad jedna respondentka uvedla,
ze vyusténim nerespektovani léCebného postupu by mohlo byt ukonceni spoluprace
S pacientem ze strany lékare.

U skupiny zdravotnickych pracovnic byla jejich znalost, dle ofekavani jesté
o néco presnéjsi nez-li u laické vetejnosti. Tuto skutecnost 1ze opét pfipsat tomu,
ze zdravotnici se denné setkavaji s touto problematikou a méli by s ni tedy byt velmi

dobfe seznameni.
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Z vysledki této ¢asti rozhovorti je do jisté miry piekvapujici skutecnost,
ze ackoliv povinnost uhradit poskytovateli cenu poskytovanych zdravotnickych sluzeb a
dalsi platby, uvedli Ctyfi respondenti z celkového poctu Sesti dotazovanych zastupcii
laické vetejnosti, tak pravo na informace o cenach poskytovanych sluzeb bylo zminéno

pouze jedinou respondentkou.

b) Piinos a ofekavani od prav a povinnosti pacienta

1) Ptinos a oéekavani od prav pacientti

V ramci rozhovoru byli respondent/ky také dotazovani, co ocekavaji, ze mohou
prava pacientim pfinést z hlediska kladl i zaporti.

Nejprve jsem se ptala na kladné stranky prév pacientli. V tomto piipad¢€ se veétsi
¢ast respondentti/ek shodla na tom, ze prava mohou pfinést vétsi ochranu a jistotu.
Dutlezity podle respondentii je rovnéz pocit partnerského vztahu mezi pacientem
a lékafem. Respondenti/ky zde napiiklad uvadéli, ze pacientova prava lékafe omezi
Vv piipadg, ze by chtél vystupovat z pozice moci. Respondenti/ky se také shodli na tom,
Ze jim prava mohou zajistit vétsi informovanost ze strany lékait a celkové i zdravotnich
pracovnik. V tomto bod¢ se zastupci vetejnosti souhlasili 1 respondenti z tad
zdravotniki, Ze pomoci lepsi komunikace mize dojit k vytvoteni divérnéjsiho vztahu
mezi zdravotnikem a pacientem.

Zreakci respondentli je tedy patrné, ze vnimaji skutecny Ustup
od paternalistického modelu, ktery zde byl, jak uvadi Haskovcova (2007), po dlouhou
dobu zaveden a do pozadi zacal ustupovat az v dobé, kdy se prava pacientll zacala
formovat do kodex.

Co se tyka negativnich piinosii prav pacienti je velmi vystizné tvrzeni jedné
z respondentek, kterd uvedla, Ze vyhoda mize byt v urcitych chvilich i nevyhodou.
To doklada na piikladu informovaného souhlasu, kdyz uvadi, Ze pokud ma pacient
dostatek informaci, mtize to sice v urcitych chvilich ptisobit velmi pozitivné ve smyslu

moznosti rozhodnout se dle svého uvazeni a na zédklad€ obdrZenych informaci. Nicméné
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z druhé strany je nutné brat v potaz, Ze to pacientovi mize ptfinést naopak vétsi zmatek

v informacich, které obdrzel.

2) Piinos a o¢ekavani od povinnosti pacientti

Pfinos povinnosti, nedokazal/a Zzadny/4 respondent/ka ze zastupci laické
vefejnosti uvést. Naopak zdravotnické pracovnice spatfovaly pfinos povinnosti pacientl
zejména v nastoleni pravidel, podle kterych by pacienti méli v ramci zdravotnického
zafizeni jednat.

Vétsina dotazanych neuvedla zadnou nevyhodu povinnosti pacientii, pouze jeden
respondent spatfuje nevyhodu pravé v nastolenych pravidlech, ktera mohou vyvolavat
svazujici pocit. V rozporu stim vsak vyzniva opét jedna z odpovédi zdravotnické

pracovnice, ktera uvedla, Ze pacienti se ¢asto povinnostmi nijak nefidi.

