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Abstrakt

SKORPIKOVA, Lucie: Prava pacienti. (Bakalaiska prace)
Lucie Skorpikova — Vysoké $kola zdravotnicka, 0.p.s. v Praze
Stupeni kvalifikace: Bakalar v oSetfovatelstvi

Skolitel: MUDr. Martin Ralbovsky, PhD., Vysoka Skola zdravotnick4 Praha, 2008

Tématem mé bakalaiské prace jsou prava pacientll. Svou praci jsem rozdélila do dvou

velkych celki a jejich podtexti.

Prvni ¢ast je teoreticka. Nejprve vyhledavam a pisi o historii prav ve svété, v CR, o

jejich vyvoji. Dale uvadim jednotliva prava pacientd a zamys$lim se nad nimi.

V druhé ¢asti, coz je prakticka, si stanovuji cile mého vyzkumu, pracovni hypotézy,
metodiku vyzkumu. V neposledni fadé zpracovavam jednotlivé vysledky do grafii. Kazdou

otdzku z dotazniku zpracovavam samostatng, ke kazd¢ prikladam graf.



Abstract

SKORPIKOVA, Lucie: Patient Rights
Lucie Skorpikova — MEDICAL COLLEGE Prague

Reached profesional degrese: Bachelor of universal nurse

Expert tutotr: MUDr. Martin Ralbovsky, PhD. MEDICAL COLLEGE Prague, 2008

The theme of my Bachelor’s study is to give patient rights. I have separated my work
in two big units and their hidden meanings. The first part is theoretic. I look out and write
about law’s history in the world, in the Czech Republic, about their development. I continue

to enumerace all laws.

In the sekond part, which is practic, I'm going to finish my research, of hypothesis,

research of methodology. Not in the last part I work up individual result to the graphs.



Piredmluva

Rozhodla jsem se zabyvat casto diskutovanymi pravy pacienti. DodrZovani prav
pacientll je nezbytnou soucasti poskytovani dobré zdravotni péce. Je nesporné, Ze vztah
pacienta a zdravotnického pracovnika je vtah velice kiehky a komplikovany. K této
problematice pfistupuji z pozice zdravotnického pracovnika, védoma si toho, Ze problematika
prav pacientli ma kromé aspekt zdravotnickych, zaroveil zavazné aspekty napf. socidlni a

préavni. Rada bych nastinila vyvoj prav pacientu.

Zdravotnicti pracovnici vitaji vymezeni svych pravomoci a akceptuji pravidla etickych
zasad své Cinnosti. Eticky kodex byl u nas pfijat srozpaky, vyhradami a nepochopenim.
Naprosto b&znymi otdzkami byly vroce 1992: ,Ma mit pacient viibec néjaka prava?,

Potiebuje je? A kdyz, tak k ¢emu? Nebude jich zneuzivat vici 1ékafim?<

Dalsich 15 let vyvoje obCanské spole¢nosti vedlo k tomu, Ze tyto otazky jsou dnes

kladeny velice zfidka, nebo spi$e jiz vibec.
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1. Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma prava pacientl. DodrZovani prav
pacientd je nezbytnou soulasti poskytovani dobré zdravotni péfe. Prava pacientll jsou
zakotveny v Etickém kodexu prav pacienti. Myslim si, Zze prava pacientd zna kazdy

hospitalizovany, bohuZzel vét§inou pouze jen povrchové.

Kazdy pacient ma své specifické potieby, neménné zéasady, vlastni hodnotovy systém.
Cinnost zdravotnickych zafizeni by méla sméfovat k tomu, aby byla vytvoiena atmosféra
divéry a oteviené komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty a aby vSichni

respektovali a chranili kulturni a psychosocialni hodnoty kazdého pacienta.

Svou praci jsem rozdélila do dvou &asti. Prvni ¢ast je teoretickd a druhd ¢ast prakticka.
V prvni ¢asti vyjmenovavadm vSechna prava a podrobn&ji je rozebirdm. V druhé, praktické
asti si stanovuji cile a hypotézy vyzkumu, seznamuji s metodikou vyzkumu. Jednotlivé

vysledky zpracovavam do grafii.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Historie prav pacienti

V soucasné dobé se o lidskych pravech hovoifi mnohem castéji a otevienéji nez
v letech minulych. KaZdy jedinec ma prava a povinnosti. VSude, kde existuje pravo, musi
existovat i povinnost. Pravo neni mozné chapat bez povinnosti a svoboda jednoho ¢lovéka
nemiZe omezovat svobodu druhého Elovéka. Svoboda je téz zodpovédnost, tyto dva terminy
se spojuji.

Na pocatku bylo dodrzovani norem a prav otazkou pieziti. Spolecnost vyloucdila
neposlusnych jedinct a nechala je zahynout. V poslednich desetiletich se prava zacala blize
analyzovat a definovat, jako reakce na ptipady poruSovani etickych principii pfi poskytovani
zdravotnické péce. Vice lidi se za¢ina zajimat i o sva prava pokud se ocitnout v roli pacienta,
coz diive nebylo tak ¢astym jevem. Dokud se neocitneme v roli pacienta, tak se vétSinou nad
pravy pacientii nepozastavujeme. Prava pacientd, neboli tak zvany ,Eticky kodex* mulize
sehrat dtlezitou ulohu ve vyhnuti se nechténych nedorozuméni mezi pacientem a
zdravotnickym personalem. Nemocnému ma byt jeho situace ulehfovéana, i kdyZz to
v nékterych piipadech nebyva lehka situace. Lékaft a pacient by méli drzet pospolu a spole¢né

se tak snazit bojovat proti nelehké situaci, kterou pacient proziva.

Nejznaméj$im a nejstar§im etickym kodexem je Hippokratova piisaha. Byla sepsana
jiz v patém stoleti pied na$im letopoctem né&kolika zaky tohoto slavného lékate. V minulosti
byl 1ékai povazovan za osobu s absolutni vzdélanosti a mravnosti. Tato skuteCnost se tak
promitala do vztahli mezi pacientem a lékafem. Tento vztah se po dlouha staleti rozvijel aZ se
vyvinul do faze kterou nazyvame dnes paternalismem. Pacient v lékaie vkladal veSkerou
duvéru. Bezmezné véfil jeho diagnézam a nedovolil si o nich pochybovat nebo polemizovat.
Skute¢nost byla oviem bohuzel takova, Ze si lékafe nemohl dovolit kazdy, pouze lidé kteii
patfili do tzv. vyssich vrstev. Paternalisticky vztah lékafe a pacienta se miZe uplatiiovat pouze

tam, kde velky rozdil mezi vzdélanosti Iékafe a pacientll.

Non salus,sed voluntas aegroti suprema lex. (Nikoli prospéch, ale vile nemocného je
pro (Iékafe) nejvys$§im piikazem). Takto lze vyjadfit pfelomovou zménu jednoho ze
zékladnich etickych pravidel, ke které doslo b&hem né€kolika poslednich desetileti. Tradi¢ni

paternalisticky, nerovny vztah mezi lékafem a pacientem byl nahrazen vztahem v zdsadé



rovnocennym, kdy pacient uréuje, jaky zakrok podstoupi a jaky ne. Mezi pfi€iny této zmény
patii rGst vzd&lanosti, vzristajici respekt k odlisnému nazoru ¢i nabozenskému pfesveédCent a
ddiraz na svobodnou vili kazdého jedince. Tato vile nemize byt potladena vili cizi, byt” by

Slo o vili Iékaie, ktery chce pro pacienta to nejlepsi.

Dnes je partnerstvi mezi lékafem a pacientem v oboustranné roving, jelikoZ moderni
Cloveék je Elovek vzdélany, ktery se snazi drzet si sviij osud pevné v rukou a vyZaduje mit
pravo si spolurozhodovat spoleén& slékafem o své diagnostice a terapeutice. Pravni
zodpovédnost mé za 1é¢bu léka¥, nemocny ma ale pravo byt o konkrétni 1é¢b¢ a naslednych
krocich informovan. Velmi diilezita v 16€bé& je pacientova viile, které by méla byt prikladana

velmi velka daleZitost.

Nové byl formulovan tzv. Zenevsky slib, a to v roce 1948, ktery tradi¢ng cti diiraz na
mravnost, obsahové vSak Hippokratovu piisahu pfekondva a postihuje stav moderni mediciny

i spole¢nosti.

