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Souhrn:

Bakalarskd prace se vénuje problematice dodrzovani etickych principi
pii poskytovani oSetfovatelské péce béhem hospitalizace. Prace je zaméfena na nazory
pacientd na danou problematiku a zabyva se zejména principem autonomie, pravy a
povinnostmi pacientll. Bakalaiské prace je rozdélena na dvé€ ¢asti, na €ast teoretickou a st
praktickou. V teoretickd Casti se vénujeme tématu etiky, moralky a vybranym etickym
principiim.

Ve druhé kapitole se vénujeme oSetfovatelstvi v souvislosti s etickymi principy. Posledni
kapitola teoretické prace se zabyva pravy a povinnostmi pacientd. V této bakalarské praci
jsme hodnotili subjektivni ndzory pacientl v pribéhu hospitalizace, jak vnimaji respektovani
prav pacientl ze strany zdravotnického personalu. Z provedeného vyzkumu bylo zjisténo,

ze ze strany zdravotnického personalu dochazi k nerespektovani prav pacientt.



Abstract
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Summary:
The bachelor thesis is devoted to the issue of compliance with ethical principles

in the provision of nursing care during hospitalization. The thesis focuses on patients'
opinions on the issue and deals in particular with the principle of autonomy, rights and duties
of patients. The bachelor thesis is divided into two parts, a theoretical part and a practical
part. The theoretical part deals with the topic of ethics, morality and selected ethical

principles.

In the second chapter we discuss nursing in the context of ethical principles. The last chapter
of the theoretical work deals with the rights and duties of patients. In this thesis we assessed
the subjective views of patients during hospitalization, how they perceived the respect of
patients' rights by the medical staff. From the research conducted, it was found that there is
a lack of respect for patients' rights by the medical staff.
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UvVOoD

Etické principy jsou v nés hluboce zakotfenény, ale kazdy ¢lovek je osobnost, proto
je ztejmé, ze vnimani moralniho a nemoralniho chovéni a jednani maji lidé velmi rozdilné.
Clovék, ktery je obdafen rozumem a svobodnou vili, ma schopnost rozhodnout mezi
jednanim dobrym a $patnym, ma schopnost moralniho rozhodovani. Veskera oSetiovatelska
péce by méla byt zaméfena predev§im na konani dobra pro pacienta, méla by byt v jeho
prospéch a neméla by ho poskodit. Proto bychom se béhem poskytovani takové péce méli
fidit etickymi principy. Zejména Ctyfmi principy prvniho fadu — nonmaleficience,
beneficience, spravedlnosti a autonomie. Autonomie jedince je ve spojeni s medicinou

predpokladem pro pravo (Simi¢ek, 2017).

Préava pacientii jsou velmi obsahlé téma a v posledni dobé¢ jsou velmi diskutovanym
tématem. Pfi hospitalizaci by mél byt kazdy pacient s pravy a povinnostmi pacientil
seznamen. V praxi se ovSem stile jeSt¢ setkdvame S nerespektovanim prav pacientl

ze strany zdravotnického personalu.

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku etickych principii v oSetfovatelské
praxi. Hlavnim cilem je zhodnotit, jak pacienti vnimaji respektovani etickych principt
zdravotnickym persondlem béhem hospitalizace. Zejména respektovani prav pacientd.
V préci je stanoveno nékolik dil¢ich cilii zaméfenych na zjisténi, kym a jakym zpiisobem
jsou pacienti nej¢astéji o pravech informovani. DalSim dil¢im cilem bylo zjistit, jak4 prava
povazuji pacienti béhem hospitalizace za nejdulezitéjsi. Poslednim dil¢im cilem jsme
zjistovali, ktera prava nejsou z pohledu pacientd béhem jejich hospitalizace zdravotniky

respektovana.

Literatura byla vyhleddvana pomoci reserse provedené v Narodni Iékatské knihovné
v Praze. Informace byly cerpany z dalSich zdroji, vztahujicich se k tématu etickych
principii, prav pacientii, oSetfovatelstvi. Dal$i literatura byla vyhledana v seznamech
citované literatury z vypracovanych praci s podobnou tématikou. Pti vyhledavéani zdroji

jsem kladla diraz na jejich relevantnost a aktudlnost. Zdroje jsou citovany dle citaéni normy
ISO 690.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Veskera zdravotni pé¢e musi byt poskytovana na nalezité odborné tirovni, v souladu
s etickymi normami a platnym pravnim fddem. Pohled na to, co je spravné a co nikoliv, ndm
poskytuji etické normy a pravidla chovani, ktera vznikala postupné s vyvojem mediciny.
Etika ve zdravotnictvi, se zabyva mordlkou a pfistupem zdravotnika k nemocnym.

Pti poskytovani zdravotni péce je dulezité respektovat etické principy.

Mezi zakladni etické principy fadime tyto Ctyfi principy prvniho fadu: princip
nonmaleficience, princip beneficience, princip spravedlnosti a princip respektovani
autonomie. V poslednich letech jsou prava pacienti velmi diskutovanou soucésti naseho
Zivota. Jmenované principy a zejména princip autonomie a jsou dualezitou soucasti
poskytovani zdravotni péce. V demokratické spolecnosti pacienti pfijimaji plnou
odpovédnost za svij zivot, chtéji dostatek informaci o své nemoci, chtéji mit moznost
vyjadiit se k prub&hu 1éCby, souhlasit s navrZzenymi postupy, pfipadné je odmitnout.
Po dlouha staleti neméli pacienti neméli Zadna prava a nutno dodat, Ze je ani nepotiebovali.
Pacient byl v minulosti plné zavisly na lékafi, a to nejen v roviné odborné, ale Casto i lidské.

(Haskovcova, 2015).

Pocatkem sedmdesatych let 20. stoleti se zacalo mluvit o pacientskych pravech. Od
osmdesatych let 20. stoleti, jiz prava pacienti povazujeme za samoziejmost
ve vSech vyspélych zemich. Presto, Ze jsou prava pacientii ukotvena Vv zdkoné ¢.372/2011
Sb., nastavaji nékdy pifi péi o pacienty situace, kdy nejsou ze strany zdravotnikl

respektovana (Hefmanova, 2012).

Jsou zaznamenany piipady, kdy pii poskytovani oSetfovatelské péce doslo
k chybnému postupu a doslo k ohroZeni pacienta. Stava, Ze sestra neovéfuje totoznost
pacienta. Dulezitou a ¢asto opomijenou oblasti prav pacientt je dodrZzovani a respektovani
soukromi. Pacient by m¢l byt vZdy informovan a aktivné zapojovan do poskytovani péce.
Aktivni ucast pacienta piispiva ke zlepSeni kvality poskytované péce a také sniZeni

piipadného rizika poskozeni (Florence, 2018).
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2 ETIKA A MORALKA

Etika je po staleti az tisicileti v nasi kultufe soucasti filozofie a teologie. Obé
discipliny jsou postaveny na lidském rozumu a nad¢ji, Zze rozum ma schopnost fesit problémy
moralky. Mezi teology a také filozofy po staleti probihaji vasnivé diskuse o jednotlivych

bodech morélky a o vykladu jeji podstaty. (Simek, 2015)

Pokud se chceme vénovat tématu etiky, je dilezité vymezit nékteré pojmy, které se
k dané problematice vztahuji. V této kapitole definujeme pojmy etika a moralka. Dale se

budeme zabyvat etickymi principy ve zdravotnictvi.

2.1 Etika

Etika je véda o moralce. Vychézi z feckého slova ethos, které oznacuje jedndni,
urcity postoj a smysleni jednotlivct a skupin. Spolu s moralkou je soucasti lidského jednani,
vychazi z historie a tradic jednotlivych kultur a méni se v zavislosti k podminkam v dané
spole¢nosti. Etika je nastrojem hledani toho, co je v naSem Zivoté dulezité a spravné
a pomaha nam v tom, jak nejlépe zit. Nenafizuje nam mravni normy jako zavazny charakter,
ale pouze jen naznacuje moznosti a dusledky jednotlivého chovéni a jednani (Ondriova,

2021).

V soucasné dobé¢ je etika zndma a chiapana jako véda o mravnosti. Jeji ptivod ale saha
az do doby antické, kde jeji pojem mél trochu jiny vyznam. Za zakladatele etiky je
povazovan Aristoteles (384-322 pi.Kr), ktery terminem “etika” vnimal Zivotni postoj
¢lovéka, to, jakym byl, co tvofil, jak jednal, jak se choval, jaké jeho ¢iny mély nésledky.
V priibéhu vyvoje doslo ke zuzeni pojmu az do dnesniho pojeti, jak by mél ¢lovek jednat.
V pojeti Immanuela Kanta se materialni filozofie tyka zakonu piirody a zakonu svobody.

Etika je védou o zdkonech svobody. (Hefmanova, 2012 str. 17).

Predmétem zkoumani etiky je tedy mravni chovani jedince i spolecnosti zasady,
kterymi se fidi. Mezi zakladni hodnoty, kterymi etika ustanovuje, co je mravné a co je
nemravné se fadi dobro a zlo, pravda a lez, spravedlnost a nespravedInost. V klinické praxi
bychom mohli najit piiklad promény, co je dobré a co zlé, v souvislosti s pravdou
na nemocni¢nim lizku. Po dlouhou dobu panovalo piesvédceni, Ze je 1épe zamlCet
pacientovi pravdu o jeho nemoci a nepfiznivé prognoze. Pokud by mu byla sdélena, mohl

by se jeho zdravotni stav zhorsit. Normou v béZném zivoté je nelhat, ale v tomto ptipade
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bylo mravné sdélit i netplnou pravdu. Sdéleni pravdy pacientim vSak dnesni doba povazuje

za dobro a nesdé€leni pravdy povazuje za zlo (Haskovcova, 2015 str. 13).