Informovdani o pravech a povinnostech pacientii

Béhem rozhovort byla respondentim poloZena také otazka tykajici se jejich
nazoru na poskytovani informaci o pravech a povinnostech V praktickém Zzivote.
Nejprve jsem se dotazovala, zda se domnivaji, Ze by pacienti m¢li byt o svych pravech
a povinnostech informovani. Vsichni respondenti na danou otazku odpovédéli kladné,
a proto bylo pfistoupeno k polozeni dotazii tykajicich se subjektu, ktery by je mél
o pravech a povinnostech informovat. V druhé ¢ésti jsem se respondentli dotazovala

na zkuSenosti s formou, kterou jsou informace ve zdravotnickych zatizenich pfedavany.

a) Subjekt poskytujici informace

Z odpovédi na otazku, kdo podle zkuSenosti respondenti pacienty informuje
o jejich pravech a povinnostech nebo by alespoit mél, byly vyhodnoceny tii subjekty.
Vsichni respondenti s jedinou vyjimkou se shodli na zdravotnickém personalu,
ze kterého byl nejcastéji jmenovan Iékat a ve tiech odpovédich byl doplnén

1 o zdravotni sestru. Ostatni zdravotnicky personal byl zminén tfikrat. Druhym
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subjektem, ktery dle respondentii sdéluje pacientim jejich prava a povinnosti
je zafizeni, ve kterém je poskytovdna péce. Tuto odpoved sdélili celkem Ctyii
respondenti. Poslednim subjektem, ktery byl v odpovédich zastoupen, byly zdravotni

pojistovny.

b) Forma poskytnutych informaci o pravech a povinnostech pacienti

Forma, kterou jsou prdva a povinnosti pacientim poskytovdna uzce souvisi
se subjektem, ktery tyto informace sd€luje. V této pasazi se otazky pro laickou vefejnost
a pro zdravotnické pracovnice mirn¢ lisily. Prvni skupiné byla poloZena otdzka na jejich
osobni zkuSenost jakou se sdélenim prav a povinnosti ve zdravotnickych zafizenich
maji, kdo tyto informace sdéluje, jakou formou a kdy a zda jsou dostacujici.
Tti respondenti /ky odpovédéli, Ze informace jsou podavany jak Gstné personalem, tak
jsou i k dispozici v tisténé podobé&. Pokud jsou jim informace sdélovany ustné, jsou to
vétsinou zdravotni sestry, kdo informace piedava. Informace jsou sdélovany po pfijeti
do zafizeni. Dv€ respondentky maji zkuSenost pouze s Gstnim sdélenim informaci
a to po prichodu do zatizeni. Ohledné spokojenosti s dostatkem informaci uvedly ¢étyti
respondentky, ze byly s informovanim spokojeny, jedna respondentka se domniva,
ze informace nejsou dostacujici a zdravotnicky persondl neni k diskuzi a otazkdm
ochotny. S touto skute¢nosti koresponduje i zavér Lucie Kroutilové (2009), ktera
ve svém vyzkumu uvadi, ze 91,3% respondentli uvedlo, ze je zdravotnicky personal
dostate¢né¢ informuje o v§em, co potiebuji. Opaény pocit ma 8,7% dotazanych.

Zdravotnické pracovnice byly dotazany, zda Vv zafizeni seznamuji pacienty
S jejich pravy a povinnostmi. Odpoveéd’ byla jednoznacna — ano. Jednoznacné vyznéla
1 odpoveéd’, ze pacienty seznamuji vétSinou ustné, ale pacienti maji k dispozici tiSténou

verzi a prvotni sezndmeni probihd jiz pii ptijmu.
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Vlastni iniciativa dotazovanych

V této oblasti bylo cilem zjistit, jaky ma laickd vefejnost postoj ke své vlastni
informovanosti v dané problematice a zda lidé sami vyviji aktivni snahu k ziskani

dostatku informaci.

a) Postoj k informovanosti o pravech a povinnostech pacienti

Vétsina z dotazanych se shodla na skute¢nosti, ze je dilezité, aby lidé znali sva
prava a povinnosti a to i v dob¢, kdy sami v roli pacienta nevystupuji. Pouze dva
Z dotazovanych odpovédeli na tuto otdzku zaporné, s tim, ze nepovazuji za nezbytné,
aby s pravy a povinnostmi pacientli byli sezndmeni v dobé, kdy nejsou sami pacienty.
Vzhledem k tomu, ze deset dotazovanych odpovédélo v tomto bod¢ kladné, a pouze dva
respondenti zaporn¢, dokazuje to nazor Haskovcové (2007), ktera oceniuje, ze se stale

vice lidi zajim4 o prava pacientli a tim se znalost prav zvysuje.

b) Aktivni vyhledavani informaci o pravech a povinnostech pacient

Otazka na aktivni vyhledavani informaci o pravech a povinnostech pacientt byla
polozena pouze deseti respondentlim, nebot’ dva respondenti uvedli v pfedchozi otazce
negativni odpoveéd’ a z tohoto diivodu by poloZeni této otazky u téchto dotazovanych
nebylo ucelné.

