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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva Urovni pravnich znalosti v§eobecnych a praktickych sester
v oblasti zdravotnictvi. V teoretické casti je popsan vyznam pravniho povédomi
v oSetrovatelské praxi a zpiisoby vyuky pravnich piedpist v ramci zdravotnického vzdélavani.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na analyzu znalosti sester v souvislosti s jejich dosazenym
vzdélanim, délkou praxe a pracovnim zatazenim. Cilem prace je zhodnotit, zda tyto faktory
ovliviiyji troveinl pravniho povédomi a identifikovat pfipadné oblasti, které by bylo vhodné dale

rozvijet.
KLICOVA SLOVA

Vseobecna sestra, praktickd sestra, zdravotnické pravo, pravni povédomi, zdravotnické

vzdélavani

TITLE
Knowledge of general and practical nurses in healthcare law

ANNOTATION

This thesis focuses on the level of legal knowledge among general and practical nurses in the
healthcare sector. The theoretical part describes the importance of legal awareness in nursing
practice and the methods of teaching legal regulations within healthcare education. The research
part is aimed at analyzing nurses’ knowledge in relation to their attained education, length of
practice, and job position. The objective of the thesis is to evaluate whether these factors
influence the level of legal awareness and to identify areas that may require further

development.
KEYWORDS

General nurse, practical nurse, healthcare law, legal awareness, healthcare education
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UvoD

V této praci se budu zabyvat znalostmi vSeobecnych a praktickych sester v oblasti prava ve
zdravotnictvi. Sestry jsou pii vykonu své profese vystaveny fadé€ situaci, které maji nejen
odborny, ale 1 pravni rozmér. Kazdodenni kontakt s pacienty, zajistovani zdravotni péce
a spoluprace v ramci zdravotnického tymu s sebou nese odpovédnost, kterd je pravné
vymezena. Pravni rdmec oSetfovatelské profese se neustale vyviji, at’ uz v souvislosti s novou
legislativou, zménami ve zdravotni politice nebo rostoucim diirazem na prava pacienti. Dobra
orientace v pravnich ptfedpisech je proto nezbytnou soucasti odborné zptsobilosti kazdé sestry.
Pravni pfedpisy, jeZ se k Cinnostem zdravotniki a pravim pacientl vazou, vSak casto
zdravotnici sami neznaji. Z praxe ovSem vyplyva, ze pravni povédomi sester je velmi riiznorodé
a v nékterych oblastech nejisté. Mnohé sestry sice v bézné péci postupuji spravné, ale casto si
nejsou védomy pravniho zakladu svého jednani. Nedostatek znalosti mtize vést k pochybenim
v péi 1 k psychickému diskomfortu persondlu, ktery si neni jisty svymi kompetencemi
a odpovédnosti. OSetirovatelstvi je pfitom postaveno na profesionalnim rozhodovani, které by

mélo byt opieno o etiku a odborné standardy 1 o pravni povédomi.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit troven pravnich znalosti vSeobecnych a praktickych
sester a posoudit, zda tyto znalosti ovliviiuje dosazené¢ vzdé€lani, délka praxe ¢i pracovni

zafazeni.

V teoretické Casti se zabyvadm vyznamem pravnich znalosti pro vykon profese vSeobecnych
a praktickych sester, pfi¢emz se zaméfuji na to, jakym zptisobem jsou tyto znalosti ziskavany
arozvijeny v ramci vzdelavani. Popisuji vyuku pravnich pfedméth na raznych stupnich
odborného vzdélavani a veénuji se také moznostem celozivotniho vzdélavani v oblasti
zdravotnického prava. V zavéru této casti rovnéZ uvadim podrobny rozbor dotazniku, ktery
bude vyuzit ve vyzkumné c¢asti. Kazdou otdzku dotazniku uvedu do Sir§iho teoretického

kontextu, ¢imz poskytnu ramec pro lepsi porozuméni vysledkim a zavéram této prace.

Ve vyzkumné casti se zamétuji na formulaci cili a vyzkumnych otdzek. Déle ptedstavuji
metodiku vyzkumu, charakteristiku vyzkumného souboru a nasledné se veénuji interpretaci
ziskanych vysledkl. Tento proces je klicovy pro pochopeni aktualni irovné pravnich znalosti

sester a identifikaci oblasti, jeZ vyzaduji dalsi rozvoj.
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CIiLE A METODY PRACE

Cil teoretické c¢asti

Cilem teoretické Casti je pfedstavit vyznam pravnich znalosti pro sestry a popsat jejich vyuku

na riznych stupnich zdravotnického vzdélavani. Zamértuji se také na celoZivotni vzdélavani a

pfipravenost sester aplikovat tyto znalosti po nastupu do praxe, v€etné jejich kompetenci.

Cile vyzkumné casti

1.

Zjistit, jaka je uroven znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti prav ve

zdravotnictvi

Zjistit, zda ma uroven vzdélani vliv na znalosti vSeobecnych a praktickych sester

v oblasti prav ve zdravotnictvi.

Zjistit, zda ma délka praxe vliv na znalosti v§eobecnych a praktickych sester v oblasti

prav ve zdravotnictvi.

Zjistit, zda ma pracovni misto vliv na znalosti vSeobecnych a praktickych sester

v oblasti prav ve zdravotnictvi.

Vyzkumné otazky

1.

Jakd je turoven pravnich znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava?

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim a urovni znalosti vSeobecnych

a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava?

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a tirovni znalosti v§eobecnych

a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava?

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pracovnim mistem a urovni znalosti

vSeobecnych a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava?
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Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cilli teoretické Casti prace bude pouZita analyza odborné literatury a relevantnich
pravnich predpist, kterd umozni pochopeni vyznamu pravnich znalosti pro sestry a jejich vyuky
na riznych stupnich zdravotnického vzdélavani. Pro vyzkumnou ¢ast budou shromazdéna data
pomoci strukturovaného dotazniku. Vyuzita bude kvantitativni metoda ziskdvani dat pomoci

dotazovani.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Vyznam pravnich znalosti pro vSeobecné a praktické sestry

Sestry v praxi vykonavaji Siroké spektrum tkont, jez podléhaji celé fad¢ pravnich predpist.
Nekteré z nich provadi na zékladé ordinace lékare, jiné z vlastni iniciativy. V obou ptipadech
vSak sestry nesou odpovédnost za ukon, ktery provedou. Kazdy z téchto oSetfovatelskych
zékrokli musi byt proveden v souladu se zdsadami lege artis, coz doslova znamena, ze musi byt
provadén podle ,,zdkona uméni“. (Vondraéek a Wirthova, 2009) V zdkoné vsak termin lege
artis neni jednozna¢né definovan a poskytovani zdravotnich sluzeb se opira o pojem nalezita
odborna uroven. Tu popisuje zdkon o zdravotnich sluzbach jako ,, poskytovini zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.“ (CESKO, 2011a). Tyto
ukony sestry provadéji v ramci oSetiovatelské péce, kterou poskytuji zejména jako zaméstnanci
amusi se tedy fidit i obecnymi pravy a povinnostmi fyzickych osob vyplyvajicimi z ob&anského

zékoniku. (Vondracek a Dvotakova, 2007)

Dulezitou soucasti pravnich znalosti jsou prava pacientt, ktera je nezbytné respektovat. K tomu
je vSak nutnd tato prava dobfe znat a disledné se jimi fidit v praxi. Pravni znalosti umoziiu;ji
sestram poskytovat kvalitni a bezpecnou péci, ¢imz se vyhybaji moznym pravnim postihim

a zaroven chrani sebe 1 své pacienty. (Znalosti sester v oblasti prav pacientt, 2020)

1.2 Vzdélavani vSeobecnych a praktickych sester

S vyraznym rozvojem oSetfovatelské péce rostly 1 pozadavky na kvalitu vzdélavani sester.
Plvodni systém stfednich zdravotnickych Skol pfijimal studenty jiz ve v€ku 14 let, kdy jesté
nebyli dostateéné zrali na narocné oSetfovatelské povolani. Z tohoto diivodu se musela vyuka
prizpusobit jejich vékovym schopnostem, coz vSak vedlo ke zjednoduSeni a nasledné
1 k problémiim s adaptaci na naronou praxi. V roce 1989 Evropskd komise navrhla, aby
vzdélavani sester bylo ve 21. stoleti povySeno na vysokoskolskou uroven. Tento rok byl také
zasadni pro zmény v tehdejSim ceskoslovenském zdravotnictvi a socidlni péci, pficemz jednim
z hlavnich cila bylo piizptsobit vzdélavaci systém sester standardiim Evropské unie. Ke zméné
doslo jestd pied vstupem Ceské republiky do Evropské unie, aby sestry ziskaly moZnost
volného pohybu mezi ¢lenskymi staty a jejich kvalifikace byla uzndvéana v ramci celé EU. Od
akademického roku 2004/2005 jsou na stfednich zdravotnickych Skoldch vzdélavani pouze

zdravotnicti asistenti/praktické sestry, zatimco kvalifikaéni vzd€lani vSeobecnych sester je
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mozné ziskat pouze na vy$sich odbornych! nebo vysokych Skolach. K této problematice vysel
v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonil. Tento zakon upravuje kvalifikacni
ptedpoklady pro riizné zdravotnické profese a jejich celoZivotni vzdélavani. Zahrnuje také
pravidla pro vykon povolani, odborny dohled a fizeni ¢innosti ve zdravotnictvi. Jeho cilem je
zajistit vysoky standard zdravotni pée a harmonizaci s ptredpisy Evropské unie. (Plevova,

2018), (CESKO, 2004)

V soucasnosti existuji dvé zakladni kategorie sester — vSeobecnd sestra a praktickd sestra.
Nicméné v minulosti byly pouzivany i jiné nazvy profesi, naptiklad zdravotni sestra nebo
zdravotnicky asistent. Tyto zmény reflektuji legislativni Upravy a vyvoj v oblasti
oSetfovatelstvi, zejména v souvislosti s harmonizaci s evropskymi normami. Nazvoslovi
nelékatskych zdravotnickych povoldni upravuje zdkon €. 96/2004 Sb., ktery stanovuje
podminky ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specifikuje vzdelavaci pozadavky pro

jednotlivé profese. (CESKO, 2004)

V ramci této diplomové prace budeme pouzivat pouze nazev vSeobecna sestra a prakticka
sestra, pficemz pod timto oznacenim bude zahrnuto vSe, co se tykd vSech vySe zminénych
profesi, tedy i profesi, jako jsou zdravotni sestra ¢i zdravotnicky asistent. Cilem je zjednodusSeni
terminologie, kterd se v ramci této prace bude vztahovat na vSechny specifikované profesni

nazvy.

1.1.1 Vyuka piFedméti pravo a pravo ve zdravotnictvi

Znalosti pravnich pfedpisi vSeobecné a praktické sestry ziskavaji zejména v ramci svého
kvalifikacniho vzdélavani. Praktické sestry se s pravni problematikou seznamuji na stfednich
zdravotnickych Skolach, zatimco vSeobecné sestry tuto oblast studuji na vyssich odbornych
nebo vysokych Skolach. V ramci vyuky prava ve zdravotnictvi je dilezité zminit, ze pravni
pfedpisy nejsou pouze obsahem samostatného predmétu, ale jsou 1 soucasti mnoha dalSich

predméta, které se zaméiuji na specifické oblasti zdravotni péce.

'V textu bude dale pouzivan termin vSeobecna sestra, kterym je mysleno jak povolani vieobecné sestry, tak
i diplomované v§eobecné sestry, ktera ziskava kvalifikaci na vyssi odborné skole.
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1.1.1.1 Stiedni Skola
Ucebni plany a osnovy stiednich $kol prochazely v pribchu let fadou zmén. Tato kapitola je

zamétena na piehled existujicich uéebnich plani od roku 1972 do soucasnosti.
53-01-6 zdravotni sestra od 1972

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky vydalo u¢ebni plan a osnovu
s platnosti od 01.09.1972 pro obor zdravotni sestra, ktery byl ctyflety. Osnova byla velice
propagandisticky a ideologicky zaméfend. Mimo odborné predméty byl kladen diraz na
obcanskou nauku, ktera vytvarela zaklady pro marxisticko-leninsky nazor. Pravo bylo
vyucovano v ramci predmétu Socialné pravni nauky ve 4. ro¢niku dvé hodiny tydné. Nebyl
vsak kladen velky dlraz na prava pacientl, protoze socialistické zdravotnictvi mélo nadfazené

kolektivni zajmy nad témi individualnimi. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CSR, 1976)
53-01-6 zdravotni sestra od 1984

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky vydalo 20.12.1983 ugebni plan
a osnovu s ucinnosti od 01.09.1984. Studium oboru zdravotni sestra bylo Ctyfleté a skladba
predméti odrazela tehdejsi politickou situaci v Ceskoslovensku. Organizace vzdélavani byla
stale ptizptisobena ideologickym a praktickym potfebam statu. Vyuka predmétu pravni nauky
byla zahrnuta ve 4. roc¢niku v Casové dotaci dv€ hodiny tydn&. Vzdélavaci plan vSak
nezahrnoval vyuku zdravotnického prava tak, jak jej zndme dnes, protoze postaveni pacienta
a jeho prava nebyla tak zdlraznovana. Vyuka prava se tedy zamétovala spiSe na pracovni
povinnosti v ramci socialistického zdravotnictvi. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CSR, 1983)

53-01-6 vSeobecna sestra od 1992

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo uéebni plan a osnovu dne 18.03.1992
s ucinnosti od 01.09.1992. Studijni obor, nyni nazyvany vseobecna sestra, ziistal Ctyfletym
programem, avSak jeho ucebni plan prosel zasadnimi zménami v disledku politického vyvoje
po roce 1989. Novy plan kladl vétsi diraz na individualitu pacienta a moderni piistupy
v oSetfovatelstvi. Predmét Zaklady vefejného zdravotnictvi, vyucovany ve 2. rocniku s tydenni
casovou dotaci jedné hodiny, zahrnoval témata tykajici se zdravotnického prava a etiky.
Studenti se vénovali naptiklad problematice povinnosti ml¢enlivosti nebo prav pacientt, ktera

byla probirana podrobné&ji nez diive. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 1992)
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53-41-M/007 zdravotnicky asistent od 2004

Tento ucebni plan vydalo Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy dne 17.12.2003
s platnosti od 01.09.2004. Denni studium tohoto oboru trvalo ¢tyfi roky. Je zde vyznamny
rozdil oproti pifedchozimu vzdélavacimu programu, zejména ve zvySené¢ hodinové dotaci
vSeobecn¢ vzdelavacich programil. Pravo se vyucovalo v ramci predmétu Vetejné zdravotnictvi
a vychova ke zdravi. Zak by po absolvovani tohoto pfedmétu mé&l byt schopen uvést zakladni
pravni piedpisy, které zabezpecuji ochranu a podporu zdravi obyvatelstva, a vysvétlit smysl
systému vefejného zdravotniho pojisténi, v€etné urceni, kdo je povinen odvadéet pojistné. M¢l
by znat prava a povinnosti pojisténct a védét, jak postupovat v pfipad€, ze neni spokojen
s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami. Dale by mél dokazat pojmenovat kli¢ova prava
pacientd a vyhledat jednoduché pravni informace potiebné v ramci svého oboru. Zaci tedy méli
zékladni informace o zdravotnickém pravu, protoze obor kladl dliraz na vyuku prava ve vztahu
k aktualni zdravotnické problematice. (MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE
A TELOVYCHOVY, 2004)