2.2 Moralka

Moralka (z lat. Mos — mrav, moralis — mravni). Moralka je odvozena od latinského
slova mores ¢ili obyceje, mrav, charakter. Touto disciplinou se zabyva obor metaetika, ktera
se vénuje na abstraktni Grovni zkoumani toho, co je dobro a zlo. Pod pojmem moralka
najdeme postoje, nazory jednotlivci, ale 1 skupin vztahujici se k lidskému chovani nebo
jednéni, které posuzujeme z hlediska dobrého nebo Spatného ¢i sprdvného nebo
nespravného. Moralka ptedstavuje pravidla, podle kterych by se lidé méli chovat. Ukazuje
nam stav mravnich vztahii mezi jednotlivci, vztahti v urcité socidlni skupiné a také vztaht
ve spolecnosti jako takové. Pravidla jsou vétSinou nepsand a pomoci tradic a spolecenskych
zkuSenosti dochazi k jejich osvojeni. Obecné by ¢lovék nemél Cinit jinym to, co sdm nechce,

aby oni €inili jemu (Plevova, 2019).

Vseobecné platnou piedlohu pro zivot nemame, ale moralka jednotlivce je uréovana
tim, jaky ZebfiCek hodnot ma nastaveny. Pokud u jedince ptevazuji hodnoty, které jsou
prezentovany konanim dobra, miizeme konstatovat, Ze tyto hodnoty jsou mravnim dobrem
V ramci néjaké mravni normy. Za mravni normu povazujeme urc¢ité pravidlo, zvyk, které
plati v urcité skupiné nebo v profesi. Hodnotou, ktera je v kultufe zasadni je ochrana zdravi
a zivota. V ramci teorie etiky jsou vymezeny tii zasadni priority zZebii€¢ku hodnot soucasné

spolecnosti. Jde o hodnotu, kvalitu a posvatnost zivota (Buzgova, 2013).

Ve spolecnosti vzdy nevladne jen jedna mordlka. Moralni nazory jsou mnohdy
rozporuplné a protichiidné. V urcitych etickych otdzkach se ndzory jedinci rozchazeji, co je
moralni pro jednoho, nemusi byt mordlni pro druhého, jak vidime napf. ve vztahu

K interrupcim, eutanazii (Haskovcova, 2015).

2.3 Profesni etika ve zdravotnictvi

Zdravotnicka etika je pojem odlisny od etiky 1ékatské. Historicky zaklad vsak z etiky
1ékai'ské vychazi. Zdravotnickd etika je védecka disciplina, kterd se zabyva moralkou
a pfistupem zdravotnikl k pacientim. Jde o etiku normativni, kterd mé jasné jednoznaéné

a pfedem dané zasady souvisejici s vnitfni mravnosti mediciny (Ondriova, 2021).

Mravni normy, které usmériiuji chovani zdravotnikli jsou definovany v etickém

kodexu. Eticky kodex zahrnuje souhrn moralnich pravidel a pozadavki, které usmériuje
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chovani pracovniku. Eticky kodex sester vyjadiuje zakladni cile a hodnoty oSetfovatelského

povolani (Eticky kodex sester, 2012).

Sestry se nestaraji jen o pacienta, poskytuji také oporu a pomoc jeho roding€. Ovsem
Vv prib¢hu tohoto procesu, ve kterém jde o podporu zdravi, prevenci, obnovu zdravi nebo
zmirnéni utrpeni se mohou dostat do etického konfliktu. Zdravotnici Casto Celi etickym
problémim. Znalost etiky mlze v této situaci nektera dilemata vytesit. Moralni povinnosti
jsou véazany na etické normy. Tyto etické normy by méli zdravotnické pracovniky vést
k zodpovédnosti, moudrosti a lidskosti. Stale je tfeba fidit se tim, Ze nejdileZitési je

predevsim prospésnost pro pacienta (Hefmanova, 2012)

Zasady zdravotnické etiky, se vztahuji na pacienta, ale i na zdravotnika. Pohlizime
na obé€ strany jako na lidskou bytost, ktera ma svou dustojnost, neni prostiedkem k dosazeni

cile, jeji blaho a zajmy jsou nadfazeny z4jmim védy (Ondriova,2021)

2.4 OSetrovatelska etika

Osetfovatelska etika vychazi z etiky 1€kaiské, maji stejné zdroje, funguji vedle sebe a
navzajem se dopliuji. Jde o teorii o pfi¢inach a podminkach Zadouciho a nezadouciho
jednani a konani v oSetfovatelstvi. Vztahuje se k problematice oSetfovatelské praxe.

(Ondriova, 2021)

Béhem let role sestry prosla vyraznymi zménami. OSetfovatelské péce dlouhodobym
vyvojem od primitivnich metod, viry v nadpfirozené jevy az po dneSni zplsoby lécby
a oSetfovani. (Kutnohorskd, 2010). Poslanim sestry vSak stale zlstavd predevSim
oSetrovatelska péce o pacienta. Kazda sestra by v ramci svého poslani méla dodrzovat jisty

ramec etického chovani.

Ve svém povolani je sestra Ucastnikem riznych mezilidskych vztahi. Vztahy
a postoje se projevuji etickym jedndnim a verbalni nebo neverbalni komunikaci.
V osetfovatelské etice jde o vztah sestry k pacientovi, sestry k sestte, vztah sester k dalsim
spolupracovniklim. Sestry ¢asto balancuji mezi odpovédnosti vii¢i pacientim, ostatnim
sestram, lékafiim ale 1 sobé samym. Rozhodnuti mize byt sloZité, ale vZzdy by na prvnim

misté¢ mélo byt dobro pacienta (Hefmanova, 2012).
by méla znat jeho Zivotni pfib¢h, vnimat jeho psychiku a emoc¢ni stav. V dne$ni dob¢ je
osetfovatelstvi védou, kterd poskytuje sestram moudrost i uméni.
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»Wymbioza obou dimenzi umozZni sestre velmi ucinné pomoci cloveku

vevr

ale zaroven i nejstastnéjsich chvilich Zivota,” (Ondriova, 2021 str. 12).

2.5 Principy medicinské a oSetrovatelské etiky

Za prvni etické zasady ve zdravotnictvi povazujeme Hippokratovu piisahu.
V prubéhu let vSak tento dokument neodrazel zcela potieby stale se rozvijejici spolecnosti
a zdravotnictvi samotného. V pribéhu historie n¢ktefi filozofové zacali formulovat nové
nazory, navazovali na Hippokratovu pfisahu a reagovali na vyvoj v medicin€. Prvnim
prakopnikem, ktery popsal tfi zakladni etické principy byl W. D. Rosse. Vzorem pro etiku
ve zdravotnictvi se stala jeho teorie o prima facie principech (viditelné na prvni pohled,
jednoduché, jasné, samoziejmé). Autoti Beauchchamp a Childress sepsali knihu ,,Principles
of biomedical ethics®, ve které definovali Ctyfi hlavni pilife zdravotnické etiky. Etické
principy tzv. prvniho fadu. V sestupném potradi podle zavaznosti nasledkl v ptipad¢ jejich
nedodrzeni jsou to: snaha neuskodit — nonmaleficience, princip konani dobra — beneficience,
spravedInost — justice a autonomie. (poprvé byla zvetejnéna v roce 1979, v roce 2001 vyslo

paté prepracované vydani) (Haskovcova, 2015).

Medicinské a oSetfovatelské principy jsou v mnoha vécech témért stejné. Vyplyvaji
nejen z danych norem, ale i z konkrétnich situaci, ¢inli a nasledkl, ke kterym vedou
Vv priibéhu osetfovatelské péce o nemocné, ale mnohdy i o zdravé jedince. Ackoliv se vici
principim objevuji 1 kritické ohlasy, jejich pouziti snizuje urCitou nejistotu a predstavuji

jakysi navod k feSeni urcitych problému. (Ondriova, 2021)

2.5.1 Princip nonmaleficience
Princip nonmaleficience (neSkodit) — je to princip, ktery zname z Hippokratovy

pfisahy. V podstaté nam ftik4, ze nebudeme provadét nic, ¢im bychom pacienta mohli
poskodit (Simek, 2015). Piedstavuje tudiz celou podstatu mediciny a osetiovatelstvi, coZ je
ochrana Zivota, obnoveni zdravi, zmirnéni bolesti a utrpeni, zlepSeni kvality Zivota. I pfesto
se muze stat, Ze je pacient neimyslné poskozen, coz je v rozporu s timto principem, a proto
je dilezité predchazet rizikim mozného poskozeni (Ondriova, 2021). V oSetfovatelské praxi

pfedchazime piipadnému poskozeni napt. vhodnou i identifikaci pacientd.
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2.5.2 Princip beneficience
Princip beneficience (dobrocinnost) — pfi uplatiiovani tohoto principu dochazi

k vyhybéni se v§em postupim, které by mohly negativné plisobit na nemocného, aniz by
byly vyvazeny jinym piinosem pro nemocného. VSechny navrzené 1éCebné a vySetfovaci
postupy budou vykonany pro dobro pacienta (Haskovcova, 2015). Princip dobro¢innosti
predpoklada konéni dobra pro pacienta. OSetfovatelska péce by méla vychazet z upiimné

projevené¢ho zajmu o potieby pacienta.

2.5.3 Princip spravedInosti
Princip spravedlnosti (justice) — uplatiiovani tohoto principu spo¢iva v poskytovani

odborné zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky vSem stejné bez rozdilu. Jejich piistup
k pacientim by mél byt jednotny bez ohledu na vék, pohlavi, rasu ¢i ndbozenské vyznani.
V soucasnosti tento eticky princip, souvisi ekonomickou dostupnosti, s dostupnosti lidskych
zdroju a také geografickymi moznostmi (Ondriova,2021). Bohuzel pro kazdého pacienta

nemusi byt péce dostupna.