Prvni kodex Prav pacientd vznikl vroce 1971 a zformuloval jej lékarnik David
Anderson z Virginie (USA). V roce 1972 piijala Asociace americkych nemocnic vlastni prava
nemocnych. K dne$nimu dni existuje znaéné mnozstvi kodexi, tykajicich se pacientll. V roce
1974 byla ve Francii vydana tzv. Charta hospitalizovaného pacienta. V letech osmdesatych
jsou jiz prava pacientl jako jsou napfiklad Prava t€hotné Zeny a nenarozeného ditéte, Prava
psychicky nemocnych, Prava dialyzovanych a transplantovanych pacientll, Prava starych
nemocnych, Priava imobilnich osob, Prava umirajicich, Prava handicapovaného ditéte
povaZzovana za samoziejmost ve viech vyspélych zemich. V soucasné¢ dob€ jsou prava
pacientti postavena tak, aby vyhovovala zvyklosti a potfebam dané€ zemé. V Ceské republice
jsou prava pacientli teprve na pocatku a ve stalém vyvoji oproti okolnimu svétu, kde jsou
uplatiiovany jiz pres tiicet let. Nejsou tedy dany pro vZzdy, jsou doplfiovany a obsah je
revidovan. Prava pacienti maji jen kratkou historii. V3ak v diskuzich pravech pacientl
pfevlada Gasto emocionalita. Lékati namitaji, Ze se vice zkomplikuje jiz tak slozity systém.
Tento jejich pocit je do jisté miry pochopitelny, jelikoZ v n€kterych zemich jsou tato prava

vyhnéana do extrémi a dba se na jejich striktni dodrZovani.

V roce 1990 vznikla na Ministerstvu zdravotnictvi Centralni etickd komise, jejiz

piedsedou byl internista Jaroslav Sestka, ktery spoleéné s Helenou Haskovcou byli prvnimi
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autory pisemného navrhu etického kodexu Prav pacientl. Zakladem Ceské verze kodexu Prav
pacientli byla Vzorova prava nemocnych, kterd vroce 1985 zvefejnil Americky svaz
obcéanskych svobod. Kone¢nou verzi prav pacientdi formulovala a vyhlasila Centrélni eticka

komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25.2. 1992.

Na vyvoji prav pacientd v Evropé méla vyznamny vliv Deklarace o prosazovani prav
pacientl v Evropg, ktera byla piijata v Amsterodamu v roce 1994 pod zastitou WHO pro
Evropu. Jedna se kompletni soubor prav pacientii vramci poskytované zdravotni péce.
Koncepénim zazemim této deklarace je VSeobecnd deklarace lidskych prav (1948),
Mezindrodni pakt o ob&anskych a politickych pravech (1966), Mezindrodni pakt o
hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech (1966), Evropska umluva o lidskych pravech
a zakladnich svobodach (1950) a Evropska socialni charta (1961).

2.2 Prava a povinnosti osob poskytujici zdravotnickou péci

Kazdy m4 pravo na poskytovani kvalitni zdravotnické péce. V poskytovani této péce
se zakazuje diskriminace z diivodu pohlavi, jazyka, postaveni, barvy pleti, narodniho nebo
socialniho piivodu, majetku aj.

Pfi poskytovani zdravotnické péée ma kazdy pravo na :

> ochranu diistojnosti, respektovani svoji télesné a psychické integrity,

Y

informace tykajici se jeho zdravotniho stavu,

Y

informace o ucelu, nasledkd a rizik poskytovani zdravotnické péce, o moznosti volby
navrhovanych postupt a rizikach odmitnuti poskytnuti zdravotnické péce,

rozhodnuti o své ucéasti na vyuce anebo na biomedicinckém vyzkumu,

odmitnuti odebrani a pienosu orgénti, tkani a bunék po svoji smrti,

zachovani mléenlivosti o vSech tdajich tykajicich se svého zdravotniho stavu,

zmirnéni utrpenti,

YV V V V VY

humanni, eticky a dtstojny piistup zdravotnickych pracovnikd.
Kazdy m4 pravo na odmitnuti pitvy za podminek ustanovenych predpisem. Kazdy ma

povinnost poskytnout nezbytnou pomoc osob&, kterd je v nebezpe¢i smrti, a nebo jevi

zévazné znamky poruchy zdravi, pokud neohrozi sam sebe na Zivoté nebo zdravi.
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2.3. Uplny text etického kodexu Prava pacienti

2.3.1 Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Zéakon o &. 20/66 Sb., o pééi o zdravi lidu uklada v § 55 odst. 2a) zdravotnickym
pracovnikiim povinnosti vykonavat své povolani v rozsahu a zptisobem, pro néZ zasady urcuji
ministerstvo zdravotnictvi s dal§imi profesnimi organizacemi, tedy poskytovat zdravotnickou

péci lege artis.

Lége artis znamena povinnost zdravotnickych pracovnikli vykondvat své povolani
poctivé, svédomité s hluboce lidskym vztahem k obaniim a s védomim odpovédnosti ke

spolecnosti a podle zasad 1ékatské védy.

Tento zdkon definuje podminky vykonu zdravotnického povolani. Zdravotnickymi
pracovniky jsou osoby, které ziskaly zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani.

Tuto zpusobilost ziskavaji:

a) lékaii na lékaiské fakulte, klini¢ti psychologové a klini¢ti logopedové a farmaceuti na
farmaceutické fakulte,

b) ostatni zdravotni¢ti pracovnici na zdravotnické skole nebo odbornym Skolenim,

¢) zdravotnickymi pracovniky jsou téZ dentisté, ktefi ziskali zpusobilost k vykonu svého

povolani pted ucinnosti tohoto zékona.
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2.3.2 Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikii, ktefri
mu poskytuji zdravotnickou péci. Ma pravo Zadat pri poskytovani zdravotnickych
sluZeb soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZ i moznost se denné stykat
se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpusobu navstév je mozné pouze ze

zavaznych divodu.

Pacient ma pravo znat jméno kazdého zdravotnického pracovnika, ktery mu poskytuje
zdravotnickou péci. Pée o nemocné ma mit osobni charakter, coz znamena, Ze kazdy pacient
ma pravo veédét, kdo ho 1é¢i. Je dilezité, aby v kazdém zdravotnickém zatfizeni byla vyvéSena
jména vSech lékait, sester a primate. Pro piedejiti nékterych konfliktd, byla pfijata nasledujici

opatfeni:

a) lékat by mél mit uvedeno své jméno, titul a odbornost na dvefich ordinace véetné
jména zdravotni sestry,

b) pfi prvnim kontaktu s pacientem by se mél Iékat predstavit,

¢) kazdy pracovnik v lizkovém zdravotnickém zafizeni by mél mit vizitku se svym

jménem umisténou na viditelném miste.

Pacient by mél byt fadné oslovovan, dle jeho pfani. Na vSechny zucastnéné ptisobi jak

osloveni, tak piedstaveni personalu jen v kladné mite, pii jeho disledném dodrZovéni.

Pravo zadat soukromi byva nékdy t€zké naplnit z riznych divoda jako je naptiklad malo

mista, nebo vicelizkovych pokoji aj.

Pacient ma pravo se denné stykat se svou rodinou, piibuznymi ¢i ptateli, ale toto pravo je
v ur€itych podminkach omezené (napf. navstévy na infekénich odd.). Navstéva je rovnéz
povinna dodrZovat uréitd mravni a eticka hlediska, dodrzovat klid na oddé€lenich ¢i pokojich,
pfizplsobit se dennimu klidu a zdravotnimu stavu pacienta. Dilezitd je kvalita ndv§tévy ne

jeji délka. VZdy musime téZ brat ohled na spolupacienty.
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2.3.3 Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe takové uidaje, aby mohl pred zahajenim
dal§iho diagnostického i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim
souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohroZeni Zivota nebo zdravi ma byt nalezité
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyZaduje informace o lé¢ebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména osob, které

se na nich ucastni.

Pacient ma narok na naleZité informace o jeho zdravotnim stavu. Lékaf je povinen
poutit pacienta, jakym diagnostickym vy3etfenim a léfebnym postupiim se ma pacient
podrobit a z jakého diivodu. Pokud existuje vice alternativnich postupt, pak by s nimi mé&l byt
pacient sezndmen. Pacient pak ma povinnost dat lékafi potiebny souhlas snavrhovanym
postupem. Piedejdeme tak piipadnym komplikacim a nedorozuménim. Problematika pravdy
na lozku je n&kdy velice zdvazna. Je tfeba vzdy piihlédnout k psychice pacienta a zvazit

jakym zplisobem a zda veskeré podrobnosti sdélit.

2.3.4 Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zikon, pravo odmitnout lé¢bu a ma byt

sou¢asné informovan o zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

Pravo pacienta odmitnout 1é&bu nebo jeji soucdst je velmi problematické. Bohuzel
neexistuje ¥adny seznam, ve kterém by bylo zaneseno jaké diagnostické a 1é¢ebné postupy

jsou povoleny bez souhlasu pacienta.
Souhlas s diagnostickym ¢&i 1é&ebnym vykonem dava pacient tim, Ze po sezndmeni

nesoucich v&tsi rizika musi dat pacient souhlas pisemny.

Souhlas se predpoklada pii vySetieni nebo ofetieni pacienta, ktery pro sviij zdravotni

stav souhlas dat nemiiZe ( napf. pacient v bezvédomi).