53-41-M/01 zdravotnicky asistent od 2008

Ke zmén¢ oboru doslo z diivodu reformy Skolstvi, kterd se snazila modernizovat vzdélavani
v souladu s aktudlnimi pravnimi predpisy. Zaroven doslo k aktualizaci a sjednoceni ¢iselné¢ho
oznaceni obort. Ve vyuce pravni problematiky doslo k velké zméné a pravo bylo vyucovano
v ramci spolecenskovédniho vzdé€lavani. Diky osnovam toho pfedmétu by mél byt zdk po
absolvovani schopen vysvétlit pojem prdvo a pravni stat, uvést ptiklady pradvni ochrany
a pravnich vztaht a popsat strukturu soudni soustavy v Ceské republice, véetné &innosti policie,
soudil, advokatii a notaifi. Zaroven by mél porozumét podminkdm zpisobilosti k pravnim
ukonlim a trestni odpovédnosti Clovéka. Dilezit¢ pro zdka bylo také pochopit zavazky
vyplyvajici z béznych smluv, vcetné moznych disledki neznalosti jejich obsahu, a umét
prakticky hajit své spotiebitelské zajmy, napiiklad pti podavani reklamace. V ramci rodinného
prava by mél byt schopen popsat prava a povinnosti mezi rodici a détmi nebo manzeli a védét,
kde hledat informace ¢i pomoc pii feSeni problémii v této oblasti. Mél by také rozumeét
spravnému postupu, pokud se stane obéti nebo svédkem protipravniho jednani, jako je Sikana,
lichva, korupce, nésili ¢i vydirani. Obor zdravotnicky asistent nové pfistupoval k vyuce prava
vice obecné a zaci ziskali $ir§i pohled na pravni otdzky, avSak toto nereflektovalo specifické
potieby znalosti prava v oblasti zdravotni pége. (MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE
A TELOVYCHOVY, 2008)
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53-41-M/03 Prakticka sestra od 2018

Obor prakticka sestra nahradil obor zdravotnicky asistent v roce 2018. Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy vydalo 17.04.2018 s ucinnosti od 01.09.2018 pro tento novy obor
rdmcovy vzdélavaci program. Ke zméné doSlo zejména pro zvySeni kompetenci absolventd.
Pravo je v tomto vzdélavacim programu stale obsazeno v predmétu spolecenskych véd a obsah
vyuky se od predchoziho oboru nezménil. Minimdlni pocet vyucovacich hodin
spolecenskovédniho vzdélavani je 160 hodin za celkovou dobu vzdélavani. (MINISTERSTVO
SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY, 2018)

1.1.1.2  Vyssi odborna Skola

Na vyssich odbornych skolach ziskavaji diplomované vSeobecné sestry kvalifikaéni vzdélani
v tiiletém dennim studiu nebo béhem tfi a piil roku pii kombinované formeé studia. Ucebni plan
oboru 53-41-N/1 Diplomovana vS§eobecna sestra vychazi z poZzadavki vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti
k vykonu nelékarského zdravotnického povolani. Soucasti u¢ebniho planu je predmét Zaklady
zdravotnického prava a legislativy, jehoz vyuka je stanovena ramcovym vzdélavacim
programem Ministerstva Skolstvi, mlddeze a té€lovychovy. Minimalni ¢asovéa dotace tohoto
pfedmétu ¢ini 1-2 hodiny tydné, rozvrzené do jednoho az dvou semestri. Cilem pfedmétu je
seznamit studenty s pravnim ramcem zdravotnické péce a naucit je orientovat se v pravnich
predpisech, které upravuji vykon jejich profese. Vyuka prava je zaméiena konkrétné na

problematiku zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, coz je oproti vyuce na stfednich Skolach

vvvvvv

setkavaji v profesnim Zivots. (NARODNI PEDAGOGICKY INSTITUT CR, nedatovéano).

1.1.1.3  Vysoka Skola

Studium sester na vysokych skolach je upraveno vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani. K této vyhlasce je vydan kvalifikacni standard ptipravy
na vykon zdravotnického povolani — vSeobecnd sestra, jenz popisuje podrobné¢ minimalni
pozadavky na vzdé€lavaci program. Pfedmét Zaklady zdravotnického prava a legislativy tadi
do povinnych zikladnich pfedmét, které souviseji s poskytovanim oSetfovatelské péce
s minimalnim poctem 20 hodin. Tento pfedmét je koncipovan tak, aby propojit teoretické
znalosti s praktickymi aplikacemi. Studenti se seznamuji se zéklady pravniho systému Ceské

republiky, véetné kliCovych oblasti, jako je pravo obclanské, pracovni, rodinné a trestni.
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Zvlastni diraz je kladen na pravni normy, jez reguluji poskytovani zdravotni a socidlni péce.
Vyuka zahrnuje také problematiku pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniki pii vykonu
jejich povolani, prava pacientl a povinnosti orgdni statni spravy. Pro lepsi pochopeni teorie
jsou do vyuky zatazovany piiklady z praxe a rozbory soudnich rozhodnuti. (CESKO, 2005)
(CESKO, 2021)

1.1.2 Celozivotni vzdélavani

Mimo kvalifikaéniho vzdélavani maji sestry povinnost celozivotniho vzdélavani, ktera je dana
zakonem ¢. 96/2004 Sb. V § 53 najdeme nasledujici definici celozivotniho vzd€lavani:
,pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani veédomosti, dovednosti
a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovniku v prislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi pozmatky“. CeloZivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl zahrnuje nckolik forem: specializacni vzdélavani, certifikované
a inovacni kurzy, které mohou probihat v akreditovanych zatizenich nebo u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb zapojenych do vyuky na Skolach. Dal§i moznosti jsou odborné staze
zamétené na prohloubeni dovednosti, ucast na odbornych akcich, jako jsou konference ¢i
sympozia, nebo také publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumné €innost. Vzdélavani miuze
probihat i formou e-learningovych kurzi &i samostatného studia odborné literatury. (CESKO,

2004)

1.1.2.1 Specializa¢ni vzdélavani

Specializani vzdélavani se zaméfuje na prohloubeni odbornych znalosti a dovednosti
zdravotnickych pracovnikll v konkrétnich klinickych oblastech, terénni a nemocnicni péci
a managementu. Po uspé$ném absolvovani programu a slozeni atestacni zkousky ziskava
zdravotnicky pracovnik specializovanou zplsobilost k vykonu specializovanych c¢innosti

piislugného zdravotnického povolani (PLEVOVA, 2018)
Vyuka prava je zahrnuta i v nékterych vzdélavacich programech specializacniho vzdélavani.

Obor oSetrovatelska péce v pediatrii méa vyuku prava v ucebni osnoveé zékladniho modulu, kde
se sestry seznamuji se zdkladnimi zdkonnymi a provadécimi piedpisy, jez upravuji oblast
zdravotnictvi. Duraz je kladen na prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki, problematiku
povinné mlcenlivosti a pravni odpovédnost spojenou s vykonem zdravotnického povoléni.
Minimalni poé¢et hodin vyuky prava jsou zde 3 hodiny. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CR, 2012)
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Obor osetrovatelskd péce v internich oborech mé vyuku prava rozsahlejsi a ptfizpiisobenou
vyucovanému oboru. Je soucasti odborného modulu 1 v rozsahu 4 hodin. Vyuka zahrnuje
témata spojend s poskytovanim zdravotnich sluzeb a s riznymi druhy a formami zdravotni péce,
veetné¢ ambulantni péce. Diraz je kladen na vedeni zdravotnické dokumentace a ochranu
osobnich udaji, stejné jako na spravné pouzivani zdravotnickych prostfedkii a zachdzeni
s lécivymi ptipravky. Probira se také odpovédnost za Skodu pii poskytovani péce, pravni
aspekty paliativni péce a otazky spojené s umrtim pacienta, napiiklad nakladani s jeho vécmi,
se zdravotnickou dokumentaci, provadéni pitev ¢i poskytovani informaci po smrti. Vyuka
zahrnuje 1 problematiku potizeni pro piipad smrti — naptiklad zavéti, dédické smlouvy ci
dovétku, a také diive vyslovena ptani a zastupné rozhodovani u pacientll v zavéru Zzivota.

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2020)

Obor osetfovatelska péce v chirurgickych oborech a osetfovatelska péce v psychiatrii ma vyuku
prava zahrnutou v zédkladnim modulu v rozsahu 3 hodin. Sestry se seznamuji s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, s riznymi druhy a formami zdravotni péce, vCetn¢ zvlastni ambulantni
péce. Vyuka zahrnuje vedeni zdravotnické dokumentace, ochranu osobnich udaji
a problematiku informovaného souhlasu. Studenti se u¢i spravnému pouzivani zdravotnickych
prostiedkll a zachdzeni s 1€Civymi piipravky, stejné jako odpoveédnosti za Skodu pii poskytovani
zdravotni péce. Modul také zahrnuje vybrané pravni ptedpisy z oblasti obCanského, trestniho
a pracovniho prava, jez se vztahuji k poskytovani zdravotnickych sluzeb, a dalsi souvisejici
pravni predpisy. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2020), (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR, 2020c)

Vyuka prava je zahrnuta také v oboru perfuziologie, transfuzni sluzba, domaci a hospicova
péce, oSetfovatelskd péce v geriatrii a hojeni ran. Pro ucely této diplomové prace jsou
podrobnéji rozebrany pouze specializace vztahujici se k sestram, které tvoii soucast vyzkumné

éasti.

1.3 Teorie k dotazniku

Otazka ¢. 6

,Musite pacientovi sdélit Vase jméno, pokud o to pozada?

Spravna odpovéd’ je ano. Tato odpoveéd vychazi z § 28 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach (znéni od 01.01.2024), ktery uvadi, Ze pacient ma pravo byt informovan

o jménu a piijmeni zdravotnickych pracovniki, stejn¢ jako ostatnich odbornikti, kteti se podili
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na poskytovani zdravotni péce. To zahrnuje 1 osoby, jez jsou pfitomny jako soucast své ptipravy
na zdravotnické povolani a pfipadné se ucastni vyukovych ¢innosti v ramci poskytovani

zdravotnickych sluzeb.

Zakon tedy jasn¢ definuje, Ze pacient ma nejen pravo védet, kdo o néj pecuje, ale také ma narok
na informace o dalSich odbornych pracovnicich, ktefi se podili na jeho 1é¢bé. Pokud pacient
o tuto informaci pozada, zdravotnicky personal je povinen ji poskytnout. Timto zptisobem se
zajistuje, Ze péce je vice transparentni. Nejedna se pouze o formalni pravo, ale o dilezity aspekt
komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Toto pradvo pacientll zaroven
posiluje jejich postaveni v 1éCebném procesu, protoze umoziiuje navazat rovnocenny vztah
mezi pacientem a zdravotnikem, kde oba plisobi na stejném zaklad€ vzajemné informovanosti

a respektu. (CESKO, 2011)

Otazka ¢. 7

,Miuze pacient odmitnou poskytnuti zdravotnich sluzeb, 1 kdyz jiz podepsal souhlas s vykonem

a je prave transportovan k vykonu?*

Spravna odpoveéd je ano. Odpoveéd na tuto otazku opét najdeme v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, konkrétné v § 34, ktery pojednéva o poskytovani zdravotnich sluzeb se
souhlasem. V odstavci 4 najdeme informaci, ze pacient ma pravo svij souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb odvolat. Nicméné¢ pokud jiz bylo zahdjeno provadéni zdravotniho zékroku,
jehoz preruseni by mohlo vazné ohrozit zdravi nebo zivot pacienta, odvolani souhlasu neni
platné. V této konkrétni otazce zazné€la informace o tom, Ze pacient je pravé transportovan

k vykonu. To znamen4, Ze pteruseni vykonu nemiiZe pacienta ohrozit, protoze zatim nezapocal.

(CESKO, 2011)

Otazka ¢. 8

,2Muzete v pfipad¢ zdravotniho stavu, ktery vyzaduje poskytnuti akutni zdravotni péce

pacientovi podat krevni transfuzi bez jeho souhlasu?*

Spravna odpovéd je ne. V této otazce se musime zaméfit zejména na slovo akutni. Podle
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, rozdélujeme péc¢i na neodkladnou, akutni,
nezbytnou a planovanou. Bez souhlasu miizeme poskytovat pouze neodkladnou zdravotni péci,
jak stanovuje § 38, ktery se zabyva hospitalizaci a poskytovanim zdravotnich sluzeb bez

souhlasu pacienta. (CESKO, 2011)
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Otazka ¢. 9

,2Miuzete odmitnout poskytnout zdravotni sluzbu, pokud poskytnuti této sluzby odporuje

VaSemu sv€domi nebo nabozenskému vyznani a neni ohroZeno zdravi pacienta?*

Spravna odpovéd’ je ano, protoze zdravi pacienta neni ohrozeno. Tento zavér vychéazi ze zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, konkrétné z § 50, jenz stanovuje pravo zdravotnického
pracovnika odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, pokud by to bylo v rozporu s jeho

svédomim nebo nabozenskym presvédéenim. (CESKO, 2011)

Otazka ¢. 10

,Muze do zdravotnické dokumentace nahlizet dcera pacienta, pokud ji v souhlasu pfimo

neuvedl, ale je jeho pfima piibuzna?*

Spravna odpovéd’ je ne, protoze pacient dceru nezapsal do souhlasu. Nahlizeni do zdravotnické
dokumentace se fidi zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, konkrétné § 65.
Do dokumentace mohou osoby blizké nahlizet pouze v ptipad¢€, ze pacient s ohledem na sviyj
zdravotni stav nemuze urcit konkrétni osobu, nebo pii umrti pacienta a to dle rozsahu
stanovené¢ho v § 33. Konkrétni osoby, které mohou do dokumentace nahlizet bez souhlasu

pacienta, jsou uvedeny v § 65 odst. 2 tohoto zakona. (CESKO, 2011)

Otazka ¢. 11

,Lékaf naordinoval odbér venozni krve pacienta — musite mit k tomuto vykonu souhlas

pacienta?

