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Znalost prav a povinnosti pacientii pri poskytovani oSetrovatelské péce

7 we

V primarni zdravotni péci

Abstrakt

Tato prace se zabyva pravy pacientl pii poskytovani oSetfovatelské péce v primarni
zdravotni péci, a zejména jejich znalosti ze strany pacientl. Diive bézny paternalisticky
vztah l€kafe a pacienta je nyni nahrazen pfistupem partnerskym, kdy je pacient
ucastnikem rozhodovaciho procesu v jeho 1é¢be. Z tohoto diivodu je nutné, aby pacient
ziskal k rozhodnuti dostatek informaci a aby védél jakd jsou jeho prava. Vzhledem
k tomu, ze primarni zdravotni péce byva vétSinou mistem prvniho kontaktu pacienta se
zdravotnim systémem, je dilezité, aby pacienti byli seznamovani se svymi pravy jiz na

tomto stupni péce.

Tato prace ma za cil zjistit, jaky maji pacienti rozsah znalosti v oblasti prav pacientl, zda
se znalost prav lisi s vékem respondentl a jestli se znalost 1i81 mezi muzi a Zenami.
K naplnéni cili této bakalaiské prace bylo uzito kvantitativniho vyzkumu a k jeho
realizaci byla pouzita metoda dotazovani formou nestandardizovaného anonymniho
dotazniku, ur€eného pacientim. Vyzkum byl proveden u registrujicich poskytovatelt
zdravotni péce pro dospé€lé, tedy v ordinacich vSeobecnych praktickych 1ékaii na

Taborsku.

Hypotéza predikujici rozdil mezi muZi a Zenami ve znalosti pacientskych prav nebyla
vyzkumem podpofena, naopak hypotéza, kterd predpokladala odliSnost v povédomi
0 pravech pacienta v riznych vékovych kategoriich, podpotfena byla. Z vysledki
empirického Setfeni vyplynulo zjiSténi, Ze znalost prav pacientl je na vcelku uspokojivé
urovni, ale pouze 12 % respondentll uvedlo, Ze primarni péce byla mistem, kde se

s dokumentem Prava pacientli seznamili.

Povazujeme za dilezité, aby v této oblasti nastala zména a primarni péce pacienta

vybavila znalostmi o jeho pravech diive, nez bude postupovat do vysSsich stupnd systému

zdravotni péce.

Klicova slova: prava a povinnosti pacientil; poskytovani; oSetfovatelskéd péce; primarni

zdravotni péce



Knowledge of patients’ rights and responsibilities in the provision

of nursing care in primary health care

Abstract

This thesis deals with patients' rights in the provision of nursing care in primary health
care and in particular patients' knowledge of them. The previously regular paternalistic
relationship between doctor and patient is now replaced by a partnership approach, where
the patient is a participant in the decision-making process as regards of his/her treatment.
For this reason, it is essential that sufficient information are given to patient in order to
make decisions and also in order to know and understand their rights. As primary health
care tends to be the first point of contact between the patient and the health system, it is

important that patients are made aware of their rights at this level of care.

This paper aims to investigate the extent of patients' knowledge of patients' rights,
whether familiarity with rights varies with the age of respondents and whether knowledge
differs between men and women. A quantitative research design was used to meet the
objectives of this thesis and a survey method in the form of a non-standardised
anonymous questionnaire addressed to patients was used to carry out the research. The
research was carried out in the registering health care providers for adults, i.e. in general

practitioners' offices in the Téabor region.

The hypothesis predicting a difference between men and women in knowledge of patient
rights was not supported by the research, while the hypothesis predicting a difference in
awareness of patient rights in different age categories was supported. The results of the
empirical investigation revealed that knowledge of patients' rights was at a fairly
satisfactory level, but only 12 % of respondents reported that primary care was the place

where they had been introduced to the Patients' Rights document.

We believe it is important that there is a change in this area and that primary care equips
patients with knowledge of their rights before they progress to higher levels of the

healthcare system.

Key words: rights and obligations of patients; provision; nursing care; primary health

care
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Uvod

Soucasnost, diky rozvoji l€katskych technik, vySetfovacich metod a pokrokiim
v mediciné obecné, piinasi mnoho benefitli, mimo jiné zvySovani pramérné délky zivota.
Pro zdravotni péci to ovSem nese vétsi pozadavky na zdravotné — socidlni stranku péce
poskytovanou V zafizenich primarni zdravotni péce. Primarni péce je Casto mistem
prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim systémem, ale téz poskytuje dlouhodobou,
priabéznou péci v podobé celého souboru ¢innosti souvisejicich s prevenci, podporou

zdravi, 1é¢bou pacienta apod.

Ptechod od paternalistického ptistupu v 1é¢bé, kdy 1€kar a zdravotnicky personal byl plné
tim, kdo rozhoduje o 1é¢bé pacienta, je nahrazen piistupem partnerskym. V této
souvislosti je nutné, aby byl pacient 1¢kati a oSetfovatelskému personalu partnerem a aby
to byl pacient, ktery, pokud ma dostatek informaci, mohl rozhodovat o néslednych
krocich v jeho 1écbé. K tomu je nutné, aby si byl pacient védom svych prav a povinnosti,
protoze jen v tomto ptipad¢ je mozné, aby pacient nemél pocit, Ze o ném bylo rozhodnuto,
ale Ze se na rozhodnuti podilel a Ze tak bylo u¢inéno s veskerym respektem k jeho bio-

psycho-socialné-spiritualnim potiebam.

Toto téma jsem si zvolila z divodu, Ze vétSinu svého profesniho Zivota pracuji, jako
vSeobecna sestra, V ordinaci praktického 1ékate, a tak je mi téma souvisejici s primarni
péci blizké. Nemyslim si, ze by prava pacientll nebyla na tomto stupni zdravotni péce
dodrZovana, a to ani neni pfedmétem této prace, ale myslim si, Ze pacienti jsou se svymi
pravy aktivngji seznamovani pii hospitalizaci a jsou si tak svych prav a povinnosti
védomi. Tato prace ma za cil zjistit, je-li tomu tak i v zatizenich primarni zdravotni péce,

a to zejména v nékterych zatizenich na Taborsku.



1 Soucasny stav

V soucasnosti je zdravi a vzajemny vztah l¢€kai s pacienty ovlivnén obecnymi fenomény
jako jsou zvySovani prumérného véku obyvatelstva, rychle rostouci urbanizace
a celosvétové rozsifeni nezdravého stylu zivota. Zaroven je zde rychle rozvijejici se
uroven medicinské péce a léCebnych moznosti jednotlivych onemocnéni, a to
I chronickych 1 téch dfive neléCitelnych. Tyto faktory kladou vysoké naroky na
specializovanou a tim 1 vysoce nakladnou zdravotni péci. Rychle se zvysujici naklady
nejsou pro vétsinu zemi dlouhodobé udrzitelné, protoze jen zdravotni systémy kladouci
duraz na kvalitni primarni péc¢i, budou moci poskytovat péci kvalitni a zaplatitelnou.
Primarni péci rozumime komplex zdravotné — socidlni péce poskytované praktickymi
1€kafti, jejichz ordinace jsou vétSinou mistem prvniho setkdni pacienta se zdravotnim

systémem (Ptacek, 2015).

Soucasnym, 1 budoucim cilem zdravotnictvi je ZvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel
a zlepSeni u¢innych preventivnich opatieni. Tyto cile jsou obsazeny ve vladou Ceské
republiky pfijatém strategickém ramci Zdravi 2030, ktery castecné vychdzi z predchoziho
strategického ramce Zdravi 2020. Dal$im specifickym cilem obsazenym v dokumentu
Zdravi 2030, je reforma primarni péce sledujici zejména postupnou promeénu a posileni
primarni péce tak, aby na tomto stupni byla poskytovana pé€e v maximadlni §ifi, a ptitom
kvalitni, se snadnou dostupnosti pacientim. Cestou k tomuto cili by mélo byt zejména
posileni postaveni a rozsifeni pravomoci registrujicich praktickych lékaiti s dirazem na
prevenci, dispenzarizaci a edukaci, hlavné v oblasti zlepSeni Zivotniho stylu. Nutné bude
téz posileni kompetenci sester, které bude zaloZeno na postgradudlnim, popiipade

specializa¢nim vzdélavani sester se zamétenim na primarni péci (Zdravi 2030, 2020).



1.1 Historie prav pacientu

1.1.1 Jak to bylo ,,pied pravy*

Historicky byl v mediciné nejvyssi uznavanou hodnotou lidsky zivot jako takovy a lékafi
se snazili, v pfipadé nemoci jedince, dle dostupnych moznosti o jeho navraceni,

(Haskovcova, 2015 b).

V obdobi ,,pfed pravy*“ v podstaté v této oblasti nebylo ,,nic*. Pacienti dlouhou dobu
neméli prava zadna. Tato situace byla ovlivnéna nemoznosti volby 1écby nebo
diagnostiky, protoZze moznosti byly velmi omezené. Dal§im faktorem byl, v tu dobu,
upfednostiiovany paternalisticky vztah 1ékate a pacienta, jenz byl zalozeny na zavislosti
pacienta na lékafové rozhodovani o 1é¢bé (Ondriova, 2021). Zménu vztahu lékate
a pacienta ptinesly hlavné nové moznosti v oblasti 1é¢by nemoci. Dfive velmi omezené
moznosti l1éCeni, Se zejména od poloviny 20. stoleti, velmi rozsifily novymi objevy
v medicing. Tyto zmény piinaseji vice variant vybéru alternativ 1écby a medicinskych
postuptll, kdy kazdd z moznosti nabizi Casto jiny vysledek, s riznymi dopady na dalsi
zivot pacienta. V rozhodovacim procesu je proto nutné pfijmout pacienta jako partnera,
protoze pouze pacient sam, S uvédoménim si vSech vysledkd i nasledku, je z etického
hlediska tim, kdo je opravnén zvolit si cestu i cil 1écby. V mediciné tedy nastava pfechod

od paternalismu k partnerstvi (Simek, 2015).

Po konci druhé svétové valky, jako reakce na hruzy, které valka pfinesla, byly v mnoha
zemich pfijimany dokumenty, aby se nic podobného jiZ nikdy nemohlo opakovat.
V dokumentech byl kladen diraz na etické ctnosti, pravo na svobodu a tctu K lidskym
praviim a dustojnosti. Tento fenomén se jako celospolecensky jev musel nutné odrazit

i na vztahu lékaiu a pacientd (Haskovcova, 1996).

Tak jak ptibyvalo moZnosti diagnostickych i 1écebnych, coz vedlo ke zvySenym narokim
na znalosti 1 dovednosti 1ékafi, tak ubyvalo pfimého kontaktu pacienti a Iékait. Vice
pozornosti bylo vénovéano vysledkim rtiznych vySetieni, tedy vétSimu zaméfeni se na
biologickou stranku ¢lovéka a vie ostatni ustoupilo do pozadi (Simek, 2015). S rozvojem
zdravotnickych technologii je 1ékafi ddna moznost, téméf jisté, urcit nckteré diagnozy

a navrhnout lécbu i bez Gcasti pacienta, ¢imz je zanedbana odvéka soucast mediciny, jako



je uklidnéni pacienta, rozhovor s nim a tim i péce o jeho psychiku a lidskou distojnost.

Tento jev nazyvame dehumanizaci mediciny (Simek, 2002).

Tento odklon od lidskosti v medicing, kdy se pacient, jako ¢lovek, citi ztracen v mnozstvi
vySetieni i 0sob zainteresovanych na jeho 1é¢bé byl, jako volani po zméné, hlavnim

impulsem ke vzniku prav pacienti (Haskovcoval996).

1.1.2 Listina zakladnich prav a svobod

Jednim z nejvyznamnéjSich dokumentd, ktery ovlivnil vznik a znéni prav pacientil je
nepochybné Listina zékladnich prav a svobod. Medicinské pravo je velmi rozsahlé
a je rozmélnéno do velkého mnozstvi zakoni a vyhlasek, avSak tyto pravni
dokumenty se mohou caste¢né meénit, bez toho, aby to vyznamnym zplisobem
ovliviiovalo bé&Zznou c¢innost 1ékafii a ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Dle
Macha (2010) jsou nejvyznamnéjs$i ty pravni predpisy, stojici takzvané ,nad
zékonem®, v tom smyslu, ze jsou platné vzdy, ackoliv se dil¢i zdravotnické
vyhlasky ¢i pfedpisy mohou ménit. Mezi né patii urcitd ustanoveni Listiny
zakladnich prav a svobod. Tato listina je soudasti ustavniho poiadku Ceské
republiky a ¢ast z nich zasahuje i do medicinského prava, a to zejména téchto pét

ustanoveni.

Clanek 6 obsahuje ustanoveni prava kazdého jedince na ochranu Zivota, a to i jiz
pfed narozenim, tedy i v prenatalnim obdobi. Toto pravo je potfeba vylozit si jako
pravo na patfi¢nou zdravotni péci 1 v situaci ohroZeni Zivota zavaznou nemoci.
Clanek 7 stanovuje zasadu osobni nedotknutelnosti. Tedy Ze az na vyjimky
stanovené zakonem, nelze bez souhlasu ¢lov€ka, vykondvat na jeho téle Zadné
zdravotni vykony nebo zakroky. Clanek 8 zaruduje osobni svobodu. Ustavni
zdravotni péce poskytovana bez pacientova souhlasu je mozné pouze v zakonem
jasné vymezenych ptipadech. Clanek 10 uréuje pravo na ochranu osobnich udaji.
V ptipadé zneuziti téchto udaji, se tedy jednd o poruSeni ustavniho prava.
Clanek 31 pak vyty¢uje pravo na ochranu zdravi a poskytovani bezplatné
zdravotni péce cestou veiejného zdravotniho pojiSténi, dle podminek danych

zékonem (Mach, 2010).
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1.1.3 Divod vzniku prav pacienti

Do 60. az 70. let 20. stoleti se zdalo, Ze problematika prav pacientli je vyfeSena zajisténim
univerzalniho pfistupu ke zdravotni péci a ochrana pacientl byla feSena hlavné¢ tim, Ze
byly vymezeny povinnosti 1ékaiti a ostatnich zdravotnickych pracovniki. Od 70. let
nabira na sile nutnost diskuze o uplatnéni lidskych prav a svobod i v momenté, kdy se

¢lovek dostava do role pacienta (Ktizova, 2002).