14



Bez souhlasu pacienta je mozné provadét 1é¢ebné a oSetiovaci vykony, a je-li to tfeba

dle zavaznosti onemocnéni ¢i zranéni, pievzit pacienta do Gstavni péce:

a) jedna-li se o onemocnéni stanovené zvlastnimi predpisy, u néhoZ lze ulozit povinné
1éCeni,

b) pokud osoba jevi znamky dusevni poruchy nebo intoxikace a ohroZuje sebe a nebo sveé
okoli,

¢) neni-li moZné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a je
tieba provést neodkladné tikony k zachrané jeho zdravi Ci Zivota,

d) jde-li o nosice.

Pozitivni revers je pisemné prohlaSeni pacienta, Ze byl poufen o povaze a moznych
dasledcich, poptipadé i rizicich a redlnych alternativaich urcitého diagnostického ¢i
terapeutického vykonu a s jeho provedenim souhlasi, zdkon povinné vyzaduje jen ve
vyjimeénych piipadech. Lékai je vzdy opravnén rozhodnout, zda v konkrétnim piipad€ si
takovy revers od pacienta vyZada. Spravné sepsany pozitivni revers miiZze byt pro Ié¢kare
dobrym diikazem o tom, Ze pacienta fadn& pou¢il a provadél vykon s jeho souhlasem V
74dném piipadé viak tzv. pozitivni revers nemuiize zbavovat Iékate odpovédnosti za eventualni

odborné chyby.

Negativni revers. V piipadg, Ze nemocny odmitne i pfes naleZité vysvétleni potfebnou péci,
je lékat povinen vyZzadat si o tom jeho pisemné prohlaseni - tzv. negativni revers. Pfedtim
ovéem musi nemocnému nélezité vysvétlit, pro¢ je takovy vykon pro néj potfebny a jaké
disledky pro jeho zdravi mohou nastat, setrva-li na svém stanovisku. I negativni revers mize
byt dileZitym diikaznim prostiedkem za situace, kdy se prokazuje, Ze k Ujmé na zdravi
nedoslo v dtisledku chyby lékate, ale pravé v diisledku odmitavého stanoviska pacienta, nebot’
povinnost lékafe udinit v8e pro zdchranu a ochranu zdravi pacienta je limitovana prave

nesouhlasem samotného pacienta.

Pokud pacient odmité 1ékatsky postup a téZ odmita podepsat revers, provede se na vypsaném

reversu zaznam o odmitnuti. Tento zdznam podepise oSetiujici 1ékar a dalsi svédci.
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2.3.5 V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni ¢i Ié¢by ma nemocny
privo na to, aby byly v souvislosti s Ié¢ebnym programem briny maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho p¥ipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou a
musi byt provedeny diskrétng. PFitomnost osob, které nejsou na vySetfeni primo
ziéastnéné, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ztraci pocit soukromi, ocitd se v psychické i fyzické nahoté. Zdravotnicky
personal pochopitelné narusuji bariéry intimni sféry ¢lovéka. Pacient by mél mit pro toto
pochopeni, naopak Iékaf by se mél pacienta optat zda souhlasi s pfitomnosti jinych osob

(medikt, nebo budoucich sester).

V Ceské republice bohuzel jesté neni pfistup k pacientovi takovy, aby byl povaZovéan
za rovnocenného partnera. Méli bychom se snazit mu situaci vzdy podrobné vysvétlit a myslet
na to, ¢ ma pravo odmitnout. TéZ nepovaZovat jeho odmitnuti za znevaZovéani pomoci

zdravotnického personalu.

2.3.6 Pacient ma pravo ofekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by,
jsou povaZoviny za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i

v pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient otekava, Ze ve co sdéli svému lékafi, podléha I¢kaiskému tajemstvi. Mnoho
odbornych pramenti uvadi, Ze povinnost dodrZovat lékafské tajemstvi je jedna z nejstarSich
povinnosti viibec. Ml&enlivost by mé&l dodrZovat nejenom lékat, ale kazdy zdravotnick}'/
pracovnik. Dlouh4 staleti byla mi¢enlivost pouze z etického a moralniho hlediska, nebyla

vS$ak uznana zakony.

V zakoné &. 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu je uvedeno:

Kdo je vdzan povinnou mléenlivosti.

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se
dozv&d¥l v souvislosti s vykonem svého povolani. Musi je také zachovavat i tehdy, pokud jiz

nevykonavaji zdravotnické povolani. Je dileZité, aby vedouci pracovnici stanovili reZim,
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ktery by zajistil dodrZeni ml&enlivosti i nezdravotnickymi pracovniky. Povinna ml¢enlivost se
tyka i studentdl Iékatskych a farmaceutickych fakult a studentek zdravotnich Skol. Pouceni o

povinnosti zachovavat ml&enlivost je soucasti pracovni smlouvy.

Co je predmétem povinné mléenlivosti.

Skute¢nosti, které se zdravotniéti pracovnici dozv&déli v souvislosti s vykonem svého
povolani. Netyka se jen udaji medicinskych, ale i socialnich dajii z rodinného i vefejného

Zivota, z pracovi§té a zdravotnické dokumentace.

Vi¢i komu zachovavat povinnou mléenlivost.

Zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat mlenlivost prakticky vici vSem. Tim se
mysli, nejen k ostatnim pacientiim, ale i vii¢i jinym zdravotnickym pracovnikiim, rodinnym

ptislusnikim a dal$im osobam.

Jaké jsou vviimky z povinné mléenlivosti.

Mléenlivost je povinnd s vyjimkou piipadi, kdy skute¢nost sd€luji se souhlasem oSetiované
osoby nebo kdy byli této povinnosti zpro§téni nadiizenym orginem v dileZitém statnim
z4jmu. Nadiizenym orgdnem muiZe byt okresni nebo obvodni ufad nebo Ministerstvo
zdravotnictvi. Ani tyto orginy vSak nemohou zbavit mlcenlivosti jinak, nez v dileZitém

statnim zajmu.

2.3.7 Pacient ma pravo ocekavat, ze by zdravotnické zafizeni mélo podle svych moznosti
priméienym zpisobem vyhovét jeho Zidostem o poskytovini péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li nutné, miZe byt piedan jinému lééebnému astavu, pripadné
tam prevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto predini. Soufasné ma byt informovin o ostatnich existujicich
alternativach. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své lékaiské péce, musi preklad

schvalit.
U tohoto prava je dilezité, aby nemocny mé&l dobry pocit zpéce, kterd je mu

poskytovana. Také je dilezité, aby se ve slozitém systému zdravotnictvi neztratil a aby mél

pocit dobré kontinualni péce.
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U nés jako vSude ve svété jsou zcela jasné vymezeny kompetence, diagnostické a terapeutické
vykony, které mize vykonavat pouze konkrétni lékaf. V piipadé, Ze dostupnost n€kterych
vykonti v daném zdravotnickém zafizeni omezena nebo chybi docela, rozhodne oSetiujici
lékai o piedani ¢i o piekladu nemocného. Pacient musi byt s touto skute¢nosti seznamen (s
vyjimkou t&€Zkych stavi, kdy je pacient v bezvédomi), a to pokud je to mozné v dostate¢ném
Casovém piedstihu. Preklad musi byt naleZité organiza¢né zajistén a pacient nesmi byt odeslan
difve, neZ je potvrzeno, Ze ho na zdkladé¢ opodstatnéného doporucni Iékafem zvolené
pracovi$té pfijme. Pokud existuje vice pracovist, kde provadéji navrhovany vykon ¢i lé¢bu,

ma pacient pravo na vybér tohoto pracoviste.

2.3.8 Pacient ma pravo ofekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s primérenou kontinuitou.
Ma pravo byt informovan predem, ktefi 1ékari, ve které dobé a kde jsou mu k dispozici.
Po propusténi z hospitalizace ma pravo ofekavat, Ze nemocnice uréi postup, kterym se

bude oSetiujici Iékar Fidit.

Lékaf je povinen pacienta poudit, kdo, kdy a kde bude pokracovat v jeho 1é€bé ¢i péci
po propusténi domil. Mnohdy se toto pravo nedodrZzuje, a to zmnoha divodl. Jednim

z nejcastéjsich je velka pracovni vytiZenost lékare.

Je znamo, Ze po ukonéeni hospitalizace se nemocny ma hlasit do tii dnil u svého

praktického 1ékaie se zpravou, ktera mu byla piedana v den ukonc¢eni hospitalizace.

2.3.9 Pacient ma priavo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou kzahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miZe kdykoliv, a to bez uvedeni divodi, z experimentu odstoupit, kdyz byl

pouden o piipadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

Ke vSem experimentim se vztahuje fada etickych problémt. Rozeznavame pokusy
laboratorni a klinické. V laboratofich jsou provadény pokusy na zvifatech, na klinickych

pracovistich jsou provadény experimenty na nemocnych nebo zdravych lidech. U nas je
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stanovena tzv. Etickd komise, ktera dohliZzi na dodrZovani tohoto prava. VZdy musime mit
souhlas ¢lovéka na kterém bude experiment provadén, ten musi pfed kazdym pokusem
podepsat informovany souhlas. Pacient musi byt vzdy pln¢ sezndmen s moZnymi riziky

celého experimentu.