Spravna odpovéd je ano, protoze § 28 pojednavajici o pravech pacientli v zékoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, uvadi, ze zdravotni sluzby lze poskytnout pouze se souhlasem
pacienta. V tomto piipad¢ se vSak nejedna o pisemnou formu souhlasu, ale o konkludentni
projev vile. To znamena, Ze pacient projevi souhlas svym jednanim, naptiklad natazenim ruky

pro odbér krve. (CESKO, 2011) (Konkludentni projev viile)

Otazka ¢. 12

,,Postaci nechat pacienta podepsat pfipraveny formulaf informovaného souhlasu s vykonem?*

Spravna odpovéd’ je ne. Souhlas lze povazovat za informovany pouze tehdy, pokud byl pacient
jasné a dostate¢né podrobné seznamen s navrhovanym léCebnym postupem, jeho ucelem, riziky

i alternativami, a to zpisobem, kterému pln¢ porozumél. Poskytovanim zdravotnich sluzeb
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se souhlasem se zabyva § 34 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Stejné

problematice se vénuje i § 94 odst. 1 obcanského zakoniku, ktery stanovuje nasledujici:

,,Kdo chce provést na jiném cloveku zakrok, vysvétli mu srozumitelné povahu tohoto zakroku.
Vysvetleni je radné podano, Ilze-li rozumné predpokladat, ze druha strana pochopila zpiisob
a ucel zakroku véetné ocekavanych nasledkii i moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda

prichdzi v vivahu pFipadné i jiny postup.“ (CESKO, 2011)
Otazka ¢. 13

,Lékar se pfi zapisu do dekurzu zmyli a naordinuje davku Ié¢iva, kterd mize poskodit pacienta.
Sestra 1€k dle zapsané ordinace 1ékate poda a dojde ke smrti pacienta. Kdo nese ob¢anskopravni

odpovédnost za smrt pacienta?‘

Spravna odpovéd’ je poskytovatel zdravotnich sluzeb. Zdravotnické zatizeni jako poskytovatel
zdravotnich sluzeb nese odpovédnost za péci poskytovanou jeho zaméstnanci na zdklade
§ 2914 OZ. Pokud tedy 1ékat nebo sestra poskodi pacienta pii vykonu své prace, odpovédnost
je na zafizeni, které v obcanskopravnim fizeni obvykle uhradi nahradu Gjmy. Ob¢ansky zakonik
uklada zaméstnavateli nahradit 4jmu 1 v pfipadé, Ze zaméstnanec pii plnéni pracovnich

povinnosti pochybil. (CESKO, 2012)

Otazka ¢. 14

,Jaké sankce Vam mohou hrozit, pokud neposkytnete pomoc osob¢ v nebezpeci smrti?*
Spravna odpovéd’ je odnéti svobody az na tfi 1éta nebo zdkaz Cinnosti. Tato sankce vychazi
z § 150 odst. 2 trestniho zakoniku, ktery stanovuje zvyseny trest na zdklad¢ povahy zaméstnani,

které sestry zavazuje k povinnosti poskytnout prvni pomoc osobam v ohrozeni Zzivota.

(CESKO, 2009)
Otazka ¢. 15
,Muzete provést zakrok, ke kterému je opravnény pouze 1ékar, ktery v tuto chvili neni dostupny

a v ptipadé neprovedeni zakroku ihned, dojde k tém¢f jisté smrti pacienta?

Spravna odpovéd’ je ano. V tomto ptipad¢ jde o situaci tzv. krajni nouze. To znamena, zZe
piestoze by za béznych okolnosti bylo poruSeni kompetenci protipravni, v této situaci jde
o odvraceni bezprostiedniho nebezpeci vazné Gjmy nebo smrti pacienta. Krajni nouze je

oznadena jako okolnost vylu¢ujici protipravnost v § 28 trestniho zakoniku. (CESK0,2009)
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Otazka ¢. 16

,»Z oblastni nemocnice, kde pacient podepsal diive vyslovené piani o DNR (Do not resuscitate),
je prelozen do fakultni nemocnice pro zhorSeni zdravotniho stavu. Po pfijeti do fakultni

nemocnice dojde k zastavé obehu. Muzete zah4jit resuscitaci?*

Spravna odpovéd’ je ano, protoze pacient byl pielozen do jiného zdravotnického zatizeni a diive
vyslovené ptfani v tomto ptipad¢ prestava platit. Platnost diive vysloveného ptfani se vztahuje
pouze na poskytovani zdravotnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni, ve kterém bylo ptivodné

podepsano. Tento postup udava § 36 odst. 4 zakona &. 372/2011 Sb. (CESKO, 2011)

Otazka ¢. 17

,,Pokud méate diivodné podezieni na tyrani pacienta pecujici osobou a rozhodnu se o tom nikoho

neinformovat jedna se o trestny ¢in?*

Spravna odpovéd’ je ano, piic¢emzZ povinnost oznameni trestného ¢inu upravuje trestni zdkonik
v § 368. Tato povinnost se nevztahuje pouze na zdravotniky, ale plati obecné pro vSechny

ob&any. Za neoznameni takového &inu hrozi trest odnéti svobody az na tfi roky. (CESKO, 2009)

Otazka ¢. 18

,,Jaky je administrativni postup pfi uziti omezovacich prostiedki?*

Spravna odpovéd’ je — zapis do zdravotnické dokumentace a zaslani oznameni o dodatecném
omezeni pacienta na soud do 24 h. Pouziti omezovacich prostfedkii se veénuje zdkon
o zdravotnich sluzbéach. Tato otdzka je zamétfena na administrativni postup, jenz je specifikovan
v § 40. V oznameni musi byt zaznaden také diivod uZiti omezovacich prostiedkd. (CESKO,

2011)

Otazka ¢. 19
,,Jakeé pravni nasledky mtize o¢ekavat sestra, ktera nedodrzi hygienické piedpisy a zptsobi tim

§ifeni nakazlivé infekce v nemocnici?*

Spravna odpovéd’ jsou oba uvedené nasledky. Pokud by chovani sestry naplnilo v§echny znaky
trestného €inu, doSlo by k trestnépravnimu postihu dle trestniho zdkoniku § 153 o Sifeni
nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti. Pokud by nedodrzeni hygienickych ptedpisti nevedlo
k zavaznym dusledkim, mohla by sestra celit pracovnépravnimu postihu ze strany
zameéstnavatele. Zaméstnavatel takové chovani musi posoudit a podle zakoniku prace

rozhodnout o postihu. Pokud by se jednalo o zdvazné poruSeni pracovni kazné, tak by sestra dle
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§ 52 zakoniku prace mohla dostat vypovéd ze strany zaméstnavatele. (CESKO,2009)
(CESKO,2006)

Otazka ¢. 20

,Praktickd sestra vykonava svoji praci bez pfitomnosti odborného dohledu a rozhodne se
samostatng provést oSetfovatelsky zakrok, ktery spada do kompetenci vSeobecné sestry. Pacient
nema Ujmu na zdravi, ale nadfizeny se dozvi o tomto konani. Jaké mohou byt pravni diasledky

pro praktickou sestru?*

Spravna odpovéd’ je pracovnépravni postih od zaméstnavatele. Piiméfeny disledek vyvodi
zameéstnavatel na zdklad¢ jednani mimo kompetence. Trestni stihdni za trestny ¢in obecného

ohroZeni z nedbalosti je v tomto piipadé méné pravdépodobné. (CESKO, 2009)

Otazka ¢. 21

,Miuze byt vSeobecna sestra trestné odpoveédna za chybu praktické sestry, kterd je pod jejim

odbornym dohledem?*

Spravna odpovéd’ je ano — pokud sestra nedostate¢né¢ vykondvala odborny dohled a doslo
k poskozeni pacienta. Trestni odpovédnost by vtomto piipadé¢ vyplyvala z nedbalosti.
§ 16 trestniho zdkoniku popisuje nedbalost jako trestny ¢in, ktery je spachan, pokud pachatel
védel o moznosti ohrozeni ¢i poruseni zakonem chranéného zajmu, ale bezdivodné spoléhal,
ze k tomu nedojde, nebo pokud neveédél, Ze jeho jednani muze zpiisobit takové ohrozeni, a¢ by

o tom vzhledem k okolnostem a svym schopnostem védét mél a mohl. (CESKO,2009)

Otazka ¢. 22

,,Kdy miize byt sestra povazovana za trestné odpovédnou za tjmu pacientovi?*

Spravna odpovéd’ je — pokud se prokaze, ze jednani napliuje znaky trestného ¢inu. Trestny ¢in
je v § 13 trestniho zdkoniku oznafovan jako ,, protipravni cin, ktery trestni zdkon oznacuje za
trestny a ktery vykazuje znaky uvedené v takovéem zdakone“. Mezi okolnosti vylucujici
protipravnost poté patii krajni nouze, nutnd obrana, svoleni poskozeného, ptipustné riziko
a opravnéné pouziti zbran€. VSechny tyto skutecnosti popisuje hlava III zakona ¢. 40/2009 Sb.,

trestni zakonik. (CESKO, 2009)
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Otazka ¢. 23

,,Jaka jsou prava sester v piipade, Ze jsou vystaveny nespravedlivému zachézeni od kolegli nebo

nadfizenych?*

Spravna odpovéd’ je — maji pravo na ochranu proti diskriminaci a Sikang. Tato problematika je
upravena antidiskriminaénim zdkonem — zikon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni
a o pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a o zméné nékterych zakonl.. Rovné
zachéazeni a zdkaz diskriminace jsou zakotveny také v zakoniku préce, ktery zakazuje jakoukoli
formu diskriminace a zaroven uklada zaméstnavatelim povinnost zajiStovat rovné zachazeni

se viemi zaméstnanci. (CESK0,2006)

Otazka ¢. 24

,Co zahrnuje povinnost zaméstnavatele ohledné¢ ochrany zdravi a bezpecCnosti sester na

pracovisti?

Spravna odpovéd’ je — zajiSténi bezpeCného pracovniho prostiedni. Tato povinnost
zameéstnavatele vychazi ze zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, konkrétné z § 101, ktery se
vénuje bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci. Zaméstnavatelé musi zajistit, aby pracovni
prostiedi neohrozovalo zdravi zaméstnancli, a to prostfednictvim vhodnych pracovnich

podminek a prevenci rizik a poskytovanim nezbytnych ochrannych pomticek. (CESKO, 2006)

Otazka ¢. 25

,Jak ovéfujeme totoznost osoby, ktera telefonicky zada o informace o svém piibuzném, ktery

je po planovaném zakroku?*

Spravna odpovéd je — zeptdme se na pfedem dohodnuté heslo. U této odpovédi vychazime
z faktu, Ze je pacient po planovaném zakroku a urcil tedy kontaktni osobu a heslo pro
komunikaci. Pacient urcuje osoby, které¢ mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu pfi
piijeti do péce. Na zakladé § 33 zakona €. 372/2011 Sb. pacient urci i zplisob, jakym mohou
byt tyto informace sdélovany. (CESKO, 2011)
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2 PRUZKUMNA CAST

Tato ¢ast diplomové prace se zamétuje na analyzu znalosti vSeobecnych a praktickych sester
v oblasti zdravotnického prava. Nejprve bude piedstavena metodologie prizkumného Setfent,
véetné vybéru respondentl, pouzitych metod a zplsobu sbéru dat. Nasleduje analyza

a interpretace ziskanych vysledki.

2.1 Metodika sbéru dat

Pro zajisténi relevantnich a objektivnich vysledkii bylo vyuZzito kvantitativni Setfeni formou

vvvvv

respondentd.

Védecky ovéteny standardizovany dotaznik pro ¢eské pravo nebyl nalezen, proto byl sestaven
dotaznik vlastni tvorby na zaklad¢ konzultaci s vedoucim prace a pravnim odborem nemocnice,
aby reflektoval klicové znalosti sester v oblasti zdravotnického prava. Otazky byly
formulovany tak, aby poskytly uceleny pohled na uroven znalosti respondentli a umoznily

naslednou analyzu souvislosti mezi dosazenym vzdélanim, délkou praxe a irovni znalosti.

Pied samotnym zahdjenim sbéru dat bylo nutné ziskat souhlas vrchnich sester klinik, kde
vyzkumné Setieni probihalo. Po ziskéni podpisii téchto souhlasi byly dokumenty predany

k findlnimu schvaleni naméstkyni .

Pro zajisténi co nejvyssi navratnosti dotazniki a efektivni distribuce byly dotazniky vyti§tény
a osobné rozneseny na jednotlivé kliniky. Po mési¢nim casovém obdobi byly dotazniky
vyzvednuty zpét a pfipraveny k naslednému vyhodnoceni. Tento zptsob distribuce umoznil
efektivni sbér dat a minimalizoval riziko nizké ndvratnosti. VytiSténo a distribuovano bylo

150 dotazniki s navratnosti 114 dotaznika, tedy 76 %.

2.2 Soubor respondenti

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 114 v§eobecnych a praktickych sester pracujicich na
lazkovych oddé¢lenich nemocnice. Po kontrole a vyhodnoceni dotazniki bylo do analyzy
zafazeno 100 respondentt, jelikoz nékteré dotazniky byly vyplnény netplné a proto je nebylo

mozné vyuzit v ramci provedeného vyzkumného Setieni.
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Vyzkumného Setfeni se zucCastnily Zeny i muzi, pfiCemz prevahu mély Zeny, coz odpovida
obecné genderové skladbé ofetiovatelské profese. (CSU, 2020). Dle grafu na Obrazku 1 bylo
z celkového poctu respondentti 14 muzi (14 %) a 86 Zen (86 %).

Pohlavi respondentii (Otazka ¢. 1)

14

Muzi Zeny

Obrazek 1 — RozlozZeni pohlavi respondentii

Respondenti se liSili trovni dosazeného vzdélani. Mezi respondenty pievazovaly sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, kterych bylo 43 (43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily
sestry s vy$§im odbornym vzdélanim — 29 (29 %). StredoSkolsky vzdélané sestry byly
rozdéleny dle roku absolvovani maturity — 8 (8 %) sester ziskalo maturitu po roce 2004, 11
(11 %) mezi lety 1993-2004, 6 (6 %) mezi lety 1985-1992 a 3 (3 %) pied rokem 1984.

Piehledné znazornéni téchto udaji je uvedeno v grafu nize, viz Obrazek 2.

Uroveii vzdélani (Otazka ¢. 2)

43

11
6 8
3
- m 0 =
S5 s maturitou S5 s maturitou  S5s maturitou S5 s maturitou  Vy$$i odbornd  Vysoka $kola

do 1984 do 1992 do 2004 po 2004

Obrazek 2 — Rozlozeni urovné nejvyssiho dosazeného vzdelani
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Tento vzorek zahrnoval sestry pracujici v odliSnych podminkach, ¢imz bylo umoZnéno
porovnat jejich znalosti zdravotnického prava v zavislosti na typu oddéleni. Nejvétsi podil
respondentli tvorily sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce, kterych bylo 41 (41 %).
Na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (ARO) pracovalo 31 sester (31 %) ana
standardnich liZkovych oddélenich bylo zastoupeno 28 sester (28 %). Pfesné rozlozeni

jednotlivych kategorii je zndzornéno v grafu nize, viz Obrazek 3.