2.5.4 Princip autonomie
Princip autonomie (svébytnosti) — je respekt a uznani nezavislého a samostatného

jednani a rozhodnuti dle vlastnich preferenci, hodnot, prani a idealti pacienta. Rozhodnuti je
zavislé na informovanosti pacienta, proto potiebuje vysvétleni vSech lécebnych
a oSetfovatelskych postupi, aby je mohl pochopit a ptijmout. V souvislosti s 1ékaiskou
etikou jde pfedevsim o pravo pacienta na sebeurceni a je dolozeno informovanym souhlasem
(Ondriova, 2021). V nékterych piipadech, kdy je autonomie omezena, napt. nezletilé dite,
nesvépravny cloveék, somatickd nebo 1 psychickd nemoc apod., se vyuZiva principu
paternalismu. Paternalismus (partnerstvi) je v podstaté situace, kdy za pacienta piebira l1¢kar
odpovédnost v ptipadé, kdy je ohrozen pacientliv zivot. Lékatr tedy jedna ve prospéch
pacienta. Jsou situace, kdy jsou rozhodnuti a ptani zakonnych zastupct v rozporu
s doporucenim lékafe a moderni mediciny uvadi ve svém dile Beauchamp, Childress

(Beauchamp, 2009)

2.5.5 Informovany souhlas

vvvvvv

N 24

pacientovi autonomie ve zdravotni péci a nastrojem spolurozhodovani pacienta a lékare.
Prostfednictvim informovaném souhlasu vyjadiuje pacient souhlas s diagnostickymi

a lécebnymi vykony o jejichZ vyznamu a rizicich byl informovan. K udéleni souhlasu
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vyuziva dostupnych informaci, které mu byly poskytnuty. Z tohoto diivodu by méli byt

podané informace kvalitni (Simek, 2015).

Svym souhlasem napt. pisemnym, Gstnim, pacient dava svoleni Kk provedeni ur¢itého
vykonu nebo vySetfeni. Vyjimkou v udéleni souhlasu jsou situace, kdy je pacient
bezprostiedné ohroZen na Zivoté, a zbyte¢na ¢asova prodleva by jeho stav zhorsila. Pokud
by pacient nechtél podepsat ani informovany souhlas, ani informovany nesouhlas, sepiSe
sdm zdravotnik, ktery tuto situaci s pacientem fesil, informovany nesouhlas, jenz bude
obsahovat popis udélosti, jména a podpisy jeho i svédka pfitomného u pacientovy edukace
a odmitavého stanoviska. Informovany souhlas je soucasti pacientovi dokumentace a

podléha archivaci (Ptacek, Bartinék, Mach. 2017)

Pfi podepisovani informovaného souhlasu je tieba si uvédomit, ze ackoliv by byl
tieba pisemny informovany souhlas pacientem podepsan, ale pacienta poucil nékdo jiny nez
1ékat (napf. sestra), mohl by byt souhlas, podepsany za téchto podminek, neplatny a ptred

justici pravné napadnutelny.

Pokud vsak pacient doporucené vySetfeni ¢i vykon podstoupit odmita, je tfeba, aby
se 1 o této alternativé ucinil zdznam. Tento zdznam, tzv. negativni revers (tj. oznaceni pro
jakykoliv nesouhlas — napf. nesouhlas s vySetfenim, s hospitalizaci apod.) je listina, v niz
pacient prohlaSuje a svym podpisem stvrzuje, Ze 1 po dikladné 1ékatské osvété odmita na
doporucenou zdravotni péci pfistoupit a piebird svym rozhodnutim zodpovédnost za
vSechny ptipadné komplikace a rizika spojena s neabsolvovanim lékafem ordinovanych
ukonid. Pacientem podepsany informovany nesouhlas se archivuje ve zdravotnické
dokumentaci. Pokud by pacient nechtél podepsat ani informovany souhlas, ani informovany
nesouhlas, sepiSe sam zdravotnik, ktery tuto situaci s pacientem feSil, informovany
nesouhlas, jenz bude obsahovat popis udalosti, jména a podpisy jeho i svédka ptitomného u

pacientovy edukace a odmitavého stanoviska( Simek, 2015).
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3 OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi je v dneSni dobé samostatna védni disciplina. OSetfovatelstvi je
multidisciplindrnim oborem, ktery vychazi z poznatkll a praxe jinych oborl a zaroven je
oborem interdisciplindrnim, protoze vyuziva i vazby mezi jednotlivymi obory. Zabyva se
nejen pacientem, ale i odezvou rodiny nebo komunity na problémy souvisejicimi se zdravim

a nemoci (Strnadova, 2021).

3.1 Vyvoj oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi proSlo dlouhodobym vyvojem. V davné historii byla oSetfovatelska
péce neprofesni Cinnosti, ktera byla samoziejmosti. Lidstvo se odpraddvna staralo o své
blizké nebo ranéné &i jinak trpici osoby a pée o né byla pfirozenou &innosti. Sifeni
kiest’anstvi tuto ¢innost podporovalo. S vyvojem spole¢nosti probihd i vyvoj oSetfovatelstvi.
Z ndhodné péce, kterd je poskytovana nemocnym se postupné stava péce systematicka.
Pocatky nebyly jednoduché a prosadit oSetfovatelstvi jako profesni ¢innost trvalo dlouha
1éta. Vyznamny vliv na vyvoj oSetfovatelské péce prinaseli valky. Mnozstvi ranénych vojaki
prinaselo zvySenou potiebu I¢karské a oSetfovatelské péce, a prave tady bychom mohli najit

zaklady oSetifovatelskych tradic (Kutnohorska, 2010).

Osetfovatelstvi béhem vyvoje ovliviuji tii linie: neprofesionalni oSetfovatelstvi,
charitativni oSetfovatelstvi, profesiondlni oSetfovatelstvi. K profesionalizaci oSetfovatelstvi
dochdzi na konci 19 stoleti a zacatkem 20. stoleti. V obdobi Krymské valky se méni se
kvalita oSetfovani, na jehoz pocatku stoji vyznamné osobnosti: 1€kat Nikolaj Ivanovic
Pirogov, osetfovatelka Florence Nightingale a zakladatel Cerveného kiize Henri Dunant

(Plevova, 2018).

Florence Nightingale povazujeme za zakladatelku oSetfovatelstvi jako samostatného
oboru. V jejim pojeti je pro uzdraveni pacienta dilezitym pomocnikem prostiedi pacienta.
Mnoho sester teoreticek se zaslouZzilo o rozvoj oSetfovatelstvi a jinému pohledu na n¢;.
V tomto obdobi stoupd publika¢ni Cinnost sester. Popisuji oSetfovatelstvi a pokousi se ho
definovat. Jejich publikacni ¢innost postupné piedstavuje oSetfovatelstvi jako védu, ve které
je kladen diraz na vzdélavani v oSetfovatelstvi, filozofii moderniho oSetfovatelstvi,
zkoumani predmétu oboru oSetiovatelstvi. Jejich Cinnost vede k metodam, technikdam
a sesterskym dovednostem, kterd udavaji smér, jak efektivné pracovat s nemocnym. Kladou

diiraz na vzdelavani sester a snazi se poukdzat na zmény ve vzdélavacim systému (Staskova,

2015).
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3.2 Eticky kodex sester

Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou, zabezpecujici osetfovatelskou péci. Jsou nejbliz
pacientovi. Kromé praktickych dovednosti ziskanych vzdélanim a praxi v oboru jsou na

sestru kladeny i naroky moralni a etické.

29.bezna 2003 byl Ceskou asociaci sester piijat Eticky kodex Mezinarodni rady
sester ICN (International Council of Nursing) 10, ktery roku 1973 vyty¢il zékladni etické
normy pro sestry na celém svéte. Tento eticky kodex Mezinarodni rady sester akceptovany

Ceskou asociaci sester sestava z Sesti oblasti.

Eticky kodex uklada sestram c¢tyti zékladni povinnosti sestry: péci o zdravi, prevenci
nemoci, zlepSovani zdravotniho stavu a tiSeni bolesti. Zdravotni péce je vSeobecna a musi
byt poskytovana bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, vék, pohlavi, politické
presvédCeni a socidlni postaveni, a to s respektem k lidskému zivotu, s distojnosti a s

ohledem na lidska prava.

Prvni oblast se vénuje tématu ,,Sestry a lidé*. Urcuje, Ze sestra nese zodpoveédnost za
osoby, jez potiebuji zdravotni péci. Pti poskytovani péce ma na zieteli individualitu jedince,
jeho nabozenské vyznani, zvyky a zivotni hodnoty. Informace o soukromi pacientli povazuje

za diveérné, chrani je a zvazuje, komu a v jaké mite je mize poskytnout.

Druha oblast nese nazev ,,Sestry a jejich prace”. UrCuje, Ze sestra nese osobni
zodpovédnost za kvalitu oSetfovatelské péce, ma snahu udrzet standard péce o pacienty na
co nejvyssim stupni za kazdych okolnosti. Zodpovida za celozivotni vzdélavani své osoby v
tomto povolani. V zésadé¢ ma jednat tak, aby délala Cest své profesi a zvySovala tak jeji

spole€enskou prestiz.

Tteti oblast se nazyva se ,,Sestry a povolani®, je v ni specifikovano, Ze sestra nese
odpovédnost za uskuteciiovani vysokého standardu poskytované zdravotni a oSetfovatelské
péce a za své profesni vzdélani. Pracuje na vytyCeni a zuSlechténi interniho obsahu zdravotni
a oSetfovatelské péce a zasazuje se o dlistojné pracovni podminky pro poskytovani zdravotni
a oSetfovatelské péce. Rovnéz se zasazuje o piiméfené platové ohodnoceni a jeho vyplaceni

na urovni své profesni organizace
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Ctvrta oblast se nazyva ,,Sestry a spolupracovnici®. Rika, Ze sestra zodpovida za
realizaci spoluprace s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu véetng 1ékait. Ukolem sestry je
chranit pacienta a v piipad¢ potieby zasdhnout, pokud by péce o n¢j chovanim jiného jedince

méla byt ohrozena.

