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., Tou chvili, kdy se clovek snazi obnazit pred doktorem svou tézce
zkouSenou télesnost, prestava byt stonani jeho soukromou zalezitosti a

stane se viastnictvim doktorovym.“ (Karel Capek, 2018, str. 41)



Uvod
Téma své bakalarské prace Soukromi a intimita pacienta pri poskytovani

zdravotni péce z pohledu sester jsem si vybrala na zékladé pracovni zkusenosti v
domov¢ seniorti, na oddéleni pro osoby se zdravotnim postizenim (napf. klienti po
cévni mozkové piihod¢€, s roztrouSenou mozkomisni sklerozou, v pourazovych
stavech, se svalovou dystrofii atd.), kde jsem pracovala jako oSetrovatelka béhem
druhého rocniku studia. Z tohoto zaméstnani jsem po kratké dobé odesla, protoze
jsem nedokazala akceptovat poruSovani hygienickych norem, prevence
nozokomialnich nédkaz a bohuzel i prav pacientd. Byla jsem zde svédkem
sororigenie, malpractice a nedbalosti.

Vétsinu svych $kolnich praxi jsem stravila v Ustfedni vojenské nemocnici
— Vojenské fakultni nemocnici v Praze (dale jen UVN), kde jsme se pod dozorem
odborné ucitelky praxe a mentorek ucili, jak pracovat a chovat se, tak abychom
zachovali soukromi, intimitu, distojnost hospitalizovanych pacienti a zaroven i
pochopili etiku a pokoru k praci ve zdravotnictvi. Tomuto tématu bylo vénovano
hodné pozornosti i béhem 3kolni vyuky. V. UVN a pozdéji v mém dalsim
zaméstnani v domové pro seniory jsem vidéla, Ze jde pecovat o pacienty i klienty
tak, aby nebyli poskozovani a dehonestovani.

Proto jsem si vybrala toto téma, zajimal mé& pfistup oSetujiciho personalu,

jejich moznosti a zkuSenosti na odlisnych oddélenich.



I. TEORETICKA CAST
1. Vymezeni pojmiu

Lidskou podstatu a potfeby z ni vychdzejici charakterizuje Plevova ve své
knize o oSetiovatelstvi takto: ,, Clovék je jedinecna, zvlastni, origindlni integrace
biologickych, psychickych, duchovnich a socidalnich prvkii, je spolecenskou
bytosti, uvedomujict si a potvrzujici samu sebe ve vztahu k druhému cloveku a ke
spolecnosti. “ (PLEVOVA, 2019, str. 92) (18)

Soukromi a intimita patii mezi zékladni lidské psychosocialni potieby, které
jsou soucasn¢ béhem hospitalizace a vlivem nemoci vzdy vice, ¢i méné naruseny.
Samankova je ve své knize popisuje takto: ... ,lidskd potieba je stav
charakterizovany dynamickou silou, ktera vzmika z pocitu nedostatku nebo
prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni. Naplnéni potieb sméruje k vyrovnani a obnoveni zménéné

rovnovahy organizmu — homeostazy. Potreby jsou nutné, uzitecné, velmi uzce

souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota. (gAMANKOVA, 2011, str.
12) (8)

1.1. Soukromi

Pojem soukromi neni jednoduché piesné specifikovat, zcela to ani nelze,
protoze jeho vyznam se neustale vyviji stejné¢ jako spolecnost a jeji potieby.
Pfesto na n¢ mame vSichni nepopiratelné pravo. Je potieba si uv€domit, ze
soukromi ma jak hmotny, tak 1 myslenkovy rozmér a kazdy ¢lov€k ma potiebu
chranit oba tyto aspekty. Zcela klicovou soucdsti prava na soukromi ve
zdravotnictvi jsou 1ékarské tajemstvi a povinnd ml¢enlivost zdravotnického tymu i
vSech pracovnikl, ktefi se s informacemi o pacientech setkaji (napf. socialni
pracovnici, ekonomové, IT atd.). Pojem Iékaiské tajemstvi spadd pod etickou
normu a ma své vysadni postaveni i pfes to, ze byl v roce 1951 vypustén z
pravniho fadu. Pod pravni normu spadd povinna mlcenlivost. Dodrzovani

soukromi je dilezitou soucésti spoluprace mezi zdravotnikem a nemocnym,



soucasti jeho divéry, kterou v oSetiujici persondl vklada a je predpokladem
kvalitnich vztahti a Gspésné 1écby. (6)

Definici soukromi Ize najit mnoho, jako piiklad uvadim charakteristiku O.
Matouska: ,, Soukromi je osobni oblast clovéka, jednotlivce nebo skupiny lidi
(napriklad rodiny). Zahrnuje potiebu a pravo chranit informace o své osobe,
jakoz i vlastni télo a cas, vlastni prozitky a uzemi pred zverejliovanim, a
predeviim pired zneuzivanim. “ (MATOUSEK, 2008, str. 208) (1)

Ochranou soukromi se zabyva i VSeobecnd deklarace lidskych prav, ktera
byla piijata v roce 1948 Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodii' a
Clenské zem¢ musi plnit zavazky z ni vyplyvajici. Konkrétné clanek 12 fika:
., Nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého Zivota, do
rodiny, domova nebo korespondence, ani utokiim na svou cest a povest. Kazdy ma

I3

pravo na zdkonnou ochranu proti takovym zasahiim nebo utokim.
(ORGANIZACE SPOJENYCH NARODU, 2015, str. 26) (2)

V Ceské republice je to pak Listina zakladnich prav a svobod, ktera fika v
¢lanku 7: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize
byt jen v pripadech stanovenych zdkonem.“ (CESKO, 1992, hlava druha, oddil
prvni, ¢lanek 7) Clanek 10: ,,Kazdy ma prdavo na ochranu pied neopravnénym
zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota.* (CESKO, 1992, hlava druha,
oddil prvni, ¢lanek 10) (3)

Zasadnim dokumentem pro zdravotnickd povolani je pak zdkon o
zdravotnich sluzbach, ktery tika, ze: ,, Pacient ma pri poskytovani zdravotnich
sluzeb ddle pravo na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani
soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.” (CESKO, 2011, &ast &tvrta, hlava 1. § 28,
odstavec 3) a) (30)

Helena Hagkovcova a Jaroslav Setka vypracovali navrh etického kodexu
prav pacientll, ktery definitivné formulovala a schvalila Centralni eticka komise

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky roku 1992. V bodé 5 je uvedeno: ,, V

1 Organizace spojenych narodi (OSN), vznikla v roce 1945 a sidli v New Yorku ve Spojenych
statech americkych


https://cs.wikipedia.org/wiki/Člověk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina

pribehu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, oSetieni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci
duvernou a museji byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na
lécbe primo zucastneny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral. “ (JANKOVSKY, 2003, str. 210) (4,
6)

1.1.1. Zména soukromi v nemoci

Zdravy jedinec je schopen napliiovat své potieby sdm. Zdravi je dle
definice Svétové zdravotnické organizace® z roku 1948 chapano jako stav Uplné
télesné, dusevni a socidlni/spole¢enské pohody, nejen jako neptitomnost nemoci,
¢i vady. Lze také fici, Ze je to stav, kdy jedinec dokaze naplnovat své bio-psycho-
socialni a duchovni potieby. Nemoc je tedy stav, kdy je n€kterd, nebo vice téchto
slozek omezena a jedinec neni schopen ji sim naplnit.

Ztratu soukromi popisuje Haskovcova slovy: ,, Clovék ztrdci pocit soukromi
tehdy, kdyz jsou néjakym zpiisobem prolomeny bariéry bezpeci a kdyz se pred cizi
osobou ocitd v celé, a to nejen fyzické, ale i psychické nahoté. (HASKOVCOVA,
1996, str. 96) (6)

Casto si ¢lovék nedokdze predstavit situaci, kdy budou omezeny jeho
schopnosti a nebude moci naplnit své potieby sam, dokud se v takové situaci
neocitne, at’ uz vlivem nemoci, urazu, stari apod. Zvlast¢ pokud je takova zména
nahla, jedinec na to neni pfipraven a je vytrzen ze své komfortni zony. Znamena
to pro néj zatéz, kterd miize vyustit ve stres, frustraci, ¢i agresivitu. Pfesto vétSina
lidi pocitd s tim, ze v piipad€é hospitalizace bude jejich soukromi urcitym
zplsobem naruseno. Samankova ve své knize uvadi, ze: ,, Prechod ze zdravi do
nemoci je svym zpiisobem krizova situace. S touto situaci je nutno se vyrovnat —
adaptovat se.” (SAMANKOVA, 2011, str. 34) Zptisob, jakym takovou situaci

bude jedinec zvladdat, je dan pohlavim, typem osobnosti, temperamentem,

2 Svetova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) vznikla v roce 1948 a
sidli v Zenevé ve Svycarsku.



vzdélanim, prostiedim, veékem, zralosti, zebfickem hodnot, ¢i zdravotnim
uvédoménim. Hranice soukromi se li§i u kazdého c¢lovéka, a to jak z fyzické
stranky, na ptiklad béhem hygieny, pfevazu Ci vySetfeni, tak 1 z psychické, kdy jde
o sdclovani informaci, nebo jejich podavéani. Dalsi zisah do soukromi

hospitalizovaného je sdileni pokoje s dalSimi pacienty. (8, 12)

1.2. Intimita

Slovo intimita byvd chapano jako synonymum soukromi. Je sice jeho
soucdsti, ale ve zdravotnictvi ma své opodstatnéni chapat oba tyto vyznamy a
nespojovat je v jedno. I intimitu mizeme rozdélit do dvou kategorii, a to fyzickou
a psychickou. Fyzickou intimitou rozumime odhalovani ¢ésti téla, jejiz hranice
jsou déany studem kazdého z nas. Obecné lze fici, Ze se jednd o oblasti téla, ktera
béZzné neodhalujeme, a to zejména o oblast genitalii a u Zen také prsou. Intimitu
psychickou pak chapeme jako naSe nejniternéj$i myslenky, postoje, ¢i pocity, o
které se délime jen s blizkymi lidmi, kterym duvéiujeme, jako je rodina a pratelé.
Je to hranice, za niZ se nachdzeji privatni zony kazdého z nds. Slovnik ji pak

charakterizuje jako divérnost, pohodli, soukromi, ¢i Gtulnost. (5, 7, 8)

1.2.1. Zména intimity v nemoci

Stejné jako se zméni béhem nemoci a hospitalizace soukromi jedince,
zméni se i jeho intimita. Clovék je vytrzen ze svého znamého a podptrného
prostfedi domova, je omezen kontakt s nejbliz§imi a jejich podpora. Jsou tedy
zménény jeho intimni ndvyky ve vSech ohledech. MiZeme fici, Ze jakym
zpusobem to bude jedinec snaset, je ovlivnéno stejnymi faktory, jaké jsem uvedla

u soukromi. (8)

1.3. Stud

Stud miizeme pocitit jako obranu své intimity, jako upozornéni na néco, co

by ji mohlo narusit, zde mtizeme stud nazvat ostychem. Stud mtizeme pocitit také



jako zahanbeni sdm ptfed sebou, ¢i za n¢koho jiného, takovy stud nazyvame
hanbou. Stud je jisty psychofyzicky jev, vétSinou mimovolny a projevit se mtize
na piiklad zrudnutim v obliceji, ¢i ndhlym problémem se vyjadfit. Stud sam o
sob¢ neni Cisté dusledkem mravni vychovy, spiSe je predpokladem opravdové
mravnosti. Vychova vSak ovliviiuje jeho projevy, ¢i rozsah, taktéz ho muize
usmérnit, potlacit, ¢i podpofit. (39, 40)

Oblasti, kdy je pro jedince stud typicky:

e Stud malého ditéte pied cizimi lidmi. Déti maji v ur¢itém veku ,,stydlivé
obdobi“ a to nejen pied cizimi lidmi, je typické, Ze se po navazani oniho
kontaktu bezi schovat k rodi¢i. Zde neni diivod studu, ze by dité provedlo
néco Spatného, ale pocit naruseni intimity.

e Stud dospélého jedince v ptipadé necekaného odhaleni nahoty, ¢i odhaleni
jiné intimni véci, jako tieba informace, kterou si chtél uchovat v soukromi
ze strachu z pohrdani, ¢i posméchu.

e Stud za nevhodné chovani, jako hanebnost, zbabé&lost, neestnost, ¢i
nizkost svého chovani, nebo mysleni.

e Stud v situaci, kdy je ¢lovéku projevena pocta, chvala, ¢i uspéch. Stejné
tak se miiZze stydét v ptipad€, Ze si projevenou chvalu, poctu a uspech
nezaslouZzi.

e O zéastupném studu mluvime ve chvili, kdy se stydime za n¢koho blizkého

a jeho necestné jednani. (39, 40)

Studem se zabyvaji také prava pacientil v bod¢ 5., ktery jsem citovala v
kapitole 1.1. o soukromi. Haskovcova k tomuto bodu ve své knize uvadi: ,, Stud
nemocného miize zvysit nebo také snizit vada zdanlive podruznych faktorii.
Samoziejmé, Ze nic neplati bez vyjimky, ale presto lze konstatovat, Ze se stari
nemocni muzi stydi vice pred mladymi lékarkami a sestrami, naopak staré
nemocné zZeny mlade lékare obdivuji a vitaji, s vyjimkou specialistii v oboru
gynekologie. Tam naopak, pokud je to mozné, davaji prednost starsimu lékari.