Respondenti tedy byli dotdzani, kde dle jejich nazoru lze informace o pravech a
povinnostech ziskat. Nejvice odpovedi respondenti zaznamenal internet, ktery uvedlo
hned sedm dotazovanych. Ostatni média byla zastoupena ve stiech piipadech.
Dva respondenti uvedli, ze zdrojem informaci by méla byt zdravotni pojiStovna.
Rovnéz dva dotazovani uvedli ministerstvo zdravotnictvi. V jednom pfipadé bylo
feceno, Ze zdrojem informaci pro vefejnost by mély byt mimo jiné také letaky
a brozury. Oproti tomu vysledky vyzkumu Lucie Kroutilové (2009) vypovidaji o tom,

ze nejvice dotazanych, 47%, ziskalo své poznatky o pravech z etického kodexu prav
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pacientl. Internet uvedlo ve své odpovédi jen 3,9% respondentli. Ostatni média vyuzilo

5,8% v piipadé¢ ¢asopisti a novin a jen 2,9% se o svych pravech dozvédélo z televize.

Pro ovéfeni urovné znalosti prdv a pacienti u laické vefejnosti byla
zdravotnickym pracovnicim poloZena otazka, jakd je jejich zkuSenost s informovanosti
pacientl jest¢ pred piichodem do jejich zafizeni. Zda jiz pacienti néjaké povédomi
o pravech a povinnostech pacientdl maji, pfipadné jak rozsahlé tyto znalosti jsou.
Respondentky se shodly na tom, Ze pacienti urité povédomi o svych pravech
a povinnostech maji a je pravdépodobné, Ze se V posledni dobé o sva prava dopiedu

zajimaji.

c) VyutZiti prav pacientd v praxi

Podivame-li se na graf. €. 1 je patrné, Ze nejcastéji uvadéné pravo pacientd, které
respondenti znaji, je prdvo na informace o svém zdravotnim stavu. Zastoupeni této
odpovédi koresponduje s odpovéd'mi na otazku vyuziti prav pacientd v praxi, kdy vyse
zminéné pravo uvedli téi respondenti z fad laické vetejnosti. Toto pravo bylo tedy i
V tomto piipadé¢ zastoupeno nejcastéji.

Dal8im pravem, které bylo uvedeno jednak v odpovédi na otazku €. 1 a) a jednak
na otazku 14, bylo pravo na pfitomnost blizké osoby, pficemz v otdzce 14 se konkrétné
jednalo o nepfetrzitou pfitomnost zdkonného zastupce nezletilého ditéte. Respondentka
A dale uvedla v souladu s grafem ¢. 1 pravo na tctu, distojné zachazeni a respektovani
soukromi.

Respondent B dale uvedl, Ze jiz vyuzil pravo konzultace s jinym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. Toto pravo tedy zaznélo 1 ptesto, ze v grafu €. 1 neni zaznamenano.
Na zakladé této odpovédi, tedy vyvstava otazka, zda pacienti sva prava nevyuzivaji
intuitivné, aniz by si ptimo uvédomovali jejich legislativni zakotveni. Oproti tomu vSak

stoji odpovéd’ respondenta D, ktery uvedl, Ze zadna préava jako pacient nevyuzil.
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6 Zdaver

Téma prava a povinnosti pacientd je mnohem obsahlejsi, nez jak je mozné jej
v této diplomové praci pojmout, a proto nebyla né¢kterym oblastem vénovana tak velka
pozornost. OvSem to neznamend, ze by ony casti byly méné dulezité. Zaméteni této
diplomov¢ prace urcovaly pfedevsim stanovené cile, a sice:
- zmapovat a analyzovat platnou pravni upravu dané¢ problematiky

- zjistit znalost prav a povinnosti pacientt u laické i odborné vetejnosti.