Tento kodex byl jiz nékolikrat novelizovan v zavislosti na pokroku, ménici se
spole¢nosti a jejich narokil a potieb, naposledy v roce 2005. V Ceské republice je kodex
platny od 11. tnora 2012 a to prostiednictvim Ceské asociace sester (Eticky kodex ICN
2012).
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4 PRAVA PACIENTU

4.1 Vyvoj prav pacientu

Prvni naznaky prav pacientl v historii je mozné si spi§ domyslet. Nemocny clovek
se svefuje od pradavna do rukou Iékare. Vzajemny vztah mezi pacientem a I¢kafem se
utvarel po dlouha staleti a panoval zde zcela paternalisticky model. Pacienti neméli zddna
prava a vlastné je vtomto modelu ani nepotiebovali. Casto byla pacientovi sdélena
milosrdna lez nez pravda o prognéze nemoci. Prvni snahou o definovani vztahu mezi

nemocnym a lékafem byla Hippokratova piisaha jiz v 5.st. pt.n.l. (Haskovcova, 2015)

S rozvojem védy a techniky prodélavaji mnoho zmén celé zdravotnictvi. Zmény se
tykaji také spolecnosti. V obCanské demokratické spolecnosti lidé prosazuji svou svobodu
a domahaji se svych prav. Cht&ji byt odpovédni za svij zivot, realizovat ho podle svych
predstav. Autoritativnost béhem oSetfovatelské péce plisobi na pacienty negativnim
zpisobem. Pacienti se boji vyslovit sva pfani nebo nesouhlas s postupem 1écby. Postupné
zakladaji riznd pacientskd sdruzeni, ktera pozaduji pfedevSim respekt pacienta. I pies
pocatecni neochotu a rozpaky ze strany zdravotnického personalu, pacient uritym

zpisobem zasahuje do 1é¢ebného planu. (Haskovcova, 2015)

Vé&domi vale¢nych zlo€inl rozvinulo debatu nejen o lidskych pravech obecné, ale
také o etice ve zdravotnictvi. Zvlastni komise Organizace spojenych naroda predlozila v roce
1948 nejznaméjsi dokument na svété. VSeobecnou deklaraci lidskych prav. Mezi dalsi
dilezité dokumenty, které jsou zakladnimi pfedpoklady pro lidské zdravi a jejichz O pravech
pacientdl cilem je udrZeni trvalého miru ve svété, se fadi Zenevska deklarace, ktera je
inspirovana Hippokratovou ptisahou. Byla pfijatd v roce 1948 a pozdéji byla nékolikrat
upravovana a dopliovéna. Dal§im dulezitym dokumentem je Lisabonska deklarace prav
pacientt, pfijata Svétovou lékarskou organizaci v roce 1981. Zde jsou jiz zminéna prava na
svobodu volby I¢kate, svobodu volby lécby, a tedy 1 jeji odmitnuti a pravo na plnou
informaci o zdravotnim stavu. Dodnes tvofi zaklad pacientskych prav (Ptacek, Barttinék

a Mach, 2017).

Prava pacienti jsou odvozena od lidskych prav. K zakladnim lidskym pravim patii
pravo na zivot a jeho ochranu. Prvni zminky o pravech pacientli zaznamendvame v 60.
letech 20. stoleti v zapadni Evropé a v USA. Koncepce prav pacientli nahradila tradi¢ni

lékatskou deontologii. (Simek, 2015 str. 129)
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Autorem prvnich prav pacientil byl David Anderson, farmakolog, ktery pochdzel
z Virginie. Formulace pochazi z roku 1971, v této dobé D. Anderson pusobil do znacné miry
dehumanizované nemocnici, a prave toto prostedi ho inspirovalo k sepsani prvniho etického
kodexu. V raznych obménach se stal vychozim i pro jiné narodni kodexy. Jeho popsani
vztahu mezi pacientem a zdravotnikem velmi vystizn€ popisuje, pro€ je pro pacienta dilezité
uplatnéni jeho lidskych prav. ,, Chci byt lécen jako jedinec. Nejsem Cislo, nejsem kus papiru,
nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani
naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale
i zabranami. Neznam Vas dobre (1j. lékare — pozn. aut.) a odmitam vase usili proniknout
do mého téla, dusevni rovnovihy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci S Viami
spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni pacienti miizeme ocekavat

Z vaseho pocinani opravdu prospéch. “ (HaSkovcova, 2015 str. 65)

V roce 1972 byl ptijat vlastni Eticky kodex prév pacientl asociaci AHA (American
Hospital Association). Novelizovany byl v roce 1992. Ve vyspélych zemich jsou jiz
v osmdesatych letech prava pacientd samoziejmosti. Z obecné verze prav jsou odvozeny
S ménici se situaci jak u pacientd, tak u oSetfujicich prubézné dopliiovany a revidovany.

(Ondriova, 2021 str. 35)

4.2 Vyvoj prav pacientti v Ceské republice

V postkomunistickych zemich jsou prava pacientti obtiznym tématem. V Ceské
republice se prvni zminka o pravech pacientli datuje do doby po roce 1989. Zptlsob
socialistické zdravotni péce byl regulovan 20/1966 — zédkon o péci a zdravi lidu, ktery byl
Vv platnosti do roku 2012. Tento zdkon nahradil zadkon €. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (Zakon ¢.372/2011 Sb., 2011).

V roce 1990 iniciovala profesorka Helena Haskovcova a Jaroslav Setka navrh
pro vypracovani a pfijeti ¢eské verze Prav pacientl. V této dob¢, kdy se nase republika
zaclenila mezi demokratické zemé bylo potieba dosahnout souladu s evropskymi normami,
zejména s Listinou zakladnich prav a svobod. Dulezité bylo vysvétleni nezbytnosti nejen
prava pacientll formulovat, ale také je jako zavaznou normu piijmout. Eticky kodex Prav
pacientii pro Ceskou republiku vychézel ze vzorovych prav pacienttl, zveiejnénych ACLU
vroce 1985. Definitivni verze Etického kodexu ,Prava pacienti®, byla formulovédna

a vyhlésena dne 25.2. 1992 CEK MZ CR (Ptagek, 2017).
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Dlouh4 Iéta byla prava pacientii pouze etickym kodexem. Pozadavky nemocnychna
uznani jejich svébytnosti a jedineCnosti se postupné stavaji soucasti praxe. Ukazuje se,
Zze prava pacienti jsou realizovatelnd 1 dlouhodobé. Prostfednictvim prav pacientl
se stabilizoval na nové urovni vztah mezi zdravotniky a pacienty. Postupné se kodexy prav
pacientl stavaji soucasti legislativy. Proces zakotveni v legislativé byl ovSem v jednotlivych
zemich riizné rychly. V Ceské republice tento proces urychlil ndvrh Rady Evropy o ratifikaci
Bioetické konvence. Bioeticka konvence je vysledkem spoluprace politiki, pravniki a etik
Vv oblasti I¢kaistvi. Vzhledem k soucinnosti odbornikti, kteti se podileli na jejim vzniku, je

velmi G&innym nastrojem pro uvedeni prav pacientl do narodni legislativy. (Simek, 2015)

4.3 Prava pacienti a platna legislativa v CR

Jednim z dokumentt definujici prava pacientl je Listina zdkladnich prav a svobod,
sou¢ast tstavniho potadku Ceské republiky, kterd definuje zakladni lidskd a svobody
obcCani. V dokumentu jsou zakotveny rizné oblasti péce o zdravi, mezi které se tadi

napiiklad pravo na zivot, pravo na ochranu zdravi, pravo na soukromi a dalsi (Zakony pro

lidi, 1993)

Dalsi dokument v legislativé, ktery zahrnuje prava pacientii je Umluva o lidskych
pravech a biomedicing. Dne 24.¢ervna 1998 byla Umluva jménem Ceské republiky
ve Strasburku podepséana. V Ceské republice vstoupila v platnost az 1. ¥ijna 2001. Je souéasti
Sbirky mezinarodnich smluv jako sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci €.96/2001Sb. m.
s., o prijeti Umluvy o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny (Zakony pro lidi, 2001)

Pro prava pacientd je vyznamnym dokumentem zakon o zdravotnich sluzbach.
Zakon €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ktery nahradil diivéjsi zakon 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Soucasti tohoto zdkona je
vymezeni prav a povinnosti pacienta a jinych osob. Zakotveni prav pacientll v zakonég €.
372/2011 Sb., ¢ast 4., hlava 1. umoziiyje jejich pravni vymahatelnost (Zakon ¢.372/2011
Sbh., 2011).
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4.4 Jednotliva prava pacienti

Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytovany pouze s jeho informovanym

a svobodnym souhlasem, nestanovi-li zdkon jinak.
Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni.

Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb déale pravo na tuctu, dustojné

zachézeni, ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pacient ma pravo zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich

sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta

Pacient ma pravo vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele, popiipadé

zdravotnického pracovnika nez toho, ktery mu poskytuje sluzby.

Pravo byt seznamen s vnitinim fddem zdravotnického zafizeni lizkové nebo

jednodenni péce.

Pacient ma pravo na nepftetrzitou pfitomnost zadkonného zéastupce, poptipad¢é osoby
urcené zékonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, péstouna nebo jiné osoby do jejiz

péce byl na zakladé rozhodnuti soudu svéten.

Pacient ma pravo byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb

nehrazenych z vetejného pojisténi (napt. tthrada nadstandardniho pokoje).

Pacient ma pravo znat jméno, popiipadé jména a piijmeni zdravotnickych

pracovnikd.

Pacient mé pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani sluzeb

piimo zucastnény a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika.

Pacient ma pravo piijimat navs§tévy ve zdravotnickém =zafizeni lazkové nebo
jednodenni péce, a to s ohledem na svij zdravotni stav a v souladu s vnitinim fadem a

zpisobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientt.

Pacient ma préavo pfijimat ve zdravotnickém zatizeni liZkové nebo jednodenni péce

duchovni péc¢i a duchovni podporu.

Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim

prostiedi pii zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.
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4.5 Povinnosti pacienta

Poté, co pacient vyslovil souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, je povinen
dodrzovat Iékaiem navrzeny lécebny postup, a tak spolupracovat se zdravotnickym
persondlem. V nékterych zdravotnickych zafizenich je nedodrzeni povinnosti pacienti

divodem pro ukonéeni nebo nezahajeni dlouhodobé 1é¢by (Zakon ¢.372/2011 Sb.).