(HASKOVCOVA, 1996, s. 99) (6)



Také u studu odliSujeme fyzickou nahotu, ktera nastava v momentech jako
vySetfeni lékafem, pifi kterych se pacient svléka, prevazy, vizity, hygienické
ukony, ¢i vySetfeni intimnich oblasti. V takovych ptipadech je dilezité odhadnout
miru, kdy mlze byt u pacienta prolomena intimni sféra, tedy i oekavanad vyse
studu. Mira studu je u kazdého jedince odlisna, néktefi nemaji s odhalovanim
problém, jini jsou naopak velmi stydlivi, coz je ve zdravotnictvi tfeba brat
neustale na zietel a nepropadat nazoru, Ze pro zdravotniky je to rutina, kterou uz
vlastné nevnimaji. (6)

Psychickou nahotou nazyvame dusevni, ¢i niterné odhaleni. Tento aspekt
je soucasti bio-psycho-socidlniho modelu, ktery neodmyslitelné patii k péci o
nemocné télo. Nastane-li situace, kdy je u pacienta hrubé, ¢i netaktné piekrocena
hranice studu, pacient se dostava do diskomfortu, cozZ mize mit za disledek nejen
pacientovo rozladéni, ale také neochotu, ¢i neschopnost v takové situaci

spolupracovat. (6)

1.4. Dustojnost

Ve vSeobecné Encyklopedii Diderot je dlistojnost charakterizovana takto:
,, Dustojnost je eticka kategorie zdiirazinujici védomi clovéka o vyznamu cloveka a
o vyznamu jeho prav ve spolecnosti. (KOLEKTIV AUTORU, 1999, str. 313)
(29)

Stejné€ jako soukromi a intimita, ani diistojnost nema piesné vymezenou
definici, vykladi 1ze najit mnoho, a to i z divodu, ze diistojnost neni jen jedna, ale
zélezi, v jakém kontextu o ni mluvime. VétSinou si jeji absenci uvédomime az v
situaci, kdy ji ztratime, nebo jsme o ni pfipraveni, coZ muze byt, a také se Casto
stava, behem poskytovani 1ékaiské, ¢i oSetfovatelské péce.

Vyraz diistojnost je soucasti celého nazvu Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, ktery zni takto: Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikact biologie a mediciny. Umluva byla vytvofena
pro ochranu lidskych bytosti, aby zabréanila vdZznému porusovani lidskych prav a

diistojnosti. Zakladni myslenkou Umluvy je prednost prospéchu lidské bytosti nad



zajmy vedy. O distojnosti se mluvi hned v prvnim ¢lanku: ,, Smluvni strany budou
chranit duistojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace
zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zdakladni svobody pri aplikaci
biologie a mediciny. Kazda smluvni strana prijme do svého pravniho Fadu
opatieni nezbytnd pro zajisténi ucinnosti ustanoveni této Umluvy.” (CESKO,
2001, kapitola 1; obecné ustanoveni; ¢lanek 1) (31)

Déle se s dustojnosti setkavame v Listin¢ zakladnich prav a svobod v
hlavé prvni €l. 1: ,, Lidé jsou svobodni a rovni v dustojnosti i v pravech. Zakladni
prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné.
(CESKO, 1992, hlava prvni; obecna ustanoveni; ¢lanek 1) Dale v hlavé druhé,
oddilu prvnim, ¢l. 10: ,,Kazdy md prdavo, aby byla zachovina jeho lidska
diistojnost, osobni Cest, dobrd povést a chranéno jeho jméno. (CESKO, 1992,
hlava druhé; oddil prvni; ¢lanek 10) (3)

Pravo na dustojnost je zakotveno i v Zakon¢ o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., ktery fikd v ¢asti druhé, hlavé
prvni, § 5, odstavec 2, pismeno g: ,, OsetFovatelskad péce, jejimz ucelem je udrzeni,
podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potreb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s tehotenstvim a porodem, a dale
rozvoj, zachovdani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o
nevylécitelne nemocné, zmiriovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a
diistojné prirozené smrti. (CESKO, 2011, &ast druha; hlava prvni § 5; odstavec
2; pismeno g), pismeno a: ,,Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb ddle
pravo na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri
poskytovani  zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb. “ (CESKO, 2011, zédkon &. 372/2011. &ast &tvrta; hlava prvni §
28; odstavec 3; pismeno a) (30)



Mluvime-li o dustojnosti v souvislosti s oSetfovatelstvim, tak ta je
ukotvena také v Etickém kodexu sester vypracovanym Mezinarodni radou sester”,
ktery byl pfijat Etickou komisi Ceské asociace sester v roce 2012. Jiz v tvodu se
fika, ze oSetfovatelskad péce je neodlucitelné spjata s: ... ,, respektovanim lidskych
prav, jako je pravo na Zivot, na diistojnost a pravo zachdzeni s victou.“ (CESKA
ASOCIACE SESTER, 2012, str. 1) Druhd c¢&ast, ktera specifikuje sestru a
oSetrovatelskou praxi, uvadi: ,,Sestra pri poskytovani péce usiluje o to, aby
pouzivani modernich technologii a uplatiovani védeckého pokroku bylo v souladu
s bezpecnosti, diistojnosti a pravy obcami.” (CESKA ASOCIACE SESTER,
2012, str. 2) (32)

Na toto téma byla vypracovéana studie Dustojnost a star§i Evropané. Do
projektu se zapojilo Sest evropskych statl, jeho cilem bylo zaméfit se na téma
diistojnosti v péci o starsi pacienty. Vznikl model, ktery pfedstavuje nejméné Ctyfi
typy distojnosti, a to:

» Distojnost zasluh — je spojena se spoleCenskym statutem jedince ve
spole¢nosti, tedy s jeho socidlnim a ekonomickym postavenim. Souvisi
také s funkci, ktera je obecné uzndvani, jako na piiklad duchovni,
profesor, 1ékat atd. Tato dlstojnost je ohroZena na ptiklad pocitem ztraty
pfinosu spolecnosti, coz muze byt odchod do diichodu, nebo neschopnost
dale vykonavat svou funkeci. (34, 35)

» Diuistojnost mravni sily — ma osoba, jez je schopna zit v souladu se svymi
mravnimi zasadami a ma vysoky mravni standard. Dustojnost se zde vaze
na schopnost daného jedince chovat se podle mravnich zakoni a zasad.
Diustojnost mravni sily zavisi na chovani dané osoby, Spatné chovani mtze
vést k jeji ztraté. Tato diistojnost je v oSetfovatelstvi ohrozena v ptipade,
kdy zdravotnicti pracovnici nejsou z néjakého ditvodu schopni poskytovat
péc€i na urcité urovni. (34, 35)

» Diuistojnost osobni identity — je dle zjisténi zasadni u starSich osob.

Mluvime zde o identit¢ jednotlivce, integrité, sebeucté, ¢i védomi

3 Mezinarodni rada sester (ICN — International Council of Nurses) byla zaloZena roku 1899 a
sidli v Zenevé ve Svycarsku.



vlastniho ja. Tato distojnost mize byt naruSena citovou, fyzickou, ¢i
psychickou Ujmou, jako je na piiklad nemoc, vazné zranéni jako
popaleniny, ¢i amputace, nebo stav vysoké zavislosti na péci druhych.
Takové udalosti znamenaji zdsah do osobni identity a mohou vést ke ztraté
sebediivéry a dustojnosti. Pravé duastojnost osobni identity je ohroZena
nespravnym jednanim s pacienty béhem vysetieni, hygienickych tkont a
podobné. (34, 35)

» Menschenwiirde — pojednava o: ... ,, nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti
Jjako lidskych bytosti.* (HOSPICOVE SDRUZENI CESTA DOMU, 2003,
str. 13) Zdiraziuje potiebu ucty bez ohledu na dusevni, télesny, ¢i socialni
stav, a to vzhledem ke vSem lidskym bytostem. Je chapéan jako obecné
pojeti lidstvi, ¢emuz rozumime jako néco, o co nemlizeme pfijit, ani byt

pfipraveni. (34, 35)

1.5. Autonomie

HaSkovcova fadi autonomii mezi Ctyii zékladni pravidla lékarské etiky, v
nichZz méa kazdy pacient nepopiratelné pravo na sebeurceni, které vychdzi z
lidskych prav. O autonomii mluvime jako o nezavislosti, samostatnosti, sebeucte,
sebeurceni, sebeuvédoméni, distojnosti, schopnosti délat vlastni rozhodnuti, tidit
a ovliviiovat svilj kazdodenni zivot, chapat své moznosti a stav a na tomto zaklade¢
¢init rozhodnuti o své osobé, ¢i vlastnim Zivoté. Autonomie patii mezi zékladni
lidské potieby, a to hlavné ve smyslu osobni svobody a svobody rozhodovani,
avSak ani pravo na autonomii nesmi byt v rozporu se zakonem. (23, 37, 38)

V oSetfovatelstvi tedy mluvime o autonomii ve smyslu spoluticasti na
rozhodovéni o lécebnych a diagnostickych metodach. Pravem na autonomii jsou
protknuta Prava pacienti CR, neni zde sice pfimo zminéna, ale v ur¢ité podobé se
o ni mluvi ve vSech bodech, nejvice v bod¢ 3, ktery tika: ,, Pacient ma pravo
ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého
dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasveécené rozhodnout,

zda s nim souhlasi. Vyjma pripadit akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovan
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o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnez pravo znat jména osob,
které se na nich zicastni.“ (HASKOVCOVA, 1996, str. 27) Tento bod mluvi o
pravu pacientii na informace o svém zdravotnim stavu, lécebnych postupech a
metodach, které by mél podstoupit. Na zakladé téchto informaci mé pak pacient
pravo se autonomné rozhodnout jaky typ 1écby, Ci vySetfeni chce nebo nechce
podstoupit. Soucasti tohoto bodu je i pravo informace odmitnout a zcela se
odevzdat usudku lékare. Dulezity je individualni pfistup 1ékate k pacientovi, ktery
by mél vzit v uvahu pacientiiv veék, vzdelani, psychické rozpolozeni, ¢i mentalni
moznosti. Zminény jsou i vyjimky, kdy lékaf tuto povinnost nema, jako je akutni
ohroZzeni zivota pacienta, ¢i v piipad¢ naruseného védomi. Dale v bodé 4:
,,Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt
soucasné informovan o  zdravotnich  disledcich  svého  rozhodnuti.*
(HASKOVCOVA, 1996, str. 27) Nejéastéji se jedna o situace, kdy existuje vice
moznosti 1écby a pacient ve spolupraci s lékafem svobodné rozhoduje o
nejvhodnéjsim zpasobu. V ptipadé, kdy neni pacient pro svij tézky stav schopen
vyjadiit souhlas ¢i nesouhlas, 1ékat provede vykon na zakladé predpokladaného
souhlasu dle zakona. Slozité jsou piedevsim situace, kdy pacient odmitd lécebny
postup a hrozi zhorSeni jeho stavu nebo dokonce smrt. Nejcastéji jsou to piipady
pacientll v infaustnim stavu, ktefi se boji prodluZzovani utrpeni a pteji si rad&ji
rychleji zemfit, ¢i Cleny Svédkid Jehovovych, ktefi nepfijimaji krevni transfuzi.
Zaroven tato prava dopliluji, Ze pacientova autonomie neni zcela neomezena, ale
musi se pohybovat v mezich zakona, pacient nesmi iimysIn¢ ohrozit ¢i poskodit
sam sebe, ani své okoli. (6)

Zachovani autonomie pacienta v oSetfovatelské praxi vyzaduje respekt k
dastojné lidské osobé, kterd je na zakladé podanych informaci schopna
rozhodovat se podle svého nejlepsiho svédomi, a to i1 v ptipadé, kdy miize takové
rozhodnuti pisobit v o€ich zdravotnického persondlu nerozumné. Zakladem by
mélo byt dostate¢né a srozumitelné informovani pacienta a nésledny partnersky

ptistup, tedy dialog o prioritdich, mozZnostech a cilech nasledujici péce, a to 1 v
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ptipadé, kdy rozhodnutim pacienta mize byt nepodstoupeni, ¢i ukonceni 1écby.
Na autonomii mizeme nahlizet ve dvou rovinach, a to jako na:
o Fyzickou autonomii — ptedstavuje fyzickou schopnost jedince uspokojovat
své potieby, sobéstacnost, ¢i uskutecnit svd rozhodnuti. Tato autonomie
muze byt oslabena omezenim, ¢i ztratou fyzickych funkci. (36)
e Osobni autonomie — predstavuje schopnost jedince posoudit situaci,
provadét odpovidajici rozhodnuti a na takovém zéklad¢ vytvofit plan
zalozeny na vlastnich hodnotdch. Tento druh autonomie muze byt

ovlivnén omezenim ¢i ztratou mentalnich schopnosti. (36)