Pracovni zarazeni (Otazka ¢. 3)

41
31
28
Standartni lGzkové Intenzivni péce Anesteziologie a
oddélené resuscitace

Obrdzek 3 — Rozlozeni pracovniho zafazeni respondentii
Pro analyzu respondenti byla dilezitym faktorem i1 délka jejich praxe, jelikoz zkuSenost
s pracovnim prostiedim mize vyrazné ovlivnit jejich pravni povédomi a piistup k problematice.
Nejvetsi cast respondentt tvotily zkusené sestry s praxi 11 a vice let, kterych bylo 64 (64 %).
Naopak nejméné zastoupenou skupinou byly sestry s praxi 6-10 let, jichz bylo 13 (13 %).
Sestry s kratsi praxi 0-5 let predstavovaly 23 respondentl (23 %). Pfehledné rozlozeni téchto

kategorii 1ze vidét v grafu niZe, viz Obrazek 4.

Délka praxe (Otazka €. 4)

64

23

13

0-5 6-10 let 11 a vice let

Obrdazek 4 — RozlozZeni délky praxe studentii
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2.3 Vysledky

2.3.1 Vyhodnoceni dotazniku popisnou statistikou

Pro zpracovani ziskanych dat byla pouzita popisna statistika, kterd umoznuje prehledné shrnout
a interpretovat ziskané odpovédi respondenti. Pomoci procentudlniho vyjadieni a grafického
znazornéni 1ze 1épe pochopit rozlozeni jednotlivych odpovédi a identifikovat klicove trendy ve
zkoumané oblasti. Vysledky jsou prezentovany ve formé tabulek a grafti, které poskytuji jasny

a srozumitelny ptehled o analyzovanych datech.

Otazka €. 5: Jak byste zhodnotil/a troven informaci o pravu ve zdravotnictvi,

které jste ziskal/a béhem studia?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak sami respondenti vnimaji uroven pravnich informaci, které
jim byly poskytnuty béhem jejich studia. Respondenti vybirali ze tifi odpovédi. Jako
dostate€nou Urovenl znalosti ohodnotilo ziskané znalosti a nasledné zvolilo nejméné
respondentli, a to 19 (19 %). Nésledn¢ 34 respondentii hodnotilo uroven znalosti jako
nedostate¢nou — 34 (34 %). Nejvice respondentti zvolilo odpovéd’ uchdzejici — 47 (47 %),

viz graf na Obrazku 5.

34

Dostatecna Uchazejici Nedostateénd

Obrazek 5 — Uroveri informaci o pravu ve zdravotnictvi ziskané béhem studia
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Otazka ¢. 6: Musite pacientovi sdé€lit Vase jméno a ptijmeni, pokud o to
pozada?

Smyslem této otazky bylo zjistit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi o své
povinnosti sdélit pacientovi jméno a piijmeni na jeho vyzadani. Otazka se zamétfuje na znalost
prav pacientll. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* uvedlo 91 respondentti (91 %), zatimco 4 respondenti
(4 %) odpovedeli ,,Ne*“ a 5 respondentti (5 %) si nebylo jistych — ,,Nevim®. Tyto vysledky
ukazuji, Ze vétSina vSeobecnych a praktickych sester ma v této oblasti spravné pravni povédomi,
avSak pretrvava mensi skupina, kterd by mohla potiebovat dalsi edukaci. Piehledné zndzornéni

je zobrazeno v grafu nize, viz Obrazek ¢. 6.

91

a)Ano mb)Ne ¢) Nevim

Obrazek 6 — Rozlozeni odpovédi na otazku ¢. 6

Otazka €. 7: Mize pacient odmitnou poskytnuti zdravotnich sluzeb, i kdyz jiz

podepsal souhlas s vykonem a je pravé transportovan k vykonu?

Ukolem této otazky bylo prozkoumat, jaké maji vieobecné a praktické sestry povédomi o pravu
pacienta odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, a to i v situaci, kdy jiz podepsal souhlas
s vykonem a je pravé transportovan k vykonu. Otdzka se zamé&fuje na znalost prav pacientd
a respektovani jejich autonomie ve zdravotnickém prostfedi. Spravnou odpoved’ ,,Ano* zvolilo
94 respondenti (94 %), zatimco 2 respondenti (2 %) odpovédéli ,,Ne* a 4 respondenti (4 %)

uvedli ,,Nevim®. Pfehledné zndzornéni t€chto odpovédi je uvedeno v grafu nize, viz Obrazek 7.
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94

a) Ano = b)Ne c) Nevim

Obrazek 7 — RozlozZeni odpovedi na otazku ¢. 7

Otazka ¢. 8: MiZete v piipad¢ zdravotniho stavu, ktery vyZaduje poskytnuti

akutni zdravotni péce pacientovi podat krevni transfuzi bez jeho souhlasu?

Zamérem této otazky bylo ovéfit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi
o podminkach podani krevni transfuze bez souhlasu pacienta v ptipad¢ akutniho zdravotniho
stavu. Spravnou odpovéd ,,Ne“ uvedlo 13 respondentti (13 %), zatimco nespravné odpovédélo
,Ano*“ 83 respondent (83 %) a 4 respondenti (4 %) si nebyli jisti — ,,Nevim®. Grafické

znazornéni téchto odpovédi 1ze nalézt v grafu nize, viz Obrazek 8.

= a) Ano b) Ne c) Nevim

Obrazek 8 — RozlozZeni odpovédi na otdazku ¢. 8
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Otazka €. 9: Mizete odmitnout poskytnout zdravotni sluzbu, pokud poskytnuti
této sluzby odporuje VaSemu svédomi nebo ndbozenskému vyznani a neni

ohrozeno zdravi pacienta?

Tato otazka méla za tikol zjistit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi o svém pravu
odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby v ptipadé€, ze by vykon odporoval jejich svédomi nebo
nabozenskému vyznani, pokud tim neni ohroZeno zdravi pacienta. Spravnou odpovéd ,,Ano*
zvolilo 70 respondentii (70 %), zatimco 19 respondenti (19 %) odpovédélo ,Ne“ a 11
respondentt (11 %) si nebylo jistych ,,Nevim®. Rozlozeni odpovédi je piehledné zndzornéno

v grafu niZe, viz Obrazek 8.

11

70

a)Ano mb)Ne c) Nevim

Obrazek 9 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 9

Otazka ¢. 10: Mize do zdravotnické dokumentace nahliZet dcera pacienta,

pokud ji v souhlasu pfimo neuvedl, ale je jeho piima ptibuzna?

Cilem této otazky bylo prozkoumat, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi o ochrané
osobnich udajii a pravu na nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Konkrétn¢ se otazka
zamétovala na situaci, kdy dcera pacienta nema vyslovny souhlas k ptistupu do dokumentace,
ackoliv je jeho pfimou piibuznou. Otdzka reflektuje znalost pravnich ptedpist tykajicich se

ochrany osobnich tdajii a informovaného souhlasu.
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Spravnou odpovéd ,,Ne“ uvedlo 89 respondenti (89 %), zatimco 5 respondentit (5 %)
odpovédélo nespravné ,,Ano* a 6 respondentl (6 %) si nebylo jistych — ,,Nevim®. Odpovédi

respondentl jsou zobrazeny v grafu nize, viz Obrazek 10.

89

= a) Ano b) Ne c) Nevim

Obrazek 10 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 10

Otazka €. 11: Lékar naordinoval odbér venozni krve pacienta — musite mit

k tomuto vykonu souhlas pacienta?

Tato otazka méla objasnit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi o nutnosti ziskani
souhlasu pacienta pted provedenim odbéru venozni krve na zaklad¢ ordinace 1ékare. Otazka se
zamétuje na dodrzovani pravnich predpisti tykajicich se informovaného souhlasu pfii
zdravotnickych vykonech. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* uvedlo 37 respondentii (37 %), zatimco
63 respondentli (63 %) odpovédélo nespravné ,.Ne“, a moznost ,,Nevim*“ nezvolil nikdo.

Detailni piehled odpovédi je znazornén v grafu na Obrazku 11 nize.
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a) Ano = b)Ne c) Nevim

Obrazek 11 — RozlozZeni odpovedi na otazku ¢. 11

Otazka €. 12: Postaci nechat pacienta podepsat piipraveny formulaf

informovaného souhlasu s vykonem?

Ugelem této otazky bylo provéfit, zda vieobecné a praktické sestry rozumi spravnému postupu
pti ziskdvani informovaného souhlasu s vykonem. Otdzka se zamétovala na to, zda respondenti
védi, ze pouhé podepsani piipravené¢ho formuldie nestaci, a ze je nezbytné pacienta nejprve
dostate¢n¢ poucit o vykonu, jeho rizicich, pfinosech a alternativach. Spravnou odpovéd’ ,,Ne*
uvedlo 62 respondentl (62 %), zatimco 33 respondentl (33 %) odpovédelo nespravng ,,Ano*
a 5 respondentll (5 %) si nebylo jistych — ,,Nevim®. Vysledky této otazky jsou zndzornény

v grafu nize, viz Obrazek 12.
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= 3) Ano b) Ne c) Nevim

Obrazek 12 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 12

Otazka €. 13: Lékat se pti zapisu do dekurzu zmyli a naordinuje davku léciva,
ktera mize posSkodit pacienta. Sestra 1€k dle zapsané ordinace 1ékaie poda
a dojde ke smrti pacienta. Kdo nese obCanskopravni odpovédnost za smrt

pacienta?

Tato otazka méla za cil zjistit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi o rozdéleni
obCanskopravni odpovédnosti ve zdravotnické praxi, zejména v situacich, kdy dojde
k pochybeni pti podani 1éCiva na zakladé chybné Iékatrské ordinace. Otazka se zaméfuje na
znalost pravni odpovédnosti jednotlivych zdravotnickych pracovnikii a poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Spravnou odpovéd’ ,,Poskytovatel zdravotnich sluzeb* uvedlo 17
respondentli (17 %), zatimco 76 respondentii (76 %) odpovédélo nespravné ,Lékar®,
a 7 respondentt (7 %) chybné oznacilo ,,Sestru. Grafické zn4dzornéni odpovédi je uvedeno

v grafu niZe, viz Obrazek 13.
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m 3) Lékaf b) Sestra c) Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Obrazek 13 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 13

Otazka €. 14: Jaké sankce Vam mohou hrozit, pokud neposkytnete pomoc

osob¢ v nebezpeci smrti?

Hlavnim cilem této otazky bylo zjistit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi
o pravnich duasledcich neposkytnuti pomoci osobé v nebezpeci smrti. Otdzka se zamétovala na
znalost moznych sankci. Spravnou odpovéd’ ,,Odnéti svobody az na tii 1éta nebo zédkaz ¢innosti*
zvolilo 80 respondenti (80 %), zatimco 19 respondentt (19 %) uvedlo nespravnou moznost
,Odnéti svobody az na pét let“ a 1 respondent (1 %) chybné odpovédél ,,Penézity trest®.

Piehledné jsou tyto odpovédi zndzornény v grafu niZe, viz Obrazek 14.

19

80

a) Penézity trest
b) Odnéti svobody aZ na tfi 1éta nebo zdkaz ¢innosti

u c) Odnéti svobody az na 5 let

Obrazek 14 — Rozlozeni odpoveédi na otazku ¢. 14
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Otazka €. 15: MuzZete provést zakrok, ke kterému je opravnény pouze lékat,
ktery v tuto chvili neni dostupny a v ptipad€ neprovedeni zdkroku ihned,

dojde k tém¢ef jisté smrti pacienta?

Touto otdzkou bylo sledovéano, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi o svych
kompetencich a moznostech jednat v krizovych situacich, kdy Iékat neni dostupny
a neprovedeni zakroku by mohlo vést k témé&f jisté smrti pacienta. Otazka se zaméefovala na
znalost pravnich piedpisi a etickych zasad umoziujicich ptekroCeni béznych kompetenci
v pripad¢ ohrozeni zivota. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 35 respondentd (35 %), zatimco
42 respondentl (42 %) odpovédelo nespravné ,,Ne®, a 23 respondentli (23 %) si nebylo jistych

—,,Nevim*. Grafické znazornéni rozlozeni odpovédi je uvedeno v grafu nize, viz Obrazek 15.

23

35

42

a) Ano = b)Ne ¢) Nevim

Obrazek 15 — Rozlozeni odpovédi na otdzku ¢. 15

Otazka €. 16: Z oblastni nemocnice, kde pacient podepsal diive vyslovené piani
o DNR (Do not resuscitate), je pteloZzen do fakultni nemocnice pro zhorSeni
zdravotniho stavu. Po piijeti do fakultni nemocnice dojde k zastavé ob&hu.

MuzZete zahdjit resuscitaci?

Smyslem této otazky bylo prozkoumat, jaké maji vSeobecné a praktické sestry povédomi
o platnosti diive vysloveného piani (DNR — Do not resuscitate) pii pfevozu pacienta mezi
zdravotnickymi zafizenimi. Otazka se zaméfovala na spravné pochopeni pravnich piedpisi

a postupti pii poskytovani péce v akutnich situacich.
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Spravnou odpovéd ,,Ano, pacient byl pielozen a dfive vyslovené piani neplati zvolilo
26 respondentt (26 %), zatimco 74 respondentd (76 %) odpoveédélo nespravné ,,Ne, musime
respektovat diive vyslovené piani“. Piehledné jsou tyto vysledky zobrazeny v grafu nize,

viz Obrazek 16.

a) Ano, pacient byl preloZen a dfive vyslovené prani neplati

= b) Ne, musime respektovat dfive vyslovené prani.

Obrazek 16 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 16

Otazka €. 17: Pokud mate diivodné podezieni na tyrani pacienta pecujici

osobou a rozhodnu se o tom nikoho neinformovat jedna se o trestny ¢in?

Prostfednictvim této otazky bylo zjistovano, zda vSeobecné a praktické sestry maji dostate¢né
povédomi o své pravni povinnosti nahlasit podezieni na tyrani pacienta pecujici osobou. Otazka
se zamétovala na znalost pravnich pfedpisii tykajicich se oznamovaci povinnosti a moznych
pravnich disledka pfi jejim nesplnéni. Spravnou odpovéd ,,Ano* uvedlo 66 respondentii
(66 %), zatimco 17 respondentit (17 %) nespravné odpovédélo ,,Ne®, a stejny pocet 17
respondentti (17 %) uvedl — ,,Nevim®. Grafické zndzornéni téchto vysledki je uvedeno v grafu

nize, viz Obrazek 17.
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17

66

a)Ano mb)Ne c) Nevim

Obrazek 17 — RozlozZeni odpovedi na otazku ¢. 17

Otazka €. 18: Jaky je administrativni postup pfi uziti omezovacich prostredka?