Toto se tykd i osob zavislych na navykovych latkach, kdy mize byt odmitnut
hospitalizovan z divodu ptedchazejicich negativnich zkuSenosti zdravotnického zafizeni.
Casto se setkavame, Ze se zakonny zastupce nezletilého pacienta odmita ¥idit vnitinim fadem

v 7

nebo si stéZuje na 1é¢ebny postup. Presto se v ptipade potieby (nové exacerbace onemocnéni
stavajiciho nebo nového zdravotniho problému) obraci na stejné zdravotnické pracoviste, a
dokonce na stejn¢ho 1€kate, zdravotnického pracovnika, vyzaduje hospitalizaci na stejném
V takovém piipad¢é nemtze byt odmitnut, d4 se mu pouze doporucit, zda by na zakladé¢ svych

predchozich negativnich zkuSenosti nechté zvolit jiné zdravotnické zatizeni.

Povinnost pacienta je podavat pravdivé informace ohledné svého zdravotniho stavu
1ékati; znamena to také nezatajovat dilezité informace v tomto ohledu. Je to pochopitelna
podminka uspé$né diagnostiky a 1€cby. Pacient je povinen informovat Iékafe 1 o vSech
dalSich skute¢nostech, které by mohly mit vliv na poskytovani sluZzeb na nélezité odborné

arovni.

Zakaz pozivani alkoholu a navykovych latek plati vétSinou v celém aredlu
zdravotnického zatizeni, nemusi to vSak byt pravidlem. VéEtSinou se nevztahuje na tabdkoveé
vyrobky, které ziejme nejsou povazovany za navykové latky a v urcitych vyhrazenych

&astech zdravotnickych zafizeni sméji konzumovat (Simek, 2015).

Pacient je povinen na vyzvu prokdzat svou totoznost pomoci platného dokladu. V
ptipad¢, ze takovy doklad nevlastni, nema ho u sebe a neni moznost ho v dohledné dobé
dorucit, nebo se takovym dokladem prokazat odmit4, nemusi byt oSetfen, pokud Bakalaiska
prace Prava a povinnosti pacienti a jejich aplikace v oSetfovatelské praxi 51 neni
bezprostiedné¢ ohroZzen na zdravi nebo Zivoté. K prokazani totoznosti nestati priikaz
pojisténce, ale je tfeba prikaz totoznosti s fotografii, tedy obcanskym pritkazem, cestovnim

pasem apod.
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Poskytovani zdravotni péce je upraveno pravnimi predpisy, které stanovi konkrétni
prava a povinnosti pacientiim, ale také vSeobecnym sestrdm a dalSimu zdravotnickému
personalu. Prava a povinnosti pacientli najdeme v zakon¢ ¢. 372/2011, zakon o zdravotnich
sluzbach v aktudlnim znéni. Etické principy jsou dilezitym aspektem pii poskytovani
osetfovatelské péce. Vyplyvaji nejen z obecné platnych etickych a legislativnich norem, ale
také z konkrétnich situaci. OSetfovatelska péfe by meéla byt poskytovana v souladu
s etickymi principy. Mezi n¢ fadime princip beneficience, nonmaleficience, spravedlnosti
a zejména princip autonomie. Pro dodrzovani principu autonomie, a i vySe uvedenych je

nutné v ramci osetfovatelské péce respektovat prava pacienta.

Lze konstatovat, Ze vétSina zdravotnikll prava a povinnosti pacientll zna a Ze je
respektuje. Poskytovani zdravotni péce Vv souladu s pravy pacientl piispiva k lepSimu
vzajemnému porozumeéni mezi nemocnym, rodinou nemocného a zdravotnickymi
pracovniky. Stdle vSak nastdvaji situace, kdy nejsou prava pacientli pii poskytovani
zdravotni péce respektovana (HaSkovcova, 2015). Prava pacientll jsou soucasti platné
legislativy a tim jsou také pravné vymahatelna. Je tedy dulezité klast vétsi dliraz na jejich
dodrZovani. Kazdy pacient musi byt pfi hospitalizaci sezndmen s prdvy a povinnostmi
pacienti. Tématem Setfeni je zjiSténi respektovani prav pacientl u konkrétniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb, v Nemocnici Cheb z pohledu pacient. Jak pacienti

na internim a chirurgickém oddé¢leni Nemocnice Cheb vnimaji respektovani svych prav?
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6 CILE A VYZKUMNE PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit dodrZzovani prav pacientd béhem hospitalizace u konkrétniho

poskytovatele zdravotnich sluzeb z pohledu pacientu.
6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jakym zpisobem jsou pacienti o pravech a povinnostech pacient

informovani?

2. Zjistit, kym jsou pacienti o pravech a povinnostech pacientli informovani nejcasteji?

wev

4. Zjistit, kterd prava jsou z pohledu pacientl nejcastéji porusovana.
Piedpoklady a kritéria:
1. Ptedpokladam, ze pacienti jsou o svych pravech a povinnostech informovani
nejcastéji Ustné.
Kritérium pro vyhodnoceni: na otazku ptifazenou k tomuto predpokladu, tj. otazka €. 8,

odpovi respondenti ,,ustné*.

2. Ptedpokladam, ze pacienty o pravech a povinnostech pacientli nejcastéji informuje

vSeobecna sestra.

Kritérium pro vyhodnoceni: na otazku pfifazenou k tomuto ptedpokladu, tj. otazka ¢. 7

odpovi vice nez 50 % respondentu ,,v§eobecna sestra®.

moznost se svobodné a informované rozhodnout.
Kritérium pro vyhodnoceni: na otazku ptitazenou k tomuto ptedpokladu, tj. otazka ¢.10,
zaznamenaji respondenti hodnoceni 1-5 (pfi¢emz nejvice diilezité ma hodnotu 1 a nejméné

dalezité¢ ma hodnotu 5) nejcasteji pravu pacientit oznaCenému pismenem A — Zdravotni

sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem.
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4. Piedpokladadm, ze z pohledu pacienttl je nejméné respektovano pravo na soukromi.

Kritérium pro vyhodnoceni: na otdzku pfifazenou k tomuto piedpokladu, tj. otdzka ¢.11,
zaznamenaji nejcastéji odpovéd’ pod pismenem j) — Soukromi pacienta, ucta, duistojné

a ohleduplné zachazeni s pacientem.

6.3 Operacionalizace pojmii

Pacient (nemocny/4) — pacient je osoba, kterd vyuziva zdravotnich sluzeb.

Hospitalizace — hospitalizace je oznaceni pro vicedenni 1é¢bu pacientti v lizkovém

oddé€leni zdravotniho zafizeni, které nelze 1éCit ambulantné.
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Praktickd cast byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum pracuje s metodou dotaznikového Setfeni a zahrnuje velky soubor respondentti. Data
se analyzuji pomoci statistickych metod. Kvantitativni vyzkum systematicky shromazd’uje
a vyhodnocuje ¢iselné informace. Klade diraz na pravidla logiky, dedukci a méfitelné

vlastnosti lidské zkuSenosti. (Kutnohorska, 2009 str. 22)

V praktické Casti byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Anonymni dotaznik
obsahuje celkem 12 otdzek. Otdzka ¢. 10 obsahuje 13. podotazek (A-L) a otazka ¢.11
obsahuje 11. podotazek [a) — k)] podotazek. Prvnich pét otazek je demografickych, zjistuji
veékovou kategorii respondentil, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a oddéleni, na kterém
jsou respondenti hospitalizovani. Ostatni otazky se vztahuji ke stanovenym vyzkumnym
pfedpokladim. Dotaznik obsahuje otdzky uzaviené, respondenti zde voli z nékolika
nabidnutych odpovédi pouze jednu, pro né¢ nevhodnéjsi odpovéd. Déle jsou v dotazniku
pouzity otazky polouzaviené. Moznost oteviené odpovédi byla ponechdna v otazce €.11.,
zde respondent vypiSe svij vlastni ndzor. Otazka €. 7, 8 a 11 je vyctova, pacient ma moznost

vybéru z vice moznosti.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Respondenty dotaznikového Setfeni byli pacienti na lizkovych oddélenich
Nemocnice Cheb. Jednalo se o interni a chirurgické oddéleni. Vybér respondentti byl
omezen dolni vékovou hranici 18 let, horni vékova hranice nebyla stanovena. Dotaznik byl
pouzit pouze u pacientd, u kterych byli zachovany kognitivni funkce. Vyplnéni dotazniku

bylo dobrovolné a anonymni.

7.3 Organizace vyzkumu

Setteni probihalo v Karlovarské krajské nemocnici, a. s na internim a chirurgickém
lizkovém oddéleni. Vrchni sestry obou oddéleni byly informovéany o povoleni vyzkumného,
Setfeni a pozddany o pfistup na jednotlivd oddéleni a distribuci dotaznikli. Celkem bylo
distribuovano 110 dotaznikd. Na interni oddéleni bylo rozdano 40 dotaznik a na chirurgické

oddé€leni 70 dotaznik, protoze chirurgické oddéleni ma vétsi lazkovou kapacitu (35 lizek)
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nez interni oddéleni (25 lazek). Dotazniky byly na ob& oddéleni distribuovany béhem mésice
unora. Pokazdé pti prichodu na oddéleni jsem se nahlésila sestram na jednotlivych
odd¢€lenich a spole¢né jsme se domluvili, ktefi pacienti by byli schopni vyplnit dotaznik.
Sama jsem pacienty na pokojich navstivila, pfedstavila se a zeptala, zda s vyplnénim
dotazniku souhlasi. Dotaznik byl anonymni a vétSina pacientli s vyplnénim souhlasila.
Pacientiim, ktefi dotaznik mohli vyplnit sami, jsem ponechala ¢as a pro dotaznik se na pokoj
vratila pozd¢ji. Ostatnim pacienttim jsem s vyplnénim dotaznik pomohla. Otazky a mozné
odpovédi jsem jim Cetla a poté zaznamenala jejich slovni odpovédi. VSem pacientiim jsem

za jejich Cas a vyplnéni dotazniku podé€kovala.

Ptred samotnou realizaci dotaznikového Setieni jsem provedla pilotni vyzkum.
Dotaznik jsem rozdala 10 respondentim a pozadala je o vyplnéni. Po vybrani dotazniku

jsem, upravila jednu otevienou otdzku, na kterou 6 respondentti neodpovéedélo.