1.6. Lidské potieby

Dokéze-1i jedinec sam naplilovat své potieby, zachovéava si kvalitni a
naplnény zivot. Ve chvili, kdy za¢ne ¢lovék néjakou potfebu vnimat, znamena to,
ze citi jeji nenaplnéni, nadbytek, ¢i touhu néceho dosdhnout. Lidské potieby se v
prabéhu Zivota méni, zavisi na véku, pohlavi, prostfedi, ve kterém vyrustal, i to, v
jakém Zije nyni, na inteligenci, socialnim prostiedi, zdravotnim stavu atd. (8)

Lidskymi potiebami se zabyvalo a stale zabyva mnoho autorti, pro piiklad
Samankova ve své knize charakterizuje lidské potieby takto: ,, Lidskd potieba je
stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku, nebo
prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologicke, psychologické, socidlni a
duchovni. Naplnéni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy v
organismu — homeostdzy. Potreby jsou nutné, uzitecné, velmi uzce souvisi se
zachovdnim a s kvalitou naseho Zivota. “ (SAMANKOVA, 2011, s. 12). (8)

Proti tomu Zacharova definuje lidské potiteby takto: ,, Potreby jsou
vysledkem interakce mezi organismem a prostiredim. Primarni potreby jsou
nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji na podkladé primdarnich,
Jjsou velmi individuadlni a c¢ini Zivot bohatsim a prijemnéjsim. Specificka podoba
potieb nemocného cloveka je tedy zavisla jak na charakteru nemoci, tak na
klientovi samotném a na socialnich pomérech, ve kterych Zije. Uspokojovani

potieb je dynamickym procesem, jejz ovliviiuji obecné faktory (vychova, rodinny
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stav, vzdelani), spolecenské faktory (Zivotni standard) a patologickeé stavy
(horecka, bolest atd.).“ (ZACHAROVA, 2013, str. 20). Primdrnimi potiebami
rozumime piirozené biologické potieby jako dychani, strava, tekutiny, spanek atd.
Bez saturace téchto potfeb nemuze clovek dlouho ptezit. Sekundarni potreby jsou
naucené, ziskané, socidlni a kulturni. Znamenaji potifebu spolecnosti ostatnich lidi,
komunikace, mit své misto ve spolecnosti. (8, 41)
Potteby muzeme rozdélit podle obecnych kritérii podle:

e Podstaty cloveka — na biologické, psychické, estetické, socialni, socialni a

kulturni, sebevyjadieni, duchovni.

e Poctu osob, kterych se tykaji — na individudlni a kolektivni.

e Obsahu —na materialni a nematerialni.

e Ekonomického pohledu — na ekonomické a neekonomickeé.

e Zpiisobu vyvolani — na hlavni a doplitkové.

e Naléhavosti — na nezbytné a zbytné.

o Cetnosti vyskytu — na trvalé, obéasné a vyjimeéné.

e (Casu —na soucasné a budouci. (8)

Jednou z nejvyznamnéjSich teorii je Maslowova pyramida potieb, kterou
vytvoril americky psycholog Abraham Maslow. Ve své teorii uvadi, ze jedince
motivuji ur€ité potieby, které jsou hierarchicky uspotadany. Tyto potieby Maslow
dale déli na dv€ skupiny a to D — potieby (Deficiency Needs), které jsou
pocitovany jako nedostatek né¢eho a B — potieby (Being Values), jako potieba
byti €ili existence. D — potieby jsou dany evoluci, jsou to zékladni lidské potieby
znazornéné v nizSich patrech pyramidy. Teprve po uspokojeni D — potieb se
clovek zamétuje na uspokojeni potieb vyssich, tedy B — potieb. (8)

Maslow rozdélil lidské potieby do pyramidy, kterda mé pét stupni. Od

1. Fyziologické potieby — jsou potieby organismu, které se objevi pfi
naruSeni homeostazy. Naplnéni téchto potieb je nezbytné k pieziti, proto,

kdyz jsou ohroZeny, ¢lovek se piestane zabyvat vyssimi potfebami a déla
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vse k uspokojeni fyziologické potfeby. Jsou to na ptiklad potieba spanku,
vyzivy, vyprazdiiovani, dychani, pohybu, Cistoty a také sexudlni potieba.

2. Potreba jistoty a bezpeci — jde piedevsim o potiebu vyhnout se nebezpedt,
¢i ohroZeni. Je také potiebou stability, divéry, spolehlivosti, ekonomické
jistoty atd.

3. Potieba ldsky, prijeti, spolupatiicnosti — je potfebou milovat a byt
milovany, socialniho zaclenéni, jednoty, ¢i naklonnosti.

4. Potreba uznani a ucty — ma dvé slozky, a to potiebu sebeucty a
sebehodnoceni (divéra v okoli a nezavislost na nazoru jinych). Druha je

potiebou respektu ¢i uznani ostatnich lidi.

S. Potreba seberealizace — je potfebou uskutettiovat své zaméry, uplatiiovat
své schopnosti, realizovat se a byt tim, kym sam byt chce a byt v tom

dobry. (42)

Ptes to, ze niz§i potieby jsou zivotné dulezité, vySsi potfeby a jejich
uspokojovani charakterizuji clovéka samotného. Také zjistil, Ze jedinci, ktefi
dokazi uspokojovat své zakladni potteby byvaji §tastnéjsi, vykonnéjsi a zdravé;si

nez ti, ktefi tyto potieby nenapliuji. (42)

1.7. Zména potieb v nemoci

Je-1i naruseno zdravi jedince, jsou poruSeny nejen biologické funkce, ale
také socialni role clovéka. Nejprve si tedy definujme, co je zdravi, dle Svétoveé
zdravotnické organizace®: ,, Zdravi je stav tiplné télesné, dusevni a socidlni pohody
(well-being) a ne pouze nepritomnost nemoci, nebo vady (infirmity)."
(BARTLOVA, 2005, str. 21) Nemoc vznika narudenim zdravi, z jedince se stava
pacient a kazda takova zména ma své patofyziologické, fyziologické, socialni a
psychologické hledisko. Nemoc pro ¢lovéka znamena vzdy vytrZzeni z komfortni

zony, zménu prostiedi, socidlni situace, a tedy i zménu potieb, ¢i se vyskytnou

4 Svetova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) vznikla v roce 1948 a
sidli v Zenevé ve Svycarsku.
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potfeby zcela nové. Potfeby pacienta v nemoci jsou dany predevsim charakterem
nemoci a socialnimi podminkami, ve kterych jedinec zije. Bartlova déli potieby
nemocnych to skupin:

1. Potieby, které se nemoci neméni — jsou potieby, které jsou stejné u
zdravého 1 nemocného jedince. Jednd se o potieby jako spanek, dychani,
odpocinek, vyziva, pohodli, vyprazditovani, bezpe¢i apod. Pacient mize
behem nemoci pocitovat nékteré potieby intenzivnéji, nebo zménit jejich
priority. Béhem hospitalizace poméha nemocnému s plnénim téchto potieb
sestra, nebo jiny zdravotnicky pracovnik.

2. Potreby, které se nemoci modifikovaly — je nejslozitéjsi skupina potieb.
Jsou ovlivnény samotnym onemocnénim, jeho zavaznosti, druhem, fazi
atd. Vyznamnymi faktory jsou pohlavi, v€k, zameéstnani, spolecenské
faktory apod. Tyto potieby jsou ovliviiovany vlastnostmi kazdého ¢lovéka.
Sociadlni potiteby jedince se béhem nemoci nejprve redukuji a béhem
uzdravovani se postupné navraceji. Ne vzdy se vSak vrati uplné, pokud se
nevrati do stavu pfed nemoci, mize se objevit deformace potieb
béhem nemoci soustfedi na boj s nemoci. Zde je velmi dilezita aktivni
spoluprace nemocného, rehabilitace, komunikace a informovanost. Diky
tomu ma pacient idealni podminky k postupné a pfimétené aktivizaci, diky
které pacient vidi pokroky a je pozitivné motivovan v cesté k
sobé&stacnosti, zlepSuji se jeho socialni vztahy s okolim a jeho pozornost je
odvadéna od problémi. Dalsi potfebou je informovanost, kdy pacient
potfebuje informace nejen o své nemoci, jejich pfi¢indch a zplsobech
lécby, ale také na piiklad informace o rezimu pobytu v nemocnici, €i
dostatek informaci z domova. Dostate¢na informovanost pfispiva k
pacientovu klidu a lep$i spolupraci v lééebném procesu. Patii sem i
potieba socialnich vztahli a stykdl, které tvofi u hospitalizovaného pacienta
pievazné vztahy se zdravotnickym personadlem. Je potieba podporovat

komunikaci pacienta s jeho okolim, tak, aby pfijal roli pacienta a aktivné
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se podilel na procesu 1é¢by. Patii sem i potieba uspokojovani kulturnich
potieb, kam patii na priklad estetika prostiedi jako barevné ladéni pokojt,
vyzdoba, nabytek atd. Kulturni potfeby pacienti zalezi na fazi
onemocnéni, je dulezité je uspokojovat, je to jeden z prostfedkl, jak
zabranit negativnimu smysleni pacienta, ¢i pfehnanému sebepozorovani.

3. Potreby, které nemoci vzniky — tyto potieby se odviji od typu onemocnéni,
charakteru a osobnosti pacienta, pribéhu a vaznosti nemoci, dilezitd je
také informovanost o nemoci a piedchozi zkuSenosti s nemoci, ¢i
hospitalizaci. Kazdé onemocnéni a jeho charakter vyvolava nové potieby,
a to predevsim potfebu navraceni zdravi, zmirnéni, nebo odstranéni bolesti
a potieba udrzeni, ¢i znovuziskani svych funkci, pfipadné piiprava na

funkce nové. (19, 41)

2. Etické principy

Etika je nauka ¢i véda o mordlce, ktera zkouma, co je dobré a co je zl¢.
Jesté do nedavna byla etika soucasti filosofie. Jako samostatnd védni disciplina se
osamostatnila az ve 20. stoleti. S védeckym a technickym rozvojem v medicing
proto se etika stala soucasti vyuky 1 na lékatskych fakultich. Lékarskd etika
zaznamenala vyrazny rozvoj v mnoha zemich po druhé svétové valce, kdy se
zacal rozvijet také obor bioetika. Z bioetiky a lékarské etiky vychazi i obor
oSetfovatelské etiky, kterd se vyu€uje na zdravotnickych Skolach a je podstatné
mladSi nez I¢karska etika. Lékatiské 1 oSetfovatelské etice je nadfazena bioetika,

ktera se navic zabyva vyzkumem. (21, 23)
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2.1. Principy lékarské etiky

Etika doprovazela medicinu vzdy jako jeji soucdst, samostatnym
predmétem se stala az na pocatku 20. stoleti. Eticky pfistup k pacientovi je
zakofenén uz v Hippokratové piisaze, ktera byla po dlouhd staleti zdkladem
Iékarské etiky. Tato pfisaha obsahuje dva zakladni etické principy, kterymi se
fidime dodnes, a to princip dobrecinéni a neposkozeni. Hippokrates je proto
povazovan zakladatele 1¢katské etiky. Tyto etické principy popsali a ptidali dalsi
dva americti autofi Beauchamp T.L. a Childress J.F. Ve své knize o 1ékatské etice
je oznacili jako principy prvniho fadu. Jsou zdkladem Iékaiské i oSetfovatelské
etiky. Autofi definovali jesté principy druhého fadu popisujici tzv. etiku vSedniho

dne. (14, 17, 23)

2.1.1. Etické principy prvniho Fadu

1. Princip neposkozovani (nonmaleficience) — zakazuje poSkozeni, ublizeni
¢i dokonce usmrceni pacienta. Mimo Iékafskych a oSetfovatelskych
vykonl sem spada také ochrana osobnich a intimnich udajd, ¢i ochrana
informaci o pacientech. PoSkozeni pacienta I¢kafem se odborn& nazyva
latropatogeneze, posSkozeni pacienta zdravotni sestrou se nazyva
Sorrorigenie. Pacient miZze byt poSkozen psychicky, nebo somaticky.
Cast&jsi je psychické poskozeni zpiisobené nevhodnym chovanim. Dale
odliSujeme, zda bylo poskozeni neimyslné, ¢i itmysIné.

2. Princip dobiecinéni (beneficience) — znamena, ze vse, co Cinime, délame
ve prospéch pacienta. Je vlastné soucasti principu nepoSkozovani, ve
smyslu predchazeni poSkozeni. Patii sem i1 zvazovani terapeutickych a
diagnostickych vykond, jejichz rizika by neméla pfevySovat nad
ocekdvanym prospéchem. Soucasti tohoto principu je také podpora
dusevni a télesné pohody nemocného a pomoc pii realizaci jeho cild.

3. Princip respektu k autonomii — znamena respekt k nezavislosti a pravu na
sebeurceni kazdého pacienta, které vyplyvaji z obecnych prav a svobod.

Respekt k autonomii vyjadifuje prdvo pacienta na sviij nazor, vybér v
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rozhodovani dle vlastnich ptani, preferenci a pland. Pokud pacientovo
pfani neni v rozporu se zdkonem, musi k nému byt ptihlédnuto béhem
1é¢ebnych 1 diagnostickych vykont. I pravo na autonomii mé své hranice,
musi respektovat meze zakona, stejné jako prava a povinnosti jak pacienta,
tak lékare.