Stejné jako se vyvijela medicina, rozvijela se i spolecnost jako takova. ZvySovala se
vzdé€lanost i informovanost obyvatel diky tisku, rozhlasu a pozdéji i televizi. S ptichodem
demokratického uspotadani, které vychdzi od jednotlivece a jeho prav, ptichazeji prvni

pochybnosti o ,,nepartnerském* vztahu lékare a pacienta.

Dle Honzéka (1999) je nezbytné mit na mysli, Ze to, jak pacient vnima své onemocnéni
a jak jej vnima lékat, je Casto odliSny. V ptipad¢ akutniho onemocnéni se pacient
paternalistickému pfistupu lékate snaze ptizpisobi a pfijme nabizené feSeni. Jinak tomu
muze byt v pfipadé chronického onemocnéni, které dlouhodobé ovliviiuje pacientiv
zivot, jelikoz zasahuje do biologické sféry postizeného, ale 1 do sféry socidlni
a psychologické. Pacient k nam prichazi jako osobnost nikoliv jako ,, porouchany stroj

ktery je nutné opravit (Honzék, 1999, s.14).

Pacienti zacinaji premyslet o tom, zda chtéji vkladat svlij osud bezvyhradné a mlc¢ky do
rukou 1ékate (Simek, 2015). Tyto pochybnosti jsou shrnuty v nasledujicim textu, ktery

byl prvni vlastovkou v oblasti prav pacientd.

Chci byt lécen jako jedinec. Nejsem jen cCislo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej,
nejsem nekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci, ani ten,
kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdaren
pocity, obavami a tuzbami, ale i zabranami. Neznam vas dobre a odmitam vase usili
proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem
nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni pacienti
mohou ocekavat z vaseho pocinani opravdu prospéch (Haskovcova, 2015, s. 65). Toto je
jedno z prvnich znéni prav pacientd, jehoz autorem je farmakolog z Virginie, David
Anderson. V pokracovani textu je i pacientova prosba smérem k lékaiim a lékarnikim:
Nenechej mé pouze se sackem pestrobarevnych lékii... Mluv se mnou! (Haskovcova,

2015, s. 65). Tento text, jako kodex, byl poprvé prezentovan v roce 1971 ve Spojenych
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statech americkych. Roku 1972 ho pfijala Asociace americkych nemocnic jako sva Prava

pacientd (Haskovcova, 2015 a).

Zavedeni tohoto kodexu souviselo i s konkurenceschopnosti nemocnic, protoze uspéch
nemocnic je dan nejen odbornosti zdravotniki, ale téz spokojenosti jejich pacient. Ve
Spojenych statech americkych i1 zépadni Evropé, jiz tento prvni kodex nastinil
nejvyznamnéjsi body nespokojenosti pacientli, coz ukazalo, jak je mozné zvysit
atraktivitu jednotlivych nemocnic a €asto se i vyhnout soudnim zalobdm. Dalsi silou,
nemensiho vyznamu, ktera stala na pocatku vyvoje pacientskych prav byli sami pacienti,
ktefi se o tato prava zacali aktivné hlasit, coz rozvifilo i vefejnou debatu, jako dalsi silu,

ktera pomohla v procesu vyvoje prav pacientt (Simek, 2015).

1.1.4 Historie vzniku etického kodexu Prdva pacientii v Ceské republice

V Ceské republice, stejné jako jinde ve svétd, byl diive vztah lékafe a pacienta
vztahem paternalistickym, tedy vztahem podobnym vztahu ditéte a rodice.
Nemocny, v roli ditéte, se na Iékafe obracel ve stavu nouze a S naprostou duvérou
nechaval vSechny kroky od urceni diagnoézy po cely prubéh 1écby, na I¢kati. Tento
nerovny vztah, kdy lékaf je vysokou autoritou, byl dan i tim, ze vétSina obyvatel
méla zadkladni vzdélani, zatimco Iékat mél, jako jeden z madla, vzdélani
vysokoSkolské. Samoziejmée, ze vliv na tuto skutecnost mélo i to, Ze diagnostické
1 1écebné moznosti tehdejSich 1ékati byly velmi omezené, a tudiz zvolena lécba

byla ¢asto jedinou moznosti, pokud vibec néjaka byla (Haskovcova, 1996).

V 19. a 20. stoleti, diky novym védeckym poznatkim, bylo mozné porozumét
puvodu a podstaté stale vice onemocnéni a tyto poznatky poskytly novinky
i v oblastech diagnostiky a 1é¢by. S tim rostla i autorita 1ékafi, a i nadale bylo
rozhodovano bez domluvy s pacientem. V tomto sméru nastala zména az ve druhé
poloviné 20. stoleti a byla ovlivnéna dvéma faktory. Prvnim, je vlastni rozmach
moznosti v medicin¢, kdy se objevuje vice moznosti 1é¢by jednoho onemocnéni.
N¢ékdy je rozdil v moZnostech maly, avSak v nékterych pfipadech proti sobé& stoji
metoda ucinna, ale spojena s rizikem, a na strané druhé metoda méné riskantni,
ale s men$i nad¢ji na uzdravu. A toto je moment, kdy je nutné brat v potaz

osobnost a hodnotovy systém konkrétniho pacienta a respektovat jeho rozhodnuti,
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kterou z nabidnutych variant si svobodné zvoli. Druhym faktorem je snaha
0 zéachranu zivota ,,za kazdou cenu‘ ackoliv vysledek je pro pacienta nepfijatelny
a s timto postupem pacienti vyjadiuji nesouhlas. Dle Simka (2015) lze podstatu
shrnout do dvou formulaci: Za tuto cenu si zachranu Zivota nepreji. Bylo by lepsi
zemiit nez takto zit (Simek, 2015, s. 104). Soudasnd medicina mimo plné
uzdravenych pacientii produkuje i pacienty, kteti jsou invalidizovani, zavisli na
piistroji nebo museli tak radikalné zménit svij Zivotni styl, Ze jim jiz jejich Zivot
nedava smysl (Simek, 2015). V souvislosti se viemi témito aspekty, je nutné respektovat

volbu pacienta a uznat mu jeho pravo na rozhodnuti.

1.1.5 P¥ijeti Prdv pacientii v Ceské republice

Prava pacienti, jako vlastni dokument, v Ceské republice nemaji dlouhou historii.
7Z duvodu nedemokratického politického uspofadani, u nas dlouhou dobu
prevladal paternalisticky pfistup lékate a pacienta, kdy lékat je jedinou autoritou
rozhodujici o 1é¢bé pacienta, a to i v dobé kdy jiz vysp€lé zemé reagovaly na
zmény ve zdravotnictvi a respektovaly kodexy prav pacienti. Zmény nastaly az
s ptichodem demokracie v nasi zemi. V roce 1990 zah4jila svou ¢innost Centralni
etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Pfedseda této komise
Jaroslav Setka, spolu s Helenou Hagkovcovou, byli hlavnimi iniciatory vzniku
Ceské verze Prav pacientll, S nutnosti vytvorit aktudlni etické normy, které budou
v souladu s normami evropskymi. Vzorem k vytvofeni tohoto dokumentu byla
prava pacientii zvetejnéna v roce 1985 Americkym svazem obcanskych svobod,
s respektem Kk pfipominkam ceské odborné vefejnosti a Ceskym specifikim
(Haskovcova, 2007). Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém
fizeni definitivné formulovala a schvélila Centrdlni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

Tato prava pacientll jsou prohlaSena za platnd dnem 25. tinora 1992 (Ondriova,

2021).
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1.1.6 PIné znéni etického kodexu — Prdva pacientii v Ceské republice

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékaie a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denn¢ se stykat se cleny své rodiny i s prateli. Omezeni takového zplsobu

(tzv. kontinualnich) nav§tév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahéjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovéan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZaduje informace o 1é¢ebnych
alternativach, méa na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které

Se na nich zadastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, osetfeni a 1éCby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé ptimo zGcéastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

6. Pacient mé pravo ocCekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v ptipadech

pocita¢ového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému léCebnému tstavu,
pfipadné¢ tam prevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni
a informace o0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom

existuji. Instituce, kterd mé& nemocného pievzit do své péce, musi pieklad
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nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho IécCba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. Ma pravo predem védét, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinach
a na jakém misté¢ jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, ze
nemocnice urci postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka

bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahéjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz

byl poucen o ptipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zZivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti

musi respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1¢¢i (tzv. nemocniéni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij
ucet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen

(Ondriova, 2021).

1.1.7 Dalsi dokumenty obsahujici prdava pacienta

Dal§im dokumentem, kde jsou zakotvena prava pacienta je Umluva na ochranu
lidskych prav a duastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny, zkracend Umluva o lidskych pravech a biomedicing nebo bioeticka

konvence. Tato imluva byla pfijata ¢lenskymi staty Rady Evropy v Oviedu v roce
1997 a Ceska republika se svou ratifikaci zavazala k jejimu dodrzovani (Policar,
2010). Obsazena ustanoveni, ktera je nutné zminit, jsou zejména — rovnost
v dostupnosti kvalitni zdravotni péce pro vSechny obcany s tim, Ze tato péce bude
provadéna dle standardd a v souladu s profesnimi povinnostmi (Mach, 2010).
Dale je to pravo byt o kazdém zakroku, jeho povaze i pifipadnych rizicich nalezité
informovan, aby tento zdkrok byl proveden jen s poskytnutim svobodného

informovaného souhlasu, S moznosti tento souhlas kdykoliv odvolat (Vondracek,
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2005). V dokumentu je zakotvena téz ochrana osob, které nejsou schopny dat
souhlas a osob s dusevni poruchou a to tak, ze tento zakrok je mozné provést
pouze se souhlasem zakonného zastupce, popiipad¢ soudu. Vyjimkou je feSeni
neodkladnych stavii ve stavu nouze, je-li tento zakrok nutné provést okamzité a ve
prospéch této osoby. Obsahem umluvy je dale stanoveno pravo na ochranu
soukromi, ve smyslu ochrany informaci tykajicich se shromazd’ovanych informaci
ohledn¢ zdravotniho stavu. Kazdy ma pravo znat informace tykajici se jeho
zdravotniho stavu, avSak je nutné respektovat i pfedchozi pfani pacienta nebyt
V plné §ifi informovan. V dokumentu je dale oSetfena ochrana lidského genomu,
urcuje pravidla tykajici se ochrany osob, které se ucastni védeckého vyzkumu,
dale je feSena problematika odbéru tkani a organu Zzijicich darcu a v neposledni

fad¢ je v dokumentu obsazeno i pravo osoby na nahradu $kody, pokud mu byla

zakrokem zpisobena néjaka ijma (Mach, 2010).

Dalsimi etickymi kodexy, které je v péc¢i o pacienty nutné respektovat a promitaji
se do etického rozhodovani oSetfovatelského personalu, jsou naptiklad deklarace
prav dusevné postizenych 0sob, charta prav hospitalizovanych déti, deklarace
prav onkologickych pacientli, Zenevska deklarace a dal§i (Kutnohorska, 2007).
Tento vycet je netplny a zmifiuje jen velmi malou ¢ast z dokumentii, které se také

dotykaji prav pacientu.

1.2.1 Systémové formy zdravotni péce v Ceské republice

Instituce poskytovatelii zdravotni péce jsou roz¢lenény dle poskytované péce do
primarni, sekundarni, tercidlni péce. V systému zdravotni péce je velmi dilezité,
aby jednotlivé prvky na sebe vhodné navazovaly a navzdjem se dopliovaly

(Hol¢ik, 2015).

Primarni zdravotni péce je formou péce, jez je jednotlivei poskytovana kontinualné

a dlouhodobé. Néplni primarni péce je 1écba, podpora zdravi, vySetfovani,
oSetfovani a rehabilitace s respektem K individualité ¢lovéka (Jarosova, 2007).
Primarni péce je poskytovana profesionalné kompetentnimi zdravotnickymi
pracovniky s pfiméfenym technickym vybavenim. Tito pracovnici uzce

spolupracuji s pacienty, rodinami ¢i komunitami (Hol¢ik, 2015). Tato forma péce
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je zékladem péce o zdravi vSech ob¢anti a z tohoto diivodu je nutné, aby byla vS§em
dostupna a poskytovana kvalitné a odborné. Mezi poskytovatele primarni péce
v Ceské republice se fadi praktiéti 1ékaii pro dospélé, prakticti 1ékafi pro déti

a dorost, ambulantni gynekologové, stomatologové (JaroSova, 2007).

Sekundarni zdravotni péce je specializovana forma zdravotni péce poskytovana

cestou nemocni¢nich zdravotnickych zafizeni, jako specializovand ambulantni
péce nebo mimo tato zafizeni, poskytovand cestou ambulantnich specialista,

poptipadé péce poskytovana v 1é¢ebnach apod. (Celedova, Hol¢ik, 2017).