Celkem dotaznik vyplnilo 92 respondentti hospitalizovanych v Nemocnici Cheb. Tti
dotazniky byli vyfazené pro nespravné vyplnéné udaje. Ke zpracovani bylo pouzito 89

dotaznikd.

7.4 Zpracovani dat
Pro sbér dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik. Ziskana data byla upravena
pro analyzu a nasledné zpracovana pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel.

Vysledna data jsou prezentovana pomoci grafi.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole predkladdm grafické zpracovani ziskanych tidaji. V otdzce ¢.1-5
byly zjistovany demografické tdaje. Dals§i otdzky sméfuji ke zjisténi jednotlivych
stanovenych dil¢ich cilii nasi bakalarské prace. K dil¢imu cili €.1 se vztahuje odpovéd
na otazku ¢.8. K dil¢imu cili €.2 se vztahuje odpovéd’” na otazku €.7. K dil¢imu cili €.3 se
vztahuje odpoveéd’ na otdzku €.10 a k dil¢imu cili €. 4 se vztahuje odpovéd’ na otazku ¢€.11.

Otazky ¢.6, 9 a 12 jsou dopliujici k otazky.
Demografické udaje
» Otazka ¢.1

Prvni otazkou byla zjisténa vékova kategorie dotazovanych respondentd.

Vék
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1. Graf ¢.1 — Vék respondentt

Z celkového poctu 89 (100 %) respondenti bylo ve ve€ku 18-35 let 13 (15 %)
respondentti, ve véku 36-50 let 22 (25 %) respondentd, ve véku 51-65 let 35 (39 %)

respondentli a ve véku 66 a vice let 19 (21 %) respondentii.
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» Otazka ¢. 2

Druhou otazkou bylo zjisténo pohlavi respondentd.

Pohlavi
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2. Graf ¢.2 — Pohlavi respondentii

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti se dotaznikového Setieni zic¢astnilo 23
(26 %) muzi a 66 (74 %) zen. Z uvedenych vysledki bychom mohli konstatovat, ze

respondentky Zeny jsou vice ochotné spolupracovat pti vypliiovani dotazniki.
» Otazka ¢.3

Tteti otazkou bylo zjisténo, na kterém oddéleni jsou respondenti hospitalizovani.

Oddéleni
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3. Graf ¢.3 — Oddéleni, na kterém je respondent hospitalizovan
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Z celkového poctu 89 (100 %) respondenti, kteti se zapojili do dotaznikového Setieni
bylo 62 (70 %) respondentli hospitalizovdno na chirurgickém oddéleni a 27 (30 %)
respondentl bylo hospitalizovdno na internim oddéleni. Je nutno uvést, Ze na chirurgické

oddéleni byl distribuovan vétsi pocet dotazniki.
» Otazka ¢.4

Ctvrtou otazkou bylo zjiSténo nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.
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4. Graf ¢.4 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd uvedlo 17 (19 %) respondentt jako
nejvyssi dosazené vzdélani zakladni vzdélani, 29 (33 %) respondentd bylo vyuceno, 32 (36
%) respondentt dosahlo stfedniho vzdélani, 6 (7 %) respondentti dosédhlo vyssiho odborného

vzdélani a 5 (6 %) respondentti dosahlo vysokoskolského vzdélani.
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> Otazka ¢é.5

Patou otazkou bylo zjisténo, zda respondenti byli jiz na nékterém z uvedenych

odd¢leni diive hospitalizovani nebo byli na uvedenych oddélenich hospitalizovani poprvé.
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5. Graf ¢.5 — Prvni nebo opakovand hospitalizovana na nékterém z uvedenych oddéleni

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentli bylo 33 (37 %) respondentt jiz diive
hospitalizovano na chirurgickém oddéleni, 17 (19 %) respondentl bylo jiz dfive
hospitalizovano na internim odd¢leni, 11 (12 %) respondentti uvedlo, Ze byli hospitalizovan
na obou z uvedenych oddélenich a pro 28 (31 %) respondentd §lo o prvni hospitalizaci

na uvedenych odd¢€lenich
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» Otazka ¢. 6

Pomoci otazky ¢islo Sest bylo zjisténo, zda respondenti byli o pravech pacientii
informovani jiz pti piijmu k hospitalizaci.
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6. Graf¢. 6 — Informovani o pravech pacientl pii piijmu k hospitalizaci

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti bylo 72 (81 %) respondentti o pravech
pacientl informovano jiZ pfi ptijmu k hospitalizaci, 12 (13 %) respondentl uvedlo, Ze si
nevzpomind, zda byli pfi pfijmu k hospitalizaci informovani a 5 (6 %) respondentli uvedlo,

ze o pravech pacientl pti prijmu k hospitalizaci informovani nebyli.
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» Otazka¢.7

Pomoci sedmé otazky bylo zjisténo, kdo informoval respondenty o pravech pacienti

pfi ptijmu k hospitalizaci.
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7. Graf ¢.7 — Kdo Vas o pravech pacientti informoval

Na otazku ,,Kdo Vas o pravech pacientti informoval®, z celkového poctu respondent
89 (100 %) odpovédélo 6 (7 %) respondentdi, ze je nikdo neinformoval, 58 (65 %)
respondentli informovala o pravech pacientli vSeobecnd sestra, 5 (6 %) respondentl
informovala prakticka sestra, 15 (17 %) respondentti informoval 1ékat, 4 (4 %) respondentti
st nevzpomina kym byli o pravech pacientll informovani a 1 (1 %) respondent uvedl, Ze byl
informovan né€kym jinym. V této otdzce byla moznost uvést, kdo jiny informoval oslovené

respondenty, ale v dotazniku tento respondent tuto skute¢nost neuvedl.
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» Otazka¢. 8

Pomoci osmé otazky bylo zjisténo, jakym zptisobem byli respondenti informovani
o pravech pacientd.
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8. Graf ¢.8 — Jakym zpuisobem jste byli o pravech pacientli informovani.

Na otazku ,,Jakym zptisobem jste byli informovani o pravech pacienti®, z celkového
poctu 89 (100 %) respondentit odpovedélo 38 (46 %) respondentll, Ze byli informovani Gstné,
46 (52 %) bylo informovano o pravech pacientd pisemné, 3 (3 %) respondenti byli o svych

pravech informovani jinym zptisobem.
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» Otazka ¢. 9

Pomoci otdzky ¢islo devét bylo zjisténo, zda respondentim vyhovoval zpusob,

kterym byli o pravech pacienti informovani.
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9. Graf¢. 9 — Vyhovoval Vam zplsob poskytnuti informaci o pravech pacienti?

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentli odpovédélo 70 (79 %) respondentti, ze
jim zpusob, jakym byli o pravech pacientll informovani jim vyhovoval a 79 (19 %)
respondentli odpovédélo, ze zplsob, jakym byli o pravech pacientii jim nevyhovoval.

Z celkového poctu 89 (100 %) odpovedéli 2 (2 %) pacienti, ze informovani nebyli.
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> Otazka ¢.10

Desatou otazkou bylo zjiSténo, kterd prava pacienti povazuji respondenti
za nejdulezitéjsi. Z uvedenych prav méli vybrat pét prav, kterd povazuji béhem hospitalizace
za nejpodstatnéjs$i a na stupnici od jedné do péti je sefadit podle dilezitosti. (Nejvice
dalezitému pravu méli ptifadit hodnotu 1 a nejméné dilezitému pravu ptifadit hodnotu 5.

Kazdou hodnotu mohli pfitadit pouze jedno
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10. Graf ¢.10 — Které pravo z uvedenych, je pro Vas béhem hospitalizace nejdilezité€jsi?

K této otdzce jsme stanovili pfedpoklad, Ze béhem hospitalizace pacienti vnimaji

wev

za nejdualezitéjsi pravo, moznost se svobodn¢ a informované rozhodnout.

Po vyhodnoceni odpovédi, které v dotazniku respondenti uvedli vidime, Ze nejvice
hodnocené bylo pravo pod pismenem A — Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze

s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li zdkon jinak.

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentii tomuto pravu piifadilo 63 (14,16 %)
respondentl riznou hodnotu dulezitosti na stupnici 1-5. Podrobné rozlozeni jednotlivého

hodnoceni respondentti ukazuje graf €. 11.

Graf ¢. 12,13, znazoriuje dal$i umisténi prav (2—3 misto), ktera respondenti hodnotili

ze svého pohledu jako nejdulezitéjsi prava béhem hospitalizace.

Druhé nejcasteji hodnocené pravo bylo pravo pod pismenem C — Pacient ma pravo
na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi. Z celkového poctu

89 (100 %) respondentti tomuto pravu piifadilo 62 (13,93 %) respondentd riznou hodnotu
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dulezitosti na stupnici 1-5. Podrobné rozlozeni jednotlivého hodnoceni respondenti ukazuje

graf ¢. 12.

Tretim nejcastéji hodnocenym pravem bylo pravo pod pismenem I — Pacient ma
pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou pii 1é€bé a oSetfovatelské péci ptimo
zucastnény a studentl (sttednich zdravotnickych Skol, vysSich odbornych $kol, 1¢katskych
fakult). Z celkového poctu 89 (100 %) respondenti tomuto pravu piitadilo 62 (13,93 %)
respondentli riznou hodnotu dulezitosti na stupnici 1-5. Podrobné rozlozeni jednotlivého

hodnoceni respondentti ukazuje graf €. 13.