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda vieobecné a praktické sestry znaji spravny administrativni
postup pii pouziti omezovacich prostiedkti a maji povédomi o zakonnych povinnostech
spojenych s touto situaci. Otazka se zamétovala na dualezitost pfesného vedeni zdravotnické
dokumentace a nutnost informovat soud o dodatecném omezeni pacienta do 24 hodin. Spravnou
odpovéd’ ,,Zapis do zdravotnické dokumentace a zaslani ozndmeni o dodateném omezeni
pacienta na soud do 24 hodin* zvolilo 95 respondentt (95 %), zatimco 3 respondenti (3 %)
nespravné odpovédéli ,,Informovat ptibuzného nebo zdkonného zéastupce pacienta a ziskat jeho
souhlas®, a 2 respondenti (2 %) chybné zvolili moznost ,Informovat pacienta a ziskat jeho
souhlas s uzitim omezovacich prosttedk®. Pfehledné zobrazeni téchto odpovédi je uvedeno

v grafu niZe, viz Obrazek 18.
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95

m a) Informovat pfibuzného nebo zdkonného zdstupce pacienta a ziskat jeho
souhlas.

b) Zapis do zdravotnické dokumentace a zaslani oznameni o dodateé¢ném
omezeni pacienta na soud do 24 hodin.

c) Informovat pacienta a ziskat jeho souhlas s uZitim omezovacich prostfedka.

Obrazek 18 — Rozlozeni odpoveédi na otazku ¢. 18

Otazka €. 19: Jaké pravni nasledky mtze ocekavat sestra, kterd nedodrzi

hygienické ptedpisy a zplisobi tim $ifeni nakazlivé infekce v nemocnici?

Cilem této otazky bylo ziskat pfehled o tom, zda vSeobecné a praktické sestry rozumi pravnim
diisledkim, jez mohou nastat v pfipadé nedodrZeni hygienickych pfedpisii a nasledného Sifeni
nakazlivé infekce v nemocnici. Otdzka se zaméfovala na povédomi o trestnépravni
1 pracovnépravni odpovédnosti v takovych situacich. Spravnou odpovéd ,,Oba uvedené
nasledky* zvolilo 46 respondentd (46 %), stejny pocet — 46 respondentt (46 %) odpovédéel
nespravné ,,Pracovnépradvni postih®, a 8 respondenti (8 %) uvedlo pouze ,,Trestnépravni

postih®. Grafické zndzornéni téchto vysledki je uvedeno v grafu nize, viz Obrazek 18.

46

46

m a) Trestnépravni postih b) Pracovnépréavni postih c) Oba uvedené nasledky

Obrazek 19 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 19
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Otazka €. 20: Prakticka sestra vykonava svoji praci bez ptitomnosti odborného
dohledu a rozhodne se samostatné provést oSetfovatelsky zakrok, ktery spada do
kompetenci vSeobecné sestry. Pacient nema ujmu na zdravi, ale nadtizeny se

dozvi o tomto konéni. Jaké mohou byt pravni disledky pro praktickou sestru?

Otazka byla zaméfena na zjiSténi toho, jaké povédomi maji vSeobecné a praktické sestry
o pravnich dusledcich vykondvéani oSetfovatelskych zakrokii mimo své kompetence bez
odborného dohledu. Otazka se zaméfovala na pochopeni rozdilu mezi pracovnépravnimi
a trestnépravnimi nasledky v situacich, kdy nedojde k Gjmé na zdravi pacienta. Spravnou
odpovéd’ ,,Pracovnépravni postih od zaméstnavatele* zvolilo 81 respondentii (81 %), zatimco
5 respondentli (5 %) chybné uvedlo ,Trestni stihdni za trestny ¢in obecného ohrozeni
z nedbalosti“. DalSich 14 respondentd (14 %) zvolilo nespravnou moznost ,,Oba vyse uvedené

disledky*. Vysledky jsou pfehledné zobrazeny v grafu nize, viz Obrazek 20.

14
S\

81

a) Pracovné pravni postih od zaméstnavatele.
m b) Trestni stihdni za trestny ¢in obecného ohroZeni z nedbalosti

c) Oba vyse uvedené dasledky.

Obrazek 20 — Rozlozeni odpovédi na otdzku ¢. 20

Otazka ¢. 21: Muze byt vSeobecna sestra trestné odpovédna za chybu praktické

sestry, kterd je pod jejim odbornym dohledem?

Cilem této otazky bylo ovéfit, zda si vSeobecné a praktické sestry uvédomuji trestni
odpovédnost pfi vykonu odborného dohledu. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 82 respondenti
(82 %), zatimco 11 respondentl (11 %) se myln¢ domnivalo, Ze trestni odpovédnost nevznika.
Dalsich 7 respondentd (7 %) si nebylo jistych a zvolilo moznost ,,Nevim®. Vysledky jsou

pfehledné zobrazeny v grafu nize, viz Obrazek 21.
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82
a)Ano mb)Ne c) Nevim

Obrazek 21 — RozlozZeni odpovedi na otdzku ¢. 21

Otazka ¢. 22: Kdy miZe byt sestra povaZovana za trestn¢ odpovédnou za Gjmu

pacientovi?

Tato otazka zjiStovala, zda vSeobecné a praktické sestry rozumi podminkdm, za kterych mohou
byt trestn¢ odpovédné za Gjmu zplisobenou pacientovi. Byla zaméfena na znalost pravnich
aspektl trestni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Spravnou odpoveéd’ ,,Pokud se prokaze, ze
jednani napliuje znaky trestniho ¢inu“ zvolilo 80 respondentii (80 %), coz naznacuje dobré
povédomi o této problematice. 13 respondenti (13 %) nespravné predpokladalo, ze
odpovédnost vznikd pouze pii zjevné protipravnim jednani, a 7 respondenti (7 %) se
domnivalo, Ze postac¢i pouhé podani trestniho oznameni pacientem. Prehledné znazornéni

odpovédi je uvedeno v grafu niZe, viz Obrazek 22.
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= a) Pouze pokud bylo jednanf zcela zjevné protipravni.
b) Pokud se prokaZe, Ze jednéni napliuje znaky trestniho €inu.

c) Pokud pacient poda trestni oznameni.

Obrazek 22 — Rozlozeni odpoveédi na otdzku ¢. 22

Otazka €. 23: Jaka jsou prava sester v ptipad¢, ze jsou vystaveny

nespravedlivému zachézeni od kolegli nebo nadtizenych?

Ugelem této otazky bylo zjistit, jaké povédomi maji vieobecné a praktické sestry o svych
pravech v pripade nespravedlivého zachazeni ze strany kolegti ¢i nadiizenych. Zaméiovala se
na znalost pravni ochrany pied diskriminaci a Sikanou na pracovisti. Spravnou odpovéd’ ,,Maji
pravo na ochranu proti diskriminaci a Sikané* zvolilo 97 respondenti (97 %), coz svédci
o vysoké informovanosti v této oblasti. Naopak 3 respondenti (3 %) se myln¢ domnivali, ze
sestry v takovych pfipadech nemaji zadna zvlastni prava. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky

znazornény v grafu nize, viz Obrazek 23.
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97

= a) Nemaji v tomto ohledu Zadna zvlastni prava.

b) Maji pravo na ochranu proti diskriminaci a Sikané.

Obrazek 23 — Rozlozeni odpovedi na otazku ¢. 23

Otazka €. 24: Co zahrnuje povinnost zaméstnavatele ohledné ochrany zdravi

a bezpecnosti sester na pracovisti?

Tato otazka se zaméfovala na povédomi vSeobecnych a praktickych sester o povinnostech
zamg&stnavatele v oblasti ochrany zdravi a bezpe€nosti na pracovisti. Cilem bylo zjistit, zda si
sestry uvédomuji komplexnost této povinnosti, ktera zahrnuje nejen skoleni a informovani, ale
predevsim zajisténi bezpeéného pracovniho prostiedi. Spravnou odpoveéd ,,Zajisténi

rec P
1

bezpecného pracovniho prostredi uvedlo 99 respondentil (99 %), coZ odrazi jejich vysokou
znalost této problematiky. Nespravnou odpovéd’ ,,Pouze pravidelné Skoleni prvni pomoci®
zvolil 1 respondent (1 %), zatimco varianta ,,Pouze informovani o hygienickych standardech*
nebyla zvolena nikym. Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky graficky zndzornény v grafu nize,

viz Obrazek 24.
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a) Zajisténi bezpecného pracovniho prostiedni.
= b) Pouze pravidelné $koleni prvni pomaoci.

¢) Pouze informovani o hygienickych standardech.

Obrazek 24 — Rozlozeni odpoveédi na otdzku ¢. 24

Otazka ¢. 25: Jak ovéiujeme totoznost osoby, ktera telefonicky zdda

o informace o svém ptibuzném, ktery je po planovaném zakroku?

Tato otazka méla za cil provéfit znalost spravného postupu pii ovéfovani totoznosti osoby, kterd
telefonicky z4da o informace o hospitalizovaném piibuzném po planovaném zékroku. Zadmérem
bylo zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry védi, ze je nutné pouzit bezpecnostni opatieni
v podobé pfedem dohodnutého hesla, aby se pfedeSlo neopravnénému sdileni citlivych
informaci. Spravnou odpovéd’,,Zeptdme se na predem dohodnuté heslo* zvolilo 95 respondenti
(95 %), coz sveédCi o vysoké informovanosti v této oblasti. Nespravnou odpoveéd’ ,,Zeptame se
na jméno volajici osoby a jméno hospitalizovaného* uvedlo 5 respondentli (5 %), zatimco
moznost ,,Sta¢i jméno volajici osoby* nezvolil nikdo. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky

zobrazeny v grafu nize, viz Obrazek 25.
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m a) Zeptame se na jméno volajici osoby a jméno hospitalizovaného.
b) Zeptdme se na pfedem dohodnuté heslo.

c) Staci jméno volajici osoby.

Obrdazek 25 — Rozlozeni odpoveédi na otazku ¢. 25

2.3.2 Analyza dat ke zodpovézeni vyzkumnych otazek

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu dat, jeZ byla ziskdna v rdmci vyzkumu s cilem posoudit
uroven znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava. Analyza se
soustiedi na tii klicové aspekty — tedy vliv dosazeného vzdé€lani, délky praxe a pracovni pozice

na pravni znalosti sester.

Pro zjisténi urovné pravnich znalosti vSeobecnych a praktickych sester byl pouzit test
s maximalnim poctem 20 bodii. Vysledky byly ziskany od 100 respondentek. Cilem této ¢asti
je predstavit zakladni charakteristiky dat, rozlozeni vysledkii a pfiblizit jejich interpretaci

pomoci grafli a tabulek.

Vyzkumna otazka 1: Jaka je uroven pravnich znalosti vSeobecnych a praktickych

sester v oblasti zdravotnického prava?

Na zéklad¢ popisné statistiky byl primérny pocet dosazenych bodl 13,54, medidn €inil 14 bod
a nejcastéji se vyskytujici hodnota (mdd) byla 13 bodl. Smérodatna odchylka dosahla hodnoty

1,96, coz ukazuje na pomérn¢ maly rozptyl hodnot. Nejnizsi dosazené skore bylo 8 bodii,

zatimco nejvyssi 18 bodu (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 — Popisné statistiky poctu bodii ziskanych v testu

Pocet bodil 100 13,54 14 ?13,00000 22 8 18 12 15 1,961343592

K|
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Histogram (obrazek 26) znazorfiuje frekvenci poctu bodd, jeZ respondentky ziskaly. Data maji
pfiblizné normalni rozloZeni, coz potvrzuje i pribéh kiivky. Nejvice sester dosahlo 13 a 14
bodi. Vétsina vysledkil se pohybuje mezi 12 a 15 body, coz ukazuje na koncentraci vykonu ve

sttednim pasmu a pomérné vyrovnané znalosti naptic souborem.
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Obrazek 26 — Histogram rozlozeni poctu bodii z testu

Krabicovy graf (obrazek 27) vizualné znazoriuje rozlozeni hodnot, véetné medianu a kvartilt.
Median ¢ini 14 bodt, dolni kvartil je na trovni 12 a horni kvartil na trovni 15 bodti. Minimalni
a maximalni hodnota (bez odlehlych dat) se pohybuji mezi 8 a 18 body. Graf neukazuje zadné

extrémni hodnoty, coZ podporuje ptfedpoklad rovnomérného rozlozeni vysledki.
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Obrazek 27 — Krabicovy graf rozlozeni poctu bodi z testu
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Tabulka Cetnosti (tabulka 2) poskytuje detailni piehled o tom, kolik respondentek dosahlo
dané¢ho bodového rozpéti. Nejcastéjsi vysledky se pohybovaly v pasmu 12-14 bodi, které
zahrnovalo 66 % vSech respondentek. Pouze 4 % sester mélo vysledek nizsi nez 10 bodd, coz

ukazuje, ze nizka uroven pravnich znalosti se v tomto souboru objevovala spiSe vyjimecné.

Tabulka 2 — Tabulka cetnosti poctu bodui ziskanych v testu

6<x<=8 1 1 1 1 1 1
8<x<=10 3 4 3

10<x<=12 23 27 23 27 23 27
12<x<=14 42 69 42 69 42 69
14<x<=16 24 93 24 93 24 93
16<x<=18 7 100 7 100 7 100
Celkem 100 100 100 y

Ze souboru 100 respondentek vyplyva, Ze jejich pravni znalosti jsou na urovni mirné
nadprimérné (pramér = 13,54 bodlt z 20). Vysledky maji pfiblizné normalni rozlozeni,
pfi¢emz nejcastéjsi skore Cinilo 13 bodu. Vice nez 75 % sester dosahlo 12—15 bodu, coz ukazuje
na relativné vyrovnané znalosti bez vyraznych odchylek. Na zakladé toho je mozné dale

analyzovat, jaky vliv ma vzdélani, délka praxe a typ pracovisté na dosazené skore.

Vyzkumna otazka 2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim a Grovni znalosti

vSeobecnych a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava?

Ho: Mezi vzdélanim a trovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi vzdélanim a urovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro zékladni ptfehled o rozlozeni poctu bodu ziskanych v testu dle dosazeného vzdélani byl
vytvoien krabicovy graf (Obrazek 28), ktery znéazoriuje median, kvartily, rozsah hodnot
a odlehlé vysledky. Mediany vsech tii skupin jsou si velmi blizké a celkové rozlozeni vysledkt
je srovnatelné. Ve skupindch s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim se vyskytuji

jednotlivé odlehlé hodnoty, které vSak nenarusuji celkovy charakter dat.
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Obrazek 28 — Pocet bodli ziskanych v testu na zdkladeé nejvyssiho dosazeného vzdeélani v krabicovém grafu

Tabulka 3 shrnuje zdkladni popisné statistiky pro jednotlivé skupiny respondentli rozdélené dle
dosazené¢ho vzdélani. Z vysledkd vyplyva, ze primérné hodnoty jsou si pomérné blizké.

r o

Nejvyssi primérnou hodnotu vykazuji respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (13,88),
zatimco nejnizs$i hodnotu ma skupina s vy$§im odbornym vzdélanim (13,17). Hodnoty medianu
1 modu naznacuji pomérné symetrické rozdéleni dat. Smérodatné odchylky se mezi skupinami
pfilis nelisi, coz mize svéd¢it o podobné variabilité napfi¢ urovnémi vzdélani.