Terciélni zdravotni péci se rozumi péce vysoce specializovand, komplexni zdravotni

péce poskytovand uzce specializovanymi pracovisti. Forma této péce, je v ramci

zdravotnického systému pééi finanéné nejnakladné€jsi (JaroSova, 2007).

Nasledujici kapitola je vénovana pouze primarni péci, protoze je pfedmétem této
préce, ostatni formy péce zde nejsou podrobnéji rozpracovany a byly zminény jen

pro uplnost.

1.2.2 Primarni zdravotni péce

Primarni zdravotni péée je v CR piimo vymezena zakonem ¢&. 372/2011. Primarni
zdravotni péce je tedy dle tohoto zdkona formou ambulantni zdravotni péce, jejimz
ucelem je poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné a posudkové péce a konzultaci,
dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli, tuto

zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel (zakon ¢. 372/2011).

Primérni zdravotni péfe je komplexem zdravotné — socidlni péce poskytované
praktickymi 1ékafi, ktefi jsou vétSinou prvnimi osobami pii setkdni pacienta se
zdravotnim systémem. Hlavnimi tkoly primérni péce jsou podpora zdravi, vySetfovani,
prevence, 1é¢ba, rehabilitace a oSetfovani s respektem k veskerym bio-psycho — socialnim
1 spiritudlnim potfebam, a to vSe poskytuje co nejblize socidlnimu prostiedi pacienta
(Ptacek, 2015). Dle zakona 372/2011 Sb. je primarni péce poskytovana cestou
registrujiciho poskytovatele, jimz se rozumi poskytovatel ambulantni péfe v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi, v oboru praktické 1€katstvi pro déti a dorost, v oboru zubni
lékafstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi (zakon ¢. 372/2011 Sh.). Vzhledem
Kk vysoké dostupnosti a zaméfeni na prevenci je v primarni péci skryt nejvyssi potencial
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k ovlivnéni zdravi v celé populaci (Koncepce oboru vseobecné praktické 1ékaistvi 2018,

2018).

1.2.3 Vieobecné praktické Iékaistvi

Vseobecné praktické 1€katstvi (VPL), je bazalnim medicinskym oborem, jehoz hlavnim
ukolem je [éCebnd a preventivni péCe o registrované pacienty. Zakladni rysy tohoto oboru
jsou dlouhodobd péce, se snahou ovlivnéni zivotniho stylu pacienta i celé rodiny,
minimalizace rizik pacienta, soucinnost s dal§imi lékarskymi obory, holisticky pfistup
ke ¢lovéku a poskytovani péce v pacientové piirozeném prostiedi. Tento obor je mistem
stalého shromazd’ovani veskerych informaci o zdravi, socialnich i pracovnich
podminkach pacienta, a tak mize s citem urcovat potiebu dalsi péce, a to jak v piipade
akutnich, tak 1 chronickych stavli pacienta. Timto se VPL stava oborem, ktery ma
vyraznou odpovédnost za efektivitu a uroven celého zdravotniho systému. Velmi
vyznamnou roli je i role vychovnd, vedouci k pacientové osobni odpovédnosti za jeho
zdravi. Dulezitou soucasti je tedy Cinnost zdravotné vychovna i v souinnosti se
socialnimi sluzbami a za¢lenéni komunitni, tedy domaci péce, do systému zdravotni péce
o pacienta (Celedova, Hol¢ik, 2017). V souhrnu jsou tedy hlavnimi tukoly tohoto
medicinského oboru c¢innosti diagnostické, 1éCebné, preventivni, rehabilitani

a posudkové (Koncepce oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi 2018, 2018).

1.2.4 Cinnost v§eobecného praktického Iékaie

Rozsah cinnosti vSeobecného praktického lékafe je v podstaté dan systémem thrad
v ramci financovani primarni péde. V Ceské republice je primarni péde, stejné jako
I ostatni formy péce, z nejvétsi ¢asti hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. V piipadé
vSeobecného praktického 1ékarstvi je forma thrady péce tak zvané kapitacné — vykonova.
Je to takova forma uhrady, kdy cast kapitacni je vazana na registraci pacienta a vyse
platby je dana rozsahem ordina¢ni doby a dal$imi ,,bonusy“ pro pacienta, napiiklad
moznosti se k vySetfeni objednat. Mé&si¢ni Castka kapitacni platby za registrovaného
pacienta je dana vyhlaskou a je nasobena koeficientem dle véku pacienta, v rozsahu
0,9-4,1. Po vypoctu ¢astky na kazdého pacienta, je tato vysledna castka poukazana

prislusnému registrujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb. Kapitacni platba tedy nijak
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neodrazi cetnost navstév 1ékare pacientem. V ramci kapitacnich plateb je zahrnut urcity
rozsah vykonti (Kapitaéni platba VZP — CR, 2023). Nyni je to 19 vykont (Ptadek, 2020)
jako napiiklad cilené vySetfeni, kontrolni vySetieni, oSetfeni men$i rany, malé
administrativni ukony a podobné (Kapitaéni platba VZP — CR, 2023). Dalsi vykony, které
jsou nad ramec vykond zahrnutych v kapita¢ni platbé, jsou hrazeny tzv. vykonovou
sazbou a je to naptiklad preventivni prohlidka, stanoveni glykemie, elektrokardiografické
vySetieni, stanoveni sedimentace erytrocytd apod. Vykonova sazba je zpravidla
stanovena tzv. uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi — plnym nazvem
Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni
a pro rok 2023 je to vyhlaska 315/2022 Sb.(Kapita¢ni platba VZP — CR, 2023). Hodnota
bodu je vzdy pro nasledujici rok zvefejnéna do 31.10. stavajiciho roku. Kazdy vykon ma
uréenu bodovou hodnotu a ta vynasobenim ¢astky za bod dava vyslednou sumu, ktera je
proplacena Iékafi, ktery méa vykon nasmlouvan a ktery jej provedl a vykazal pojistovné

(Supséakova, 2017).

Rozsah vykonti se u riznych VPL lisi, dle pfistrojového vybaveni ordinace a smluvni
dohody se zdravotnimi pojisStovnami. Zakladni, minimalni pozadavky na technické
a vécné vybaveni ordinace VPL je definovano vyhlaSkou 92/2012. Mezi zakladni, a tedy
ve vSech ordinacich PL provadéna vysetieni, se fadi odbéry krve, moci, vytéry a stéry
k mikrobiologickému vySetfeni a méteni krevniho tlaku. Dal$i provadéna vySetieni se jiz
lisi dle vybaveni ordinace, tedy ptfedevsim pristrojového, které je zcela na uvazeni
registrujiciho  poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mize se jednat napiiklad
o elektrokardiografy, spirometry a podobné¢. Po nasmlouvani pfislusného vykonu mize
lékat, po jeho provedeni, tento vykon vykazovat pojistovné (Celedova, 2018). Do
budoucna je podle nové koncepce VPL zadouci, aby vSichni praktiéti 1ékafi tato dalsi
vySetieni provadéli pfimo ve svych ordinacich a neodesilali pacienty na tato vySetfeni do
specializovanych ambulanci, coZ je cesta, kterd vede ke sniZeni nékladl na péci a vyssi
efektivité (Koncepce VPL 2018). V posledni fad¢ 1ékai provadi vykony, které nejsou
hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi a jsou hrazeny ptimou platbou pacienta, dle
ceniku, ktery musi byt pacientim pfistupny. Jedna se o vykony jako napiiklad nepovinné
o¢kovani, administrativni ukony potiebné pro soukromé uéely atd. (Sebkova, 2020).

Dle posledni koncepce oboru vseobecného praktického Iékatstvi 2018, zvefejnéné
Ceskou lékaiskou spolenosti Jana Evangelisty Purkyné, bude potiebné v blizké

budoucnosti rozsifit kompetence VPL v mnoha oblastech napf. v dispenzarni péci
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a edukaci u pacientil s chronickymi onemocnénimi jako diabetes, hypertenze, chronicka
obstruk¢éni plicni nemoc apod. Dale je zadouci zvySit moznosti VPL v oblasti
diagnostické a screeningové (Koncepce oboru vSeobecné praktické 1€karstvi 2018, 2018).
I nadale bude v primarni péci kombinovand forma hrazeni péce, tudiz kapitatné
vykonova, coz ptiznive ovlivituje vztah pacienta a 1€kate tim, Ze je ve vazb¢ na registraci
a dle Ptacka (2020) tim brani v ,,honbé za body* a je i podporou prevence a téz je
posilujicim faktorem komunitni a socialni role VPL. Je vSak potfebné posilit thrady ve
vykonové slozce, coz povede k vyssi motivaci k lepsi péci tak, Zze ohodnoti ordinace,

které poskytuji vyssi kvalitu péce (Ptacek, 2020).

1.2.5 Budoucnost primdrni péce

Primarni péce je nasi nejveétsi nadéji pro budoucnost. Rodinni/vseobecni prakticti lékari
Jjsou vychazejicimi hvézdami budoucnosti. Z popela vysoce specializované, lidskosti
zbavené a komercializované zdravotni péce povstane rodinné/vseobecné praktické
lekarstvi jako feénix, ktery vzlétne, vydavaje svetlo s prislibem duhy. V tom spociva
starobyla historickda dohoda mezi lékari a pacienty, a prdavé tam se musi vratit
zdravotnické a lékarské povolani. VSechny vas podporuji v tom, abyste i naddle
kultivovali lidskou strdanku mediciny (Byma, 2015, s. 111). Toto je citace ¢asti vystoupeni,
nyni jiz byvalé, generalni feditelky Svétové zdravotnické organizace Margaret Chanové

na XX. Svétové konferenci praktickych lékati v Praze v roce 2013 (Byma, 2015).

V Ceské republice byl v roce 2019 vladou piijat strategicky ramec Zdravi 2030, ktery
¢astecné vychazi z piedchoziho strategického ramce Zdravi 2020. V tomto dokumentu je
kladen diiraz na zvySeni zdravotni gramotnosti obyvatel a dale je cilem tohoto ramce
zlepSeni UCinnych preventivnich opatfeni. DalSim specifickym cilem obsaZzenym
v dokumentu Zdravi 2030 je reforma primarni péce, sledujici zejména postupnou
proménu a posileni primarni péce tak, aby natomto stupni byla poskytovana péce
Vv maximalni §ifi, a pfitom kvalitni, Se snadnou dostupnosti pacientim. Cestou k tomuto
cili by mélo byt zejména posileni postaveni a rozSifeni pravomoci registrujicich
praktickych Iékaii s dirazem na prevenci, dispenzarizaci a edukaci, hlavné¢ v oblasti
zlepSeni zivotniho stylu (Zdravi 2030, 2020). Dle Bymy (2016), je k optimalizaci situace
v systému zdravotni péée v Ceské republice nutné naptiklad rozsifeni kompetenci PL

v preskripci 1éka. V soucasné dobé musi PL pacienta odeslat ke specialistovi pro piedpis
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1€ku, ktery by mohl ptedepsat sam, coz vede k vys§imu ekonomickému zatizeni systému
I K vyssi zatéZi pro pacienta. Ke snizeni zatéze by vedl i princip, kdy je PL chapan jako
0 zdravotnim stavu i jeho socialni situaci. Koordinovana péce vede k niz§imu poctu
opakovanych a tim Casto i zbyte¢nych vySetieni a vyskytu kontraindikaci. Mimo tyto dva
okruhy, které by vedly ke zlepSeni situace v primarni péci, Byma (2016) jesté uvadi dalsi
opatfeni, a to udrZeni socidlni rovnosti v dostupnosti péce, podpora v rozvoji primarni
péce ze strany Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven v posileni kompetenci
PL pii v€asném zachytu i dal$im sledovani chronickych onemocnéni jako napiiklad
diabetes mellitus 2. typu, arterialni hypertenze, astma apod. V ptipadé¢ téchto onemocnéni
téz, formou bonusii, ocenit aktivni a kvalitni piistup Iékait k pacientim v ramci v€asného
zachytu i 1é¢by. Jako posledni z opatieni vedoucich k napraveé systému zdravotni péce, je
podle Bymy (2016), motivace pacienti k dodrZzovani prevence a ochrané¢ zdravi
aracionalnimu vyuzivani zdravotni péce, formou jejich zvyhodnéni na zdravotnim
pojisténi a plateb u 1ékaiti (Byma, 2016). Dle Ellnera (2017) je v budoucnu nutné, aby se
primarni péce zameiila na komplexni péc¢i a znovu se zameétila na péci o celého Cloveka
(Ellner, 2017).

Dle dokumentu Zdravi 2030 bude téz pro zlepSeni situace v primarni péci v nasledujicich
letech nutné posileni kompetenci sester vV primarni zdravotni péci, které bude zaloZeno na
postgradudlnim, poptipad¢ specializaénim vzdé€lavani sester, zaméfeném na primarni

péci (Zdravi 2030, 2020).