4. Princip spravedlnosti (justice) — pfedpoklada, ze kazdy jedinec ma narok
na spravedlivou zdravotnickou péci, v souvislosti s rozdélovanim
prostfedkti, sluzeb, odbornosti ¢i zatéZze. Problémem je, Ze nelze
poskytnout kazdému jedinci kdykoliv a kdekoliv péci, kterd je v souladu s
nejnoveéjsimi  znalostmi techniky a védy. Duvodem je problematika
rozdéleni zdroj, demografickd, ekonomickd a etickd otazka. Je tfeba
respektovat redlnou dostupnost, omezeni zdrojii a redlnou (omezenou)

spravedlnost. (14, 23, 36)

2.1.2. Etické principy druhého radu

Pravdomluvnost — je zavazkem k mluveni pravdy, nelhani a nepodvadéni, protoze
kazdy ma pravo na pravdu. Zdravotnici 1 lékafi maji povinnost fikat pravdu,
vyjadiuji tim respekt k pacientim, buduji jejich divéru, kterd ma vliv na G€¢innost
1écby. Zvlastni kapitolou pifi oznamovani pravdy jsou piipady sdélovani diagnézy
u nevylécitelné nemocnych pacientli, oznacujeme ji pravdou na nemocni¢nim
lZku.

Vérnost, poctivost — znamena dostat svym zavazkiim. Kazdy obecné ocekava, ze
smluvni sliby a zavazky se plni a neporusuji se bez zdvazného divodu. Tento
princip obsahuje i1 povinnost mlc¢enlivosti, jeji poruseni je akceptovatelné pouze v
piipadech zavazného ohrozeni tieti osoby, jakym mohou byt nakazlivé choroby, ¢i
zneuzivani ditéte. AvSak i takové situace maji sva pravidla a postupy. Dilezitym
aspektem tohoto principu je, aby kazdy lékat i zdravotnik dokazal zvazit jakym
slibim a zdvazkim je schopen dostat a pouze takové daval.

Duvéryhodnost — tento princip je propojen se vSemi piedchozimi. Podminkou
divéryhodnosti je pravdomluvnost, vérnost danym zavazkim a vstiicné chovani k

pacientovi. Pro budovani divéry pacienta je kromé vstiicnosti dilezitd i
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komunikace od které se ocekava srozumitelné a hodnovérné informace, Ci
taktnost.
Mil¢éenlivost — je princip, ktery jsou povinni zachovavat vsichni 1ékafi, zdravotnici,
nezdravotnic¢ti pracovnici 1 praktikujici studenti. Tato povinnost se tyka jak
zdravotniho stavu pacienta, tak informaci, které nam pacient sdélil. NejstarSim a
a je po staleti etickou normou. Pravni normou je povinnd mlcenlivost stanovena
zakonem o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery fika: ... ,,Poskytovatel je
povinen zachovat mlicenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédel v
souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.” (CESKO, 2011, zikon ¢&.
372/2011 Sb, hlava III, ¢ast pata, § 51, odstavec 1) Mlcenlivost se tyka i sdélovani
informaci mezi zdravotniky, mlcenlivost je tfeba dodrzovat i mezi zdravotniky,
kteti se nepodileji na 1écbé. Déle je nutné brat na zfetel, ze informace, které
pacient divérné sdeli jednomu zdravotnikovi, by jinému nesvétil. Povinna
mlcenlivost trva i v pfipadé¢ zmény zaméstnani, odchodu do diichodu, nebo smrti
pacienta. Existuji vSak podminky, za kterych je mozné povinnou mlcenlivost
porusit, a to:

e souhlas samotného pacienta

e v zalezitosti s oznamovaci povinnosti (hlaSeni na matriku, pojistovnu,

spravu socialniho zabezpeceni apod.)
e v piipadech trestniho fizeni, které jsou stanoveny pravnimi predpisy. (30,
36)

Zavaznym dokumentem je pro lékate Eticky kodex ceské lékarské komory,
ktery v § 1, prvnim odstavci tika: ... ,, Stavovskou povinnosti lékare je péce o
zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty
ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy

na diistojnost lidského jedince.“ (CESKA LEKARSKA KOMORA, 2007, § 1, str.
1) (15)
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2.2. Bioetika

Tento termin se objevil v druhé poloving dvacatého stoleti. Zabyva se
zkoumanim etickych problémtl v mediciné a ve vyzkumu, a to zejména v oborech
farmacie, biofyziky, chemie a biologie. Impulzem pro vznik samostatného oboru
bioetiky byla zjisténi, jakym zradnym zptusobem byly provadény biomedicinské
pokusy na lidech nacistickymi lékafi, ktefi svym pacientim odpirali zakladni
lidska prava i distojnost. Cilem bioetiky je zarulit prava a etické zachézeni lidem
na kterych je provddén biomedicinsky vyzkum a zéroven umoZnit rozvoj
védeckého badani. Tato prava zarucuje mezindrodni smlouva Umluva na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny. (16, 31)

Bioetikou se zabyvaji mnozi autofi, nejznaméjsi bioetické principy sepsali
jiz zminovani Beauchamp a Childress jejichz etické principy prvniho fadu (viz
kap. 2.1.1.) jsou obecné¢ uznavanymi principy bioetiky. Autofi sestavili tyto
principy tak, aby byly vSeobecné pouzitelné a platné, aplikovatelné v jakémkoliv

kulturnim prostiedi. (11, 14, 16, 31)

2.3. Cile osetiovatelské etiky

Osetrovatelska etika vychazi z bioetiky a lIékatské etiky viz kapitoly 2.1. a
2.2., ale vymezuje se svym specifickym zaméfenim na innosti profesionalni
sesterské a oSetfovatelské péce. OSetfovatelska etika zkoumd mordlni aspekty

oSetfovatelské praxe jako jsou:

2.3.1. Predmeéty etiky v oSetiovatelstvi

e Postoje a vztahy oSetfovatelského personalu k pacientovi/klientovi, které
jsou vyjadfovany etickym chovanim, slovnim, verbalni, neverbalni a
dotykovou komunikaci.

e Interpersonalnimi vztahy na pracovisti, a to jak vztahy sester mezi sebou,

tak vztahy sester k 1ékaftim a ostatnim kolegiim. (12, 21)
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2.3.2. Ulohy oSetiovatelské etiky

Zkoumani kvality vzdjemnych vztahli a postoji mezi oSetfovatelskym
persondlem a pacientem/klientem a vymezit pozadované interpersondlni
vztahy.

Sestavovat odpovédnost a povinnosti oSetfovatelského persondlu a
vymezit mravni normy tohoto oboru.

Zkoumat mezilidské vztahy na pracovisti a stanovit, co je korektni.
Zkoumat eticky slozité situace a hledat feseni ¢i postoj k nim tak, aby bylo

dosazeno etickych hodnot. (12, 21)

2.3.3. Cile osetiovatelské etiky

Humanizace interpersonalnich vztahi mezi pacientem a sestrou,
osetfovatelskym personalem a rodinou pacienta, sestrou a lékafem ¢i mezi
oSetfovatelskym persondlem vzajemné.

Orientovat své jednani a chovani béhem vykonl tak, abychom dokazali
pochopit pacienta v jeho tizivé situaci a v rdmci moznosti mu pomohli.
Snazit se vhodnym zpiisobem o uspokojeni potieb pacienta/klienta, jako
jsou napf. psychické, terapeutické, duchovni, socialni ¢i kulturni. Podpofit
pacienta/klienta v nalezeni smyslu svého Zivota v nov¢ nastalé situaci. (12,

21)

Réamcem pro etické chovani sestry je Eticky kodex sester vypracovany

Mezinarodni radou sester’, ktery uz v Uvodu ¥ika: , Sestry maji ctyri zdkladni

povinnosti: podporovat zdravi, predchdzet nemocem, navracet zdravi a zmirnovat

utrpeni. Potieba oSetrovatelské péce je univerzalni. Neodmyslitelnou soucdsti

osetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, véetné kulturnich prav, prava

na zivot a moznost volby, prava na distojnost a uctu. OSetrovatelska péce

nediskriminuje na zaklade veku, barvy pleti, vyznani, kulturnich zvyklosti,

5 Mezinarodni rada sester (ICN — International Council of Nurses) byla zaloZena roku 1899 a
sidli v Zenevé ve Svycarsku.
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postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexualni orientace, narodnosti, politického
presvedcent, rasy a socidalniho postaveni, naopak vyse uvedené charakteristiky
pacienta/klienta respektuje.“ (CESKA ASOCIACE SESTER, 2012, str. 1) Tento
kodex byl piijat Prezidentem CAS a Etickou komisi roku 2003. Ma &tyfi ¢lanky,
ve kterych se zabyva etickym chovanim sester a jeho normami. Tyto clanky
vymezuji etické chovani v oblastech: Sestry a spoluobcan, Sestry a oSetrovatelska
praxe, Sestry a profese, Sestry a spolupracovnici. (CESKA ASOCIACE SESTER,
2012, str. 1, 2) (32)

3. Role sestry

Mluvime-li o roli sestry, nejlépe ji charakterizuje Virginia Henderson: ...
,.Jedinecna funkce sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i k pokojné smrti)
a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, vili nebo
znalost. Je treba tuto funkci vykonavat takovym zpusobem, ktery jedinci, pokud
mozno, co nejrychleji pomiize ziskat nezavislost. (HENDERSON, 1995, str. 3)
(25)

Role sestry proSla béhem historie slozitym vyvojem. Diky védeckym a
technologickym poznatkiim se zacala v poloviné 19. stoleti ubirat smérem jakym
Ji zname dnes. Byla to dlouha cesta ovliviiovand mnoha faktory a teoriemi, z nichz
nékteré jsou aktudlni dodnes. Jednou z charakteristik, které pretrvavaji dodnes, je
na piiklad od Virginie Henderson, kterd piSe: ... , Zatimco zdkladni
oSetrovatelskou péci Ize odvodit od lidskych potieb, u vSech sluzeb socidlni péce
se tak deje rovnez. Analyza péce, kterou miize sestra radné zaveést, se proto musi
zakladat na definici jeji funkce, ktera je prijatelnd pro vsechny zucastnenée. ...
Sestra byla nazvana ,, profesionalni matkou . Stejné jako matka, ktera reaguje na
potieby svého ditéte, musi sestra casto vykonavat ukoly, které jsou ji zcela cizi. “

(HENDERSON, 1995, str. 2) Role sestry se vSak méni stale, je spjata jak s
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vys$§imi pozadavky na spektrum dovednosti a znalosti na zakladé¢ vyvoje
mediciny, tak i se socidlnimi faktory, které stale vice souvisi a doprovazi nemoc i
zdravi jedincti 1 skupin. Vzory chovani plati pro sestru stejné jako pro 1ékafte, a to:
Sfunkcni  specificita, univerzalismus, kolektivni orientace a emocionalni
neutralita.“ (BARTLOVA, 2005, str. 135) Profese sestry zahrnuje nékolik
spoleCensko-profesnich roli, na které maji vliv na ptiklad nové védecké a
technologické poznatky, zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nebo
zdravotni stav obyvatelstva. Specifické pro sestru jsou podle Kutnohorské zvlaste
tyto role:

» sestra oSetrovatelka — poskytuje zékladni oSetfovatelskou péci.

» sestra komunikatorka — komunikuje s pacientem, s rodinou pacienta,
spojuje komunikaci Iékafe s pacientem, komunikuje se vSemi
zainteresovanymi spolupracovniky.

» sestra edukdtorka — uci pacienty a jejich rodiny, jak upevnovat zdravi,
pfedchéazet jeho poruchdm, prevenci, pfedchazeni komplikacim, rozvoji
sobéstacnosti, pii nacviku novych cinnosti souvisejicimi se zménou
zdravotniho stavu atd. Poskytuje pacientim a jejich rodindm nové
védomosti, postoje, ¢i motivace potiebné pro zkvalitnéni zivota v nové
nastalé situaci.

» sestra poradkyné — dokaze pomoci pacientovi, a to i v situaci, kdy proziva
sloZitou Zivotni etapu zpisobenou onemocnénim.

» sestra obhajkyné pacienta/klienta — vysvétluje, ¢i obhajuje prava pacienta,
také se stava jeho mluv¢i v pripade, kdy toho neni sdm schopen, protoze
ma prostor pacienta béhem oSetrovatelského procesu poznat.

» sestra manazerka — umi Tfidit oSetfovatelsky proces tak, aby byla
organizace prace efektivni a koordinovana, coZ je pfinosem jak pro
pacienta, tak pro cely tym, se kterym spolupracuje.