Podminky pii nestandardnim postupu &i experimentu.

V roce 1974 bylo pfijato nasledujici desatero noriberskych pravidel:
1. Je nepodminéné nutny odborny souhlas ¢lovéka, svépravného pied zakonem, bez
jakéhokoliv donuceni a pfi dlouhodobé znalosti povahy rizika experimentu.
Pokus na ¢lovéku musi byt nutnym a nemoznym uskutecnit ho jinak.
Piedem ma byt proveden pokus na zvifatech.

Mélo by se vyvarovat veskerého zbyte¢ného utrpeni a Skod.

A

Nesmi se piedpokladat smrt nebo invalidita ¢loveka, ledaZe pokus experimentator
provadi sam na sob¢.

6. Riziko nesmi piesahnout skute¢nou hodnotu pokusu.

7. Je nutna snaha vyvarovat se eventualniho poskozeni.

8. Experimentator musi byt kvalifikovany.

9. Experimentalni osoba smi kdykoliv pierusit pokus.

10. Experimentator musi byt schopen pierusit pokus v pfipadé hroziciho nebezpecti.

2.3.10 Nemocny ma v zavéru Zivota pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotnikii, kteri musi

respektovat jeho pirani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

V soucasné dobg je zcela ziejmé, Ze problematika umirajicich a smrti je naléhava. Difve bylo
naprosto samoziejmé, ¢ o umirajiciho se starala rodina, byla nejbliZze v poslednich chvilich
jeho zivota. DneSnim trendem se spiSe stalo, Ze smrt a okamziky pied ni jsou spiSe
tabuizovany. To vSak neni etické, ani moralni. V modernim modelu umirani pfevlada spiSe
nemocni¢ni péfe nad rodinnou. Je viak nutné smrt opét ,zIlidstit“, zbavit se pocitu, Ze
nemocny musi mit v umirdni klid. Je potfeba mu poskytovat lasku a porozuméni aZ do

poslednich chvil jeho Zivota.
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Prava kriticky nemocného:

Y o® =N W

Pravo na specializovanou péé¢i s minimalizaci rizika smrti nebo trvalé invalidity.

Pravo na pravdivé a pfiméfené informace o zdravotnim stavu a 1é¢b€. Neni-li nemocny
sam schopen o sebe petovat, je nutné informovat nejblizsi piibuzné. Pfi tom je tieba
respektovat soukromi pacienta.

Pravo odmitnout 1écbu.

Pravo 1&8it se ve specializovanych zafizenich a byt do nich pfiméfenym zplisobem
transportovan.

Pravo na navstévy s ohledem na zdravotni stav a nemocni¢ni fad.

Pravo na dusevni a moralni podporu.

Pravo na pomoc pii osobnich a dal$ich zaleZitostech.

Pravo, aby se se vSemi informacemi zachazelo jako s divérnymi.

Pravo na distojné zachazeni ze strany personalu.

2.3.11 Pacient ma privo a povinnost znat a Fidit se platnym Fidem zdravotnické

instituce, kde se 16¢i (tzv. nemocni¢ni ¥4d). Pacient ma privo Kontrolovat sviij ucet a

vyzadovat odtivodnéni polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Pacient je povinen seznamit se s pravidly nemocni¢niho fadu a strikin€ je dodrZovat.

Nemocniéni ¥4d musi byt pfistupny na kazdém oddé&leni.

Zvazuje-li 1ékai n&jaky vykon, ktery neni zcela hrazen pojistovnou, musi pacienta a

tomto tkon pfedem informovat a sezndmit ho s s &astkou, kterou bude muset uhradit. Téz by

mél 1ékai pacientovi nabidnout i jiné mozné alternativy feSeni problému. Pacient musi mit

pocit, Ze ma veskerou kontrolu nad svymi vydaji za 1é¢bu a Ze zna vSechny moZné alternativy
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2.4 Novela zakona o pravu nahlizet do zdravotni dokumentace

Doneddavna lékaii byli povinni informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, ale nebyli
povinni mu poskytnout k nahlédnuti jeho zdravotni dokumentaci. P¥ibuzni nemé€li narok ani

v

na informace o pti¢inach umrti a vysledcich pitvy.
Po novele zdkona v bieznu 2007 jiZ pacienti maji pravo nahlizet do své dokumentace a

také mohou urdit kdo daldi mize mit k dokumentaci pfistup. Lékati by méli Zadosti pacienta o

kopii ¢i vypis dokumentace vyhovét do 30 dni.
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2.5 Charta prav déti v nemocnici

Charta prav déti v nemocnici je etickym kodexem. Vychdazi ztextu Charty prav
détskych pacientti organizace NAWCH. Vznikla v roce 1993 a téhoz rolu byla schvalena
centralni etickou komisi. Sklada se z deseti prav. Jejim cilem je zajistit eticky pfistup k ditéti a
jeho rodi¢im ve vSech sférach 1ééebné a zdravotnické péce. Charta prav déti v nemocnci je
v souladu s Deklaraci prav ditéte. Vymezuje zplsob péce o hospitalizované dité tak, aby byla

naplnéna zakladni prava ditéte stanovena v deklaraci.

Charta se soustiedi na péci a pfistup k hospitalizovanym détskym pacientim. Jeji
etické zasady by vSak mély byt dodrzovany v kazdém zdravotnickém zafizeni a ve vSech
sférach zdravotnické péce, které slouzi détem. Charta prav se sice vyslovné nezmifiuje o

ambulantni pé¢i, avSak aplikace zminénych pozadavki je pti ambulantni pé¢i nutna.

2.5.1 Déti museji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,

nemiize byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pri ambulantni péci.

Dité by nemélo nikdy setrvavat v nemocnici, pokud to neni nezbytné nutné. VSechna
vySetieni, ktera je tieba provést v daném nemocni¢nim zatizeni, by méla byt dohodnuta tak,
aby nedochazelo ke zbyte¢né¢ casovym prodlevam. Plati to i1 pro déti, které jsou
hospitalizovany ve specializovaném zafizeni pouze z diagnostickych divodi. Pokud je
pti¢inou hospitalizace planovana operace, méla by byt pokud mozno provedena v planovaném

terminu.

Dit¢ nema byt nikdy pfijimano do nemocnice, je-li mozny zpusob jiné péce. Kazda
hospitalizace pro né&j piedstavuje psychickou zatéz a mize tak pfispivat ke zpomaleni a
zhorseni vyvoje. Cim je dit¢ mladsi, tim hiafe proZiva jak odloudeni od matky, tak
hospitalizaci samotnou, a tim snaz u n¢j dochazi k opozdéni psychomotorického vyvoje €1
dokonce az k agresi. Vyjimkou jsou déti, které vyristaji v zanedbaném rodinném prostiedi.
Pro ty mize pobyt v nemocnici znamenat obdobi, kdy si osvoji zakladni hygienické navyky a
kdy u nich — ve vhodném prostiedi pti kvalitni péci — dojde k vyraznému zrychleni

psychomotorického vyvoje.
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2.5.2 Déti v nemocnicich museji mit privo na neustily kontakt se svymi rodici a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni
k tomu, aby s ditétem ziistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt

pIné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni uc¢asti na ném.

Détem by mélo byt umoZnéno byt s rodi¢i kdykoliv, aby se zamezilo jejich citovému
stradani a nezadoucim separaénim reakcim, piip. psychické deprivaci ditéte. Spatny
psychicky stav vede ke zhorSeni celkového stavu ditéte, to se uzdravuje pomaleji a jsou u néj

Cast&jsi komplikace.

Definice psychické deprivace fikd, Ze psychickd deprivace je stav, ktery vznika
v takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni déna piileZitost k uspokojeni jeho zékladnich
dugevnich potfeb v dostadujici mife a po dosti dlouhou dobu. Pobyt v nemocnici muZze
psychickou deprivaci zpisobit, je-li dit& hospitalizovano bez rodi¢i po delsi dobu. PoSkozeni
citové vazby k matce miZe zpisobit jak zpomaleni vyvoje u mladsich déti, tak poruchy
chovani a zhorSeni $kolniho prospé&chu u déti starSich. Psychickd deprivace miize vytvofit

podklad pro poruchy osobnosti.

Rodi¢e by méli byt vedeni k tomu, aby usnadnovali svému ditéti cekani na vySetieni a
zejména na operacni vykony. Bezprostiedné pfed operaci proZivaji ¢ekani nejhiife kojenci a
pak star$i pfedskolni déti spolu se $kolaky. Kojence stresuje, Ze nemiiZe pfijimat stravu, a tak
Cekani &asto proplace, coz nesou t€Zce zejména kojici matky. Batolata a mladsi predSkolni
déti Ize v klidném, pijemném prostiedi dobfe zabavit hrou. Starsi piedSkoléci a Skolaci vSak
uvazuji vice do budoucna a navic maji dobfe rozvinutou fantazii — proto dlouhym ¢ekanim
pted vykonem doslova trpi. Proto by se mélo u déti zcela vyloucit odkladani vykonu. Kazdé¢

opakovani hospitalizace piedstavuje kromé dalsiho distresu pro dit€ také ekonomickou zatez.
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2.5.3 Déti a nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zaroveii moznost hovofrit o svych potiebach

s personalem.