1.3.1 Osetiovatelska péce

Osetfovatelstvi je profesi s nejhuméannéjSim poslanim, ¢imz je sluzba ¢lovéku a pe€ovani
o udrZeni a rozvoj zdravi, které je povaZovano za nejvyznamnéjsi hodnotu Zivota. Sestra
a ostatni Clenové oSetfovatelského tymu jsou reprezentanty oSetfovatelské profese

(Vytejckova, 2011). Dle Farkasové (2006) jsou hlavni tyto role sestry — poskytovatelka

oSetiovatelské péce, role charakterizovana holistickym pfistupem k jedincim a skupinam,
manazerka ve smyslu fizeni a organizace zdravotnickych tymi na vSech urovnich, ale
I manaZerka oSetfovatelského procesu u konkrétnich pacientti a skupin, edukatorka jez
vede jedince k chovani v zajmu podpory a obnovy zdravi, advokatka jez haji prava

azajmy pacienta, nositelka zmén oboru oSetfovatelstvi, vyzkumnice Vv oboru
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oSetfovatelstvi jako vyznamné védecké discipling a mentorka, ktera zodpovida za dohled

nad praxi studentli oboru oSetrovatelstvi (Farkasova, 2006).

Osetrovatelstvi je samostatnou multidisciplinarni védni disciplinou, kterd vyuziva
poznatkd jinych oboru a je i védou interdisciplinarni, vyuzivajici vazeb mezi riznymi
obory. Osetiovatelstvi v soucasnosti je zaloZzeno na samostatnosti sester a spolupraci
Vtymu s Iékafi, dal§imi zdravotnickymi pracovniky i jinymi odbornymi pracovniky
(koncepce oSetiovatelstvi, 2021). Osetfovatelstvi je védou zaloZenou na filozofickych
principech humanismu, tedy zamétenim na ¢loveka a lidska prava a je i védou vychazejici
z holismu, tedy vnimani ¢lovéka jako celku se viemi jeho potiebami (Dingova Slikova,

2018).

Cilem oSetfovatelstvi je systematické vSestranné uspokojovani potieb ¢lovéka, vyuzitim
vhodnych metod. Hlavnimi tukoly je podpora, upeviiovani zdravi a podileni se na
navraceni zdravi, zmirilovani utrpeni nemocného, zajisténi klidného umirani a distojné
smrti. Dal$imi cili je poskytovani profesionalni péce ¢lovéku, jenz o sebe nemuiize, nechce
¢i neumi pecovat, podpora v sebepéci, edukace pacienta a jeho blizkych a poskytovani
aktivni, tymové, individualni, kvalitni a bezpecné péce poskytované na zékladé poznatkt
védy, jez jsou podlozeny oSetfovatelskym vyzkumem (koncepce oSetiovatelstvi, 2021).

Osetfovatelska péce je v ¢eském pravnim systému zakotvena v zdkoné O zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011 Sb. v rozdéleni druhti péce, dle ucelu jejiho poskytnuti a je jim
doslovné definovana jako péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti
S tehotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji
soucdasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného
umirani a diistojné prirozené smrti (Sbirka zakont ¢. 372/2011 s. 4733). Nastroje
arozsah cinnosti vedouci knaplnéni cili oSetfovatelstvi je dan kompetencemi

zdravotnickych pracovniki.

1.3.2 Kompetence a ziskdni zpiisobilosti v oSetiovatelstvi

Kompetence je, dle Slovniku cizich slov, definovana jako 1. pravomoc, 2. rozsah

pusobnosti (Véclavik, 2021, s. 264). V Ceské republice jsou, v soucasné dobé,
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kompetence zdravotnickych pracovnikii dany vyhlaskou ¢. 55/2011 O ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, véetné pozdéjsich predpisti.
Ve jmenované vyhlasce je oSetfovatelskd péCe rozd€lena na zékladni péci, ktera je

poskytovana pacientiim, ktefi jsou schopni béznych dennich aktivit a u nichz je minimalni

riziko ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci. Dale je to specializovana oSetrovatelska
péce, kterd je poskytovana pacientim, kterym zdravotni stav vyrazné¢ omezuje bézné
aktivity, s realnym rizikem naruseni nebo selhani zakladnich Zivotnich funkci, pacientim
se zménami psychického stavu a téz pacientim v terminalnim stddiu onemocnéni.

Vyhlaskou je dale definovana vysoce specializovand oSetfovatelska péce, a tou je péce

poskytovana pacientiim, u kterych dochazi nebo bezprostfedné hrozi selhani zivotnich

funkei (Vyhlaska ¢. 55/2011).

V souvislosti s primarni péci je potiebné zminit hlavné kompetence vSeobecné sestry
a praktické sestry. V soucasné dobé je, dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Zakon O nelékatskych

povolanich novelizovanym zakonem ¢. 201/2017 Sb., mozné povolani vSeobecna sestra

vykondvat po absolvovani nejmén¢ tfiletého bakalafského akreditovaného studijniho
programu nebo absolvovanim stejné dlouhého studia oboru diplomovand vSeobecna
sestra na vyssi odborné Skole. Povolani mohou samoziejmé& vykondvat i osoby, které
ziskaly vzdélani v pfedchozi dob¢, dle legislativy pro tu dobu platné (zakon ¢. 96/2004).
Kompetence jsou obsazeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 v paragrafu 4, a to bez odborného
dohledu, v souladu s Iékafem stanovenou diagndzou, cestou oSetiovatelského procesu,
poskytovani zakladni a specializované oSetfovatelské péfe. Bez odborného dohledu
aindikace mlZze vSeobecnd sestra v rozsahu své odborné zptsobilosti provadét
poradenstvi a vychovu v oblasti podpory zdravi a prevence onemocnéni. Vysoce
specializovanou pé¢i mize vSeobecnd sestra vykonavat pod odbornym dohledem

vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru (Vyhlaska ¢.
55/2011).

Prakticka sestra je, dle nyné&jsich podminek, zpuisobila k vykonu zdravotnického povolani

po absolvovani stiedni zdravotnické Skoly v oboru, absolvovanim 3 ro¢nikl na vyssi
odborné Skole v oboru diplomovana vSeobecna sestra nebo po ukonceni 6 semestrii
bakalarského studia pro vSeobecné sestry. Zptisobily k vykonu povolani prakticka sestra
je i zdravotnicky zachranar a porodni asistentka a osoby, které ziskaly vzdélani diive, dle
legislativy pro tu dobu platné (zakon ¢. 201/2017). Kompetence praktickych sester jsou

téz zakotveny ve vyhlasce ¢. 55/2011, ve znéni pozdé&jSich predpisu a jsou to zejména
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¢innosti souvisejici se zajiStovanim a poskytovanim zékladni oSetfovatelské péce.
Specializované ¢innosti pak mtze provadeét pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

atd. (Vyhlaska &. 55/2011).

Spole¢né jsou pro vSechny zdravotnické pracovniky touto vyhlaskou, ve znéni pozdéjsich
predpisu, stanoveny tyto ¢innosti : poskytovani péce v souladu s pravnimi piedpisy
a standardy, dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, provadéni zapistu do
zdravotnické dokumentace dle platné legislativy a prace s informacnim systémem,
poskytovani informaci pacientovi dle odborné zpusobilosti, edukace a motivace
jednotlivei a skupin ke zdravému zivotnimu stylu a sebepéci, spolutiCast na zapracovani
novych pracovnikd, spolupodileni se na tvorbé standardli, provadéni opatfeni pii feseni
mimotadnych udalosti a podileni se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech

k ziskani zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani (Vyhlaska ¢. 55/2011).

1.3.3 Osetiovatelska péce v primdrni péci

Podstata, charakteristika, cile oSetfovatelstvi ani role sestry se Vv primarni péci
samoziejme nelisi od osetfovatelstvi poskytovaného v sekundarni nebo i tercialni péci.
Lisi se druhem poskytovanych vykont, ale ¢innosti sestry vedou k naplnéni filozofie
oSetfovatelstvi. VSechny provadéné ¢innosti musi byt provadény v souladu se ziskanou
zpisobilosti a v rozsahu zakonem ur¢enych kompetenci. Nyni v zdkon¢ neni ustanovena
povinnost VPL zaméstnavat oSetiovatelsky personal, je tedy mozné zaméstnat napiiklad
administrativniho asistenta, ten se vSak nikterak nemize podilet na zdravotni péci. Je tak
mozné, ze 1ékar poskytuje veSkerou zdravotni péci sam (ProSkova, 2009). Dle vyhlasky
¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpecéeni zdravotnich sluzeb,
je pozadavek na persondlni obsazeni ordinace VPL samoziejmé prakticky lékaf, ale
nelékarsky zdravotnicky pracovnik jen v piipadé, Ze je poskytovana osetiovatelska péce.
Zména nenastala ani s novou vyhlaskou €. 357/2020 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
99/2012 Sh. Avsak Kosta (2013) ve své knize uznava, ze kvalitni primarni péée neni dana
pouze osobnosti a dovednostmi vSeobecného praktického 1€kare, ale ze mérou velkou a
vyznamnou se na kvalit€ podili i zdravotni sestra. Doslovné tika: ,,Dobra sestra je tou
nejlepsi vizitkou dobrého vseobecného lékare a navic plati, Ze bez erudovanych sester

neni Spickova péce* (Kosta, 2013, s. 96).
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1.3.3 Budoucnost oSetirovatelstvi v primdrni péci

Svétova zdravotnicka organizace podporuje ¢lenské staty v rozvoji primarni zdravotni
péce z divodu dosazeni dostupné, kvalitni zdravotni péce pro co nejvyssi pocet obyvatel.
Zakladni zasady primarni zdravotni péée byly poprvé navrzeny v deklaraci z Alma-Aty
v roce 1978 (Strategické dokumenty WHO). O ¢tyficet let pozdéji, v roce 2018, se konala
v kazaSské Astané celosvétova konference o primarni péci, kde byla piijata nova
deklarace, jejimz hlavnim cilem je opétovné zaméteni zdravotni péce na celém svéte, na
péci primarni. V roce 2019 byl tento dokument ptedlozen na zasedani Organizace
spojenych narodu, kde se Clenské zem¢ zavazaly k podpoie primarni péce jako zakladu
zdravotni péce, jako komunitné zaméfeného, udrzitelného prostfedku k dosazeni co
nejvyssi mozné tirovné zdravi lidem celého svéta (Strategické dokumenty WHO). V roce
2021 na 71. zaseddni Regiondlniho vyboru WHO pro Evropu, byla nastinéna vize
pfemény primdrni péce v evropském regionu, na zakladé zkuSenosti ziskanych béhem
pandemie COVID-19. | tento dokument nadale cili na podporu primarni péce
a implementaci zavazkl v Evropském pracovnim programu 2020 - 2025 — United action
for better health (WHO.int/europe/).

V roce 2021 nabyla platnosti nova koncepce oSetfovatelstvi, ktera nahradila pivodni
koncepci vydanou Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2004. Koncepce oSetiovatelstvi se
tyka vSech zdravotnickych pracovnikd, jejichZ hlavni pracovni €innosti je poskytovani
oSetrovatelské péce, tedy vSeobecnych sester, praktickych sester, détskych sester,
osetfovatell a sanitafti. Tato koncepce je provazana se Strategickym ramcem rozvoje
péde o zdravi v CR do roku 2030 — zkracen& Zdravi 2030, ktery byl jiz zminén vyse
a souvisi tzce s ur¢enymi cili této koncepce a to — ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu
populace a optimalizace zdravotniho systému. Koncepce téz navazuje na ptedchozi plan
Zdravi 2020 a vném obsazeny cil zvySovani kvality, dostupné a efektivni néasledné,

dlouhodobé péce a navazné domaci péce (koncepce osetiovatelstvi, 2021).

Dle nové koncepce VPL v CR z roku 2018 se stava prezitkem tradici dany model praxe,
VvV podobé jeden lékat a jedna sestra. PoZzadavkem moderni praxe je kooperace lékaie /
1ékait s vice zdravotnimi sestrami a dalSim nelékaiskym persondlem, oznacované jako
,skupinové praxe“. Cast ukont, které dosud vétsinou vykonaval léka¥, musi pievzit
zdravotni sestry, jako naptiklad vySetfeni pro sociadlni potieby, pro pracovné Iékaiské

prohlidky ¢i edukace pacientli, pro tyto cCinnosti je tedy nutné zavedeni ptislusnych

25



vykoni. Uvedené zmény povedou k vyssi kvalité i1 efektivité zdravotni péce (Koncepce

oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi 2018, 2018).

Jak jiz bylo zminéno, dle strategického ramce vydaného Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky pod nazvem Zdravi 2030, je do budoucna nutné posileni kompetenci
sester poskytujici oSetfovatelskou péci v primarni zdravotni péci, které bude zaloZzeno na
postgradudlnim, popft. specializacnim vzd€lani sester se zaméfenim na primarni péci
(Zdravi 2030, 2020). Nyni je jiz, dle Véstniku MZ ¢.5/2020, obsahem specializa¢niho
vzdélavani vSeobecné sestry v oboru Osetiovatelska péce v internich oborech jednim
Z témat teoretické vyuky i primarni péce, kdy obsahem uciva jsou preventivni prohlidky,
dispenzarizace, poskytovani diagnostické, preventivni, 1éCebné a posudkové péce,
navaznost a spoluprace primarni péce a poskytovatelii zdravotnich a socialnich sluzeb a

dale role sestry v posilovani a podpofe zdravi obyvatel (véstnik &.5 MZ CR, 2020).

Nova koncepce oSetrovatelstvi zohlediiuje zmény, které jsou pfipravovany v primarni
péci k naplnéni cilu strategického ramce Zdravi 2030. Posileni kompetenci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii, a tedy predevSim sester, jejich zapojenim do prevence,
monitorovani pacienti a feSeni komorbidit, by za pifedpokladu Gspésné realizace, uvolnilo
kapacity praktickych Iékaiti, ¢imz by doslo k pozitivnimu ovlivnéni ¢asové dostupnosti
a zlepsilo by celkovou efektivitu primarni péce (koncepce osetiovatelstvi, 2021).