» sestra jako vyzkumny pracovnik — sestra nejen hleda a vyuziva nové
poznatky pro svou profesi, ale téZ vede, nebo se podili na rozvojovych
projektech, dale také spolupracuje pfi vytvareni novych standardii péce

atd. (10, 19, 20, 21, 22, 25)
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JaroSova uvadi, ze zdravotnik musi byt pfedevsim poctivy sdm k sobé¢, aby
mohl byt poctivy a citlivy v pé¢i o pacienty: ,, Zdravotnik musi byt autenticky.
Nesmi se skryvat za profesionalni postoje a predstirat emoce. Autenticnost
znamend, Ze s nemocnym hovori i o svych pocitech nejistoty a uzkosti, ¢imz ho
povzbudi, aby se odhodlal hovorit i on sam o svych obavach, starostech a

potiebdch. “ (JAROSOVA, 2000, str. 101) (12)

4. Role pacienta

Haskovcova charakterizuje jedince, jehoz dosavadni role se méni v roli
pacienta, slovy: ,, Pacient je trpici clovek, ktery md obavy a strach, a ktery
prichazi do zdravotnického zarizeni proto, Ze hleda pomoc. Prvni clovek, se
kterym se zpravidla setka, je zdravotni sestra, kterd jeho duveéru nejen nesmi
zklamat, nybrz od pocatku pacientova setkavani se zdravotniky udrZovat a
rozvijet.“ (HASKOVCOVA, 2000, str. 5) (23)

Ani role pacienta neni jednotna a univerzalni. Také ona se béhem historie
vyvijela, stejné jako ptistup zdravotnikl k pacientim, tento vyvoj od sebe nelze
odd¢lit. Vyznamné zmény pro pacienty nastavaji pocatkem 20. stoleti, kdy se
zaCal vice otevirat aspekt psychickych a socidlnich otazek. Stat se ,,ifedné*
pacientem ma své socialni nasledky, ovlivni to nej¢astéji rodinu, zaméstnavatele,
kolegy 1 ostatni socialni vazby. Proto se tento fenomén nazyva ,,roli pacienta®.
(10, 12, 24)

Je zteyjmé, Ze role pacienta v ambulantni péci se zdsadné 1isi od role
pacienta hospitalizovaného. Jak ve své knize uvadi Plevova, z vlastni vile
pfichazi do nemocnice minimum pacientl, 98 % je do nemocnice odeslano
oSetiujicim ¢i odbornym Iékafem. Hospitalizaci je jedinec postaven mimo svou

komfortni zonu a je nucen osvojit si novou roli, roli pacienta, coZ mé za nasledek
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ztratu vice ¢i méné svych civilnich roli. Ve spojeni se strachem o své zdravi se

dostava do stresu a distresu. (10, 12, 20)

Jarosova a Bartlova déli pacienty a jedince, ktefi pfichazeji do styku se

zdravotniky do téchto skupin:

1.

Nemocni, kteii jsou hospitalizovani — jsou v roli pacienta v
nejexponovanéjdi podobé. Radi sem i nemocné v domdcim oSetieni,
kterym zGstavaji 1 nekteré z roli, jez méli pfed nemoci (napf. rodicovské
role).

Nemocni prdace schopni — jedinci, jez b&hem 1écby vykondavaji
zaméstnani, zachovavaji si tedy vSechny, nebo vétSinu svych civilnich roli
a kontaktu.

Relativné zdravi — jsou pomérné velkou skupinou pacientt, ktefi svou roli
pfijimaji, nepotiebuji osetieni, ale konzultuji svlij zdravotni stav s Iékatem.
Lidé podilejici se na prevenci — tito nepfijimaji roli pacienta. Patii do
skupiny lidi, kteti ptfichdzi na pravidelné preventivni, nebo jednordzové
prohlidky.

Problematické osoby — jsou osoby, které sice spadaji do role pacienta,
avSak neuznavaji povinnost pfedchdzet nemocem. Patii sem na ptiklad
onemocnéni na zakladé zavislosti (navykova).

Do zvlastni skupiny patii #éhotné Zeny, rodicky a novorozenci, kteti plni
roli pacienta, a 1 pfesto, Ze nemusi trpét nemoci, potiebuji stalou péci

l1ékarti a zdravotnikt. (12, 19)

V roli pacienta se poukazuje na tyto tfi aspekty:
Otazky zavinéni zménéného stavu — bézné nebyva pacient obviovany za
SVOou nemoc.

Otazky odpovédnosti — obvykle je pacient nasledkem uznini nemoci
osvobozen od né¢kterych aktivit ¢i funkei, které bézné vykonaval. Bere na

sebe vSak novou zodpovédnost, kterou pfed tim nemél.
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c. Ocekavani — znamena ocekavani aktivity pacienta, aby se zlepsil jeho

zdravotni stav. (10, 24)
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II. PRAKTICKA CAST

5. Harmonogram vyzkumné prace

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila béhem c¢tvrtého semestru, kdy
jsem vypracovala prvni verzi dotazniku. Dotaznik jsem v pribéhu patého a
Sestého semestru upravila do finalni verze. Vyzkum formou dotaznikd zacal v
dubnu 2021 a béhem kvétna byl hotov. Distribuce samotné diky neptiznivé situaci
s pandemii COVID-19 neprobihala osobné¢ podle mého plivodniho planu, ale
dotaznik byl poslan v elektronické verzi hlavni sestfe, ktera jej vytiskla a nasledné
distribuovala na uréena odd¢leni. Béhem prvni poloviny kvétna mi byly vyplnéné
dotazniky poslany postou. Poté jsem zpracovavala vysledky a na pifelomu

cervence a srpna jsem teoretickou a praktickou ¢ast dokoncila.

5.1. Distribuce dotazniki, sbér dat a analyza

Vyzkum probihal v Nemocnici Rychnov nad Knéznou, kterd je soucasti
Oblastni nemocnice Nachod a. s., na tfech oddélenich, a to lizkové oddé€leni
anesteziologicko-resuscita¢ni (dale jen ARO), interni 1izkové odd€leni (dale jen
INT) a IldZzkové oddéleni gynekologie (dile GYN/POR). Celkem bylo
distribuovano 66 dotaznikd, tedy 22 dotaznikli na kazdé odd¢€leni. Dotazniky byly
distribuovany koncem meésice dubna a v prvni poloviné kvétna byl vyzkum
hotovy. Vyplnéné dotazniky mi byly odeslany postou.

Z celkové rozdanych 66 dotaznikli se mi vratilo 56 vyplnénych dotaznik,
coz je 85 % odevzdanych dotaznikii. Z oddé¢leni ARO se vratilo 18 dotaznikt, z
odd¢€leni INT, jako z jediného, vSech 22 dotazniki a z oddéleni GYN/POR 16
dotaznikid. Prevedeno na procenta, celkové se zcastnilo 94 % respondentii, na
oddéleni ARO se zucastnilo 82 % respondentll, z oddéleni INT 100 %
respondentll a z oddéleni GYN/POR 73 % respondent.
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Graf navratnosti dotazniku
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5.2. Vybér respondenti

Mistem pro milj vyzkum se stala Nemocnice Rychnov nad KnéZnou, kterd je
od roku 2013 soucasti Oblastni nemocnice Nachod a. s. Zvolila jsem si odd¢lent,
na kterych jsem béhem svych Skolnich praxi poznala jejich chod a spektrum
pacientil. Vybrala jsem si lizkové oddéleni anesteziologicko-resuscitacni (dale jen
ARO), interni lizkové oddéleni (dale jen INT) a lazkové oddé€leni gynekologie
(ddle GYN/POR). Na kazdé¢ oddeleni jsem distribuovala 22 dotaznik,
respondenty Setfeni byli sestry (vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti/praktické
sestry atd.) a sanitaii. Udast respondentii byla dobrovolna a anonymni, nebyla

nijak omezena délkou praxe, vzdélanim, pozici ¢i vékem.

5.3. Spektrum pacientii

Pro svlij vyzkum jsem si zamérné vybrala odlisnd odd€leni s raznym

spektrem pacientli, divodem jejich hospitalizace a potfebou oSetiovatelské péce.

28



5.3.1. Lizkové oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni

Jednotky intenzivni mediciny/péCe se zabyvaji péci o pacienty, kterym
hrozi nebo jiz probiha selhani jednoho, ¢i vice organd. Déle o pacienty, u nichz
hrozi bezprostfedni riziko selhani jedné nebo vice Zivotnich funkci a ty, u kterych
k takovému selhani uz doslo. Podle potfeby rozsahu intenzivni péce rozliSujeme
tf1 stupné. (26)

I. Stupenn — niz§i — intermedidlni jednotky. Pacienti jsou kontinualné
monitorovani, vyzaduji zvySenou péci sester, moznost ptistrojové podpory
a okamzité resuscitace.

II. Stupen — vys§i — jednotky intenzivni péce. Patii sem pacienti, ktefi
potfebuji kontinualni monitorovani fyziologickych funkci, a to i cestou
invazivni. Dale zvySenou péci sester, ¢i pfistrojovou podporu z divodu
selhdni zivotni funkce, jako na ptiklad umélou plicni ventilaci.

III.Stupenr — nejvyssi — ARO, urgentni piijem. Je poskytovana pacientim v
kritickém stavu po selhani vice organovych funkci. Na oddéleni je stale
pfitomen lékaf — specialista intenzivni mediciny a kvili néro¢nosti
oSetfovatelské péce byva pomér sester a pacienti 1:1. Déle je pfitomen

personal zajist'ujici fyzioterapeutickou a nutricni péci. (26, 27)

Pacienti na intenzivnich jednotkach pottebuji intenzivni péci. Z diivodu, Ze
jsou pacienti napojeni na monitory, pfistroje podpory zivotnich funkci, maji
zajisténé invazivni, €1 neinvazivni vstupy, je manipulace s nimi komplikovana a
naroCna a zajisténi soukromi, intimity a distojnosti pfi poskytovani péce nebo
pacienta na intenzivni péci patii dychani, vyziva, vyprazdiiovani, sobéstacnost,
psychickd vyrovnanost.“ (KAPOUNOVA, 2020, str. 21) Zejména v téchto
aspektech je tedy potfeba myslet na zachovani pacientova soukromi, intimity a
distojnosti, a v takovém duchu podporovat jeho sobéstatnost a soucasné

naplnovat jeho potieby. (26)
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5.3.2. Interni liZzkové oddéleni

Na internim odd¢leni se 1€¢i pacienti s nemocemi vnitinich organi, u nichz
lécba probihd vétSinou konzervativné, bez nutnosti chirurgického zakroku. Do
podoborti interniho 1ékatstvi patii kardiologie, pneumologie, revmatologie,
hematologie, endokrinologie, gastroenterologie, nefrologie, diabetologie a
hepatologie. Svym zalozenim jsou zde hospitalizovani pievazné pacienti vyssiho
veéku, tudiz je nezbytné béhem osetiovatelské péce prihlizet k jejich specifickym
potiebam. OsSetfovatelska péce na internim oddé€leni je naro¢nd, hospitalizovani
jsou casto dlouhodobé chronicky nemocni pacienti vyss$iho véku, coz pro
oSetfujici personal znamend znacnou fyzickou i psychickou naro¢nost. Takovym
pacientiim je nezbytné zajistit komplexné zakladni oSetfovatelskou péci jako je
zajisténi sebeobsluhy, polohovani, péce o inkontinentni pacienty atd. Sestry navic
zajist'uji naro¢nou odbornou ¢innost. (28)

Pro interni oddéleni jsou krom¢ béZzné oSetifovatelské péce charakteristické
ukony:

» Diagnostické — predstavuji odbér biologického materidlu, piipravu
pacienta na vySetieni, edukaci pfed i po vySetfeni atd.

» Terapeutické — spoCivaji v podavani 1ékt dle indikace lékare, zakladni
rehabilitacni ukony, dopomoc pii sebeobsluze, polohovani atd.

» Preventivni — obsahuje vychovné vzdélavaci ¢innosti, nacvik novych
dovednosti (napf. pifi aplikaci tromboembotik pro domaci pouziti jako
prevenci tromboembolické nemoci), vyZivové poradenstvi atd.

» Administrativni — zahrnuji zaznamenavéani informaci do oSetfovatelské
dokumentace a dekurzu, objedndni nemocnych na vySetfeni, vypisovani

zadanek, zakladani vysledku atd. (28)

5.3.3. Luzkové oddéleni gynekologie
Osetrovatelska péce v oboru gynekologie a porodnictvi se zabyva péci o

zeny od détstvi az do stari. Je to péce v oborech péce o zenu, rodicku a nedélku,
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péce o zenu, onkologicka gynekologie, détska gynekologie, urogynekologie a
senologie. Do tohoto oboru spada:
o , Gynekologie — lékarsky obor zabyvajici se péci o Zenu, zaméreny na
diagnostiku, lecbu a prevenci onemocneni zenskych pohlavnich organii. *
(SLEZAKOVA, 2017, str. 9)
e Porodnictvi — lékarsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.“ (SLEZAKOVA, 2017, str. 9) (13)

Pacientky na lizkovém oddé€leni jsou hospitalizovany pro operacni i
konzervativni 1é¢bu, onemocnéni gynekologickych organti. Dale zeny vyzadujici
specialni péci v obdobi gravidity, a to v obdobi pfed porodem, béhem porodu a v
obdobi poporodnim. Péce na tomto oddéleni je specificka hlavné tim, Ze jsou zde
hospitalizované pouze Zeny. Casto se zde 1é&i Zeny, které jsou ohrozené na Zivoté,
at’ uz z divodu onkologického onemocnéni, nahlé¢ piihody, nebo rizikového
t€hotenstvi. U t€hotnych mize byt ohroZen i Zivot ditéte. Tyto situace jsou pro
pacientky velmi stresujici, kdyz si k tomu pficteme hormondlni zmény, nebo
strach o dité, znamena to 1 zvySenou psychickou a fyzickou zatéZz oSetiujiciho
personalu. (13)

Obor gynekologicko-porodnického oSetfovatelstvi se zamétuje na:
e uspokojeni bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb zen
e preventivné-lééebnou a naslednou oSettfovatelskou péci
e motivace v otazkach lécebného rezimu, oSetfovatelské péce a podpory a
ochrany zdravi
e edukace a podpora zdravi a postoji k nému
e monitorovani pozadavki v Zzenském oSetfovatelstvi

e sledovani a pouzivani vysledki vyzkumi v gynekologii a porodnictvi (13)
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5.4. Cile vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda oSetfujici personal respektuje soukromi a

intimitu pacient a zachovava jejich dustojnost. Svymi otdzkami jsem se snazila

jednak zjistit, zda ma persondl dostatek pomiicek a prostoru k poskytovani

oSetrovatelské péce, zda projevuje zajem o toto téma v praxi, a také co by

persondl potfeboval, aby se situace zlepSila, pokud jim v péci o pacienty néco

chybi.