Vsechny informace maji byt rodi¢tim podavany véas, pravdivé a srozumitelné. Déti by

mély byt pfiméfené k jejich v€ku pouceny o vSech planovanych vykonech.

Udaje poskytnuté rodi¢tm musi byt pravdivé. Rodi¢e maji pravo rozhodnout, zda
budou ditéti poskytnuty pravdivé udaje. Problematika informovani déti o jejich zdravotnim
stavu je aktualni zejména u vaznych chronickych onemocnéni, napiiklad u onkologickych. Je
nutné postupovat zcela individualng, neohliZet se pouze na vk ditéte, ale fidit se hlavné tim,
jak situaci proziva, jak snasi psychickou zatéz, zda samo patra po informacich apod. Rodi¢lim
by mél v rozhodovani, co a kdy ditéti ¥ici, pomoci psycholog. Ten by mél zabranit, aby doSlo
k tomu, Ze dit& nebude viibec védét, co je &eka, protoze mu rodi¢e nebudou umeét nebo chtit

problém vysvétlit.

Pokud tomu okolnosti vyslovné nebrani, mélo by byt kazdé dit¢, které se musi
podrobit hospitalizaci, pfedem informovano. Obecné plati, Ze na pobyt v nemocnici by mé&lo
byt dit& pfipraveno. Pfipraveni musi byt i jeho rodi¢e. Pfi urazu nebo nahlém onemocnéni
nebyva na del3i ptipravu ¢as, ale je-li to jen trochu mozné, dobra piiprava se bohaté vyplati

v celém dal$im léCeni ditéte i v jeho vychove.

Veskery zdravotnicky persondl by si mél byt védom, jak ndro¢nou Zivotni situaci
prozivaji rodi¢e nemocného ditéte. Mé&l by piistupovat k nemocnému ditéti i jeho rodi¢iim
mimofadné citlivé. Mé&l by byt maximalné vstficny. M&l by mit pochopeni pro jejich
maladaptivni projevy a mél by davat najevo ochotu pomoci. Rodice, ktefi se hlite vyrovnavaji
s onemocnénim ditéte, musi byt podporovani, nikoliv odsuzovani za své chovani. Sestry i
lékafi by méli znat zdkladni zplsoby, jakymi se ¢lov€k vyrovnava s naroénymi Zivotnimi
situacemi. M&li by si byt védomi, Ze se vétSinou nejedna o jasné pozorovatelné chovani, ale o
skryté vnitini procesy. Zakladni t¥i zpisoby reagovani na narocné Zivotni situace jsou utck,

utok a volani o pomoc.
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2.5.4 Déti a nebo jejich rodife museji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt
chranéno pred viemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pired zbyteénymi

ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionilniho rozruseni.

Rodi¢e nemocnych déti by méli vzdy od svého Iékafe ziskat pfed zahajenim
jakéhokoliv diagnostického nebo terapeutického postupu takové informace, aby byli schopni
se zasvécené rozhodnout, zda souhlasi (informovany souhlas). Pokud se dité nachézi v takové
zdravotni situaci, kdy je mozZné vicero zpiisobu 16¢by, maji rodi¢e pravo byt informovani o
viech a podilet se na koneéném rozhodnuti. Pfed planovanymi operalnimi vykony,
invazivnimi vySetfenimi apod. se vyZzaduje od zédkonnych zéstupcid ditéte pisemny souhlas.
Rodi¢e by méli mit moZnost se vyjadfit, zda souhlasi, aby do zdravotnické dokumentace

jejich ditéte nahliZeli studenti a aby se Gi¢astnili pée o dit&.

V situacich akutniho ohrozeni Zivota ditéte se souhlas zakonnych zastupcid
nevyZaduje. V té€chto situacich ma Iékai pravo jednat podle svého nejlepsiho védomi tak, aby
byl zachrdnén Zivot ditéte. Déti prozivaji zvla$tni ochrany, a proto lékai musi pfistoupit
k 1écbe v piipadé€ akutniho ohroZeni Zivota ditéte i pies nesouhlas jeho zdkonnych zastupct.
Jsou-li rodife napf. Svédky Jehovovy a odmitaji-li, aby byla jejich potomkovi poskytnuta

transfuze, nemuiiZze jim byt vyhovéno, pokud je indikace vitalni.

Zvlastni ochrana ditéte miize byt pfedmétem spord, pokud maji rodi¢e a lékaf jiny
nazor na lé¢bu zavazného onemocnéni. Rodic¢e 1é€bu odmitaji, protoZe ji povazuji za zbyteéné
trapeni, avSak lékaf ji doporucuje, protoZe je mozné zlepSeni zdravotniho stavu. Obg& strany

povazuji svilj ndzor za to nejlepsi, co mohou ditéti v dané situaci poskytnout.

Neni-li mozna dohoda pfistupuje se k pravnimu feeni, avSak citlivy a trp&livy lékaf

rodi¢e vétsinou po podrobném poudeni piesvédcit.
Déti se podileji na rozhodovani ohledné zdravotni péée podle dohody s rodi¢i. Pokud

ma dit€ na 1é€bu odlisny nazor nez jeho zdkonny zastupce, mél by jim vhodné cesty usnadnit

psycholog. Jedna-li se o zasadni stiet zajm, je mozné poZadat o pravni pomoc.
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Pristup oSetfujiciho persondlu k nemocnému ditéti musi byt velice Setrny. VsSechny
ukony, které se provadéji za ucelem zmirnéni fyzického nebo emocionalniho rozruSeni ditéte,

musi byt omezeny na nejniZs$i moznou miru.

2.5.5 S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano

jejich soukromi.

Veskery zdravotnicky persondl, ktery pfichazi s hospitalizovanymi détmi do styku by
mél s nimi zachazet citlivé a ohleduplng. Zadny zdravotnik by nemé&l podcetiovat stiznosti
ditéte na bolest ¢i jiny diskomfort, vZdy se musi respektovat pocity ditéte. Nemocné déti musi
byt umistény na détskych osetfovatelskych jednotkach. Nemaji byt nikdy hospitalizovany na
oddéleni dospélych. Déti od ptedskolniho ve€ku musi byt rozdéleny na pokoje podle podle
pohlavi. Neni-li to moZné (napt. nedostatek prostoru na jednotkach intenzivni péée), je
nezbytné pouzivat zastény. VSichni zdravotnici by méli brat ohlady na stud ditéte stejné jako
u dospélého pacienta. Dité také potiebuje soukromi, klid a ¢as na vyprazdnéni na liZku a
vnimé negativné celkovou koupel na luzku pfed pacienty opa¢ného pohlavi. Dit¢ ma mit
pravo na vyhrazeném prostoru své véci (napf. noéni stolek). Personal by nemé&l zasahovat do

osobnich véci ditéte bez jeho svoleni nebo bez svoleni jeho rodi¢l, je-1i dité malé.

Rodi¢im ditéte samému ma byt umoznéno, aby projevili souhlas ¢i nesouhlas s ucasti
dali osoby pfi vySetieni nebo oSetiovatelském vykonu. Pfi vizitach by lékati méli postupovat
velmi ohleduplné, méli by se vzdy fidit osobnosti ditéte. Labilngjsi déti mize opakovana

prohlidka ne€kolika lékati traumatizovat, je tieba to brat v Givahu.

Déti stejné jako dospéli maji mit k dispozici signaliza¢ni zatizeni pro volani sestry.
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2.5.6 Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom

fyzickych i emocionalnich potieb.

Veskery zdravotnicky personal, ktery peuje o nemocné déti, ma mit k détem kladny
vztah a musi byt nalezité vzdélan. Détské sestry i Iékafi — pediatii musi mit zakladni znalosti
zvyvoje psychologie. Meli by znat standardni tGroveri psychomotorického vyvoje

v jednotlivych obdobich. Sestry musi znat, jaka strava je nejvhodnéjsi podle v&ku ditéte.

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se zabyva péfi o nemocné dé&ti, musi mit
zakladni védomosti o tom, jak dit€ nemoc proziva a jak snasi hospitalizaci. Obecné védomosti
je tieba piizpusobit individualité ditéte a podle toho také jednat. Kazdy, kdo pfichazi s ditétem
do styku, by mél sledovat projevy ditéte. Jenom tak se d& zabranit napf. rozvoji anaklitické

deprese.