Pokud by doSlo krealizaci vySe zminénych navrhovanych zmén v rdmci primérni
zdravotni péce, které by nesly vétsi rozsah péce a vyssi kompetence, znamenalo by to tézZ
vys$$i naroky na komunikaci a informovanost pacientti a tim 1 vét§i diraz na dodrZzovani

jejich prav.
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2 Cile prace, hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jaké je povédomi o pravech a povinnostech pacientd pifi poskytovani

primarni zdravotni péce.

Cil 2: zjistit, jak se povédomi o pravech a povinnostech pacientll v primarni zdravotni

péci lisi mezi muzi a Zenami.

Cil 3: zjistit, jak se povédomi o pravech a povinnostech pacientll v primarni zdravotni

péci lisi s vékem respondenti.

2.2 Hypotézy

H 1: znalost prav pacientti se bude liSit mezi muzi a zenami

H 2: znalost prav pacientti se bude lisit s vékem respondentti
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3 Metodika

3.1 Uzité metody vyzkumu

K naplnéni cilt této bakalaiské prace bylo uzito kvantitativniho vyzkumu a k jeho
realizaci byla pouzita metoda dotazovani formou nestandardizovaného anonymniho
dotazniku, uréené¢ho pacientim. Vyzkum byl proveden u registrujicich poskytovateli
zdravotni péce pro dospélé, tedy v ordinacich vSeobecnych praktickych 1€kaiti na
Taborsku. Dotazniky byly umistény v ¢ekarnach ordinaci VPL, kde je pacienti méli
moznost vyplnit. Dotaznik byl distribuovan do 5 ordinaci poskytovatelli primarni
zdravotni péce, v celkovém poctu 125 kust dotaznikli. Vyzkum probihal v bieznu roku

2023.

Prvni c¢ast dotazniku je veénovdna obecnym anonymnim informacim slouzicim
K identifikaci vyzkumného vzorku. Dalsi ¢ast dotazniku obsahuje otazky tykajici se
informovanosti pacient o dokumentu Prava pacienti a mistem kde se pacienti
s dokumentem seznamili. Posledni ¢ast je vénovana né€kolika konkrétnim pravim,
zejména tém, které se vztahuji k primarni péci a znalosti téchto prav ze strany pacienta.
Dotaznik byl na konci opatfen zalepenou obalkou, v niz byl vlozen letacek s plnym
znénim Prav pacienta, kterou si pacient mohl odnést, jako podékovani za ucast na
vyzkumu. Tento postup byl zvolen jako jedna z cest ke zvySeni povédomi pacientd o

jejich pravech.
Dotaznik (ptiloha 1) se skladal z 12 otazek, z ¢ehoZ bylo 11 uzavienych a 1 polouzaviena.

Z celkového mnozstvi 125 dotazniki bylo vraceno 111 dotaznikd, ¢imz bylo dosazeno
navratnosti 89 %. Po kontrole vyplnéni, bylo vytazeno 6 dotaznikd, z divodu netplného
zpracovani a tim bylo dosazeno kone¢ného poctu 105 dotaznikli ke zpracovani vyzkumu.
Zjisténa data byla po rozttidéni zpracovana do grafli dle uvedenych odpovédi. Odpovédi
tykajici se jednotlivych konkrétnich prav pacientti byly rozdéleny dle vékovych kategorii
a dle pohlavi. Testovani hypotéz probéhlo chi kvadrat testem, dle zpracované
kontingen¢ni tabulky. Zpracovani ziskanych dat, véetné zpracovani grafii bylo provedeno
v programu Microsoft Excel a dalsi analyzy, i testovani hypotéz bylo vypracovano

pomoci statistického programu Jamovi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Z informaci uvedenych v celkovém poctu 105 (100 %) dotaznikii vyplyva, ze vyzkumu

se zucastnilo 58 zen (55 %) a 47 muza (45 %) (graf 2).

Rozlozeni dle veékovych kategorii bylo nasledovné — ve vékové kategorii 18-30 let se
zcastnilo celkem 26 respondentti (25 %), z toho 11 zen (10,5 %) a 15 muzt (14,3 %).
Ve vekové kategorii 31-40 let se zGcastnilo celkem 18 respondentt (17,1 %), z toho
11 Zen (10,5 %) a 7 muza (6,7 %). Ve vékovée kategorii 41-50 let se zucastnilo celkem
22 respondentt (21,9 %), z toho 12 zen (11,4 %) a 10 muzii (9,5 %). Ve vékové kategorii
51-60 let se zicastnilo celkem 15 respondentt (14,3 %), z toho 11 Zen (10,5 %) a 4 muzi
(3,8 %). Ve vékové kategorii 61-70 let se zucastnilo celkem 13 respondentii (12,4 %),
z toho 7 Zen (6,7 %) a 6 muzi (5,7 %). Ve vékové kategorii 70 a vice let se zucastnilo

celkem 11 respondenti (10,5 %), z toho 6 Zen (5,7 %) a 5 muzi (4,8 %) (graf 1).

Dle vzdélani bylo rozlozeni vyzkumného vzorku respondentti nasledovné — z celkového
poctu 105 dotazovanych se vyzkumu zucastnilo 6 respondentli (6 %) se vzdélanim
zakladnim, 26 respondentd (25 %) se vzdélanim stfednim odbornym, 36 respondentl
(34 %) dosahlo vzdélani stfedni s maturitou a 37 respondentti (35 %) bylo se vzdélanim

vysokoskolskym (graf 3).
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4 Vysledky

4.1 Grafické zndzornéni vysledkii

Graf 1 Vék respondentii

25% 25%
22%

20% 179
13%

15% 0 12% 11%
10%

5%

0%
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 A VICE

Vyzkumu se zicastnilo celkem 105 respondentt (100 %). Ve vekové kategorii 18-30 let
bylo 26 respondentd (25 %). Dalsi v€kova kategorie 31-40 let byla zastoupena
18 respondenty (17 %), tieti vékova kategorie 41-50 let pak byla zastoupena
23 respondenty (22 %). Veékovou kategorii 51-60 let byla tvofilo 14 respondentii (13 %),
vékova kategorie 61-70 let pak byla zastoupena 13 respondenty (12 %) a kategorii
posledni 71 a vice let tvoii 11 respondentt (11 %).

Graf 2 Pohlavi respondentii

Zeny
‘ 55%

Z celkového poétu 105 respondentti (100 %) bylo 58 Zen (55 %) a 47 muzi (45%).
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Graf 3 DosaZené vzdélani
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Jak je z grafu 3 patrné uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani 7 respondentl (6 %)

vzdélani zakladni, 26 respondentt (25 %) stfedni odborné vzdélani, 36 respondentl
(34 %) uvedlo vzdélani stiedni s maturitou a 37 respondent (35 %) pak vzdélani

vysokosSkolské.

Graf 4 Cetnost ndavstév u vieobecného praktického lékaie za rok
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Z celkového poctu respondentti uvedlo Cetnost navstév u vseobecného praktického 1ékare
1- 3x za rok 32 respondentti z toho 15 Zen (26 %) a 17 muzt (36 %). V dalsi kategorii
S Cetnosti navstév 4- 6X za rok bylo 23 dotazovanych a z toho 12 Zen (21 %) a 11muzt
(23 %), navstévu vice nez 6x rocné uvedlo 13 respondenttl, z toho 6 zen (10 %) a 7 muzi
(15 %). Navstévnost méné, nez 1x za rok uvadi 37 respondent a z toho 25 Zen (43 %)
a 12 muzi (26 %).
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Graf 5 Znalost dokumentu Prdva pacienta
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Na otazku, zda respondenti znaji dokument Prava a povinnosti pacienta odpoveédélo ano
40 zen (69 %) a 19 muza (40 %). Odpoveéd’ ne pak uvedlo 18 Zen (31 %) a 28 muzil
(60 %).

Graf 6 Platnost prav pacientii ve v§ech zdravotnickych zarizenich
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Na otazku, zda si respondenti mysli, ze prava pacientt Sse vztahuji na vSechna
zdravotnické zatizeni odpovédelo ano 63 respondentl z toho 39 Zen (67 %) a 24 muzl
(51 %). Odpovéd’ ne uvedlo 17 dotazovanych z toho 7 Zen (12 %) a 10 muz (21 %). Ze
Prava pacientti souvisi pouze s hospitalizaci si mysli celkem 25 respondenti z toho

12 7zen (21 %) a 13 muzd (28 %).
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Graf 7 Seznameni s dokumentem Prdva pacienta v ordinaci praktického lékaie

Z celkového poctu 105 respondentli na otdzku, zda byli s dokumentem Prava pacienta
seznameni v ordinaci praktického lékafe uvedlo odpoved ano 13 respondentd (12 %)

a odpovéd’ ne 92 respondentti (88 %).

Graf 8 Seznameni s dokumentem Prdva pacienta na jiném misté
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Graf 8 znazornuje odpovédi na otazku, zda se respondenti seznamili s dokumentem Prava
pacientl na jiném misté, nez v ordinaci PL. Seznameni se sdokumentem pfFi
hospitalizaci uvedlo 37 respondentti z toho 25 Zen (43 %) a 12 muzu (26 %), odpovéd’,
Ze se s dokumentem seznamili v tiskovinach napsali 3 dotazovani, z toho 2 Zeny (3 %)
a1l muz (2 %). Jako zdroj informaci internet a televizi uvadi 17 respondentii z toho
11 Zen (19 %) a 6 muzi (13 %). Odpovéd jinde uvedlo 6 Zen (10 %) a zadny muz. Zeny

jako misto seznameni se s dokumentem uvedly ve 2 piipadech cekarnu praktického

1ékafe, 1 respondentka uvedla ¢ekarnu v nemocnici, 1 dotazovana odpovédé€la, ze se

s dokumentem seznamila V rodin€ a 2 Zeny uvedly, Ze pracuji ve zdravotnictvi. Odpovéd’

nikde napsalo 14 zen (25 %) a 28 muzi (60 %).
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Grafy €. 9 A-F znazoriuji odpovédi na otdzku, zda si respondenti mysli, Ze maji pravo
odmitnout navrhovanou lécbu, uZivani léku nebo léfebny postup v ordinaci

praktického Iékate. Odpovédi jsou rozdéleny do skupin dle vékovych kategorii.

Graf 9 A Pravo na odmitnuti navrhované 1é¢by u PL — vékova kategorie 18-30 let
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Ve vékové kategorii 18-30 let (graf 9 A) odpovidalo 11 respondentek, z toho odpovédélo

spravné ano 10 Zzen (17 %) z celkem 58 zGcastnénych. Ve stejné vékové Kkategorii
odpovidalo celkem 15 muzi, z toho odpovédélo spravné ano 12 muza (26 %) z celkem

47 zGastnénych.

Graf 9 B Pravo na odmitnuti navrhované lé¢by u PL— vékova kategorie 31-40 let
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Ve veékové kategorii 31-40 let (graf 9 B) odpovidalo 11 respondentek, z toho odpovédélo

spravné ano 8 zen (15 %) zcelkem 58 zucastnénych. Ve stejné vékové kategorii
odpovidalo celkem 7 muzt z toho odpovédélo spravné ano 5 muzi (11 %) z celkem 47

zucCastnénych.
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Graf 9 C Prdavo na odmitnuti navrhované lécby u PL— vékovd kategorie 41-50 let
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Ve vékové kategorii 41-50 let (graf 9 C) odpovidalo 12 respondentek, z toho odpovédélo

spravné ano 10 Zen (17 %) zcelkem 58 ucastnénych. Ve stejné vékové kategorii
odpovidalo celkem 10 muzi, z toho odpovédélo spravné ano 7 muzi (15 %) z celkem 47

zucastnénych.

Graf 9 D Prdavo na odmitnuti navrhované lé¢by u PL— vékovad kategorie 51-60 let
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Ve vékové kategorii 51-60 let (graf 9 D) odpovidalo 11 respondentek, z toho odpovédélo

spravné ano 7 zen (12 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné vekové kategorii
odpovidali celkem 4 respondenti z toho odpovédéli spravné ano 3 muzi (6 %) z celkem

47 zucastnénych.

Graf 9 E Prdvo na odmitnuti navrhované lé¢by u PL— vékovd kategorie 61-70 let
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Ve veékové kategorii 61-70 let (graf 9 E) odpovidalo 7 respondentek, z toho odpovédélo

spravné ano 5 zen (9 %) zcelkem 58 zucastnénych. Ve stejné vékové kategorii
odpovidalo celkem 6 muzd, z toho odpovédélo spravné ano 3 muzi (6 %) z celkem 47

zucastnénych.
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Graf 9 F Prdvo na odmitnuti navrhované 1é¢by u PL— vékova kategorie 71 a vice let
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Ve vékové kategorii 71 a vice (graf 9 F) odpovidalo 6 respondentek, z toho odpovedély

spravné¢ ano 2 zeny (3 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné veékové kategorii
odpovidalo celkem 5 muzi, z toho odpovédél spravné ano 1 muz (2 %) z celkem 47

zucastnénych.

Grafy €. 10 A-F znazornuji odpovédi na otazku, zda si respondenti mysli, Ze maji pravo
odmitnout pritomnost nékterych osob v ordinaci praktického lékafe. Odpovédi jsou

rozdéleny do skupin dle vékovych kategorii.