Vzhledem ke stanovenym cilim byla tedy teoretickd Cast prace vénovana
pfedev§im shrnuti legislativniho ukotveni medicinského prava. Znacna ¢ast vSak byla
vénovana také rozboru prav pacienta a v neposledni fadé byly zminény i jeho
povinnosti.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zmapovani znalosti prav a povinnosti
pacientt u odborné i Siroké vetejnosti. V této ¢asti prace byla pro potreby kvalitativniho
vyzkumu pouzita metoda sbéru dat formou dotazovani, jako technika sbéru dat byl
zvolen polostrukturovany rozhovor. V pribéhu jednotlivych rozhovora s respondenty
jsem zmapovala znalost prav a povinnosti pacientd jak u laické tak i u odborné
vetejnosti.

Zvysledklt vyzkumu je patrné, ze se povédomi vefejnosti, o pravech
a povinnostech pacientli, ani pies jejich nové ukotveni v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbéch pfili§ nezvysilo. Ackoliv jsou na prvni pohled patrné vSeobecné
védomosti o dané problematice, vefejnost se z vlastni iniciativy snazi zvySovat své
znalosti tykajici se jejich prav a povinnosti ve vztahu k poskytovatelim zdravotnickych
sluzeb pouze minimalné. Informovanost zdravotnickych pracovniki o pravech
a povinnostech pacientll je oproti tomu na lepSi urovni, coz vSak lze pfisuzovat
predevs$im skuteCnosti, ze se kazdodenn¢ pohybuji v prostiedi, kde se s danou
problematikou setkévaji. AvSak i pfesto lze v dané skupiné respondentii spatfovat urcité

nedostatky v hlubsich znalostech zejména prav, ale 1 povinnosti pacientd.

71



Urcité nedostatky se ukazuji byt i na poli nedostate¢né edukace laické,
ale 1 odborné vetejnosti. Zejména hlubsi rozbory jednotlivych prav pacientii by ptispély
k praktickému vyuzivani prav a povinnosti na obou stranach — tedy laické i odborné.

Tato diplomova prace pfinasi aktualni informace tykajici se prav a povinnosti
pacientli z pohledu soucasné pravni Gpravy. Zarovein mapuje znalosti prav a povinnosti
pacientl 1 zdravotnickych pracovnik a poukazuje na Sirsi psychosocidlni souvislosti
v dané problematice. Vysledky tedy mohou byt vyuzity jak ke zlepseni informovanosti
vetfejnosti o jejich pravech a povinnostech, tak 1 ke vzdélavani vSech pracovnikl

vV pomahajicich profesich.
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8 Prilohy

Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoru s laickou vefejnosti

Ptiloha 2 — Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru s laickou verejnosti

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Setkal/a jste se jiz s terminem prava pacienta? Domnivate se, ze pacienti maji
néjaka prava?

a) Pokud ano, dokazali byte néktera prava vyjmenovat?

b) Mate piedstavu, ¢eho konkrétné se Vami uvedena prava pacientu tykaji?

Dokazal/a byste blize specifikovat, co vSechno pacient mize na zakladé
Véami uvedenych prav pozadovat?
Myslite si, Zze by pacienti méli byt o svych pravech informovani?

a) Pokud ano, kdo by podle Vas mél pacienty o jejich pravech informovat?
Myslite si, ze by lidé méli zndt prava pacientli i v dobé, kdy sami pacienty
nejsou?

a) Pokud ano, kde mohou podle Vas informace o svych pravech ziskat?
Domnivate se, Ze je ucelné, aby si lidé informace o pravech pacientl zjist'ovali
sami?

a) Pokud ano, z jakého diivodu?

a) Naopak, jaké nevyhody podle Vas maji prava pacientd?

Co ocekavate, ze Vam prava pacientli mohou poskytnout?

Vyuzil/a jste jiz néktera sva prava v praxi?

Setkal/a jste se jiz s terminem povinnosti pacienta? Domnivate se, Ze pacienti
maji néjaké povinnosti?

a) Pokud ano, dokazali byste n€jaké povinnosti vyjmenovat?

b) Mate néjakou predstavu, ¢eho konkrétné se Vami uvedené povinnosti
pacientt tykaji? Dokazal/a byste blize specifikovat, co vSechno muze byt
na pacientovi zdkladé¢ Vami uvedenych povinnosti pozadovano?