5.4.1. Cile prace

1.

Zjistit, zda oSetfovatelsky personal hovoti s pacienty o jejich potfebach v

oblastech soukromi, intimity a diistojnosti.

. Zjistit, zda z pohledu oSetfovatelského personalu maji pacienti potiebu

mluvit o této problematice.

. Zjistit, zda ma oSetfovatelsky personal dostatek pomicek a prostoru pro

vykonavani péfe zachovavajici soukromi, intimitu a distojnost a jaké

pomucky nejvic pouziva.

. Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl pouzivd pomuicky a postupy pro

zachovani soukromi, intimity a dlistojnosti pacientd.

. Zjistit, zda ma oSetfovatelsky persondl dostatek ¢asu pro vykondvani péce,

pfti které jsou schopni zachovat soukromi, intimitu a distojnost pacientt.
Zjistit, které ukony vnima oSetfovatelsky persondl jako problematické pro

zachovani soukromi, intimity a ddstojnosti pacientt.

Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl vidi rozdil mezi potfebami v soukromi

a intimité mezi Zenami a muZi.

5.4.2. Hypotézy vyzkumu

l.

Predpokladam, ze oSetfovatelsky persondl s pacienty o jejich potiebach
soukromi, intimity a diistojnosti vétSinou hovoii.
Ptedpokladam, ze z pohledu oSetfovatelského personalu pacienti o svych

potiebach soukromi, intimity a diistojnosti spiSe nemaji potiebu hovofit.
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. Predpokladam, ze oSetfovatelsky persondl ma dostatek pomtcek pro
zachovani soukromi, intimity a ddstojnosti, a Ze nejvic pouziva pomicky
pro predéleni prostoru (paravany, zavésy, zastény apod.) a zakryvani
intimnich ¢asti pacienta.

. Predpokladdm, zZe oSetiovatelsky persondl bude vétSinou vyuzivat
pomiicky a postupy pro zachovani soukromi, intimity a dustojnosti
pacienti.

. Predpokladam, ze oSetfovatelsky personal vétSinou bude mit dostatek casu
pro vykonavani péce, pii které je schopen zachovat soukromi, intimitu a
distojnost pacienti.

. Predpokladam, ze oSetfovatelsky persondl uvede jako ukony, pfi kterych
hrozi naruSeni soukromi, intimity a distojnosti hygienickou péci,
vyprazdnovani a zavadéni permanentniho mocového katetru. Zaroven
predpokladam, ze na kazdém odd¢leni se objevi dalSi zcela specifické
ukony.

. Pfedpokladam, Ze oSetfovatelsky persondl uvede, Ze potfebu zachovani

soukromi a intimity maji Zeny vyS$$i neZ muzi.

6. Metodika vyzkumu

6.1. Kvantitativni vyzkum

Pro vyzkum jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat. Vytvofila jsem

anonymni dotaznik, ktery obsahuje celkem 13 otazek, z toho 10 uzavienych s

nabidnutymi moZnostmi pro odpovéd a moZnosti poznamky, kde mohou

respondenti vyjadfit své zkuSenosti ¢i postiehy k problematice dané otazky. Mimo

otazky €. 2, kde je kromé predepsanych odpovédi mozné napsat odpovéd’ do bodu

,Jiné“, respondenti voli jednu z odpovédi, kterd nejvice odpovidd jejich

zkuSenostem. Zbylé 3 otazky jsou oteviené, kde respondent vyjadii svou odpoveéd
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pisemné. Pro zjednoduSeni orientace mezi respondenty a zaroven zachovani
anonymity jsem v uvodu dotazniku pozadala ucastniky o oznaceni oddéleni

(ARO, INT, GYN/POR), pracovni pozice (sestra, sanitaf) a pohlavi (muz, zena).

7. Vyhodnoceni a interpretace dat
V nasledujicim textu zpracuji otdzky z dotazniku a doplnim je tabulkami a

grafy.

7.1. Otazka ¢islo 1

Prvni otdzka dotazniku znéla: ,, Ucil/a jste se behem Vaseho kvalifikacniho
vzdelavani (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent/prakticka sestra, sanitdr) o
zachovani soukromi, intimity a dustojnosti pacientu? “ Respondenti méli na vybér
z odpoveédi: ano a ne. Cilem bylo zjistit, zda se respondenti béhem svého
vzdélavani pro oSetfovatelsky obor setkali s t€émito pojmy a v problematice se

vzdélavali. Vysledek je zndzornén v procentech v grafu €. 2.

Otazka ¢. 1
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Z dotaznikovém Setfeni vyplynulo, Ze napfi¢ vSemi oddélenimi, se s
problematikou intimity a soukromi v pregradudlni ptipravé setkalo 100 %

respondentt.

7.2. Otazka dislo 2

Druhé otazka dotazniku znéla: ,,Uvedte jednu véc, ktera méla nejveétsi viiv
na Vase porozumeéni pro zachovani soukromi, intimity a distojnosti pacienta.
Respondenti méli na vybér z odpovédi: profesni vzor, praxe; zpétna vazba od
pacientu; vlastni zkuSenost v roli pacienta; kdyz byla poskytovana péce mému
pribuznému, pritelkyni/priteli; mé vzdelani; jiné. Zajimalo mé, co nebo kdo mél
na oSetiujici persondl nejvétsi vliv, a tudiz 1 motivaci vénovat pozornost a ¢as
zachovani soukromi a intimity pacientt.

V odpovédich na tuto otdzku se napfi¢ vSemi oddélenimi stavalo, ze
respondenti oznacili vice odpovédi. Celkem 12 respondentd, tedy 8 %, oznacilo
dvé a vice odpovédi. Dotazniky jsem nevytadila z diivodu, ze by se vyznamné

snizil pocet respondenti.

Tabulka €. 1 — odpovédi respondentli na otazku €. 2

Odpovédi respondentti na otazku €. 2
CELKEM
a) Profesni vzor 8
b) Praxe 27
¢) Zpétna vazba od pacientli 7
d) Vlastni zkuSenost v roli pacienta 18
e) Kdyz byla poskytovana péce mému [l 5
ptibuznému, ptitelkyni/pfiteli
f) M¢é vzdélani 7
g) Jiné 3

Do kolonky jiné se vyjadfili 3 respondenti z oddéleni ARO, jejichz
odpovédi jsou: ,,osobni postoj k danému tématu“ a 2x , empatie”. Nejvic

ovlivnila respondenty vlastni praxe, a to ve 27 ptipadech napii¢ v§emi odd€lenimi.
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Na oddéleni GYN/POR ovlivnila praxe 13 respondentll a na oddéleni ARO 8
respondentl. Na oddé€leni INT respondenty nejvice ovlivnila vlastni zkuSenost v

roli pacienta, a to ve 12 ptipadech.

7.3. Otazka ¢islo 3

Otazka cislo tfi znéla: ,, Mluvite s pacienty o soukromi, intimité a
dustojnosti? “ Respondenti méli na vybér z odpovédi: ano, vzdy; vétsinou ano,
vetsinou ne; ne. Cilem bylo zjistit, zda oSetfovatelsky persondl mluvi s pacienty o
jejich potiebach v oblasti soukromi, intimity a zachovani dudstojnosti béhem
oSetirovatelské péce.

Nejcastejsi odpoveédi respondentli z oddéleni ARO bylo, Ze s pacienty o
zachovani soukromi a intimity vét§inou nemluvi, a to v 50 %, druhd nejcastéjsi
odpovéd’ byla vétsinou ano, a to ve 39 %, odpovéd ne zvolilo 11 % respondentd.
K otazce se pisemné vyjadtili 2 respondenti a to: ,, Pacienti jsou casto v umélém
spanku* ,,Jak kdo a jak kdy*. Z téchto poznamek a charakteristiky oddéleni lze
predpokladat, Ze pacienti jsou Casto ve stavu, kdy neni mozné se s nimi o
potfebach soukromi, intimity a distojnosti bavit.

Na odd¢leni INT bylo nej€astéjsi odpovedi respondentil, Ze se s pacienty o
zachovani soukromi, intimity a diistojnosti vétSinou bavi, a to v 59 %, druhou a
posledni uvedenou odpovédi respondentl bylo, Ze se s pacienty o tomto tématu
vétSinou nebavi, a to v 41 %.

Nejvice respondentli z oddéleni GYN/POR se vyjadtilo, Zze s pacienty o
intimité a soukromi vétSinou nemluvi, a to ve 44 %. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’
byla vétSinou ano, a to v 31 %. Ob¢ krajni odpovédi, tedy ano i ne zvolili 2

respondenti, coz je 12,5 %.

Tabulka €. 2 — odpovédi respondentl na otazku ¢. 3

Odpovédi respondentti na otazku ¢. 3

ARO Absolutni |Relativni
cetnosti cetnost %
a) Ano, vzdy 2 4
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b) Vétsinou ano 25 44,5
¢) VétSinou ne 25 44,5
d) Ne 4 7

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze nejcastéjSimi odpoveéd'mi bylo vétsinou
ano a vetsinou ne, takto odpovédélo napii¢ vSemi oddélenimi na obé& otazky
shodné 25 respondentll, coZ je 44,5 %. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo ne, takto
odpovédéli celkem 4 respondenti, coz je 7 % a odpoveéd’ ano uvedli 2 respondenti,

coz jsou 4 %.

7.4. Otazka Cislo 4

Ctvrta otazka dotazniku znéla: , Maji pacienti potiebu o soukromi, intimité
a dustojnosti mluvit/ptat se? “ Respondenti méli na vybér z odpovédi: ano, vzdy,
vetsinou ano, vetsinou ne, ne. Cilem této otazky bylo zjistit, zda pacienti samotni
maji potfebu mluvit s oSetfovatelskym persondlem o zachovéani svého soukromi,
intimity a dlstojnosti.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentii na oddéleni ARO bylo, Ze pacienti
nemaji potiebu mluvit o zachovani svého soukromi, intimity a distojnosti, a to v
55,5 %. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo ne, ve 28 %, odpovéd’ vétSinou ano
uvedlo 11 % respondentti a 1 respondent, tedy 5,5 %, nezvolil Zddnou z moznosti,
ale vyjadtil se do poznadmky slovy: ,,jak kdy“. MozZnost poznamky vyuzil jesté
jeden respondent, ktery se vyjadtil takto: ,, Pacienti jsou casto v umélém spanku *.
I zde lze ptedpokladat, Ze pacienti Casto nemaji potfebu o zachovani svého
soukromi, intimity a duastojnosti potiebu mluvit z divodu véazného stavu, ve
kterém se nachazeji, nebo ani mluvit nemohou.

Respondenti z oddéleni INT uvedli, Ze pacienti o zachovani svého
soukromi, intimity a dlstojnosti vétSinou maji potfebu hovofit, a to v 55 %.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze pacienti vétSinou nemaji potfebu o tomto
tématu s oSetfovatelskym persondlem mluvit, a to v 36 %. Nejmén¢ zminovana

byla moznost ano, kterou uvedlo 9 % respondentd.
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Na oddéleni GYN/POR respondenti uvedli, v 56,25 %, ze pacientky o

zachovani jejich soukromi, intimity a distojnosti vétSinou nemaji potfebu mluvit,

a to v 56,25 %. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze pacientky vétSinou maji

potfebu o tomto tématu hovofit, tu zvolilo 31,25 % respondentii a shodn& ob¢

krajni odpovédi uvedlo 6,25 % respondentd.

Tabulka ¢. 3 — odpovédi respondentti na otazku €. 4

Odpovédi respondentti na otazku €. 4
Absolutni |Relativni
cetnosti Cetnost %
a) Ano, vzdy 3 5
b) Vétsinou ano 19 34
¢) Vétsinou ne 27 48
d) Ne 6 11
Bez odpoveédi 1 2
Otazka €. 4
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Z uvedenych dat vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd’ vetsinou

ne, kterou uvedlo celkové napti¢ vS§emi oddélenimi 27 respondentdl, to znamena

48 %, druhou nejcastéjSi odpovédi bylo vétsinou ano, takto
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respondenttl, coz je 34 %, tieti nejCastéjsi odpoveédi bylo ne, a to v 6 ptipadech,

coz je 11 % a odpovéd’ ano uvedli 3 respondenti, coz je 5 % respondentt.

7.5. Otazka ¢islo 5

Otazka dotazniku ¢islo pét znéla: ,, Pouzivate behem hygienickych, ci jinak
odhalujicich ukonii pomiicky pro zachovani soukromi, intimity a diistojnosti
pacienta (paravany, zastény, zakryvani casti téla, zaviené dvere atd.)? "
Respondenti méli na vybér z odpovédi: ano, vzdy, vétsinou ano,; vétsinou ne; ne.
Cilem této otazky bylo zjistit, zda oSetfovatelsky personal vyuziva béhem tkon,
které by mohly ohrozit soukromi, intimitu ¢i diistojnost pacientd, vSechny
prostfedky, které k tomu ma k dispozici.