Graf 10 A Prdavo na odmitnuti piitomnosti osob v ordinaci — vékova kat. 18-30 let
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Ve vékové kategorii 18-30 let (graf 10 A) odpovidalo 11 respondentek, z toho odpovédélo
spravné ano 7 zen (12 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné vekové kategorii
odpovidalo celkem 15 muzd, z toho odpovédélo spravné ano 5 muza (11 %) z celkem 47

zucCastnénych.
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Graf 10 B Prdvo na odmitnuti piitomnosti osob v ordinaci — vékovad kat. 31-40 let
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Ve ve€kové kategorii 31-40 let (graf 10 B) odpovidalo 11 respondentek, ztoho
odpovédélo spravné ano 5 zen (9 %) zcelkem 58 zGcastnénych. Ve stejné vekové
kategorii odpovidalo celkem 7 muzl, z toho odpovédéli spravné ano 4 muzi (9 %)

z celkem 47 zucastnénych.

Graf 10 C Prdavo na odmitnuti p¥itomnosti osob v ordinaci — vékovd kat. 41-50 let
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Ve vékové kategorii 41-50 let (graf 10 C) odpovidalo 12 respondentek, z toho odpovédélo
spravné ano 9 zen (16 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné vékové kategorii
odpovidalo celkem 10 muzd, z toho odpovédeélo spravné ano 8 muzi (17 %) z celkem 47

zucastnénych.

Graf 10 D Prdavo na odmitnuti p¥itomnosti osob v ordinaci — vékovd kat. 51-60 let
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Ve vékové kategorii 51-60 let (graf 10 D) odpovidalo 11 respondentek, ztoho
odpovédelo spravné ano 6 zen (10 %) z celkem 58 zucastnénych. Ve stejné vekové
kategorii odpovidali celkem 4 muzi, z toho odpovedél spravne ano 1 muz (2 %) z celkem

47 zGEastnénych.
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Graf 10 E Prdavo na odmitnuti piitomnosti 0sob v ordinaci — vékovd kat. 61-70 let
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Ve vékoveé kategorii 61-70 let (graf 10 E) odpovidalo 7 respondentek, z toho odpovédély
spravné¢ ano 3 Zeny (5 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné veékové kategorii
odpovidalo celkem 6 muzi, z toho odpovédéli spravné ano 4 muzi (9 %) z celkem 47

zucastnénych.

Graf 10 F Pravo na odmitnuti pritomnosti osob v ordinaci — vékova kat. 70 a vice let
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Ve veékove kategorii 71 a vice (graf 10 F) odpovidalo 6 respondentek, z toho odpoveédély
spravné ano 2 zeny (3 %) zcelkem 58 zucastnénych. Ve stejné veékové kategorii
odpovidalo celkem 5 muzi, z toho odpovédéli spravné ano 3 muz (6 %) z celkem 47

zacastnénych.
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Grafy €. 11 A-F znazoriuji odpovédi na otdzku, zda si respondenti mysli, Ze maji pravo
odmitnout byt plné informovan o zdravotnim stavu. Odpovédi jsou rozd€leny do

skupin dle vékovych kategorii.

Graf 11 A Prdvo na odmitnuti byt plné informovin — vékovd kategorie 18-30 let
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Ve veékové kategorii 18-30 let (graf 11 A) odpovidalo 11 respondentek, ztoho
odpovédélo spravné ano 6 zen (10 %) z celkem 58 zcastnénych. Ve stejné vékové
kategorii odpovidalo celkem 15 muzl, ztoho odpoveédéli spravné ano 4 muzi (9 %)

Z celkem 47 zucastnénych.

Graf 11 B Prdvo na odmitnuti byt plné informovan — vékovd kategorie 31-40 let
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Ve vékove kategorii 31-40 let (graf 11 B) odpovidalo 11 respondentek, z toho odpovedély
spravné ano 4 zeny (7 %) z celkem 58 zacastnénych. Ve stejné vékové kategorii
odpovidalo celkem 7 muzl, ztoho odpovédél spravné ano 1 muz (2 %) zcelkem

47 zuCastnénych.
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Graf 11 C Prdvo na odmitnuti byt plné informovan — vékova kategorie 41-50 let

20%

Zeny; 17%
15% muzi; 13%
10% muzi; 6%
ieny; 2% muzi; 2% Zeny; 2%
k- -
0%
ANO NE NEVIM

Ve vékové kategorii 41-50 let (graf 11 C) odpovidalo 12 respondentek, z toho odpovédélo

spravné ano 10 zen (17 %) z celkem 58 zOcastnénych. Ve stejné vekové kategorii

odpovidalo celkem 10 muzi, z toho odpoveédélo spravné ano 6 muzi (13 %) z celkem

47 zhCastnénych.

Graf 11 D Prdvo na odmitnuti byt plné informovan — vékovd kategorie 51-60 let
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Ve veékové kategorii 51-60 let (graf 11 D) odpovidalo 10 respondentek, z toho odpovédélo
spravné ano 5 zen (9 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné veékové kategorii
odpovidali celkem 4 muzi, ztoho odpovédél spravné ano 1 muz (2 %) z celkem

47 zGCastnénych.

Graf 11 E Prdvo na odmitnuti byt plné informovan — vékovd kategorie 61-70 let
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Ve vékové kategorii 61-70 let (graf 11 E) odpovidalo 7 respondentek, z toho odpoveédély
spravné ano 3 zeny (5 %) zcelkem 58 zOcCastnénych. Ve stejné vekové kategorii
odpovidalo celkem 6 muzi, z toho odpoveédéli spravné ano 3 muzi (6 %) z celkem

47 zuCastnénych.
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Graf 11 F Pravo na odmitnuti byt plné informovan — vékova kategorie 70 a vice let
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Ve vékové kategorii 71 a vice (graf 11 F) odpovidalo 6 respondentek, z toho odpovédély
spravné¢ ano 3 Zeny (5 %) zcelkem 58 zacastnénych. Ve stejné veékové kategorii
odpovidalo celkem 5 muzl, ztoho odpovédél spravné ano 1 muz (2 %) zcelkem

47 zhCastnénych.

Grafy ¢. 12 A-F zndzornuji odpovédi na otazku, kterd vyzyva respondenty k oznaceni
spravného tvrzeni ohledné jejich zdravotnické dokumentace. Odpovédi jsou

rozde€leny do skupin dle vékovych kategorii.

Graf 12 A Sprdavné tvrzeni o zdravotni dokumentaci — vékovd kategorie 18-30 let
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Ve vékové kategorii 18-30 let (graf 12 A) odpovidalo 11 respondentek, ztoho
odpovédélo spravné, mohu ji chtit vidét 3 zeny (5 %) a mohu si ji ofotit za pritomnosti
zdravotnika odpovédelo 6 zen (10 %) z celkem 58 zucastnénych. Ve stejné veékové
kategorii odpovidalo celkem 15 muzi, z toho spravn¢, mohu ji chtit vidét odpovédéli 4
muzi (9 %) a mohu si ji ofotit za pFitomnosti zdravotnika odpovédéli 3 muzi (6 %)

z celkem 47 zucastnénych.
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Graf 12 B Spravné tvrzeni o zdravotni dokumentaci — vékova kategorie 31-40 let
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Ve vékové kategorii 31-40 let (graf 12 B) odpovidalo 11 respondentek, z toho spravng,
mohu ji chtit vidét odpoveédély 3 Zeny (5 %) a mohu si ji ofotit za pritomnosti
zdravotnika odpovédélo 5 Zen (9 %) zcelkem 58 zucastnénych. Ve stejné vékové
kategorii odpovidalo celkem 7 muzii z toho spravné, mohu ji chtit vidét odpovédéli 2
muzi (4 %) a mohu si ji ofotit za pritomnosti zdravoetnika odpoveédéli 3 muzi (6 %)

z celkem 47 zucastnénych.

Graf 12 C Spravné tvrzeni o zdravotni dokumentaci — vékovd kategorie 41-50 let
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Ve vékové kategorii 41-50 let (graf 12 C) odpovidalo 13 respondentek, z toho spravng,
mohu ji chtit vidét odpoveédély 2 Zeny (3 %) a mohu si ji ofotit za pFitomnosti
zdravotnika odpovédélo 7 Zen (12 %) a spravné oznacila ob&é odpovédi 1 zena (2 %)
z celkem 58 zGcastnénych. Ve stejné vékové kategorii odpovidalo celkem 10 muzi z toho
odpovédélo z toho odpovédélo spravné, mohu ji chtit vidét odpovédelo 5 muzi (11 %)
a mohu si ji ofotit za pritomnosti zdravotnika odpovédéli 4 muzi (9 %) z celkem

47 zGCastnénych.
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Graf 12 D Spravné tvrzeni o zdravotni dokumentaci — vékovd kategorie 51-60 let
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Ve vékové kategorii 51-60 let (graf 12 D) odpovidalo 10 respondentek, z toho spravné,
mohu ji chtit vidét odpoveédély 3 Zeny (5 %) a mohu si ji ofotit za pritomnosti
zdravotnika odpovédélo 7 zen (12 %) a spravné oznacily obé odpovédi 3 zeny (5 %)
z celkem 58 zucastnénych. Ve stejné veékové kategorii odpovidali celkem 4 muzi, z toho
spravné, mohu ji chtit vidét odpovédel 1 muz (2 %) a mohu si ji ofotit za pritomnosti

zdravotnika odpoveédél 1 muz (2 %) z celkem 47 zGcastnénych.

Graf 12 E Sprdavné tvrzeni o zdravotni dokumentaci — vékovd kategorie 61-70 let
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ZDRAVOTNIKA

Ve vékové kategorii 61-70 let (graf 12 E) odpovidalo 7 respondentek, z toho spravng,
mohu ji chtit vidét odpovédélo 5 Zen (7 %) a mohu si ji ofotit za pritomnosti
zdravotnika odpovédé€lo 2 zeny (3 %) a spravné oznacily ob¢ odpovédi 2 zena (3 %)
z celkem 58 zucastnénych. Ve stejné veékové kategorii odpovidalo celkem 6 muzi, z toho
spravné, mohu ji chtit vidét odpovédéli 3 muzi (6 %) a mohu si ji ofotit za piitomnosti

zdravotnika odpovédél 1 muz (2 %) z celkem 47 zG¢astnénych.
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Graf 12 F Spravné tvrzeni o zdravotni dokumentaci — vékova kategorie 70 a vice let
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Ve vekové kategorii 71 a vice (graf 12 F) odpovidalo 6 respondentek, z toho spravné,
mohu ji chtit vidét odpovédély 2 Zzeny (3 %) z celkem 58 zGc¢astnénych. Ve stejné
veékové kategorii odpovidalo celkem 5 muzi, z toho neodpoveédél spravné zadny muz (0

%) z celkem 47 zucastnénych.
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4.2 Testovani hypotéz,

Testovani hypotéz bylo aplikovdno pouze na otazky tykajici se jednotlivych konkrétnich
prav pacientl. Pti testovani byly odpovédi zpracovany do kontingen¢nich tabulek s tim,

ze odpoveédi nevim byly dekdédovany jako nespravné.

Testovani hypotéz probéhlo, dle zpracované kontingen¢ni tabulky, chi kvadrat testem

s hladinou vyznamnosti / statistické signifikance a 0,05 tedy 5 %.

H 1: znalost prav pacienti se liS§i mezi muZi a Zenami

H 0: znalost prav pacienti se neliS§i mezi muZzi a Zenami

Otazka ¢.9 Myslite si, 7ze mate pravo, u praktického lékafe, odmitnout navrhovanou 1€¢bu

/uzivani 1éku/ nebo 1é¢ebny postup ?

Otazka .9 A kontingencni tabulka

Pohlavi ano ne celkem
Zena 42 16 58
Muz 31 16 47
Celkem 73 32 105

Byla dosaZzena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,48, coZ je

nesignifikantni vysledek a hypotéza tim nebyla podpofena.

Otazka ¢€.10 Myslite si, Ze mate pravo na odmitnuti pfitomnosti nékterych osob

v ordinaci?

Otazka ¢.10 A kontingencni tabulka

Pohlavi ano ne celkem
Zena 32 26 58
Muz 25 22 47
Celkem 57 48 105

Byla dosazena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,84, coz je

nesignifikantni vysledek a hypotéza tim nebyla podporena.
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Otazka ¢.11 Myslite si, ze mizete odmitnout byt plné informovan o vaSem zdravotnim

stavu?

Otazka ¢.11 A kontingencni tabulka

Pohlavi ano ne celkem
Zena 29 29 58
Muz 18 29 47
Celkem 47 58 105

Byla dosazena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,23, coz je

nesignifikantni vysledek a hypotéza tim nebyla podporena.

Otazka ¢.12 Které z nasledujicich tvrzeni, ohledné€ vasi zdravotni dokumentace, si

myslite, Ze je spravné?

Otazka ¢.12 A kontingencni tabulka

Pohlavi ano ne celkem
Zena 41 17 58
Muz 28 19 47
Celkem 69 36 105

Byla dosazena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,24, coz je

nesignifikantni vysledek a hypotéza tim nebyla podpofena.
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H 2: znalost prav pacienti se liSi s vékem respondentii

H 0: znalost prav pacienti se nelisi s vékem respondentu

Otazka ¢.9 Myslite si, 7ze mate pravo, u praktického lékare, odmitnout navrhovanou 1€¢bu

/uzivani 1éku/ nebo 1é¢ebny postup ?

Otazka ¢.9 B kontingenéni tabulka

vékova kategorie ano ne celkem
18-30 let 22 4 26
31-40 let 13 5 18
41-50 let 17 5 22
51-60 let 10 5 15
61-70 let 8 5 13

70 a vice let 3 3 11
celkem 73 32 105

Byla dosazena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,02, coz je signifikantni

vysledek a hypotéza tim byla podporena.