Malé déti, ptiblizné po pfedskolni vek, stresuje pobyt bez matky a bolestivé vykony.
To, Ze maji napi. na bfiSe jizvu po operaci, nepovazuji za dulezité. Naopak déti v obdobi
pubescence a adolescence mohou vnimat kazdou viditelnou zménu fyzického vzhledu jako
traumatizujici zazitek. DoSlo-li v tomto v€kovém obdobi k vaZznému zranéni s trvalymi
nasledky, je nezbytny velice citlivy p¥istup a asto také psychologicka pomoc. Cim je zmé&na
napadnéjsi a ¢im je jedinec labilngjsi, tim vétsi je riziko suicidua. To je jeden z diivodi, proc¢
by mél byt kazdy zdravotnicky pracovnik nalezit€¢ vyskolen, aby byl schopen rozpoznat u

pacienta suicidudlni ivahy.

2.5.7 Déti museji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své

véci.

Déti musi mit moZnost nosit v nemocnici své obleéeni. Pokud nejsou odkazany na
l6zko a nemusi dodrzovat pfisny klidovy rezim, mély by mit také moZnost nosit pfes den
béZné obleceni a pyZamo jen v noci. Rodi¢e by méli byt v¢as informovani, aby donesli dit&ti

také obleceni na prevleceni, aby mohlo byt pokud mozno stale ,,ve svém®.
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Déti maji pravo mit v nemocnici své hracky a knizky, stejné tak zékladni hygienické a
psaci potieby. Vyjimkou je infekéni odd€leni — tam musi byt rodice i dité pfedem informovani
o tom, ze véci, které nelze dezinfikovat, neni vhodné na odd€leni nosit, protoZe nemohou byt

vydany zpét.

2.5.8 O déti musi byt pe¢ovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

Aby se dit¢ mohlo b&hem pobytu v nemocnici rozvijet po vSech strankach, mélo by
mit umoZnéno kontakt s détmi podobného véku. Pokud je dité hospitalizovano dlouhodobg, je
kontakt s vrstevniky nezbytny. Hry s détmi stejného ve€ku umoziuji, aby se vytvéfela a
pla¢ jednoho novorozence rozplage jiného. JiZ v druhém roce Zivota zaujme dité na kratkou
dobu jeho vrstevnik. Rozvijeji se kratké vymény pozornosti a tahanice o hracku, avSak brzy
vznika princip podani hra¢ky druhému ditéti. Jesté pfed druhym rokem lze pozorovat neumélé
pokusy o konejSeni placiciho vrstevnika. Pozdgji, po tietim roce, se vhodnou vychovou

"L

kolektivu d4 docilit zmény z pivodniho ,,Nedam! To je moje!* v poskytnuti hrac¢ky —,,Na!*.
Déti piedSkolniho véku, které jsou dlouhodobé odlouceny od svych vrstevnikil, se

zatnou odlisnym zpisobem rozvijet a také jinak reagovat. Poukazuje se na to, Ze jednaji jako

,mali dospéli“. Dité pro sviij budouci zivot potfebuje umét komunikovat zejména se svymi

vrstevniky, a proto je nezbytné mu kontakt s nimi umoznit.

2.5.9 Déti musi byt v prostiredi, které je zaFizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebim a pozadavkim, a aby ziroveni vyhovovalo wuznanym

bezpecénostnim pravidliim a zasadam péce o déti.

Prostiedi, ve kterém dité proZiva naro¢nou Zivotni situaci, jakou nemoc beze sporu je,
ma byt pfijemné. Prostiedi nemocnice by nikdy nemélo stuptiovat distres ditéte. Nemocnice
by se méla co nejvice podobat domovu. Déti by mély mit dostatek hracek, kniZzek a her,
kterymi mohou vyplnit sviij volny ¢as. Vzdy by jim mél byt k dispozici vychovatel, herni
terapeut nebo alespori zdravotni sestra. Nékdo, kdo se jim bude vénovat a ukadZe jim, jaké

hrac¢ky a hry jsou k dispozici a kde je naleznou.
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Uspoiadani liZzek ma byt v pokoji takové, aby déti vidély jedno na druhé. Védomi

spoleénosti, pocit, Ze nejsem sam, pusobi uklidfiujicim dojmem dokonce jiZ na kojence.

P&kng a zdbavné zaiizené prostfedi nesmi nikdy ohrozit bezpe€nost déti. Détské lizka
pro batolata musi byt zajidténa tak, aby dit& nemohlo vypadnout ani pielézt postranice.
Vsechny elektrické zasuvky musi byt zabezpeené krytkami. Okna vSech pokoji musi byt
zajistény tak, aby dé&ti nemohly oddéleni svévolné opustit. Samoziejmosti musi byt uchovéni
lékt, zdravotnickych pomucek a dezinfekénich roztokd piesné podle piedpisil, aby se

vyloucila moZnost poranéni nebo otravy.

Vybaveni pokoji a herny by se mélo odvijet podle typu oddéleni. Napiiklad na o€nim
oddé&lenim nesmi byt Zadné predméty, které mohou ohrozit nevidomé dité. Na neurologii by
mélo byt vybaveni herny co nejpestiejsi, aby se predeslo tomu, Ze budou déti travit veskery
¢as u televize nebo u pocitate (oboji pusobi epileptogenné). Na traumatologickych a
ortopedickych oddélenich je vhodné mit dostatek pfenosnych hracek a her, aby bylo Siroké

spektrum moZnosti pro déti upoutané na ltzko.

Vzdy by méla byt k dispozici §iroka $kéla her a hracek pro déti rliznych v€kovych

kategorii, pokud moZno vSech, kterym oddéleni slouzi.

2.5.10 Déti museji mit plnou prileZitost ke hi‘e, odpo¢inku a vzdélani, pFizpisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Vsechny déti, kterym to umoziluje jejich zdravotni stav, musi mit moZnost hrat si a
vzdélavat se. Nikdy by nemélo dochéazet k situacim, kdy se dé&ti nudi. Pokud je dité
piedskolniho v&ku nebo mladsiho kolniho véku nucené setrvavat na ltizku bez jakychkoliv

zajimavych podné&td &i zabavy, dochézi snadno k tomu, Ze zaéne zkoumat své vlastni télo.

VSechny déti Skolniho v&ku, kterym to umoziiuje zdravotni stav, by se mély
v nemocnici vzd&lavat. Zabrani se tim zabrani S$kolnim stresim v citlivém obdobi
rekonvalescence. Do jaké miry se ma dit€ zatéZovat Skolni zaté€zi, ur¢i Iékat podle jeho
zdravotniho stavu, piipadné lze pozadat o psychologické konzilium. Dit¢ musi mit dostatecny

prostor pro odpocinek, nesmi byt u€enim zatéZovéano prespiilis. Kazdé dité, které je nemocné,
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ma pravo ma klid a odpocinek. V dob¢, kdy odpociva nebo spi, zejména v noci a po ob&d¢ by
nemélo byt ruseno. Déti by se nemély rano budit v uréitou hodinu, mély by spat, pokud je to

alespoii trochu mozné, tak dlouho, jak chtéji a potiebuji.

V rdmci moZnosti by se mélo zabranit tomu, aby pla¢ jednoho ditéte budil v noci
vSechny ostatni. Sestry by mély pfihliZet k informacim od rodi¢u tykajicich se navykd pied
usnutim a béhem spanku, mély by ditéti umoznit usinat s oblibenou hrackou a s malym

svétlem, je-li na n¢ zvyklé nebo boji-li se v noci.

2.6 Charta prav télesné postizenych osob

Preambule

Charta prav télesn¢ postiZzenych vychazi z Prohlaseni lidskych a ob&anskych prav,
VSeobecného prohlaSeni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a
V3eobecného zdkona o télesné postizenych, vydaného v Pafizi vroce 1975. V souladu
s témito dokumenty m4 kazda télesné postizena osoba stejna prava a povinnosti jako kdokoliv
jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou ekonomickou a socialni politiku, ktera k pravim a

povinnostem postiZzenych osob ptihliZi.

Télesné postizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve
zvySené miie zavislou na okolnim prostiedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti. Je proto
povinnosti spole¢nosti napoméhat pii integraci téchto naSich spoluob&ani do normalniho
Zivota. PostiZzeni maji plné pravo na samostatny a nezavisly zpiisob Zivota, jaky si sami zvoli.
Maji pravo zaclenit se do spolecenského Zivota, maji pravo na splnéni vSech svych piani a
tuzeb. T&m, ktefi chtéji zit v domacnostech s peCovatelskou sluzbou, ma byt umozZnéno vybrat
si kvalitni domov, kde by byla pln¢ respektovana jejich osobnost. Télesn& postizené osoby
mohou vyuZzivat i soukromé domy &i byty a spole¢né jim musi byt dana pfileZitost je

pfizpusobit pro pohodlny, nezévisly a bezpe¢ny Zivot.

Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavé domi a bytd, stejné jako vystavbé

vefejnych komunikaci, maji za povinnost vytvafet co nejpfizniv&j§i podminky pro

seberealizaci, bezpecnost a sebevédomi postiZzenych osob.
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Clanek 1
Zpisob Zivota — ,, Kazdé t€lesne postizena osoba ma pravo a nezavisly vybér zplisobu Zivota a

mista, kde chce zit.*

Clanek 2
Rodina a okoli — ,,Jako kazda lidska bytost, tak i télesn¢ postiZzena osoba chce milovat a byt
milovana. Ma plné pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a plisobit na rozvoj

rodinnych a ptatelskych vztaht.“

Clének 3
Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc — ,,Kazda télesn¢ postiZend osoba mé pravo na
kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Piatelsky vztah mezi osobou, kterd pomoc poskytuje, a

osobou, ktera ji pfijimd, musi byt zaloZen na vzajemném respektu, diivéte a ucté.*

Clanek 4
Pravo na Iékatskou péc¢i — ,,PostiZzena osoba ma pravo na vybér 1ékate, ktery ma pecovat o jeji
zdravi. M4 pravo na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na vSech

rozhodovani o sobé.«

Clanek 5
Bydleni a okoli — ,,Postizen4 osoba ma plné pravo sama se rozhodnout Zit a bydlet v misté,

odpovidajicim jejim pozadavkim a potiebam.*

Clanek 6
Pravo na technickou pomoc — ,,T€lesné postizena osoba ma pravo na uplné financovani

technického vybaveni a pomoci nutné pro nezavisly zivot.

Clanek 7
Ucast na spolecenském Zivoté — ,, T¢lesné€ postizenym osobam musi byt umoznéna
komunikace, pohyb a pfistup ke spole¢nosti, vzdélani, afadiim, ekonomickym a profesnim

aktivitam i k aktivitim ve volném Case a ve sportu.”

Clinek 8
»Kazda télesné postiZzena osoba ma pravo na dostateny piijem pro zajisténi svého pohodli a

spokojeného Zivota.*
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Zavér

Télesn& postizené osoby, asociace, sdruZeni a svazy by mély sjednotit své usili pro zlepSeni
vzajemného poznavani a proto, aby se lépe domohly zajisténi svych zakladnich lidskych prav,
jimiz jsou:

- Pravo na to, byt odlisny.

- Pravo na duistojny a odpovidajici zpiisob Zivota.

- Pravo na integraci do spole¢nosti.

- Pravo na sviij nazor a na jeho splnéni.

- Pravo na rovnopravné ob&anstvi a na nezavisly vybér zptsobu Zivota i mista, kde chce Zit.
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2.7 Deklarace prav duSevné postiZenych lidi

1. DuSevné postizeny ob&an ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obc¢ané.

2. Dusevné postiZzeny obfan ma narok na ptiméfené lékaiské oSetfeni a terapii odpovidajici
jeho potiebam, jakoZ i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co

nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. Dusevné postizeny oban ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméteny Zivotni standart.
M4 také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které odpovida pokud

mozno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je moZné, mél by dusevné postiZzeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot. Rodina, ve které zije, by méla ke spolecnému Zivotu
obdrZet podporu. Pokud je nutny pobyt v zatizeni, pak by se zpisob Zivota v tomto zafizeni a

podminky v ném mély pfiblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen moZné.

5. DuSevné postiZzeny obfan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho

blahu a z4jmim Zadouci.

6. DuSevné postizeny obfan ma pravo na ochranu pfed zneuzivanim, pohrdanim a
poniZujicim jednanim. Pokud je obzalovan za ptedin, pak ma pravo na fadné soudni

vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud dusevné postiZzeny ob¢an neni v disledku svého postizeni schopen v plném rozsahu
vyuzit viechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo vSechna prava omezit ¢i
odejmout, musi se pii prab&éhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat pfislusnd pravni jistota
proti jakékoliv formé& zneuziti. Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni socialnich
schopnosti duSevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole jakoZ i pravu se

odvolat k vyssi instituci.
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2.8 Eticky kodex pro zdravotni sestry

Etické pozadavky na sesterské povolani jsou na mezinarodni urovni vyjadieny v tzv.
etickych kodexech zdravotnich sester. Jsou to objektivni soubory norem, které slouzi jako
podklad pro eticky odpovédné skutky, prostfedky k sebekontrole, dale popisuji postaveni
sester ve vztahu k pacientovi, kolegynim a k profesi a ukazuji spole¢nosti, Ze sestry piijimaji

za svou praci odpovédnost.

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé piijat Mezinarodni

radou sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl n&kolikrat revidovéan a znovu schvalovan.

Eticka pravidla zdravoetni péce

e Sestra je povinna pfevzit profesiondlni odpov€dnost za pééi o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti.

e Potfeba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetiovatelskou pé&i jsou
nerozluéné spjaty: respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidskéa prava. Zdravotni péci
je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, vk, pohlavi,
politické presvédceni a socialni postaveni.

e  Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivcei, roding a spole¢nosti a spolupracuje v tom

i s reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

e  Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za ob&any, ktefi potiebuji zdravotni
péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

e  Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povaZuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muiiZe tyto dtivérné informace

predat.
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Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobn¢ odpovédna za kvalitu poskytované péée a za obnovovani

svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdelavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat peCovatelsky standart na co nejvyssi urovni, a to v

kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz

ptejima zodpoveédnost za jisty ukol a kdyz jej predava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani pfispélo k dobré poveésti

povolani.

Zdravotni sestra a spolecnost

e  Zdravotni sestra, podobné¢ jako ostatni obfané, podporuje pozadavky obyvatelstva na

zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

e  Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.
e  Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochréanila jednotlivce, jestlize péce o

ngj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obcana.

Zdravotni sestra a povolani

e Zdravotni sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni a
oSetfovatelské péce a za odborné vzdélavani.

e Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitfniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

e  Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni pfiméieného
platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvafeni dustojnych pracovnich podminek

umoznujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.
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2.9 Deklarace zdkladnich principu zdravotni péce v Evropé

Evropska 1ékafska vefejnost reprezentujici lékaiskou profesi naléhavé zada vsechny
Clenské staty Evropské unie a Evropské hospodaiské oblasti, a rovné€Z instituce Evropské
unie, aby prosazovaly dale uvadéné zakladni principy jako souéast spoleéného evropského

demokratického dédictvi:

1. Zachovani a upeviiovani zdravi je otdzkou osobni odpovédnosti a kazdy jedinec by mél
byt k takovému piistupu nabadan. Na spolecnosti pak spoéiva zavazek usnadilovat tuto
odpovédnost podporou vetejného zdravi a prosazovanim zdravého zplsobu Zivota a

zdravého Zivotniho stylu.

2. Zakladni pravo spoc¢iva v rovnosti pfistupu k vysoce kvalitnim sluzbam zdravotni péce

v oblasti prevence, diagndzy, terapie a rovnéZ na Useku rehabilitace.

3. V souladu s profesnimi etickymi principy se musi respektovat pravo pacienta na volbu

poskytovatele zdravotni péce, véetné volby Iékare.

4. Sluzby zdravotni péfe by se meély poskytovat v soucinnosti lékate s pacientem, pfi
dodrZovani spravné klinické praxe a se souhlasem pacienta. Lékaiskd ml€enlivost je etickym

zavazkem, ktery se musi prosazovat.

5. Musi se respektovat pravo pacienta na stanovisko k jeho zdravotnimu stavu a na zmény

diive poskytnutych stanovisek.

6. Sluzby zdravotni péce, jez pacientiv Iékaif povazuje za nezbytné, je tfeba poskytnout
natolik pohotové, aby se zabranilo dalSimu ohroZeni pacientova zdravi a minimalizovalo se
jeho stradani. Tyto sluzby museji zahrnovat konzultaci, vySetieni a 1é¢bu v ramci primarni a
specializované péce jak nemocni¢niho, tak jiného typu. Sluzby se musi poskytovat bez

ohledu na financ¢ni situaci pacienta nebo pohlavi, bez jakychkoliv forem diskriminace.

7. Obcané Evropské unie/Clenskych statti Evropské hospodatské oblasti museji mit pravo
vyhledat v rdmci unie za spravedlivych finan¢énich podminek a bez diskriminace 1ékaiské

sluzby.
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8. Finan¢ni prostiedky vyc¢lenéné na sluzby zdravotni péfe museji byt specifické a
transparentni, postadovat k uspokojeni poteb populace v oblasti zdravotni péce a veiejného
zdravi, zajistovat udrzitelny dlouhodoby rozvoj systému zdravotni péce, byt adekvaini i
k umoznéni klinického vyzkumu a pokralujiciho odborného pokroku, jak si jej vytyCily

jednotlivé profese.

9. Nedilnou soudasti poskytovani zdravotni péfe a zaroveni i profesionalnim zavazkem je

nepfetrzity vyvoj systému zaloZeny na kvalité.

10. Nedilnou soudasti veskeré zdravotni péce musi byt zlepSovani kvality. Narodni 1ékaiské
asociace by se mély aktivné podilet na systematickém a znalostmi fundovaném vyvoji

kvality poskytované péce.