Tabulka 3 — Popisné statistiky poctu bodii ziskanych v testu podle dosazeného vzdelani

Stredoskolské 28 13,39285714 13 13 7 9 18 2,042860843

Vyssi odborné 29 13,17241379 13 14 8 8 17 1,814012236

Vysokoskolské 43 13,88372093 14 13 9 9 17 1,990564676
Celkem 100

Pro ovéfeni normality rozdéleni dat byl pouzit Shapiro-Wilkiv test, ktery se fadi mezi
nejpresnéjsi testy normality, zejména u mensSich a sttednich vybérovych soubort (do cca 2000
pozorovani). Tento test se doporucuje zejména v piipadé, kdy je potieba ovéfit predpoklady pro
pouziti parametrickych statistickych metod (Field, 2013). Test byl proveden samostatn¢ pro
kazdou skupinu respondentek podle dosazené¢ho vzdélani. Hladina vyznamnosti byla stanovena

na o= 0,05 (5 %).
Ho: Nasbirana data patii do normalniho rozloZeni.

Ha: Nasbirané data nepatii do normélniho rozloZeni.
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Na zakladé vysledkt Shapiro-Wilkova testu, jeZ jsou zobrazeny v tabulce 4 1ze konstatovat, Ze
data ve vSech tfech skupindch dle dosazené¢ho vzdélani nevykazuji statisticky vyznamnou
odchylku od normalniho rozdéleni. Ve vSech ptipadech byla p-hodnota vyssi nez stanovena
hladina vyznamnosti a = 0,05, coz znamen4, ze nulova hypotéza o normalité¢ rozdéleni nebyla
zamitnuta. Tento vysledek potvrzuje, Ze data jsou pro kazdou skupinu ptiblizné normalné

rozloZena a je tedy mozné pouZzit parametrické metody bez naruSeni predpokladu.

Tabulka 4 — Shapiro-Wilk test normalniho rozlozent poctu bodii ziskaného v testu na zdaklade vzdelani

Stredoskolské 0,3321 nezamitame
Vyssi odborné 0,1732 nezamitame
Vysokoskolské 0,1141 nezamitdme

Rozlozeni poctu bodi ziskanych v testu je dale zndzornéno pomoci histogrami pro jednotlivé

skupiny dle dosaZeného vzdélani.

U respondentek se sttedoskolskym vzdélanim (Obrazek 29) lze pozorovat mirn€ nepravidelné,

ale stale priblizn€ symetrické rozlozeni, jez odpovida normalnimu tvaru.

Poé. pozorov.
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Obrazek 29 — Histogram rozlozeni poctu bodii z testu stredoskolsky vzdélanych sester

Histogram skupiny s vys$§im odbornym vzdélanim (Obrazek 30) ukazuje mirnou asymetrii
doprava, nicmén¢ rozlozeni je stale dostatecné blizké normalnimu rozd¢leni.
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Obrazek 30 — Histogram rozlozent poctu bodii z testu u sester vyssim odbornym vzdélanim

v

U respondentek s vysokoskolskym vzdélanim (Obrazek 31) je rozdéleni nejvyrovnané;si

a nejlépe odpovida normalnimu tvaru.
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Obrazek 31 — Histogram rozlozeni poctu bodi z testu u vysokoskolsky vzdélanych sester

Celkov¢ tak histogramy podporuji vysledky testu normality a potvrzuji, ze data v jednotlivych

skupinach jsou vhodna pro dalsi parametrickou analyzu.
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Pro ovéfeni toho, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v poctu bodil ziskanych v testu mezi
skupinami respondentek s rGznou urovni vzdélani, byla provedena jednofaktorové analyza
rozptylu (ANOVA). Tato metoda je vhodna v situacich, kdy chceme porovnat priméry mezi
tfemi a vice nezavislymi skupinami. (DRAPELA, 2020)

Tabulka 5 zachycuje vysledky jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA), ktera byla
provedena za ucelem porovnani primérného poctu bodii ziskanych v testu mezi tfemi

skupinami respondentek dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Ho: Mezi vzdélanim a Grovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi vzdélanim a Grovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického préva existuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 5 — Vysledky ANOVA testu pro porovnani priimérného poctu bodii v testu znalosti zdravotnického prava podle
dosazeného vzdélani

ANOVA 1,25483 0,28971

-2

Cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi nejvyssim dosazenym
vzdélanim a Grovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava.
Na zéklad¢ vysledkl jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA) byla ziskdna hodnota
testového kritéria F = 1,25483 a p-hodnota = 0,28971. Vzhledem k tomu, ze p-hodnota je vyssi

nez stanovend hladina vyznamnosti (o = 0,05), nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

To znamend, Ze mezi dosaZenym vzdélanim a urovni znalosti v oblasti zdravotnického
prava nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. Respondentky vSech tii vzdélanostnich
skupin dosdhly srovnatelnych vysledki v testu. Z pohledu vyzkumnych hypotéz tedy ptijimadme
nulovou hypotézu (Ho) a zamitame alternativni hypotézu (Ha), podle niz by rozdil mezi

skupinami existoval.

Vyzkumna otazka 3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a tirovni

znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti prava ve zdravotnictvi?
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Ho: Mezi délkou praxe a tUrovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi délkou praxe a tUrovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro zakladni piehled o rozlozeni poctu bodii v zavislosti na délce praxe byl vytvoren krabicovy
graf (obrazek 32). Ten znazornuje median, dolni a horni kvartil, rozsah hodnot i ptipadné
odlehl¢é vysledky. Z tohoto grafu je patrné, Ze mediany vSech tii skupin (0-5 let, 6-10 let,
11 a vice let) jsou velmi podobné, s mirné vyssi hodnotou u skupiny se stfedni délkou praxe.

Rozsahy i rozptyly uvnitt skupin se mirn¢ 1i$i, avSak Zadné skupina vyrazné€ nevybocuje.
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Obrazek 32 — Pocet bodhi ziskanych v testu na zdkladé délky praxe v krabicovém grafu

Tabulka 6 shrnuje zakladni popisné charakteristiky poctu bodl ziskanych v testu podle délky
praxe respondentek. Nejniz§i primérna hodnota byla zaznamenana u skupiny s praxi 0-5 let
(13,30 bodu), zatimco nejvyssi primér dosahla skupina s praxi 6-10 let (13,85 bodu). Skupina
s nejdelsi praxi (11 a vice let) vykazuje pramér 13,56 bodu, coz je rovnéz velmi blizko ostatnim

hodnotam.

Hodnoty medidnu (13 u 0-5 let, 14 u ostatnich skupin) i modu (13 nebo 14) jsou si velmi

podobné. Také smérodatné odchylky jsou relativné vyrovnané — od 1,72 do 2,10, coz znaci
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srovnatelnou variabilitu vysledki napfi¢ skupinami. Minimalni poc¢et bodii se pohyboval mezi
5 a 8, maximalni od 16 do 18. Tato data odpovidaji pozorovanym trendiim v krabicovém grafu

(Obrazek 32) a naznacuji, ze mezi skupinami pravdépodobné nebudou zésadni rozdily.

Tabulka 6 — Popisné statistiky poctu bodii ziskanych v testu podle délky praxe

0-5 let 23 13,30435 13 13 7 9 18 2,098371286
6-10let 13 13,84615 14 14 5 11 16 1,724632997
11 a vice let 64 13,5625 14 13 14 8 17 1,975042696
Celkem 100

Pro ovéfeni toho, zda se rozlozeni poctu bodu v jednotlivych skupindch dle délky praxe fidi
normalnim rozdé¢lenim, byl pouzit Shapiro-Wilklv test. Hladina vyznamnosti byla stanovena

na a = 0,05 (5%). Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce 7
Ho: Nasbirana data patii do normalniho rozlozeni.

Ha: Nasbirana data nepatii do normélniho rozloZeni.

Tabulka 7 — Shapiro-Wilk test normalniho rozlozeni poctu bodu ziskaného v testu na zaklade délky praxe

0-5 let 0,5501 nezamitame
6-10 let 0,1092 nezamitame
11 a vice let 0,0341 zamitame p

Shapiro-Wilklv test prokdzal, ze proménna pocet bodi se fidi normalnim rozdélenim ve
skupinach s praxi 0-5 let a 610 let (p =0,5501 a 0,1092) a Ho nezamitdme. Naopak ve skupiné
s 11 a vice lety praxe byla zji$téna statisticky vyznamna odchylka od normality (p = 0,0341),

coz znamena, Ze v tomto piipad€ neni pfedpoklad normality splnén a zamitdme Ho.

Z tohoto diivodu byla k porovnani stfednich hodnot mezi skupinami zvolena neparametricka
alternativa — konkrétné Kruskal-Wallistv test, ktery nevyZaduje normalitu rozdéleni dat a je

vhodny pro porovnani tii a vice nezavislych skupin. (LAERD STATISTICS, 2025)

Pro doplnéni statistického testovani normality byly vytvofeny histogramy zndzormujici

rozlozeni poctu bodi ziskanych v testu v jednotlivych skupinach podle délky praxe.

U skupiny s praxi 0-5 let (Obrazek 33 se vétSina vysledk pohybuje mezi 11 a 15 body,
s vrcholem kolem hodnoty 13. RozloZeni je mirné asymetrické, ale celkové se priblizuje

normalnimu tvaru, coz odpovida i vysledku Shapiro-Wilkova testu, ktery normalitu potvrdil.
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Obrazek 33 — Histogram rozlozeni poctu bodlii z testu sester s délkou praxe 0-5 let
Histogram pro skupinu s praxi 6-10 let (Obrazek 34) ukazuje pon€kud hrubsi rozlozeni
vzhledem k mensSimu poctu respondentek, pfesto je vidét prevaha hodnot v okoli 14 bodu.

Rozlozeni je relativné symetrické a neptisobi vyrazné vychylené.
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Obrazek 34 — Histogram rozlozeni poctu bodhi z testu sester s délkou praxe 6—10 let
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Ve skupiné s praxi 11 a vice let (Obrazek 35) je patrné nejpiesnéjsi piiblizeni k norméalnimu
rozdéleni — data se koncentruji kolem hodnot 13 a 14 bodi a rozlozeni je plynulé a vyrovnané.
Piesto zde byl Shapiro-Wilkiv test jediny, ktery normalitu zamitl, coZ miiZze souviset s vétSim
poctem pozorovani. Histogramy tak celkové potvrzuji, ze rozlozeni vysledkli je napfic

skupinami pomérné rovhomérné a bez vyraznych odchylek.
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Obrazek 35 — Histogram rozlozeni poctu bodli z testu sester s délkou praxe 11 a vice let

Vzhledem k tomu, Ze v jedné ze skupin nebyl splnén predpoklad normality (viz Shapiro-Wilkiv
test, tabulka 7), byl pro porovnani vysledkii mezi skupinami dle délky praxe zvolen

neparametricky Kruskal-Wallisiiv test.

Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce 8. Hodnota testového kritéria ¢inila 0,9321 a p-hodnota
byla 0,6275. Protoze p-hodnota je vyrazné vyssi nez stanovend hladina statistické vyznamnosti

a = 0,05, nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Tabulka 8 — Vysledky Kruskal-Wallis testu pro porovnani priumérného poctu bodii v testu znalosti zdravotnického prava
podle délky praxe

Kruskal-Wallis 0,9321 0,6275,
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Cilem této ¢asti analyzy bylo ovéfit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe

a urovni znalosti v§eobecnych a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava.

Na zékladé¢ vysledkt Kruskal-Wallisova testu nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami. Hodnoty medianu i rozloZeni bodii byly napii¢ skupinami velmi podobné
a zadnd z nich vyrazn¢ nevybocovala. Nulova hypotéza (Ho) tedy nebyla zamitnuta a to
znamend, 7¢ mezi délkou praxe a urovni znalosti v oblasti zdravotnického prava nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah.

Vyzkumna otazka 4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pracovnim mistem a urovni

znalosti v§eobecnych a praktickych sester v oblasti prava ve zdravotnictvi?

Ho: Mezi pracovnim mistem a urovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi pracovnim mistem a urovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava existuje statisticky vyznamny vztah.

Krabicovy graf na obrazku 36 zndzoriiuje rozlozeni poctu bodi ziskanych v testu znalosti
zdravotnického prava podle pracovniho zafazeni respondentek. Nejvyssi median i primérna
hodnota jsou patrné u sester pracujicich na standardnim oddéleni, kde se vétsina vysledki
soustiedila mezi 13 a 16 body. Skupina z anesteziologie a resuscitace vykazuje nejniz$i median
a zaroven obsahuje n€kolik odlehlych hodnot pod i nad interkvartilovym rozptylem. Nejvétsi
rozptyl hodnot je patrny u sester z jednotky intenzivni péce, kde vysledky sahaji od 8 az po 17
bodii, pficemZ medidn se nachazi mezi hodnotami 13 a 14. Zde jsou navic zaznamenany dvé
odlehlé hodnoty a jedna extrémni hodnota, jez jsou znazornény kruhy a hvézdickou. Tyto
vysledky se nachdzi mimo typické rozpéti (1,5nasobek interkvartilového rozpéti od dolniho ¢i

horniho kvartilu) a poukazuji na vétsi rozptylenost vysledka v této skuping.
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Obrazek 36 — Pocet bodii ziskanych v testu na zdakladé pracovniho mista v krabicovém grafu

Tabulka 9 uvadi zékladni popisné charakteristiky poctu bodi ziskanych v testu rozdélené dle
pracovniho zatfazeni respondentek. Nejvyssi primér dosahly sestry ze standardnich oddéleni
(13,96 bodu), nasledované skupinou z jednotek intenzivni péce (13,61 bodu). Nejnizsi
pramérnou hodnotu vykazaly sestry z oddéleni anesteziologie a resuscitace (13,06 bodu).
Median odpovidé primérnému trendu — 14 bodil u standardniho oddéleni a JIP, 13 u anestezie
a resuscitace. Smérodatna odchylka byla nejvyssi ve skupiné ARO (2,43), coZ ukazuje na vétsi
rozptyl vysledkli, zatimco nejniZ§i variabilita byla zaznamendna u sester ze standardnich
oddé¢leni (1,64). Hodnoty mddu byly ve vSech skupinach podobné — 13 nebo 14 bodi. Vysledky
tak naznacuji urcit¢ rozdily mezi skupinami, pficemz skupina z ARO vykazuje vétsi
rozptylenost 1 nizsi stfedni hodnotu. Tyto rozdily jsou graficky zobrazeny v krabicovém grafu

(Obrazek 36), kde jsou u skupiny ARO patrné také odlehlé hodnoty.