Otazka ¢.10 Myslite si, 7e mate prdvo na odmitnuti pfitomnosti nékterych osob

v ordinaci?

Otdazka ¢.10 B kontingencni tabulka

vékova kategorie ano ne celkem
18-30 let 12 14 26
31-40 let 9 9 18
41-50 let 17 5 22
51-60 let 7 8 15
61-70 let 7 6 13

70 a vice let 5 6 11
celkem 57 43 105

Byla dosaZena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,29, coz je

nesignifikantni vysledek a hypotéza tim nebyla podporena.
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Otazka ¢.11 Myslite si, ze miazete odmitnout byt plné€ informovan o vaSem zdravotnim

stavu?

Otazka ¢.11 B kontingencni tabulka

vékova kategorie ano ne celkem
18-30 let 12 14 26
31-40 let 5 13 18
41-50 let 16 6 22
51-60 let 6 9 15
61-70 let 6 7 13

70 a vice let 2 9 11
celkem 47 58 105

Byla dosazena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,03, coz je signifikantni

vysledek a hypotéza tim byla podporena.

Otazka ¢.12 Které znasledujicich tvrzeni, ohledné va$i zdravotni dokumentace, si

myslite, Ze je spravné?

Otazka ¢.12 B kontingencni tabulka

vékova kategorie ano Ne celkem
18-30 let 17 9 26
31-40 let 13 5 18
41-50 let 19 3 22
51-60 let 9 6 15
61-70 let 9 4 13

70 a vice let 2 9 11
celkem 47 58 105

Byla dosazena hladina vyznamnosti / statistické signifikance p=0,003, coz je signifikantni

vysledek a hypotéza tim byla podporena.
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké je povédomi o pravech a povinnostech
pacientt pfi poskytovani primarni zdravotni péCe ze strany pacientti a dale téz zjistit, jestli
se povédomi pacientii o jejich pravech lis$i mezi zenami a muzi a zda se 1isi znalosti
s vékem pacientl. K realizaci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu formou dotazovani za

pouziti nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ur¢eného pacientim.

Z vyzkumu této prace vyplynulo, Ze dokument Prava pacient neni mezi pacienty Uplné
neznamym pojmem. VétSina Zen (69 %) udala, ze dokument znd a méné nez polovina
muzl (40 %) uvedla v dotazniku téz kladnou odpoveéd’ na otdzku, zda je jim dokument
znam. Nerovnovéha v informovanosti mezi Zenami a muZzi pro nas nebyla prekvapivym
zjisténim. I Stefan (2015) ve svém ¢lanku, ve kterém popisuje vysledky studie, uvadi, ze
zeny jsou mnohem aktivnéj$i v z4jmu o zdravi a vyhledavani a zjisStovani informaci
tykajicich se zdravi. Negativnim zjisténim z vysledk Setfeni bylo, ze zasluhy na
seznamovani pacientll s dokumentem Prava pacientii ma primarni péce jen velmi malé.
Analyza dotaznikového Setieni nastinila, Ze ordinace praktickych lékatii jsou mistem kde
se respondenti s dokumentem seznamili, jen ve 12,4 %. Béhem vyzkumného Setfeni 40 %
dotazovanych uvedlo, ze s dokumentem nebyli seznameni nikde, coz miize souviset s tim,
ze jeste nebyli hospitalizovani a ani je Zadna situace nenutila k vyhledéani si dokumentu
na jiném misté. Témér stejné procento ucastniki Setfeni zaskrtlo na dotazniku odpovéd’,
ze mistem, kde se stimto dokumentem sezndmili, byla nemocni¢ni zafizeni béhem
hospitalizace. Tento vysledek nebyl, dle naSeho nazoru, ptekvapivy, protoze
seznamovani pacientll s pravy ukladdaji zdravotnikiim standardy a Prava pacientl
a edukace jsou jednou z ¢asti Akreditacnich standardi a jednim z hodnoticich pozadavk
tohoto standardu je i nemocnici stanoveny postup sezndmeni pacienta s jeho pravy,
odpovédnost osob za jeho seznameni s nimi a ukldda povinnost o tomto procesu provést
zdznam do zdravotnické dokumentace (SAK, 2013). Dal§im z informac¢nich zdroja se
ukazal byt internet a televize, coz v dobé rozvinutych informacnich technologii tézZ neni
prekvapivy vysledek. I ve vyhleddvani informaci na internetu, jak vyplyva z vyzkumu,
jsou Zeny aktivnéj$i nez muzi v poméru 19 %: 12,8 %. I tento vysledek byl nami
ocekavany, protoze i Bidmon (2015) uvedla v analyze empirického online priazkumu, Ze
zeny vice vyuzivaji internet pfi vyhleddvani informaci tykajicich se zdravi. Dalsi pticku

na zebficku v mistech seznameni se s pravy zaujima moznost — jinde a v tom piipad¢
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dotazovani uvadéli rodinu, dva respondenti uvedli, Ze jsou pracovniky ve zdravotnictvi a
dale byla tfemi respondenty uvedena ¢ekarna u l€kate. Jiz v roce 2002 Kurzova uvedla,
ze Prava pacientli by méla byt umisténa na viditelnych mistech ve vSech zdravotnickych
zafizenich a v tu dobu hodnotila, Ze se tomu tak déje jen velmi malo. Po tomto zjiSténi
bylo nami provedeno malé Setfeni, pfi kterém jsme navstivily deset ¢ekdren praktickych
1ékaiG na Taborsku a bylo zjisténo, ze dokument Prava pacienti maji v cekarné vyvéseny
jen Ctyfi registrujici poskytovatelé zdravotni péce. Coz nas vede ke konstatovani, ze
situace je podobna i po 20 letech a vede nas to k souhlasu s Kurzovou, Z¢ i dnes jsou
viditelné umisténd Prava pacientll jen na velmi malo mistech, tedy alesponi co se tyka
primarni péce. Z nejmensi ¢asti byl mistem seznameni se s dokumentem dotazovanymi

uvadén tisk.

Jednim z hodnoticich kritérii v nasi praci byla ro¢ni Cetnost navstév u vSeobecného
praktického 1ékate. Z celkového pocCtu respondenti uvedlo cetnost navstév
u vSeobecného praktického lékaie 1-3x za rok 32 respondenti. V Kategorii s ¢etnosti
navstév 4-6x za rok bylo 23 dotazovanych a navstévu vice nez 6x ro¢né uvedlo
13 respondentl. Navstévnost méng, nez 1x za rok uvadi 37 respondentd. Provedli jsme
porovnani, zdali se ¢etnost navstév odrazi na seznamovani s dokumentem Prava pacienta,
protoZe by bylo mozné fici, Ze je k tomu vice pfilezitosti. Pro hrubé srovnadni jsme vybraly
skupinu pacientl uvadgjicich Cetnost navstév 4-6x za rok a skupinu s navstévnosti vice
nez 6x rocné. Souctem ucastnikil vyzkumu, kteti uvadéli tyto ¢etnosti navstév jsme dosly
K poctu 36 coz je 34,3 % z celkového poctu ucastnikt Setieni. Z tohoto poctu dotazanych
byla témé&f polovina ve vékovych kategoriich 61-70 let a 71 a vice let. Tento vysledek je
pochopitelny, vzhledem k vyssi pravdépodobnosti vyskytu chronickych onemocnéni
Vv téchto vékovych skupinach. Tento fakt samoziejmé zvySuje ¢etnost navstév PL, hlavné
z diivodu potieby predpisu pravidelné medikace u chronicky nemocnych. DalSim,
Vv poradi divodii, pro¢ pacienti tohoto véku zavitaji k PL je prevence a zhorSeni stavu
(Pokorna, 2015) (Kersnik, 2009). Srovnanim skupin je vysledek takovy, Ze pouze
3 dotazovani v souhrnné vékové kategorii 61 a vice let uvadéji, ze byli s dokumentem
seznameni praktickym lékafem. Z na$i analyzy je tak patrné, Ze vyssi Cetnost navstév
u praktika nijak nekoreluje s poctem pacienti, ktefi byli se svymi pravy seznameni

v ordinaci PL.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, pro nas velmi piekvapivé zjisténi, ze 38,1 %

z dotazanych se nedomniva, ze prava pacienta se vztahuji na vSechna zdravotnicka
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zatizeni nebo si mysli, Ze se vztahuji pouze na hospitalizaci. Pfipoustime moznost, Ze je
to dano, jiz vySe zminénou, vyssi aktivitou zdravotnikli v nemocnicich v seznamovani
pacientd s jejich pravy. Na druhou stranu je tiecba zvazit, bylo-li by tomu tak i kdyby to

nebylo jejich povinnosti a neukladaly jim tuto ¢innost zavedené standardy.

Cilem prace bylo dale zjistit, zda pacienti znaji konkrétné néktera vybrana prava. Jeden
Z bodl vyzkumu se tykal moznosti odmitnuti 1écby. Téméf tfem Ctvrtindm je znamo, Ze
maji moznost, i u praktického 1ékare, odmitnout navrhovanou 1é¢bu, uzivani 1éku nebo
1éCebny postup. V této oblasti vyzkum neprokazal vyznamny rozdil mezi zenami a muzi,
ale ukazal, ze zejména ve vékové kategorii nad sedmdesat let vétSina respondentti uvedla,
ze navrhovanou 1écbu nebo 1écebny postup odmitnout nemohou. Domnivame se, ze
divodem miize byt, mimo jiné, ptetrvavajici a zakofenény nazor, ze 1ékati se neodporuje,
poukazuje na jev, ktery se vyskytuje u starSich jedinct a tim je to, Ze Iékaiské / a nejen ty /
informace, které potvrzuji informace jiz diive ziskané, jsou sndze zapamatovatelné a ty
informace, které jsou s diivéjSim poznanim v rozporu, byvaji zapomenuty nebo jsou
chybné¢ interpretovany. Toto muze byt divod, proc je pro nékteré, zejména starsi, pacienty
obtizné zvyknout si na nyni upfednostiiovany partnersky vztah lékate a pacienta. Na
druhou stranu je mozné, Ze n€kterym pacientiim paternalisticky pfistup vyhovuje a necini
jim Zadné obtize byt pasivnim piijemcem péce a 1éby (Vacha, 2015). Je ale také mozné,
ze dalSim aspektem, ktery ovliviluje rozhodnuti vyjadfit nesouhlas s léEbou nebo
lécebnym postupem je, ze pacienti nechtéji zdravotnicky persondl zatéZzovat dalSimi
otazkami a nékdy je jim bohuzel i naznaceno, ze na dalsi otazky neni dostatek casu. Potom
jedna-li lékat v Casové tisni a nedd pacientovi dostatek prostoru na vyjadieni nebo mu
dostatecné nenaslouchd, odrazi se to na dal§im prubehu 1écby (Honzak, 1999). Pacient
tak Casto své dilema vyfesi po svém, v ordinaci se vS§im souhlasi a teprve nasledné si
informace dale dohledava na internetu nebo jinde a k doporucenému vySetieni se
neobjedna nebo nedostavi, 1€k nevyzvedne v lékarné nebo vyzvedne /pokud ma
povédomi o existenci Iékového zaznamu a jeho pristupnosti 1ékaiim a Iékarnikiim/, ale
neuzivd, coz Bencko (2015) oznacuje jako primarni nespolupraci pacienta s lékarem
a obecné i s oSetfujicim persondlem. Toto feSeni samoziejmé neni pro pacienta optimalni,
protoze pokud by se rozhodl sdélit 1€kafi, Ze s navrzenym postupem nesouhlasi a vysvétlil
své pohnutky, které¢ ho k rozhodnuti vedly, byla by moZnost hledat dalsi, pro pacienta

pfijatelné feSeni jeho problému.
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Dalsi otazkou, na kterou respondenti béhem dotaznikového Seteni odpovidali, byl dotaz
na moznost odmitnout pfitomnost nékterych osob Vv ordinaci. Zeny odpovédély spravné
»ano*“ v 55,2 % a muzi v 53,2 %. Jak je zjevné, ma povédomi o tomto pravu vice nez
polovina ucastnikii dotaznikového Setieni, a to témeét bez rozdilu mezi muzi a Zenami.
Usuzujeme, i z osobnich zkuSenosti, Zze je pravdépodobné, ze pacienti ve spojeni
S primarni péci nejsou piilis zvykli na ptitomnost mediki a studentt ¢i jinych osob, které
se bezprostfedné neucastni na 1€¢b¢, v ordinaci praktického 1ékate. Mnohem castéji se
S témito osobami setkdvaji v nemocnicnich zatizenich, a tak je mozné, Ze pokud by otazka
byl by vysledek pravdépodobné jest¢ vyssi. Pravo na odmitnuti pfitomnosti osob neni
mozné pacientim upfit, na druhou stranu je vhodné pacienta upozornit, Ze souhlasem

poskytuje studentiim moznost ziskani cennych zkuSenosti (NZIP, 2023).