Nejcastejsi odpoveédi respondentt z oddéleni ARO bylo, ze vzdy vyuzivaji
pomucky pro zachovani soukromi, intimity a distojnosti pacienta, které maji k
dispozici, a to v 67 %. Druhou a posledni odpovédi, kterou respondenti volili, byla
vétSinou ano, tedy ve 33 %. Jeden respondent vyuzil moZnosti vyjadiit se do
poznamky, uvedl: ,, Pokud jsou potreba “

Respondenti z oddéleni INT nejcasteji uvadéli, ze pomucky pro zachovani
soukromi, intimity a duastojnosti pacienta, které maji k dispozici pouzivaji
vétSinou, a to 59 %. Druhou a téZ posledni odpovédi bylo ano, vzdy, kterou
uvedlo 41 % respondentt.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentli z oddéleni GYN/POR bylo, Ze pomtcky
pro zachovéani soukromi, intimity a dastojnosti pacienta, které maji k dispozici
pouzivaji vétsinou, tedy v 56 %. Druhou, 1 zde posledni odpovédi bylo, ze tyto

pomicky pouzivaji vzdy, a to ve 44 %.

Tabulka €. 4 — odpovédi respondentli na otazku €. 5

Odpovédi respondentti na otazku €. 5

ARO Absolutni |Relativni

cetnosti cetnost %
a) Ano, vzdy 12 28 50
b) Vétsinou ano 6 28 50
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¢) Vétsinou ne 0 0
d) Ne

Otazka ¢. 5

Graf¢. 4
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Oddéleni

Na tuto otdzku zvolilo 28 respondentii odpovéd’ ano, vidy, tedy 50 %,

stejné tak zvolilo 28 respondentli odpovéd’ vetsinou ano, také 50%

7.6. Otazka ¢islo 6

Sesta otazka dotazniku znéla: , Mdte dostatek pomiicek/prostoru pro
zachovani soukromi, intimity a dustojnosti pacientit? ““ Respondenti méli na vybér
z odpovédi: ano a ne. Cilem bylo zjistit, zda maji respondenti dostatek pomicek a
prostoru, aby byli schopni zachovat intimitu, soukromi a dustojnost pii péci o
pacienty.

Z oddéleni ARO uvedlo 94 % respondentl, Ze maji dostatek pomtcek a
prostoru pro zachovani soukromi, intimity a distojnosti pacientdl b&hem
osetfovatelské péce. Odpovéd ne uvedlo 6 % respondentd.

Respondenti z oddéleni INT uvedli, v 55 %, Ze maji dostatek pomticek a

prostoru k zachovani soukromi, intimity a dlstojnosti pacienti b&hem
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osetfovatelské péce. Odpovéd, ze nemaji dostatek pomicek, uvedlo 45 %
respondentd.

Na oddéleni GYN/POR uvedlo 88 % respondentd, Ze maji dostatek
pomiicek a prostoru pro zachovani soukromi, intimity a dustojnosti pacientek
béhem oSetfovatelské péce. Odpovéd ne uvedlo 6 % respondentli a jeden
respondent, tedy 6 % neoznacil odpovéd’, ale napsal do poznamky , nelze

posoudit .

Tabulka €. 5 — odpovédi respondentti na otazku €. 6

Odpovédi respondentti na otazku €. 6

Absolutni |Relativni
cetnosti cetnost %

a) Ano 43 77

b) Ne 12 21

1 2

Bez odpoveédi

Otazka ¢. 6

Graf ¢. 5
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze napfic vSemi oddé€lenimi uvedlo

odpovéd’ ano 43 respondentli, coZz znamena 77 %, odpovéd ne uvedlo 12
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respondenttl, tedy 21 % a jeden respondent se vyjadiil slovni odpovédi ,, nelze

posoudit“ coz predstavuje 2 %.

7.7. Otazka ¢islo 7

Sedma otdzka dotazniku znéla: ,,Které pomiicky ve Vasem pracovnim
prostiedi Vam pomdhaji udrZet, podporovat a provadeét péci zachovavajici
soukromi, intimitu a distojnost? ““ Tato otdzka je oteviend a respondenti uvadéli
své odpovéedi podle vlastniho uvazeni a nazoru. Nejcastéjsimi odpoveéd’'mi napftic
vSemi oddélenimi byly ,, paravany, zdstény, zavésy a plenty . Tyto pojmy jsem se
rozhodla dat do jednoho bodu, protoZze plni stejnou funkci pro pted€leni prostoru,
a ne vzdy se pouziva zcela ptfesné nazvoslovi. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo
., zakryvani casti tela“, jen na oddéleni GYN/POR byla ptfed zakryvanim casti téla
odpoveéd’ ,,oddeélene pokoje/porodni boxy“. Dalsi odpovédi uz se svou pozici
lisily, ale vétSina se jich opakovala (napt. ,,ohledupiny empaticky persondl,
zavrené dvere®) a n€které byly specifické pro dané oddéleni (napt. ,,oddélené

porodni boxy“).

Tabulka €. 6 — odpovédi respondentli z oddéleni ARO na otazku €. 7

Odpovédi respondentii z oddéleni ARO

Paravan, zasténa, plenta, zaveés 17

Zakryvani ¢asti téla
Obleceni/andél

Zupan p¥i chizi

Ohleduplny personal

—_—] = =] N O

Bez odpovédi

Tabulka €. 7 — odpovédi respondentli z oddéleni INT na otazku €. 7

Paravan, zasténa, plenta, zaveés 21

Zakryvani ¢asti téla

Zaviené dvere 4

Empaticky pristup a podpora pacienti
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Oddélené WC od pokoje pacienta 1

Mnoho lidi kolem 1

Tabulka ¢. 8 — odpovédi respondentti z oddéleni GYN/POR na otdzku €. 7

Paravan, zasténa, plenta, zaveés 12

Oddélené porodni boxy

Oddélené pokoje/mistnosti

Zakryvani ¢asti téla

Zavrené dvere

Ohleduplny a empaticky personal

Nadstandardni pokoje

— =] =] W] W|W| s

Co nejméné lidi u porodu

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze na vSech odd€lenich osetfovatelsky
persondl pouziva pro zachovéani soukromi, intimity a distojnosti veskrze stejné
pomiucky. Nejc€astéji jsou to pomulcky na predéleni prostoru a pomtcky, kterymi
zakryvaji Casti téla pacienta béhem péce tak, aby zachovali jeho soukromi,
intimitu a duastojnost. Specifické odpovédi uvedli respondenti z oddéleni
GYN/POR, a to ,,oddélené pokoje/mistnosti, oddélené porodni boxy, co nejméné

¢

lidi u porodu. *

7.8. Otazka Cislo 8

Osma otazka dotazniku znéla: ,, Prosim, popiste postupy/ukony, které pri
poskytovdni péce pacientiim vedou ke ztrdté soukromi, intimity ¢i diistojnosti,
nebo které by k jejich ztrdté mohly vést. “ Tato otazka je oteviend a respondenti
se k ni vyjadiovali pisemn¢ podle vlastnich zkuSenosti v oSetfovatelské praxi.

Nejcastéjsi odpovédi na oddéleni ARO a INT byla , hygiena“, tedy
hygienicka péce o pacienty, na oddéleni GYN/POR byla tato odpovéd’ na druhém
misté, zde respondenti nejCasteji uvadéli ,, nezavirani dveri.

Druhou nejcastéjsi odpovédi respondentti z oddéleni ARO bylo ,, fyzikdlni

vySetrovani “‘, u respondentl z INT ,, mobilni toalety/vyprazdnovani “.

43



Tteti nejcastéj$i odpovedi respondentti z oddéleni ARO bylo ,, cévkovani
PMK*“, ¢ili zavadéni permanentniho mocového katetru, na oddéleni INT
., vyprazdnovani/mobilni toalety a na oddéleni GYN/POR byly na tfetim misté
shodné tfi odpovédi, a to ,,nezakryvani casti téla, vySetrovani na pokoji s vice
pacientkami, cévkovani na pokoji“, tedy zavadéni permanentniho mocového

katetru.

Tabulka €. 9 — odpovédi respondentli z oddéleni ARO na otazku €. 8

Odpovédi respondentii z oddéleni ARO

Hygieny

Fyzikalni vySetfovani

Vyprazdiiovani/toaleta v lizku

Zavadéni permanentniho mocového katetru

Prevazy

Nezakryvani ¢asti téla

Oteviené dvere

Vizity

Polohovani

Nevhodné komentiare nad odhalenym télem

Akutni pFijem

Bezohlednost zdravotnikia

Nejsou zavésy

Prevlékani

Zajistovani vstupi atd.

WR]|l—=] ===~ =]~~~ ]|W]D] W] O

Bez odpovédi

Tabulka €. 10 — odpovédi respondentt z oddéleni INT na otazku €. 8

Hygiena 12

Mobilni toalety/vyprazdiiovani

Zaviadéni permanentniho mocového katetru

Pievozy na vySetieni

N B S e e

Piipoutani na luzko/Ztrata sobéstacnosti
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Vizita

Otevriené dvere

Nezakryté genitalie

Elektrokardiografické vySetieni u Zen

Pievoz do koupelny

Prevlékani

Pécée o mrtvé télo

NepouZivani paravani

VySetirovani

Odbéry na okultni krvaceni

| —= =] === =] =] =] =]

Bez odpovédi

Tabulka €. 11 — odpovédi respondenti z oddéleni GYN/POR na otazku €. 8

—

Nezavirani dveri

Hygiena

Nezakryvani €asti téla

Cévkovani na pokoji

Vysetiovani na pokoji s vice pacienty

NepouZzivani zastén

Spole¢na koupelna

Vchazeni bez klepani

— o — == NN N W] -

Sdélovani informaci na chodbé, nebo pred
jinymi pacienty

Kojeni

Péce o prsa

Porod

Odbéry, napi'. K+C pochva

— ] = =] =] =

Vic pacientek na pokoji

Gynekologické vyseti‘eni

—_— | —

Pooperacni péce

Bez odpovédi 2
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Z uvedenych odpovédi shodné vyplyva, ze podle zkusenosti respondent
je soukromi, intimita a dastojnost pacientli nejvice ohrozena pii hygienické péci,
vyprazdiiovani imobilnich pacientli, fyzikdlnim vySetfovani, nezakryvanim casti
téla a nezaviranim dvefi pfi téchto i1 jinych ukonech (napt. pfevazy, vizity,
prevlékani), ¢i sdélovani informaci. Specifické pro oddéleni ARO byly odpovédi
,akutni prijem* ¢&i ,, nejsou zavesy“ ¢imz jsou mySleny zavésy, které by
odd€lovaly pacienty v halovém systému. Na odd€leni INT byly specifické
., pripoutdni na lizko/ztrata sobéstacnosti, odbéry na okultni krvdceni.* Zcela
specifické byly odpovédi respondenti z oddéleni GYN/POR, a to ,, kojeni, péece o

3

prsa, porod, gynekologické vysetieni, odbery na priklad K+C pochva.

7.9. Otazka ¢islo 9

Devata otazka dotazniku znéla: ,, Mdte dostatek casu se vénovat
zachovdni soukromi, intimity a distojné péci o Vase pacienty béhem
kaZdodennich rutinnich ¢innosti?* Respondenti mé¢li na vybér z odpovédi: ano,
vzdy; vetsinou ano, vétsinou ne; ne. Cilem této otazky bylo zjistit, zda ma
oSetfovatelsky persondl béhem vykonavani své prace dostatek Casu na takovou
péci, pii které dokdze maximalné vyuzit svych znalosti a pomucek pro zachovani
soukromi, intimity a distojnosti pacienti.

Nejcastéjsi odpoveédi respondenti z oddéleni ARO bylo, ze na pécéi o
pacienty, pii které se jim dafi zachovat soukromi, intimitu a dudstojnost, ¢as
vétSinou maji, a to v 56 %. Druhou nej¢astéjsi a posledni odpovédi bylo, Ze maji
vzdy dostatek Casu, a to ve 44 %.

Nejcastéjsi odpovedi respondentli na odd€leni INT bylo, Ze vétSinou maji
dostatek Casu na péci zachovavajici soukromi, intimitu a distojnost pacientti, a to
v 59 %. Druhou nejcastejsi odpovédi bylo, Ze na takovou péci vétSinou dostatek
Casu nemaji, a to ve 27 %. Tteti a posledni odpovédi bylo, Ze maji vzdy dostatek
¢asu na takovou péci, a to ve 14 %.