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd hodnotilo pravo pod pismenem A 63
(14,16 %) respondentd a to takto: 28 (44 %) respondentl pfifadilo hodnotu 1; 7 (11 %)
respondentl pfifadilo hodnotu 2; 8 (13 %) respondentl pfiitadilo hodnotu 3; 9 (14 %)
respondentti ptifadilo hodnotu 4; 11 (17 %) respondentti ptifadilo hodnotu 5. (graf ¢.11)

1

11. Graf €. 11 — A. Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym

a informovanym souhlasem, nestanovi-li zakon jinak.
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Z celkového poctu 89 (100 %) respondenti hodnotilo pravo pod pismenem C 62
(13,93 %) respondent a to takto: 17 (28 %) respondentti piitadilo hodnotu 1; 10 (16 %)
piifadilo hodnotu 2; 25 (40 %) ptitadilo hodnotu 3; 7 (11 %) respondentii pfifadilo hodnotu
4; 3 (5 %) ptitadilo hodnotu 5. (graf ¢.12)

12. Graf ¢.12 — C. Pacient ma pravo na tUctu, dastojné zachazeni, na ohleduplnost

a respektovani soukromi

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd hodnotilo pravo pod pismenem I 47
(10,34 %) respondentii a to takto: 5 (11 %) respondentd ptifadilo hodnotu 1; 6 (13 %)
ptifadilo hodnotu 2; 15 (32 %) ptitadilo hodnotu 3; 9 (19 %) respondentil pfifadilo hodnotu
4; 12 (25 %) respondenti pfifadilo hodnotu 5.

3

13. Graf ¢ 13 — 1. Pacient ma pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou pii 1é¢be
a oSetfovatelské péc¢i pfimo zicastnény a studentl (stfednich zdravotnickych skol,

vysSich odbornych skol, 1€karskych fakult).
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> Otazka ¢. 11

Jedenactou otazkou bylo zjisténo, jaké oblasti prav pacientd jsou z pohled

respondentli béhem hospitalizace zdravotnickym personalem ,,nerespektovany.
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14. Graf ¢.14 — Préava, ktera vnimaji pacienti jako nerespektovana.

Graf ¢.14 znéazornuje odpovédi respondentil na otazku ¢.11. V této otdzce respondenti
hodnotili, které oblasti prav pacientl nejsou z jejich pohledu respektovana. Jednotlivé

odpovédi jsou uvedeny déle.

a) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd, odpoveédéli 3 (3 %) respondenti,
ze beéhem hospitalizace, nebylo z jejich pohledu respektovano pravo odmitnout

navrzeny postup 1écby nebo vySetieni.

b) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentii, odpoveédélo 11 (12 %) respondentt,
ze behem hospitalizace, nebylo z jejich pohledu respektovano rozhodnuti pozadat

0 konzultaci jiného 1ékate nebo zménit 1ékare.

c) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti, odpoveédéli 4 (4 %) respondenti,
ze bchem hospitalizace nebylo zjejich pohledu respektovano pravo na

srozumitelné informovani pribéhu 1€cby a jejich zdravotnim stavu.
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d) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti, odpoveédéli 2 (2 %) respondenti,
ze béhem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo na sezndmeni

S vnitinim fadem oddéleni, kterym se ma pacient fidit.

e) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti, odpovédéli 2 (2 %) respondenti,
ze behem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo
na informovani pfedem o cené¢ a moznosti platby za poskytnuté zdravotnické

sluzby, které nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi.

f) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentt, odpovédélo 9 (10 %) respondentd,
ze beéhem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo znat jména

oSetfujiciho personalu.

g) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti, odpovédéli 3 (3 %) respondenti,
ze b&hem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo na odmitnuti

pritomnosti studentd pfi vySetieni.

h) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd, odpovédélo 8 (9 %) respondentd,
ze béhem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo na umoznéni
navstév.

i) Z celkového pocétu 89 (100 %) respondentti odpovédéli 4 (4 %) respondenti,

ze béhem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo na vyuZiti

duchovnich sluzeb.

i) Z celkového poctu 89 (100 %) respondentti, odpovédélo 16 (18 %) respondentt,
ze béhem hospitalizace nebylo z jejich pohledu respektovano pravo na soukromi

pacienta, tictu, distojné a ohleduplné zachazeni s pacientem.

k) Z celkového poctu 89 (100 %) respondenti odpoveédélo 27 (30 %) respondentt,

ze béhem hospitalizace se nesetkali s nerespektovanim prav pacientt.

Po vyhodnoceni odpovédi miizeme konstatovat, ze jako nejvice nerespektované
pravo vnimaji respondenti béhem hospitalizace pravo na soukromi pacienta, tictu, dlistojné
a ohleduplné zachédzeni s pacientem. Tuto skutecnost uvedlo 16 (18 %) respondentl

z celkového poctu 89 (100 %) respondentil.
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Po vyhodnoceni jednotlivych prav, jsme dospéli k celkovému zavéru, ktery znazornuje

celkovy pocet respondenti, ktefi se setkali nebo nesetkali s nerespektovanim prav pacientt.
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15. Graf ¢.15 — Zhodnoceni odpovédi respektovani / nerespektovani prav pacientd

Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd uvedlo 27 (30 %) respondentd, ze se
s nerespektovanim prav pacientll béhem hospitalizace nesetkalo a 62 (70 %) respondentt

uvedlo, ze se S nerespektovanim prav pacientti béhem hospitalizace setkalo.
» Otazka ¢. 12

Dvanactou otazkou jsme zjiStovali spokojenost pacientli s kvalitou péce na daném

I0zkovém oddéleni.

ne
spise ne 2%
6%

ano

Spise ano 5394

39%

= ano = spiSe ano = spise ne ne

16. Graf ¢. 16 — Spokojenost s kvalitou péée na daném lizkovém oddéleni.
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Z celkového poctu 89 (100 %) respondentd odpovédelo (53 %) respondentt ,,ano*,
(39 % respondentt ,,spiSe ano“, 5 (6 %) respondentli odpovedélo ,,spiSe ne* a 2 (2 %)

respondenti odpoveédeli ,,ne*.
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9 DISKUSE

Hlavnim cilem naSi bakalafské prace bylo zjistit dodrzovéani etickych principti
v oSetfovatelské praxi. Bakalarskd prace byla vypracovana formou kvantitativniho
vyzkumu. Pouzita byla metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo
v Nemocnici Cheb. Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni byl udélen naméstkyni
pro nelékaiskd povolani. Osloveni byli pacienti z chirurgického a interniho odd¢leni.
Do Setieni se zapojilo 92 respondentti. Celkem bylo zpracovano 89 dotazniki, 3 dotazniky

jsme vyftadili pro nespravné vyplnéné tidaje.

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni jsme si stanovili hlavni cil a ¢tyfi diléi cile,

k nimz jsme stanovili ptedpoklady.

Dilé¢im vyzkumnym cilem €. 1 bylo zjistit, jakym zptisobem jsou pacienti o pravech
a povinnostech pacientd informovani. K tomuto cili jsme stanovili pfedpoklad, Ze nejcastéji
jsou pacienti o pravech a povinnostech pacienti informovani ustné. Otazka, ktera se
vztahovala k tomuto cili, byla otazka ¢.8.,,Jakym zptusobem jste byli o pravech pacientt
informovani?“ Kritérium stanovené k tomuto cili bylo, Ze na otdzku pfifazenou k tomuto

Moo

predpokladu odpovi vice nez 50 % respondentd ,,ustné*. Na polozenou otazku odpovédélo

46 % respondentd, Ze bylo informovano ,,astné*, 52 % respondentti odpovédé€lo ,,pisemné*
a 3 % respondentti odpovédeélo ,,jinym zpusobem™ (viz. graf ¢. 8). Moznost vypsat, jakym
jinym zplUsobem byli poskytnuty informace o pravech pacientd nevyuzil zadny ze tii
respondenttl. Nastaveny piedpoklad k dil¢imu cili €. 1 jsme vyvratili. Pacienti jsou nejcastéji

informovani o pravech pacienti pisemné (52 %).

Dil¢im vyzkumnym cilem ¢. 2 bylo zjistit, kym jsou pacienti o prévech
a povinnostech nejcastéji informovani. K tomuto cili jsme stanovili pfedpoklad, ze pacienty
nejcastéji o pravech a povinnostech informuje vSeobecna sestra. Otazka, ktera se vztahovala
k tomuto cili, byla otazka ¢.7. Kritérium stanovené k tomuto cili bylo, ze na otazku
pfifazenou k tomuto piedpokladu, odpovi vice nez 50 % respondentd ,,vSeobecna sestra®.
Na polozenou otazku odpovidali respondenti takto: 7 % odpovédélo ,,nikdo“, 65 %
odpovédelo ,,vSeobecna sestra®, 6 % odpovédélo ,,prakticka sestra®, 17 % odpovédélo
»lékat, 4 % odpovédé€lo ,,nevzpominam si“ a 1 % ,,n¢kdo jiny. Nastaveny piedpoklad
k dil¢imu cili jsme splnili, vice nez 50 % (65 %) Pacienty o pravech a povinnostech nejcastéji

informuje vSeobecna sestra.
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Dilé¢im vyzkumnym cilem €.3 bylo zjistit, kterd prava béhem hospitalizace vnimaji

vvvvvv

vvvvvv

Otazka, kterd se vztahovala k tomuto cili, byla otazka ¢.10. Stanovené kritérium k tomuto
cili bylo, Ze na pfifazenou otazku, zaznamenaji respondenti hodnoceni 1-5 (pfi¢emz nejvice
dilezit¢ ma hodnotu 1 a nejméné dualezit¢é mé hodnotu 5) nejcastéji pravu pacientl
ozna¢enému pismenem A. Stanoveny piedpoklad jsme potvrdili. Pravo, které pacienti

vvvvvv

poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem.

Dil¢im vyzkumnym cilem ¢.4 bylo zjistit, kterd prava jsou béhem hospitalizace
Z pohledu pacient nejcastéji porusovana. K tomuto cili jsme stanovili predpoklad, ze béhem
hospitalizace je nejmén¢ respektovano pravo na soukromi pacienta, Uctu, dastojné
a ohleduplné zachazeni. Otazka, kterd se vztahovala k tomuto cili, byla otdzka ¢.11.
K tomuto cili bylo stanoveno kritérium, Ze na pfifazenou otazku, tj. otazka ¢.11, zaznamenaji
nejcastéji odpovéd’ pod pismenem j). Stanoveny piedpoklad jsme potvrdili. Za nejcastéji
porusované pravo béhem hospitalizace povazuji pacienti — Soukromi pacienta, icta, diistojné

a ohleduplné zachazeni s pacientem.

Dodrzovani prav pacientl ve zdravotnickych zatizenich v souvislosti se spokojenosti

pacientl se zdravotni péci byva predmétem riznych studii.