Tabulka 9 — Popisné statistiky poctu bodii ziskanych v testu podle pracovniho mista

Standardni oddéleni 28 13,96429 14 "13,00000 7 11 17 13 15 1,643892014
Jednotka intenzivni péce 41 13,60976 14 :14,00000 12 11 18 13 14 1,715780417
Anesteziologie a resuscitace 31 13,06452 13 :13,00000 6 8 17 11 15 2,434960422
Celkem 100
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Pro ovéteni predpokladu normality rozdéleni vysledkii podle pracovniho zatazeni byl pouzit
Shapiro—Wilkuv test, pficemz hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05 (5

%). Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce 10.
Ho: Nasbirana data patii do normalniho rozlozeni.

Ha: Nasbirana data nepatii do normélniho rozloZeni.

Tabulka 10 — Shapiro-Wilk test normalniho rozlozeni poctu bodii ziskaného v testu na zaklade pracovniho mista

Standardni oddéleni 0,2758 nezamitame
Jednotka intenzivni péce 0,0395 zamitame
Anesteziologie a resuscitace 0,3801 nezamitame 4

Shapiro—Wilkiv test normality prokazal, Ze veli¢ina pocet bodi se fidi normalnim rozdélenim
ve skupinach standardniho odd¢€leni a anesteziologie a resuscitace (p = 0,2758 a p = 0,3801)
a Ho tedy nezamitame. Naopak u skupiny jednotky intenzivni péce (JIP) byla zjisténa p-hodnota
0,0395, coz je méné nez hladina vyznamnosti. U této skupiny tedy nelze predpokladat normalitu

rozdéleni dat a zamitame Ho.

Z uvedeného ditvodu bylo zvoleno pouziti neparametrického Kruskal-Wallisova testu, ktery
nevyzaduje normalitu rozdéleni a je vhodny pro porovnani tii a vice nezavislych skupin

(LAERD STATISTICS, 2025).

Pro grafické znazornéni rozlozeni poc¢tu bodi v testu v jednotlivych skupinich podle
pracovniho zatfazeni byly vytvoreny histogramy, které slouzi jako doplnék ke statistickému
testovani normality. Ve skuping sester ze standardniho oddé€leni (Obrazek 37) ma rozloZeni
pomérné pravidelny tvar, pfipominajici normalni rozdéleni — vétSina vysledki se pohybuje

mezi 12 a 15 body a vrchol rozlozeni je kolem hodnoty 13.
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Obrazek 37 — Histogram rozlozeni poctu bodli z testu sester pracujicich na standardnim oddéleni

Histogram pro skupinu z jednotky intenzivni péce (Obrazek 38) ukazuje mirnou asymetrii
smérem doprava — vétsi pocet respondentek dosahl vyssiho poctu bodi (zejména 13 a 14), avSak
vyskytuji se zde i niz8i hodnoty, které rozlozeni mirn€ rozSifuji. Tato nepravidelnost

koresponduje s vysledkem Shapiro—Wilkova testu, ktery v této skupiné€ nepotvrdil normalitu.
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Obrazek 38 — Histogram rozlozent poctu bodli z testu sester pracujicich na jednotce intenzivni péce

Rozlozeni ve skupin€ anesteziologie a resuscitace (Obrazek 39) je rozloZzeno rovnomérnéji,
1 kdyz mirn€ rozptylené, bez jasného jednoho vrcholu — hodnoty se pohybuji v Sirokém rozmezi
od 8 do 17 bodu, presto celkovy tvar rozlozeni odpovida piiblizné normalnimu pribehu.

Histogramy tak potvrzuji rozdily v rozlozeni dat mezi skupinami a vizudln¢€ podporuji vysledky

testu normality.
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Obrazek 39 — Histogram rozlozent poctu bodli z testu sester pracujicich na anesteziologicko resuscitacnim oddélent

Cilem této casti analyzy bylo ovéfit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi pracovnim

mistem a urovni znalosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti zdravotnického prava.

Ho: Mezi pracovnim mistem a urovni znalosti v§eobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi pracovnim mistem a Urovni znalosti v§eobecnych a praktickych sester v oblasti

zdravotnického prava existuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 11 — Vysledky Kruskal-Wallis testu pro porovnani priimérného poctu bodii v testu podle pracovniho mista

Kruskal- Willis 2,331 0,3118 |

Na zdklad¢ vysledkli Kruskal-Wallisova testu (Tabulka 11), kde byla zjisténa p-hodnota
0,3118, nebyla nulova hypotéza zamitnuta. To znamend, Ze mezi pracovni pozici a poctem
bodi v testu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Prestoze byly mezi skupinami
patrné mirné rozdily v primérnych hodnotich a rozptylech, vysledky nejsou dostatecné

vyrazné, aby bylo mozné potvrdit souvislost. Pfijimame tedy nulovou hypotézu (Ho).
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2.4 Diskuze

Tato prace se zaméfila na zhodnoceni pravnich znalosti vSeobecnych a praktickych sester a na
zjisténi toho, zda jejich troven ovliviiuje dosazené vzdélani, délka praxe ¢i pracovni zafazeni.
Prvni vyzkumné otazka se zamétovala na to, jaka je obecnd uroven pravnich znalosti
vSeobecnych a praktickych sester. Vysledky naznacuji, Ze sestry maji v této oblasti pomérné
solidni povédomi, pficemz znalosti plisobi vyrovnané napfi¢ celym souborem. To milze byt
odrazem zvysujicitho se dlrazu na pravni minimum ve zdravotnickém vzdélavani a také
rostouci potieby orientovat se v pravnich otazkach pii kazdodenni praci. V praxi se sestry ¢asto
setkavaji se situacemi, kdy je dilezité znat nejen své profesni kompetence, ale také zakladni
prava pacientil, zptisoby vedeni dokumentace ¢i pravni odpovédnost za jednotlivé kroky. Mirné
nadprimérna uroven znalosti tak miize souviset i s tim, ze zdravotnické prostiedi klade ¢im dal
veEtsi naroky na orientaci v pravnich predpisech. Presto je patrné, Ze existuje prostor pro dalsi
rozvoj, at uz prostiednictvim odbornych Skoleni, nebo hlubsi integrace pravnich témat do

celozivotniho vzdélavani.

Ve druhé vyzkumné otdzce byla zkoumana souvislost mezi dosazenym vzdélanim a Urovni
pravnich znalosti sester. Vysledky ukazaly, ze mezi témito proménnymi nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah, a proto byla pfijata nulova hypotéza. Jinymi slovy, dosazeny stupen
vzdélani sdm o sob¢ nevysvétluje rozdily v pravnim povédomi. Tento zavér mlze souviset
s tim, Zze vyuka prava v jednotlivych vzdélavacich stupnich je sice odlisna ve své formé
1 obsahu, nicmén¢ jeji celkovy dopad na praktické pravni znalosti nemusi byt tak zasadni, jak
by se mohlo ptfedpokladat. Jak ukazuje teoreticka ¢ast prace, v minulosti byla pravni témata
Casto pojimana ideologicky a bez dlirazu na praktické uplatnéni ve zdravotnictvi. I pozdéji, po
roce 1989, se sice vyuka stala modernéjsi a vice orientovanou na prava pacientli, nicméné
naptiklad na stfednich zdravotnickych Skoldch zistala €asto jen okrajovou soucdsti jinych
predméti. Vyznamnéj$i posun nastdva az na vysSich odbornych a vysokych Skolach, kde je
pravo vyucovano samostatn¢ a vice zaméteno na praxi. Piesto se ukazuje, ze ani vyssi formalni
vzdélani nezarucuje automaticky vyS$i uroven pravnich znalosti — dulezitou roli tak
pravdépodobné hraji jiné faktory, jako je osobni zkuSenost, pracovni prostfedi, nebo
individualni pfistup ke vzdélavani. Tento vysledek naznacuje, ze pokud chceme zvysit pravni
piipravenost sester, je tfeba se zaméfit nejen na samotné zatfazeni prava do osnov, ale predevsim

na kvalitu, kontext a propojeni vyuky s realnou praxi.

Tteti vyzkumna otazka se zamétovala na to, zda délka praxe ovliviiuje uroven pravnich znalosti

vSeobecnych a praktickych sester. Vysledky analyzy vSak ukézaly, Ze mezi témito dvéma
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faktory neexistuje statisticky vyznamny vztah, a proto byla i v tomto ptipadé piijata nulova
hypotéza. Jinymi slovy — sestry s rizné dlouhou profesni zkuSenosti vykazuji srovnatelnou
uroven pravniho povédomi. Tento zavér mize byt v urcitém ohledu ptekvapivy, protoze by se
mohlo pfedpokladat, ze ¢im déle sestra pracuje v praxi, tim vice ma moznost se s pravnimi
otazkami setkavat a ziskavat hlubsi porozuméni. Vysledky ale naznacuji, ze samotna délka
praxe automaticky nevede k lepsi orientaci v pravnich piedpisech. Je mozné, ze pravni témata
se v kazdodenni praxi sester nevyskytuji tak ¢asto v podobé, ktera by vedla k systematickému
uceni, nebo ze pracovni zkusenosti nejsou doprovazeny pribéznym vzdeélavanim v této oblasti.
Z hlediska celozivotniho profesniho rozvoje je tak zifejmé, Ze pravni znalosti nelze ponechéavat
pouze na nahodilé zkuSenosti z praxe, ale mély by byt cilené¢ posilovany, idedlné
prostiednictvim pravidelnych Skoleni a vzdélavacich programi, které reaguji na meénici se

legislativu i potieby zdravotnického terénu.

Ctvrta vyzkumna otdzka se soustfedila na to, zda existuje souvislost mezi pracovnim mistem
a urovni pravnich znalosti vSeobecnych a praktickych sester. Vysledky statistické analyzy tuto
souvislost nepotvrdily, a proto byla pfijata nulova hypotéza. Jinak feceno, sestry pracujici na
standardnich oddélenich, jednotkdch intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢€lenich vykazuji srovnatelnou uroven znalosti v oblasti zdravotnického prava. Tento
vysledek muize byt odrazem toho, Ze ackoliv se pracovni naplii i typ rozhodovacich situaci na
jednotlivych pracovistich lisi, pravni otdzky zfejmé& nevstupuji do kazdodenni praxe sester
natolik odli$nég, aby se to projevilo i v mife znalosti. Je také mozné, Ze pravni povédomi se na
vSech typech oddé€leni utvaii spiSe individualné nez v zavislosti na konkrétnim typu pracovisté.
Vysledky tak opét potvrzuji, ze k posilovani pravni pfipravenosti je tfeba pfistupovat
systematicky a napfi¢ celym zdravotnickym prostiedim, bez ohledu na konkrétni specializaci

nebo uroven péce.

Vysledky této prace lze srovnat se zahranicnimi studiemi, které se rovnéz zamétily na Groven
pravniho povédomi sester. Napfiklad studie Ibrahim, Hussein a Hussein (2019), realizovana
v Egypté, zjistila, Ze vétSina sester méla nedostatecné az pouze primérné znalosti o pravni
odpovédnosti v klinické praxi. Nejvetsi neznalosti se tykaly oblasti, jako je napadeni, falesné
zadrzeni ¢i provadéni 1ékatskych pokynti. Podobné jako v této diplomové praci autoii dospéli
k zavéru, ze sestry postradaji zakladni pravni povédomi a ze je nezbytné posilit pravni
vzdélavani, zejména formou Skoleni ¢i kurzl. Oproti tomu indické studie Kaur, Sodhi a Sharma
(2014) uvadi, ze 42 % sester melo dobré znalosti a 56 % primérné, pticemz hlavni rozdily byly

spojeny s urovni vzdélani a typem vzdélavaci instituce. Ve shodé s moji praci vSak ani zde
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nebyla prokazéana statisticky vyznamna souvislost mezi pravnimi znalostmi a vékem ¢i délkou
praxe. Porovnani se zahrani¢im tak naznacuje, Ze nizkad prévni informovanost neni vylu¢né
Ceskym problémem a ze nedostatecné pravni vzdelani sester predstavuje mezinarodni vyzvu,

ktera by méla byt feSena systematicky.

Na zaklad¢ vsech vyzkumnych zjisténi lze konstatovat, ze pravni znalosti vSeobecnych
a praktickych sester se sice pohybuji na relativn¢ vyrovnané a mirné nadprimérné trovni,
nicméné nejsou vyrazné ovlivnény ani dosazenym vzdélanim, ani délkou praxe ¢i typem
pracovisté. Tento fakt poukazuje na to, ze klicovym neni ani tak formalni vzdélani ¢i profesni
zkuSenost, ale spiSe konkrétni zpusob, jakym jsou pravni témata zaéleiovana do vyuky
a dalSiho vzdélavani. S ohledem na to se jako efektivni feSeni jevi systematické zafazeni pravni
problematiky i do interniho vzdélavani v ramci jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Pravé
adaptacni proces nové nastupujicich sester miize byt vhodnym prostorem pro doplnéni
a sjednoceni pravnich znalosti bez ohledu na jejich pfedchozi vzdé€lavaci cestu ¢i pracovni
zkuSenost. Zatazeni zékladl zdravotnického prava do tivodnich kurzi by mohlo pfispét k vetsi
jistoté sester v pravnich otdzkach, k ochrané pacientskych prav i k prevenci profesnich
pochybeni. Celkové se tedy ukazuje, ze pravni pripravenost zdravotnického personéalu by méla
byt vniména jako soucast odborné kompetence, kterou je tieba nejen ziskat, ale také pribézné

rozvijet a udrzovat.
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ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za cil zhodnotit Groven pravnich znalosti vSeobecnych
a praktickych sester a posoudit, zda ji ovliviiuji proménné jako dosazené vzdéelani, délka praxe
nebo typ pracovniho zafazeni. Na zdkladé provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze prévni
znalosti sester se nachéazeji na mirné nadprimérné trovni a jsou relativné vyrovnané napiic
celym souborem respondentek. Statisticka analyza dale neprokdzala vyznamné rozdily v Grovni
pravniho povédomi v zavislosti na stupni vzdélani, délce praxe ani typu pracovisté. Vysledky
ukazuji, ze zadna z téchto sledovanych proménnych nema rozhodujici vliv na troven pravnich
znalosti. Tato skutecnost naznacuje, Ze pravni povédomi neni pevné svazano s formalnim
vzdéldvacim systémem ani s klinickou zkuSenosti v ramci konkrétniho typu odd€leni.
Vyznamnéjsim faktorem se tedy pravdépodobné stavaji jiné okolnosti, napiiklad pfistup
jednotlivet ke vzdélavani, jejich vlastni iniciativa nebo konkrétni podminky na pracovisti.
Z provedené analyzy tak vyplyva, Ze Uroven pravni piipravenosti sester je vysledkem
kombinace riznych vlivi a nelze ji jednoduse vysvétlit pomoci formalnich charakteristik. Tato
zjisSténi piispivaji k lepSimu pochopeni soucasného stavu pravniho povédomi v oSetfovatelské
praxi a mohou slouzit jako vychodisko pro dalsi odbornou diskuzi ¢i navazujici vyzkum v této

oblasti.
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PRILOHA A: Dotaznik

Dotaznik: Znalosti sester v oblasti prava ve zdravotnictvi

Jmenuiji se Eliska JaroSova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho programu
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Ugelem tohoto dotazniku je zhodnotit troveri znalosti vieobecnych i praktickych sester v

oblasti prava ve zdravotnictvi.