Myslite si, Ze by pacienti méli byt o svych povinnostech informovani?
a) Pokud ano, kdo by podle Vas mél pacienty o jejich povinnostech

informovat?
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10) Myslite si, ze by lidé méli znat povinnosti pacientl i v dobé€, kdy sami pacienty
nejsou?
a) Pokud ano, kde mohou podle Vas informace o svych povinnostech
ziskat?
11) Domnivate se, ze je ucelné, aby si lidé informace o povinnostech pacient
zjistovali sami?
a) Pokud ano, z jakého dtivodu?
12) Jaké vyhody podle Vas povinnosti pacienti ptinase;ji?
a) Naopak, jaké nevyhody podle Vas maji povinnosti pacientti?

13) Co ocekavate, Ze Vam povinnosti pacientit mohou poskytnout?

14) Jakou mate zkuSenost s informovanim o pravech a povinnostech pacienti ve
zdravotnickych zatizenich.

a) Kdo tyto informace poskytuje, jakou formou (pisemné, Gstné,...) a kdy

(po pfichodu do zafizeni, v prib&hu hospitalizace...)? Jsou dle Vaseho

nazoru tyto informace dostacujici?
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Priloha 2. — OtazKky k rozhovoru se zdravotnickymi pracovnicemi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Setkal/a jste se jiz s terminem prava pacienta? Domnivate se, ze pacienti maji
néjaka prava?

a) Pokud ano, dokazali byte néktera prava vyjmenovat?

b) Mate piedstavu, ¢eho konkrétné se Vami uvedena prava pacientt tykaji?

Dokazal/a byste blize specifikovat, co vSechno pacient mize na zaklad¢
Véami uvedenych prav pozadovat?
Myslite si, Zze by pacienti méli byt o svych pravech informovani?

a) Pokud ano, kdo by podle Vas mél pacienty o jejich pravech informovat?
Myslite si, ze by lidé méli zndt prava pacientli i v dobé, kdy sami pacienty
nejsou?

a) Pokud ano, kde mohou podle Vas informace o svych pravech ziskat?

b) Na zéaklad¢ Vasi zkuSenosti prosim posud’te, zda jsou pacienti o svych

pravech obeznameni jiz pied ptichodem do Vaseho zatizeni
Domnivate se, Ze je ucelné, aby si lidé informace o pravech pacienti zjiStovali
sami?

a) Pokud ano, z jakého duvodu?

Jaké vyhody podle Vs prava pacientl piinasi?
a) Naopak, jaké nevyhody podle Vas maji prava pacientd?

Co ocekavate, Ze Vam prava pacientti mohou poskytnout?

Setkal/a jste se jiz s terminem povinnosti pacienta? Domnivate se, Ze pacienti
maji néjaké povinnosti?
a) Pokud ano, dokazali byste né&jaké povinnosti vyjmenovat?
b) Mate né&jakou piedstavu, ¢eho konkrétné¢ se Vami uvedené povinnosti
pacientd tykaji? Dokézal/a byste blize specifikovat, co vSechno mize byt
na pacientovi zdkladé Vami uvedenych povinnosti poZzadovano?

Myslite si, Ze by pacienti méli byt o svych povinnostech informovani?
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a) Pokud ano, kdo by podle Vas mél pacienty o jejich povinnostech
informovat?
9) Myslite si, Ze by lidé méli znat povinnosti pacienti i v dobé, kdy sami pacienty
nejsou?
a) Pokud ano, kde mohou podle Vas informace o svych povinnostech ziskat?
b) Na zaklad¢ Vasi zkuSenosti prosim posud’te, zda jsou pacienti o svych
povinnostech obeznameni jiz pied pfichodem do VaSeho zatizeni.
10) Domnivate se, ze je ucelné, aby si lidé informace o povinnostech pacienti
zjistovali sami?
a) Pokud ano, z jakého duvodu?
11) Jaké vyhody podle Vas povinnosti pacientti ptinasi?
a) Naopak, jaké nevyhody podle Vas maji povinnosti pacientd?

12) Co ocekavate, Zze Vam povinnosti pacientd mohou poskytnout?

13) Informujete ve VaSem zafizeni pacienty s jejich pravy a povinnostmi?
a) Pokud ano, mate ve VaSem zafizeni stanoven jednotny postup (standard)
0 seznameni?
b) Kdo pacienty sjejich pravy a povinnostmi seznamuje, jakou formou
(pisemné, Ustné,...) a kdy (po ptrichodu do zafizeni, v pribchu

hospitalizace...)?
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