Ve studii ,,Relationship between patient’s rights charter’and patiens satisfaction in
gynecological hospitals (Farzianpour, 2016) zIrdnu hodnotilo kvalitu péée 304
respondentek na Skale 1-5. Tato studie probéhla v roce 2015. Nejvyssi mozné hodnoceni
méla v anamnéze jednu hospitalizaci. Pacientky hodnotili respektovani prav pacienti a také
spokojenost s osetrovatelskou péci, jednalo se o fyzickou a psychickou stranku (satisfaction
of patients admitted with nursing physical care, satisfaction of patients admitted with nursing
a nejvyssi hodnoceni 41 respondentek. Nejnizsi hodnoceni po strance psychické udélilo 11
respondentek a 46 respondentek hodnoceni nejvyssi. V provedené studii se celkové
spokojenost pohybovala okolo priméru. Piesto, ze kvalita poskytované péce byla hodnocena

kladné, bylo zjisténo nizsi spokojenost s respektovanim soukromi. Srovnani spokojenosti

48



S péci se v provedené studii se tykala otazka ¢.12. Na otazku ,,Jste spokojeni s kvalitou péce
na daném oddéleni?* Z celkového poctu 89 (100 %) respondentii odpovédélo (53 %)
respondenttl ,,ano®, (39 % respondentt ,,spiSe ano*, 5 (6 %) respondentl odpovédeélo ,,spise

ne“ a2 (2 %) respondenti odpovédéli ,,ne*.

LIMITY VYZKUMU

Vyznamnym limitem naseho vyzkumného Setfeni byl v€k pacientti. Bylo nutné
s pacienty dotaznik vyplnit, coZ pfindSelo vétsi Casovou narocnost. Jiné limity vyzkumu jsme

nezaznamenali.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

NaSe bakalafskd prace zaméfend na zjisténi dodrzovéani etickych principi
Vv oSetfovatelské praxi zpohledu pacientd b&hem hospitalizace, mlZze byt podkladem
pro prezentaci na poradé¢ vrchnich sester. Vysledky budou poskytnuty naméstkyni

pro nelékatské pracovniky, kterd ndm udélila souhlas s vyzkumem.

Konkrétné jsme se zaméftili na respektovani prav pacient béhem hospitalizace.
Ve vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, ze béhem hospitalizace dochazi k nerespektovani prav

pacientl ze strany zdravotnickych pracovniku.

Informace o vysledcich budou pfedany vrchnim sestrdm s doporucenim, na které

oblasti prav bude vhodné se zaméfit.

Domluvit se na postupu, jak situacim, kdy dochazi k nerespektovani prav predejit

vhodnym jednanim zdravotnickych pracovnikd.
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Zdiraznit, ze respektovani prav pacienti béhem hospitalizace zvySuje kvalitu

poskytované péce.
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ZAVER

Bakalaiské prace se zabyva dodrzovani etickych principii v osetfovatelské praxi. Teoreticka
¢ast je zaméfena na vyvoj prav pacientd, etiku V oSetfovatelstvi, kterd je soucasti
oSetfovatelské péce, seznameni s platnou legislativou vztahujici se k praviim a povinnostem

pacienta.

Hlavnim cilem na$i prace, bylo zjistit respektovani prav pacienti bé&hem
hospitalizace z pohledu pacientii. Stanovili jsme Ctyfi dil¢i cile — zjistit, kym jsou nejcastéji
pacienti informovani o pravech pacientt a jakym zptisobem jsou jim informace poskytnuty.
Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, kterd prava povazuji béhem hospitalizace pacienti za

wewvr

pacientii respektovana.

Byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik
se skladd z 12 otdzek. V ramci vyzkumu byli osloveni respondenti hospitalizovani na
chirurgickém a internim oddéleni Nemocnice Cheb. V souvislosti s nasimi cili jsme stanovili

Ctyti predpoklady

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti jsou jiz pii pifjmu
Kk hospitalizaci o pravech a povinnostech informovani. Nejcast&ji jsou informovani
svobodny a informovany souhlas. Ze ziskanych dat dale vyplyva, Ze stile dochazi
K nerespektovani prav pacientd. Z uvedenych prav pacientii, bylo nejméné respektovano
pravo na TUctu, dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi.
S nerespektovanim prav pacientd se v prubéhu hospitalizace setkalo 70 % oslovenych

respondentl.
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PRILOHY
PRILOHA 1 — dotaznik

Zapadoceské univerzité¢ v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Dodrzovani etickych
principtl v oSetfovatelstvi®. Dotaznik bude pouzit pouze pro studijni tcely, je anonymni a

jeho vyplnéni je dobrovolné.

1.) VEK: a) 18-35 b) 36-50 c) 51-65 d) 66 a vice
2.) POHLAVI: a)Zena b) muz
3.) ODDELENI: a) chirurgické oddéleni b) interni odd¢€leni
4.) VZDELANI: a) zakladni b) vyugen/a c) stfedni d) vyssi odborné e) vysokoskolské
5.) Byl/a jste jiz d¥ive hospitalizovan/a na nékterém z uvedenych oddéleni této
nemocnice?
a) Ano, na internim oddéleni
b) Ano, na chirurgickém oddéleni
c) Ne
6.) Byl/a jste pFi pFijmu k hospitalizaci informovin/a o pravech pacienti?
a) Ano
b) Nevzpominam si
c) Ne
7.) Kdo Vis o pravech pacienti informoval?
a) Nikdo
b) Vseobecna sestra
c) Prakticka sestra
d) Lékar
e) Studenti
f) Osetiovatel
g) Nevzpominam si
h) Nékdojiny .........oooeeviniinnl.
8.) Jakym zpiisobem jste byli o pravech pacientii informovani?
a) Ustng
b) Pisemné

€) Jinym zptsobem — (napf. ustné i pisemne) ........................



d) Nikdo m¢ neinformoval
9.) Vyhovoval Vam zpiisob, jakym jste byli o pravech pacientii informovani?
a) Ano
b) Ne
€) Nebyl/a jsem informovan/a
10.) Z uvedenych prav pacientii vyberte 5 prav, ktera jsou pro Vas nejpodstatnéjsi
a sefad’te je podle diilezitosti od nejduleZitéjSiho aZ po nejméné dilezité.
(Nejvice diileZitému pravu prirad’te hodnotu 1 a nejméné dilezitému pravu

prirad’te hodnotu 5. KaZzdou hodnotu lze prifadit pouze jednou)

A. Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym

souhlasem.

B. Pacient ma pravo na léceni a oSetfovatelskou péci provadénou kvalifikovanym personalem.

C. Pacient ma pravo na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi.

D. Pacient mé pravo zvolit si k 1écbé svého onemocnéni odpovidajici nemocnici, kterd poskytne

péci v mife odpovidajici povaze jeho onemocnéni.

E. Pacient ma pravo vyzadat si ndzor na lécebny postup od jiné¢ho lékate, nez ktery se jiz na

1é¢bé pacienta podili.

F. Pacient ma pravo byt seznamen s vnitinim fadem liZzkového oddé€leni.

G. Pacient ma pravo byt pfedem informovan o cen€ poskytovanych zdravotnich sluzeb

nehrazenych z vetejného pojisténi (napt. thrada nadstandardniho pokoje).

H. Pacient ma pravo znat jméno, poptipad¢ jména a piijmeni vSech zdravotnickych pracovniki,
kteti ho 1é¢i a oSetiuji, a to v€etn€ jmen studentl (stfednich zdravotnickych skol, vyssich

odbornych skol, 1€katskych fakult).

Pacient mé pravo odmitnout pfitomnost osob, které nejsou pii 1écbe a oSetfovatelské péci
piimo zucastnény a studentl (stfednich zdravotnickych skol, vyssich odbornych §kol,

Iékarskych fakult).

Pacient mé pravo pfijimat ve zdravotnickém zatizeni lizkové nebo jednodenni péce

duchovni péci a duchovni podporu.




K. Pacient ma pravo pfijimat navstévy ve zdravotnickém zatizeni lizkové nebo jednodenni

péce.

L. Prostfedi, ve kterém se poskytuje 1é¢ba a oSetrovatelska péce, ma pacienta co nejméné
omezovat a soucasn¢ vhodnost prostiedi nesmi byt na ukor kvality a bezpeci.

11.) Oznaéte, jaké oblasti prav pacienti, jsou z Vaseho pohledu béhem
hospitalizace zdravotnickym personalem NErespektovany:.
a) Respektovani odmitnuti navrhované 1é¢by/ vysetieni
b) Rozhodnuti pozadat o konzultaci jiného 1ékafe/ zménit 1ékare
€) Srozumitelné informovani o 1é¢bé i zdravotnim stavu
d) Seznameni s vnitinim fadem oddéleni, kterym se ma pacient fidit
e) Informovani pfedem o cené a moznosti platby za poskytnuté zdravotnické sluzby,
které nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi
f) Znat jména oSetfujiciho personalu
g) Respektovani odmitnuti pfitomnosti studenti pii vysetieni/ oSetfeni
h) Umoznéni navstév
1) Vyuziti duchovnich sluzeb
J) Soukromi pacienta, ucta, distojné a ohleduplné zachazeni s pacientem
(napf. 1€kat sdéluje informace na pokoji pted ostatnimi pacienty, hygienickd péce a
vyprazdiovani na lazku pted pacienty na pokoji, vySetfovani nebo dotazovéani na
vicelizkovém pokoji, neformalni osloveni personalem, poruseni mlcenlivosti o
osobnich tdajich pacienti.)
Zde je prostor pro Vase vyjadreni:

K) S nerespektovanim svych prav jsem se nesetkal/a
12.) Jste spokojeni s kvalitou péce na daném liizkovém oddéleni?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku



PRILOHA 2 — Zidost o povoleni vyzkumného $etieni v Nemocnici Cheb

SOU

Seobecné

7DV (]
zZpra

8 ?
PDOSKVYTINEI




PRILOHA 3 — Prdva pacienta (strana 1)




PRILOHA 4— Priva pacienta (strana 2)