Chtéla bych vas také ujistit, Ze dotaznik neni Zzadnym testem. Jeho cilem neni hodnotit vas, ale
pouze zmapovat povédomi o pravnich aspektech v oblasti zdravotnictvi. Nemusite se tedy bat
nebo stydét za své odpovédi, dlleZita je predevsim vase upfimnost.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZita vyhradné pro potfeby mé diplomové

prace. Proto vas prosim o peclivé a pravdivé vyplnéni.

Dékuji za Vas cas,
Bc. Eliska JaroSova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. muz

2. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené zdélani?
a. Stredoskolské s maturitou do roku 1984 (vSeobecna sestra)
b. Stredoskolské s maturitou do roku 1992 (vieobecna sestra)
c. StfedoSkolské s maturitou do roku 2004 (vSeobecna sestra)
d. Stfedoskolské s maturitou (prakticka sestra/zdravotnicky asistent)
e. Vyssiodborné
f. Vysokoskolské

3. Jaké je Vase pracovni misto?
a. Standardni liZkové oddéleni
b. Intenzivni péce
c. Anesteziologie a resuscitace

4. Jaka je délka Vasi praxe?
a. 0-5let
b. 6-10let
c. 11 avice let
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10.

11.

Jak byste zhodnotil/a droven informaci o pravu ve zdravotnictvi, které jste ziskal/a
béhem studia?

a. Dostatecna

b. Uchazejici

c. Nedostatecna

Musite pacientovi sdélit Vase jméno a pfijmeni, pokud o to pozada?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

MZe pacient odmitnou poskytnuti zdravotnich sluZeb, i kdyZ jiZ podepsal souhlas
s vykonem a je pravé transportovan k vykonu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

MZete v pfipadé zdravotniho stavu, ktery vyZaduje poskytnuti akutni zdravotni péce
pacientovi podat krevni transfuzi bez jeho souhlasu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

MZete odmitnout poskytnout zdravotni sluzbu, pokud poskytnuti této sluzby
odporuje Vasemu svédomi nebo naboZenskému vyznani a neni ohroZeno zdravi

pacienta?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Mze do zdravotnické dokumentace nahliZet dcera pacienta, pokud ji v souhlasu
pfimo neuvedl|, ale je jeho pfima pfibuzna?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Lékaf naordinoval odbér venézni krve pacienta — musite mit k tomuto vykonu souhlas

pacienta?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Postadi nechat pacienta podepsat pfipraveny formulaf informovaného souhlasu
s vykonem?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

Lékar se pfi zapisu do dekurzu zmyli a naordinuje davku lééiva, ktera miZe poskodit
pacienta. Sestra |ék dle zapsané ordinace |ékafe poda a dojde ke smrti pacienta. Kdo
nese obcanskopravni odpovédnost za smrt pacienta?

a. LékaF

b. Sestra

¢. Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Jaké sankce Vam mohou hrozit, pokud neposkytnete pomoc osobé v nebezpeci
smrti?

a. Penézity trest

b. Odnéti svobody aZ na tfi [éta nebo zakaz ¢innosti

c. Odnéti svobody aZ na pét let

MZete provést zakrok, ke kterému je opravnény pouze lékaf, ktery v tuto chvili neni
dostupny a v pfipadé neprovedeni zakroku ihned, dojde k témér jisté smrti pacienta?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Z oblastni nemocnice, kde pacient podepsal dfive vyslovené pirani o DNR(Do not
resuscitate), je pfeloZen do fakultni nemocnice pro zhorseni zdravotniho stavu. Po
prijeti do fakultni nemocnice dojde k zastavé ob&hu. MiZete zahajit resuscitaci?
a. Ano, pacient byl pfeloZen a dfive vyslovené pfani neplati.
b. Ne, musime respektovat dfive vyslovené prani.

Pokud mate divodné podezfeni na tyrani pacienta pecujici osobou a rozhodnu se o
tom nikoho neinformovat jedna se o trestny ¢in?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

Jaky je administrativni postup pfi uZiti omezovacich prostfedk(?
a. Informovat pfibuzného nebo zakonného zastupce pacienta a ziskat jeho
souhlas.
b. Zapis do zdravotnické dokumentace a zaslani oznameni o dodate¢ném
omezeni pacienta na soud do 24 hodin.
c. Informovat pacienta a ziskat jeho souhlas s uZitim omezovacich prostiedka.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Jaké pravni nasledky miiZe oéekavat sestra, ktera nedodrzi hygienické predpisy a
zpUisobi tim $ifeni nakaZlivé infekce v nemocnici?

a. Trestné pravni postih

b. Pracovnépravni postih.

c. Obauvedené nasledky.

Prakticka sestra vykonava svoji praci bez pfitomnosti odborného dohledu a rozhodne
se samostatné provést oSetiovatelsky zakrok, ktery spada do kompetenci vieobecné
sestry. Pacient nema jmu na zdravi, ale nadfizeny se dozvi o tomto konani. Jaké
mohou byt pravni dsledky pro praktickou sestru?

a. Pracovnépravni postih od zaméstnavatele.

b. Trestni stihani za trestny ¢in obecného ohroZeni z nedbalosti.

c. Oba vyse uvedené disledky.

MZe byt vieobecna sestra trestné odpovédna za chybu praktické sestry, ktera je pod
jejim odbornym dohledem?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

Kdy miize byt sestra povaZovana za trestné odpovédnou za Gjmu pacientovi?
a. Pouze pokud bylo jednani zcela zjevné protipravni.
b. Pokud se prokaze, Ze jednani naplnuje znaky trestniho Cinu.
c. Pokud pacient poda trestni oznameni.

Jaka jsou prava sester v pfipadé, Ze jsou vystaveny nespravedlivému zachazeni od
kolegli nebo nadfizenych?

a. Nemaji v tomto ohledu zadna zvlastni prava.

b. Maji pravo na ochranu proti diskriminaci a Sikané.

Co zahrnuje povinnost zaméstnavatele ohledné ochrany zdravi a bezpecnosti sester
na pracovisti?

a. Zajisténi bezpectného pracovniho prostredni.

b. Pouze pravidelné skoleni prvni pomaoci.

c. Pouze informovani o hygienickych standardech.

Jak ovérujeme totoZnost osoby, ktera telefonicky Zada o informace o svém
pfibuzném, ktery je po planovaném zikroku?

a. Zeptame se na jméno volajici osoby a jméno hospitalizovaného.

b. Zeptame se na pfedem dohodnuté heslo.

c. Staci jméno volajici osoby.
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PRILOHA B

Datova matice

fsondePohlavi Pracovni misto Délka praxe  Urovei informaci &.6 7 &8 9 &10 &11 12 &13 14 .. &16 €17 €18 &19 €20 21 €22 €23 &24 25 Spravi
1 mui Standardni liizkové oddéleni 11 a vice let Uchazejici b | | o | b b | [ | 15
2 zena Standardni lzkové oddéleni 11 a vice let Uchézejici b b a b b b 12
3 zena Fedoskolské s maturitou do 2004 (vieobecna sestra) Standardni é oddéleni 11 a vice let ena [ o | [ = | b b c | 12
4 zena Vy33i odborné Standardni lzkové oddéleni 11 a vice let Uchazejici a 14
5  %ena Vy3si odborné Standardni lizk 11 vice let [ = ] [ < | | b | [ b | [ ¢ o ] 14
6 muz  Stedoskolské s maturitou (prakticka sestra/zdravotnicky asistent) 0-5 let Uchazejici c a b a b b 13
7 Zena s maturitou do 1992 (vieobecnd sestra) 11a vice let. Uchazejict [ =] b a | [ b ] 16
8  zena Stredoskolské s maturitou (prakticks sestra/zdravotnicky asistent) Standardni 1dZkové oddéleni  6-10 let Uchazejic c a b b a  a | ' b b b | 1
9 iena kolské s maturitou do 2004 (vseobecnd sestra) Standardni ltzkové oddéleni  11a vice let [ = ] | o | EN | b b | [ a | a 13
10 muz fedos é s maturitou (prakticka y asistent) 0-5 let Dostateéna c < c a a a a a 11
12 7ena Stredoskolské s maturitou (prakticka sestra/zdravotnicky asistent) Standardni lzkové oddéleni 11 a vice let < b a b a 14
13 zena Stredoskolské s maturitou do 2004 (veobecnd sestra) Standardni lizkové oddéleni 11 vice let Uchazejici | a | N [ <] | b | 15
14 zena Vysokoskolské Standardni IGzkové oddéleni. 0-5 let Nedostateéna a b a 17
15 Zena Standardn Iizkové oddéleni 0-5 let Uchézejici | a | | b ¢ a ¢ | [ b ] [ b ] | a | 12
16 zena Vs odborné Standardni lGzkové oddéleni 11 vice let b b b b 16
17 zena skolské Standardni lizkové oddéleni  0-5 let Uchazejici c | a | | b | | b b | [ 6 c | 13
18  Zena Standardni lZkové oddéleni 6-10 let Uchazejici a b a b c 15
19 zena Standardn lGzkové oddéleni 11 vice let Uchézejici [ = ] [ b | EN [ ¢ b ] [ ¢ | 13
20  muz Vyssi odborné Standardni lizkové oddéleni 6-10 let Uchazejici a b a c b c 14
21 muz s maturitou (prakticka i istent) Standardni lizkové oddéleni  6-10 let Uchazejic | a | [ b ] | a | | b b | [ b | 14
22 zena Vysokoskolské Standardni 1zkové oddéleni 05 let Nedostateéna a b b a 15
23 zena Stfedoskolské s maturitou do 1992 (v3eobecnd sestra) Standardn ltizkové oddéleni 11 a vice let Uchazejict [ = | [ b | [ o | | b b b | [ < | 13
24 jena Stiedoskolské s maturitou (praktickd sestra/zdravotnicky asistent) Standardni lizkové oddéleni 11 a vice let Nedostateéna b a c b b b b 13
25 gena Stredoskolské s maturitou do 1984 (vieobecnd sestra) Standardni IGzkové oddéleni 11avicelet  Nedostateéna | a | | < b ] [ < b 15
26 tena Stredoskolské s maturitou do 2004 (vieobecnd sestra) Anesteziologie a resuscitace 11 vice let  Nedostateéna b 15
27 zena Stredoskolské s maturitou do 2004 (vSeobecna sestra) Anesteziologie a resuscitace 11 a vice let  Nedostateéna | a | | b 2 a | [ b ] | b | [ < | 1
28 zena Vysokoskolské Anesteziologie a resuscitace 11 a vice let Nedostatecna a a a c a 15
29 zena Vy33i odborné Anesteziologie a resuscitace 11 vice let Dostateéna KX | a | a c b c [ b ] 1
30 Zena Vy3si odborné Anesteziologie a resuscitace 11 a vice let Uchazejici a c b a a b b < b c b 8
31  zena Vyz3i odborné Anesteziologie a resuscitace 6-10 let Nedostateéna “ m m 14
32 zena Vy3i odborné Anesteziologie a resuscitace  11a vice let  Nedostateéna a b a 3 b c b 3 1
33 Zena Vysokoskolské Anesteziologie a resuscitace 610 let Uchazejici b | | a | b b | 16
34 zenma Vysokoskolské Anesteziologie a resuscitace 11 a vice let Nedostatecna “ “ “ 17
35  Zena sokoskolské Anesteziologie a resuscitace 11 a vice let Uchazejici m 17
36 fena Stredoskolské s maturitou do 1992 (vieobecnd sestra) Anesteziologie a resuscitace  11a vice let  Nedostateéna b a oa | 1
37 fena Vysokoskolské Anesteziologie a resuscitace  11a vice let  Nedostateéna m Ca | b b b | 14
38 zena Vysokoskolské Anesteziologie a resuscitace 11 a vice let Uchazejici m - 16
39 gena s maturitou do 2004 (vieobecné sestra) aresuscitace 11 vice let ¢ b a b b a2 a | | clb b b c | 9
40 zena VyS8i odborné Intenzivn péce 11a vice let Uchdzejici  [UGNIINEN] = b b a b b b 13
a1 mui VySi odborné Intenzivni péce 1lavicelet  Dostatetnd
42 zena Intenzivni péce 11 a vice let Uchazejici a a < b b c b b c 11
43 Zena Intenzivni péce 11 a vice let a 14
44 muz Vy3si odborné Intenzivni péce 11 a vice let Uchazejici a b a < b a 12
45  3ena s maturitou (praktickd ) aresuscitace  6-10 let Uchézeji F—
46 zena V881 odborné aresuscitace 610 let Uchazejict < <
47 fena VY odborné ntenzivni péce Tlavicelet  Uchazejici 2 A |
48 Zena s maturitou (prakticka asistent) a resuscitace, 0-5let a
49 muz ntenzivii péte ilavicelet  Uchazejici
0 Zena Intenzivni péte 11 a vice let Uchazejici
51 Zena a resuscitace 0-5let Dostateénd
2 zena /y&&T odborng aresuscitace 11 vice let
3 mui aresuscitace 11 a vice let Uchézejici
4 Zena Intenzivni péce 0-5Tet Uchazejici
5 zena aresuscitace 610t Uchazejici
6 fena < maturitou do 1992 (vieobecna sestra) aresuscitace 11 vice let
8 muz aresuscitace  0-5 fet Dostatecna
597 zena aresuscitace 05 let Uchazejici b
61 zena aresuscitace 11 avicelet — Uchazejic Ba
62 zena aresuscitace 05 let Dostatetna a b
63 muz tandardni o-Slet Dostatetna 3 b
64 mu tandardnf 102kové oddélent — 6-10 Tet Uchazejici a
65 zena Intenzivni péce 11 vice let —— Uchazejict ]
66 tena f odborné Intenzivni péte 113 vice fet a
0 tena Intenzivnf péte 11 a vice fet
1 zena yssiodborne intenzivni péce 11avicelet
ena ntenzivn péce 11avicelet — Dostatetnd
3 fena o ‘maturitou do 1992 (vieobecnd sestra) intenzivni péce 11 a vice fet Dostateénd
4 yena ntenzivn péce 11avicelet — Dostatetnd
5——mu 05 et hazejici
v3: t
na maturitou d tra) 11avicelet — Dostatetnd
i p
1 zena tra) intenzivni p 11avicelet hazejici
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