11. Poskytovatelé zdravotni péfe museji participovat na externim hodnoceni kvality.
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2.10 Hippokratova piisaha

,»PTisaham pii lékaii Apollonu, pfi Hygieii a Panacei, volam za svédky viechny bohy

a bohyné, Ze ze vSech sil a s plnym svédomim budu plniti tento slib:

Budu si véziti svého mistra v tomto uméni jako svych vlastnich rodi¢t, budu se s nim déliti o
sviij pffjem, budu mu dévati to, ¢eho bude miti nedostatek, budu pokladati jeho déti za své

bratry pokrevné a ze své strany vyuéim je v tomto uméni bez odmény a bez zavazki.

UmoZnim ucast na védéni a naukéach tohoto oboru pfedevsim svym syniim, dale syntim svého

mistra a potom t&m, kdo zapisem a piisahou se prohlasi za mé zaky, ale nikomu jinému.

Aby nemocni opét nabyli zdravi, nafidim opatieni podle svého nejlepsiho védéni a posouzeni

a budu od nich vzdalovati viechno zlé a skodlivé.

Nehodlam se pohnouti od nikoho, at’ je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo abych mu dal

za podobnym ucelem radu.

Nedéam Zadné Zen€ vlozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranil oplodnéni nebo prerusil

vyvoj plodu.

Svijj Zivot i své uméni budu ceniti jako posvatné, nebudu délati operace kamene, a vstoupim-
lido domu, vejdu tam pro blaho nemocnych, zdrzim se vSeho pocinani neslechetného,

neposkvrnim se chlipnym dotekem s Zenami, muZi, se svobodnymi ani s otroky.

O v8em, co uvidim a usly$im pii lé¢eni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovam ml&eni a

podrZim to jako tajemstvi , nebude-li mi dano svoleni k tomu, abych to fekl.

Udrzim-li pevné€ a dokonale vérnost této piisaze, bud’ mi za to dan $t’astny Zivot pro viechny

Casy, kdybych v3ak se proti této piisaze prohiesil, at’ m& postihne pravy opak."
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3. Empiricka Cast
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3.1 Cil vjzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit nejen Uroven a informovanost obcanti/pacientii o jejich
pravech, ale i respektovani prav pacientii ze strany zdravotnického persondlu. Kodex Prav
pacientl byl schvéalen 25. Gnora 1992 Ministerstvem zdravotnictvi, domnivam se proto, Ze je
to jiz dostate¢né dlouhd doba, aby tento kodex veSel do podvédomi jak pacientim, tak

zdravotnickému persondlu.

Cill: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o Pravech pacientt.

Cil 2: Zjistit, zda zdravotnicky personal dodrzuje tento kodex.

3.2 Hypotézy

H 1: Pfedpokladam, ze pacienti jsou lépe informovani o svych pravech nez-li tomu bylo diive.

H 2: Pfedpokladam, Ze zdravotnicky personal se snazi dodrzovat kodex Prav pacientd.

3.3 Metodika

Pro zjisténi, vySe uvedenych cild jsem si vybrala metodu dotazniku (viz. piiloha).

Respondenti, byli seznameni s uc¢elem této akce a pouceni, jak dotaznik vypliiovat. Byli

ujiSténi o naprosté anonymité pii zpracovani jejich tdaja.
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3.4 Analyza vysekii dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Znate prava pacienta?
Touto otdzkou jsem se zaméfila na vSeobecné znalosti. Informovanost o pravech

pacientll je nezbytnou soucasti v poskytovani kvalitni zdravotni péce.
Na tuto otdzku odpovédélo 75% respondentit ANO a 25% respondenti NE.

Myslim si, Ze by oblané méli byt informovani o svych pravech nejen od

zdravotnického persondlu, ale i od medii.

Grafé. 1

80%
70%71 |
60% 7
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

[JANO
B NE

41



Otazka €. 2: Vite, zda jsou ve zdravotnickém za¥izeni pFistupna prava pacient?

Prava pacient by méla byt vyvésena na kazdém pracovisti ve zdravotnickém zafizeni.

Vétsinou jsou vyvésena na nasténkach ¢i sesternach.

Na tuto otazku odpovédélo 42% respondenti ANO a 58 % respondenti NE. Je ziejmé,

Ze zdravotnicky personal malo informuje pacienty.
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Otazka & 3: Byl/a jste seznamen/a s pravy pacienti pri pFijeti, pokud to Vas zdravotni

stav dovolil?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se zdravotnicky personal snaZi zaClenit pacienta

do této problematiky.
Na tuto otazku odpovédélo 23% respondenti ANO a 77% respondenti NE. Z tohoto

vyplyva, Ze pacienti nejsou informovéni pii pfijeti, pokud to jejich zdravotni stav dovoli o

svych pravech.

Graf ¢. 3
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Otazka &, 4: VyuZzivite, ¢i uplatiiujete sva prava?

Touto otazkou jsem se zaméfila na to, zda jsou pacienti dostate¢né€ asertivni,

zda dokazi prosadit sva prava.

Na tuto otdzku odpovédélo 85% respondentit ANO a 15% respondentii NE.

Graf ¢. 4
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Otazka & 5: Umoziiuje Vam zdravotnicky persondl volné nahlédnout do prav pacienti a

nemocnych?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda zdravotnicky personal je ochoten poskytovat

na pozadani Prava pacientti hospitalizovanym.

Na tuto otazku odpovédélo 75% respondentii ANO a 25% respondentii NE.
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Otazka ¢&. 6: Znate jméno svého oSetiujiciho 1ékaie?

Pacient ma pravo znat jméno zdravotnického pracovnika, 1ékafe ¢i sestry, ktefi mu

poskytuji zdravotni pé&i. Lékai by se mé&l pfi prvnim kontaktu pfedstavit, aby se piedeslo

riznym konfliktim a omyltim.

Na tuto otizku odpovédélo 68% respondentit ANO a 32% respondentii NE.

Graf é. 6
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Otazka ¢&. 7 Byl/a jste informovan/a 1ékafem o VaSem zdravotnim stavu?
KaZdy pacient mé pravo na informaci o svém zdravotnim stavu. Lékat by mél byt
pii rozhovoru s pacientem udrZovat o&ni kontakt, byt upraveny, poslouchat pozorné pacienta a

vysvétlit mu v§e ¢emu nerozumi.

Na tuto otdzku odpovédélo 95% respondentit ANO a 5% respondentii NE.
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Otazka ¢&. 8: Byl Vam vysvétlen postup léceni ¢i vySetieni?
Pacient by mél byt vzdy informovan o postupu 1é¢by ¢&i nutnych vySetfenich, ktera
jsou s 1é¢bou spojena. Pacient by m&l vzdy dat informovany souhlas pisemnou formou. Tento

souhlas se zaklada v dokumentaci.

Na tuto otazku odpovédélo 88% respondenti ANO a 12% respondentii NE.

Graf ¢é. 8
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Otazka ¢&. 9: Je respektoviano Vase soukromi?
V priibshu vySetfeni, oSetieni, vizity a hygieny méa nemocny pravo na to, aby
zdravotni¢ti pracovnici brali maximalni ohledy na soukromi a stud pacienta. Lécba by méla

probihat divérné a diskrétné.

Na tuto otazku odpovédélo 86 % respondenti ANO a 14% respondentii NE.

Graf¢. 9
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Otazka ¢. 10: Respektuje Vas oSetiujici zdravotnicky personal vase prava?
Je velice dilezité, aby zdravotnicky personal respektoval prava pacientd. Od
tohoto se odviji kvalita 1é¢by pacienta. Listina zakladnich prav a svobod stanovuje, Ze lidé

jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech.

Na tuto otazku odpovédélo 77% respondenti ANO a 23% respondentt NE.

Graf ¢. 10
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4. Zavér

Dobra znalost vSech prav a povinnosti ob&antl i zdravotnickych pracovnikl je
podminkou pro zkvalitnéni zdravotnické pé&e a pfedpokladem pii vytvoieni dobrého vztahu

mezi pacientem a lékatem.

Prvni hypotéza se mi potvrdila. Pacienti jsou mnohem lépe informovani o svych

pravech nez-li tomu bylo diive.

Druh4 hypotéza se mi téZ potvrdila. Zdravotnicky persondl se snaZi dodrZovat prava
pacientf, pokud to podminky dovoli. Myslim si, Ze respektovani zakladnich pravnich zdsad a

pozadavkii je v zdgjmu kazdého zdravotnického pracovnika i v zdjmu samotného pacienta.

Kodexem prav pacienti by se mél tedy ¥idit jak zdravotnicky persondl tak i pacienti
sami. Pacienti by méli vénovat pozornost tomu, jak mohou ovliviiovat fungovani systému
zdravotni péce. Jejich aktivni Gdast v procesu diagnostiky je velmi dileZitd a mnohdy
nepostradatelna. Jednou ze zakladnich uloh pacienta a zdravotniho persondlu je vytvafeni

jistoty, Ze dialog mezi ob&ma stranami se vede v jistoté a divéfe.

Menandros z Athén:

,Nemocné télo potiebuje lékare, nemocnd duse pritele. “

Ludwig Borne:

»Existuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.“
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