Dalsim z prav, kterého se tykala jedna z otdzek, byla moznost odmitnout byt plné
informovan o svém zdravotnim stavu. Z vysledki prizkumu vyplynulo, Ze 50 % Zen
a 38 % muzl o tomto pravu informace ma. Nejvyssi znalost vzhledem k véku vykazovala
veékova kategorie 41-50 let nasledovana skupinou 18-30 let. V ostatnich vékovych
kategoriich s menSim ¢i vét§im rozdilem ptevladal nézor, Ze pacient nemiize odmitnout
byt plné¢ informovan. I kdyz Loucka (2016) uvadi, Ze mira stresu a ani kvalita Zivota
nejsou rozdilné, pokud pacient ziskal ¢i neziskal veskeré informace o svém zdravotnim
stavu Vv souvislosti se zavaznym onemocnénim, tak dostat veSkeré informace je
pacientovo pravo, a ne povinnost. Béhem dotaznikového Setfeni se néktefi pacienti, po
vyplnéni dotazniku, dotazovali pravé na tento bod dokumentu, s tim, Zze se v dokumentu
Prava pacientll nenachédzi. A toto je Ukol nas, zdravotniki abychom pacienta poucili,
edukovali, v tomto ptipad€ o tom, ze pravo byt informovan neni povinnosti a mohou tak
chtit ,,védét™, ale 1 ,,nevédet®. Fakt, Ze si pacienti dokument precetli, jest€¢ neznamena, Ze
mu plné porozuméli, vzdyt i podle Jufenikové (2010) je edukace spiSe cinnosti

vychovnou, kterd vede k porozuméni informaci nez pouh¢ pfedani informaci.

Na otazku tykajici se zdravotnické dokumentace, byli respondenti vyzvani, aby oznacili
spravné tvrzeni o jejich dokumentaci. Ani v této otazce nebyl zaznamenén vyrazny rozdil
ve spravnych odpovédich mezi muzi a zenami. Ptiblizné 35 % muzi i Zen odsouhlasilo
moznost nahlizeni do vlastni zdravotnické dokumentace, stejné procento Zen a 25, 5 %
muzu v prizkumu udalo, Ze si za pfitomnosti zdravotnika mohou poftizovat kopie své

zdravotnické dokumentace. Pouze 4 Zzeny souhlasily zaroven s obéma tvrzenimi. Jak dale
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naznacuje pruzkum, témet 35 % respondentti se mylné domniva, ze k tomu, aby mohli
nahlizet do své zdravotnické dokumentace je potfebny souhlas l1ékafe a skoro 10 %
dotazovanych je presvédceno, ze si svou dokumentaci mohou odnést. Jeden
z respondentil, ziejme v amyslu vysvétlit co ho vede k jeho odpovédi, do dotazniku
pfipsal ,,zdravotnickd dokumentace je pfece moje“! Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tenhle
omyl je mezi pacienty pomérné rozsiteny. I HaSkovcova (1996) mluvi o nedorozumeénich
ohledn¢ dokumentace a pacientové vyzadovani jejitho vydani pfi pfechodu k jinému
registrujicimu 1¢kafi. Zde dochdzi k nepochopeni ze strany pacienta, ze zdravotnicka
dokumentace neni ,,jeho®, ale je ,,0 ném* a je majetkem zdravotnického zatizeni, které
dokumentaci vede. Pradvo nahlizet do zdravotnické dokumentace neni soucasti
dokumentu Prdva pacienta, ale souvisi s prdvem c¢islo 6, které je ureno ochrané
pacientovych dat a pravu pacienta oc¢ekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy o jeho 1écbe
jsou povazovany za duvérné a toto pravo téz odkazuje na dodrZzovani povinné
mlcenlivosti zdravotnikd (HaSkovcova, 1996). Okruh osob, které maji pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace je jasné vymezen zakonem ¢. 372/2011 Sh. O zdravotnich
sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, ale domnivame se, Ze ten mnoho pacient

neznd a informace si v ném vyhledava ,,az kdyz na to ptijde.

Souhrnnym zjisténim naSeho vyzkumu, je poznani, Ze pacienti sva prava castecné znaji,
ale s dokumentem Prava pacienta se seznamuji na rdznych mistech, tak, jak rtizné
vstupuji do riznych zafizeni na rliznych urovnich zdravotniho systému. Negativnim
zjiSténim ziskanym analyzou dat bylo, Ze mistem, kde se pacienti seznamuji se svymi
pravy v témeéf 90 % neni ordinace praktického 1ékafe. Myslime si, ze mistem prvniho
obeznameni se s dokumentem Prava pacientll by mélo byt misto nejcastéjSiho prvniho
kontaktu pacienta se zdravotnim systémem, a to je pravé primarni péce. Domnivame se,

Ze znalost a vymezeni prav a povinnosti na obou stranach je zaklad pro budovani dobrého

vztahu mezi zdravotniky a pacienty, zaloZeném na vzajemné divéte, Gcté a respektu.

53



6 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaké je povédomi o pravech a povinnostech
pacientl pii poskytovani primarni zdravotni péce ze strany pacientti a dale téz zjistit, jestli
se povédomi pacientil o jejich pravech lisi mezi Zzenami a muzi a zda se 1i$i iroven znalosti
s vékem pacientll. K naplnéni cili této bakalaiské prace bylo uzito kvantitativniho
vyzkumu a k jeho realizaci byla pouzita metoda dotazovani formou nestandardizované¢ho

anonymniho dotazniku, ur¢eného pacientiim.

Z vysledkt empirického Setieni vyplynulo zjisténi, Ze znalost prav pacientt je na veelku
uspokojivé trovni, a ackoliv se v odpovédich respondentli opakovala odpovéd, Ze jim
dokument Prava pacientd neni znam, tak pfi odpovédich tykajicich se jednotlivych
konkrétnich prév, jistou znalost prokazovali. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze se znalosti
pacientskych prav nijak vyznamné nelis$i mezi muzi a Zenami. Dal$im vysledkem
vyzkumného Setfeni byla zjiSténa rozdilnost, v povédomi o pravech pacientll, v riznych

veékovych kategoriich.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze znalost prav pacientil je na celkem uspokojivé tirovni,
ale povédomi o dokumentu Prava pacientd jako takovém, bohuzel neni zasluha primarni
zdravotni péce. Odpovéd na otazku v dotazniku, zda byli pacienti s dokumentem
seznameni v ordinaci praktického 1ékate, znéla v téméf 90 % ne, coz povaZujeme za
vysledek az tristni. Dle naseho ndzoru ma v tomto sméru 1ékarsky i nelékatsky personal
primarni pée co napravovat. Povazujeme za dllezité, aby primarni péce, kterd je
nejCastéjSim mistem prvniho kontaktu se zdravotnim systémem, pacienta vybavila
znalostmi o jeho pravech diive, nez bude postupovat do vyssich stupiiti systému zdravotni
péce. Za timto ucelem byl, jako vystup tohoto vyzkumného Setfeni, navrzen edukacni
letak s plnym znénim dokumentu Prava pacientii. Letak byl vyhotoven ve dvou verzich,
Vv jedné verzi jsou na konci textu kodexu piipojené informace o ordinac¢ni dob¢ Iékare
a telefonni Cislo (pfiloha 3) a ve druhé verzi je pfipojena objednaci karta (ptiloha 4).
Letaky byly pfipraveny se zdmérem, ze by mohly byt ptedavany jiZ pii registraci pacienta,
¢1 naptiklad pfi periodické preventivni prohlidce, ¢imz by byly informacemi saturovany
vSechny veékové kategorie pacientil. Z ditvodu, Ze na letacich jsou uvedeny informace,
které pacient potiebuje opakované, je predpoklad, Ze si jej uschova a s dokumentem se i

seznami. Letdky v elektronické verzi/ pro moznost upravit potiebné udaje/ je zamysleno
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nabidnout praktickym 1ékaiim k vyuziti. Snahou této prace, bylo nejen zjistit, jaké je
poveédomi pacientti o jejich pravech, ale téZ snaha o zvySeni povédomi o pravech pacientil,
0 coz jsme se pokusily jiz v pribéhu Setfeni tim, Ze soucasti dotazniku, byla obalka
S plnym znénim dokumentu Prava pacienti, ktery si respondenti, jako pod¢kovani za
spolupraci na vyzkumu, mohli, po vyplnéni dotazniku, odnést (ptiloha 2). Velmi
pozitivnim zjiSténim bylo, Ze obalka zlstala pfilozend pouze na sedmi vracenych
dotaznicich, tudiz muzeme predpokladat, Zze se s pfilozenym dokumentem 93 %
respondenti seznamilo, coz hodnotime jako drobny piinos nasi prace na zvySeni

povédomi o pacientskych pravech.

Vysledkem nasi prace je poznani, Ze je potiebné pacienty s jejich pravy seznamovat
intenzivnéji a zajistit edukaci v této oblasti. Je jisté, Ze vyssi urovenl informovanosti, vede
k poskytovani lepsi a kvalitngjsi péée o pacienta, a to, zda se uroven znalosti o pravech

pacientli bude zvySovat, je na zdravotnicich, na nas.
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Novakova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jihoceské univerzity. V rukou mate dotaznik, ktery byl vytvofen pro ucely vyzkumu
k mé bakalaiské praci na téma ,Znalost prav a povinnosti pacientti v primarni
zdravotni péci.” Predem Vam dékuji za jeho vyplnéni.

DOTAZNIK

ZNALOST PRAV A POVINNOSTI PACIENTU V PRIMARNI ZDRAVOTNI PECI

ODPOVED OZNACTE KRIZKEM D

1. VEK

0O 18-30 let 0O 31-40 let 0 41-50 let

O 51-60 let O 61-70 let O 71 a vice let
2. POHLAVi

O Zena O muz

3. DOSAZENE VZDELANI

O zakladni O uUplné stfedni odborné O stredni s maturitou O vysokoskolské

4. KOLIKRAT ROCNE NAVSTIVITE SVEHO PRAKTICKEHO LEKARE?

O 1-3x O 4-6x O vice neZ 6x O méné nez 1x

5. ZNATE DOKUMENT ,PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA“?

O ano O ne

6. MYSLITE SI, ZE PRAVA PACIENTU SE VZTAHUJI NA VSECHNA ZDRAVOTNICKA
ZARIZENi ?

O ano O ne O souvisi pouze s hospitalizaci

7. BYLISTE S DOKUMENTEM ,PRAVA PACIENTA“ SEZNAMEN V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE?

O ano O ne

8. SEZNAMIL JSTE SE S TIMTO DOKUMENTEM NA JINEM MISTE?
O pfi hospitalizaci O tiskoviny O internet, televize
O jinde / napiste Kde/ ......cooeveveeeveireceee e O nikde

62



9. MYSLITE SI, ZE MATE PRAVO, U PRAKTICKEHO LEKARE, ODMITNOUT
NAVRHOVANOU LECBU /UZIVANI LEKU/ NEBO LECEBNY POSTUP ?

O ano O ne O nevim

10. MYSLITE SI, ZE MATE PRAVO NA ODMITNUTi PRITOMNOSTI NEKTERYCH
OSOB V ORDINACI?

O ano O ne O nevim

11. MYSLITE SI, ZE MUZETE ODMITNOUT BYT PLNE INFORMOVAN O VASEM
ZDRAVOTNIiM STAVU?

O ano O ne O nevim

12. KTERE Z NASLEDUJICiCH TVRZENIi, OHLEDNE VASi ZDRAVOTNI
DOKUMENTACE, SI MYSLITE, ZE JE SPRAVNE?

O mohu ji chtit vidét O mohu ji vidét, pokud lékar souhlasi

O mohu si ji zapljéit/odnést O mohu si ji ofotit, za pfitomnosti zdravotnika

Jako podékovani, za vyplnéni dotazniku, si nyni mizZete odnést tuto obalku s pinym
znénim dokumentu Prava pacientu.

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 2: Nahled dotazniku s obalkou S plnym znénim Prav pacienti

Zdroj: vlastni
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Priloha 3: Edukacni letak s ordinacni dobou
Prava pacientii v CR
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby
pfiméfené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se Eleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpisobu (tzv.
kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického
¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan
0 ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
zicastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého
rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetfeni, ofetieni a 1é¢by ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem
1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétn€. Ptitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou povazovany za divémé. Ochrana informaci
0 nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo oéekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zptisobem vyhovét pacientovym zadostem
0 poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lééebnému ustavu,
ptipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit.

8.Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo predem veédeét, jaci 1ékafi,
V jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice
urc¢i postup, jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, ze se 1ékat rozhodl k nestandardnimu
postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdajeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen
0 pfipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud
tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni
fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij Gcet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet

placen.

MUDr. Xxx TELEFONNI CiSLO: XXX

ORDINACNI DOBA

DEN oD DO oD DO POZNAMKA
PONDEL{ 8:00 11:00 11:30 16:00
UTERY 8:00 11:00 11:30 16:00
STREDA 8:00 11:00 11:30 16:00
CTVRTEK 8:00 11:00 11:30 16:00
PATEK 8:00 11:00

Zdroj: vlastni
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Piiloha 4: Edukacni letak s objednaci kartou
Prava pacientii v CR
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby
pfiméfené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpisobu (tzv.
kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate Gidaje potiebné k tomu, aby mohl pied zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického
¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan
0 pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
zicastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt soucasné informovan o zdravotnich dtsledcich svého
rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetfeni, ofetieni a 1é¢by ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem
1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou a musi byt
provedena diskrétn€. Ptitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zGcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou povazovany za duveérné. Ochrana informaci
0 nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo oéekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zplisobem vyhovét pacientovym zadostem
0 poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lééebnému ustavu,
ptipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit.

8.Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo pfedem veédét, jaci 1ékafi,
V jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Zze nemocnice
urc¢i postup, jimz bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, ze se 1ékat rozhodl k nestandardnimu
postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdajeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen
0 pfipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud
tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni
fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij Gcet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet
placen.

MUDr. Xxx , tel.: xxx

OBJEDNANI OBJEDNANI

DATUM CAS POZNAMKA DATUM CAS POZNAMKA

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

¢. cislo

CR Ceska republika

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal
PL prakticky lIékar

SAK Spojend akreditacni komise

Sb. sbirka

VPL vseobecné praktické 1ékatstvi

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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