Na oddéleni GYN/POR bylo nejcastéjsi odpovédi respondentti, Ze na péci,

pfi které jsou schopni zachovat soukromi, intimitu a distojnost pacientek,
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vétsSinou maji dost Casu, a to v 69 %. Druhou nejcastéjsi a posledni odpovédi bylo,
ze na takovou péci maji dostatek ¢asu vzdy, a to v 31 %.
Moznost vyjadfit se do kolonky pozndmka vyuzili dva respondenti z

oddéleni ARO: ,, Pokud to stav dovoluje“, ,, Musi byt ¢as na tyto potieby!*

Tabulka €. 12 — odpovédi respondentii na otazku €. 9

Odpoveédi respondentti na otazku ¢. 9
Absolutni |Relativni
cetnosti cetnost %
a) Ano, vzdy 16 28
b) Vétsinou ano 34 61
¢) Vétsinou ne 6 11
d) Ne 0 0
Otazka ¢. 9
Graf €. 6
f:.g 100 %
g 90 %
§ 80% )
@ 70 % B ANO, VZDY
£ 60% = VETSINOU ANO
S 50% ®m VETSINOU NE
~§ 40 % m NE
N 30 %
s 20%
=)
c 10 %
&  o0v
9 0
o ARO INT GYN/POR
Oddéleni

Nejcastéjsi odpoveédi napti¢ vSemi oddélenimi byla vétsinou ano, tedy ze
respondenti maji dostatek Casu na péci, pti které jsou schopni zachovat maximum
soukromi intimity a ddstojnosti pacientli, a to v 61 %. Na druhém misté byla

odpoveéd’ ano, vzdy a to v 28 %. Nejméne zminovanou byla odpovéd’ veétsinou ne,
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kterou respondenti uvedli v 11 %. Odpovéd ne, se na zddném z oddéleni

neobjevila.

7.10. Otazka ¢islo 10

Desata otdzka dotazniku znéla: |, Vidite rozdil v potrebé soukromi a
intimity mezi Zenami a muZi? “ Respondenti méli na vybér z odpoveédi: ano, vzdy,
vetsinou ano; vétsinou ne, ne. Cilem této otazky bylo zjistit, jestli oSetfovatelsky
personal vnima ze zkuSenosti ze své praxe rozdil mezi potfebou soukromi a
intimity mezi muzi a Zenami. Tuto otdzku jsem nechala i v dotaznicich pro
oddéleni GYN/POR, predpokladala jsem, Ze se respondenti béhem své praxe nebo
studia setkali 1 s muzskymi pacienty a budou mit pro takové porovnani zkusenosti.

Na oddéleni ARO bylo nejéastéjsi odpovédi respondentli, ze rozdil v
potfebach soukromi a intimity mezi Zenskymi a muzskymi pacienty nevidi, a to ve
44 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze rozdil v potfebach soukromi a
intimity mezi zenskymi a muzskymi pacienty vétSinou vidi, a to ve 28 %. Tieti
nejcastéj$i odpoveédi respondentli bylo, Ze tyto rozdily vétSinou nevidi, a to ve
22 %. Posledni a nejméné zminovanou odpovédi bylo ano, vzdy, ato v 6 %.

Na oddéleni INT respondenti nejéastéji odpovidali, ze rozdil v potiebach
soukromi a intimity mezi Zenskymi a muzskymi pacienty vétSinou vidi, a to v 64
%. Druhou a posledni nejcastéjsi odpovedi bylo ano, vZdy a ne, které respondenti
uvedli shodné v 18 %.

Nejcastéjsi odpovedi na oddeéleni GYN/POR bylo, Ze respondenti vétSinou
vidi rozdily v potfebach intimity a soukromi mezi zenskymi a muzskymi pacienty,
a to v 31 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byl shodné vétSinou ne a ne, a to ve 25
%. Nejméné respondenti zminovali odpoveéd’ ano, a to v 6 %. K této odpovedi se

nevyjadiilo 13 % respondentli, dotazniky jsem nevytadila z divodu, Ze by se

vyznamné sniZil jejich pocet.
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Tabulka ¢. 13 — odpovédi respondenti na otazku ¢. 10

Odpovédi respondentt na otadzku ¢. 10
Absolutni |Relativni
Cetnosti Cetnost %
a) Ano, vzdy 6 11
b) Vétsinou ano 24 43
¢) Vétsinou ne 8 14
d) Ne 16 28,5
Bez odpoveédi 2 3,5
Otazka €. 10
Graf €. 7
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Oddéleni

Celkove¢ nejcastéjsi byla odpoveéd’ vétsinou ano, na které se shodli oddéleni
INT a GYN/POR, celkové tedy ve 43 %. Druhou nej€astéji zminovanou byla
odpovéd’ ne, a to ve 28,5 %, kterd byla soucasné nejzminovanéjs$i na oddéleni
ARO. Tteti nejCastéjsi byla odpovéd veétsinou ne, a to ve 14 %. Nejméné
zminovanou byla odpoveéd’ ano vidy, kterou respondenti uvedli v 11 %. MoZnost
pisemné se vyjadrit vyuzili dva respondenti z oddéleni GYN/POR: ,, pracuji pouze

se zenami“, ,,nelze posoudit.
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7.11. Otazka ¢islo 11

Jedenacta otazka dotazniku znéla: ,, Pokud jste odpovédéli v predchozi
otdzce jinak nez d), upresnéte, kdo md z Vasi zkuSenosti vétsi potiebu soukromi
a intimity. “ Respondenti m¢li na vybér z odpovedi: Zeny, nebo muzi. Cilem bylo
zjistit, zda maji z pohledu respondentli vétsi potiebu intimity a soukromi zeny
nebo muzi. Tato otazka souvisela s predchozi desatou otazkou a meli na ni
odpovidat pouze respondenti, kteti u desaté otazky zvolili jinou moznost nez d)
ne. U této otazky se stavalo, ze odpovidali i respondenti, ktefi v pfedchozi desaté
otazce zvolili odpoveéd’ d) ne, nebo naopak na ni neodpovédeli respondenti, ktefi
odpovédét méli. Dotazniky jsem nevytadila z divodu, Ze by se vyznamné snizil
jejich pocet.

Nejvice respondentl z oddéleni ARO odpovédelo, Ze z jejich pohledu maji
vEtsi potfebu soukromi a intimity Zeny, a to v 33 %. Odpovéd’ muzi zvolilo 5,5 %.
K otédzce se nevyjadrilo 22 % respondentd.

Na oddéleni INT odpovédélo 100 % respondenttl, ze z jejich zkuSenosti
maji vétsi potfebu soukromi a intimity Zeny.

Nejvice respondentli na oddéleni GYN/POR uvedlo, Ze z jejich zkuSenosti
maji vétsi potfebu soukromi a intimity Zeny, a to v 69 %. K otdzce se nevyjadtilo

13 % respondentd.

Tabulka €. 14 — odpovédi respondentii na otazku €. 11

Odpovédi respondentti na otdzku €. 11
ARO Absolutni |Relativni
Cetnosti cetnost %
a) Zeny 35 63
b) Muzi 1 2
Bez odpoveédi 6 11

U této otazky se vSechna oddé¢leni shodla, Ze vétsi potfebu soukromi a
intimity maji Zeny, a to v 63 %. Moznost muZi zvolila 2 % respondentl a k otazce

se nevyjadiilo 11 % respondentd. V souvislosti s pfedchozi desatou otazkou
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odpovédélo spravné na oddeleni ARO 78 % respondentti, z oddéleni INT 73 %
respondentt a z oddéleni GYN/POR 69 % respondenti.

Moznost vyjadiit se pisemné k otdzce vyuzilo na oddéleni ARO 5
respondentl: ,,0ba stejnou”, , soukromi je stejné, at je to Zena, nebo muz",
,nedokazi zhodnotit, pacienti jsou individualni®, , jsem muz, objektivné tedy
soudim * (tento respondent uvedl v odpovédi moznosti Zeny).

Na oddé¢leni INT se respondenti pisemné k otdzce vyjadiili takto: ,,a mladi
stydi se za urcité casti, ale v pripadé mladych dospivajicich je tomu u obou
pohlavi stejné (chlapci jsou dokonce mozna stydlivejsi)“ (oba respondenti uvedli
ve své odpovédi Zeny).

Na oddéleni GYN/POR vyuzil moznost pisemného vyjadieni jeden

respondent, a to: ,, nelze posoudit.

7.12. Otazka ¢islo 12

Dvanacta otazka dotazniku znéla: ,, Zaklepete pred vstupem na pokoj?*
Respondenti méli na vybér z odpovédi: ano, vidy, vétsinou ano; vétsinou ne; ne.
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti pfed vstupem do pokoje pacientii
zaklepou, ¢imz prokazuji respekt k osobnimu prostoru pacienti.

Nejcastejsi odpovédi respondentli na oddéleni ARO bylo, Ze vzdy
zaklepou pfed vstupem do pokoje a to v 61 %. Druhou nejcastéj$i a posledni
odpovédi bylo, ze pred vstupem na pokoj nezaklepou, a to ve 22 %. K této otazce
se nevyjadtilo 17 % respondent.

Na oddéleni INT bylo nejcastéjsi odpovedi respondenttl, ze pied vstupem
na pokoj vétSinou zaklepou, a to v 73 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze
vzdy zaklepou pted vstupem na pokoj, a to v 18 %. Tteti a posledni odpovédi
respondentl bylo, ze vétSinou nezaklepou pted vstupem na pokoj, ato v 9 %.

Nejcastejsi odpovedi respondentli na oddéleni GYN/POR bylo, ze vzdy
zaklepou pted vstupem na pokoj, a to v 63 %. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo,
ze vétSinou zaklepou pred vstupem do pokoje, a to v 31 %. Treti a posledni

odpovédi bylo, ze vétSinou nezaklepou pted vstupem na pokoj, a to v 6 %.
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Tabulka €. 15 — odpovédi respondentil na otazku ¢. 12

Odpovédi respondentt na otazku ¢. 12
Absolutni |Relativni
cetnosti cetnost %
a) Ano, vzdy 25 45
b) Vétsinou ano 21 38
¢) Vétsinou ne 5
d) Ne 4 7
Bez odpoveédi 5
Otazka ¢. 12
Graf&. 8
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3 o m VETSINOU NE
7 40% m NE
R 30%
s 20%
g 10 %
§ 0 %
o ARO INT GYN/POR
Oddéleni

Nejcastéjsi odpovedi respondentli napfi¢ v§emi oddélenimi byla odpovéd
ano, vzdy, a to ve 45 %, nejzminovanéjsi byla na oddélenich ARO a GYN/POR,
na oddéleni INT byla druhou nejcastéjsi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
vetsinou ano, kterou zvolilo 38 % respondentil. Tteti nejcastéjsi odpoveéd’ byla ne,
kterou uvedlo 7 % respondentl a nejmén¢ zminovanou byla odpoveéd’ vétsinou ne,
ato v 5 %, stejny pocet respondenti se k otazce nevyjadril.

K této otazce se pisemné vyjadiilo devét respondentti z oddéleni ARO
slovy: ,,ARO nema pokojii“, ,, pokud to nevyzaduje stav jinak*, ,,na ARO nemame

pokoje*“, ,,na nasem ODD. nemdame mezi lizky dvere®, ,,na lizkovéem oddéleni
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ano! Na oddeleni ARO nejsou pokoje. *, ,,na oddéleni ARO nemame pokojii. “ Tti
respondenti odpovédéli stejné: ,,nemame pokoje.” Odpoveéd, ze na oddéleni
nemaji oddélené pokoje uvedli vSichni respondenti, ktefi nezvolili zadnou z

nabidnutych moznosti. Stejné jako vétSina respondentt, kteii zvolili moznost ne.

7.13. Otazka ¢islo 13

Ttinactd otazka dotazniku znéla: ,, Uved'te ndvrh, jaké pomiicky/zmény
byste potreboval-a ve Vasem pracovnim prostredi, abyste mohl-a provddeét péci
zachovdvajici soukromi, intimitu a distojnost pacientii béhem hospitalizace
jesté vice efektivnéji?“ Tato otazka je oteviena a respondenti se k ni vyjadiovali
pisemné podle vlastniho nazoru a zkuSenosti v osetiovatelské praxi.

Respondenti na oddéleni ARO nejcastéji odpovidali, Ze by ve svém
pracovnim prostiedi potfebovali pro efektivnéj§i péci zachovavajici soukromi,
intimitu a dustojnost ,,boxy” a druhou nejcastéj$i odpovédi byly shodné
,disciplina®, ,,pokoje po 1 pacientovi®, , paravan®, ,,nevim* a , disciplina.“ K
této otazce se nevyjadiilo 44 % respondentt.

Respondenti z oddé€leni INT nejcastéji odpovidali, ze by ve svém
pracovnim prostiedi pro efektivnéj$i péci zachovavajici soukromi, intimitu a
diistojnost pottebovali ,,vice paravanii, zastén, zavésu a plent.” Druhou
nejcastéj$i odpoveédi bylo ,,méné pacientii na pokoji. “ Jako tteti nejcastéjsi byly
shodné odpovédi ,, méné pacientit na pokoji““ a ,, dostatek casu na hygieny. “

Na oddéleni GYN/POR respondenti nejcastéji odpovidali, ze by ve svém
pracovnim prostiedi potfebovali pro efektivn&j$i péci zachovavajici soukromi,
intimitu a dastojnost ,,vice paravanu a zavésny system“. Druhou nejcastéjsi
odpovédi respondentti byly shodné odpoveédi ,,vic vysetroven a , vetsi

3

pokoje/méné liizek na pokoji.

Tabulka €. 16 — odpovédi respondentil z oddéleni ARO na otazku €. 13
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Odpovédi respondentii z oddéleni ARO

Boxy

Pokoj pro 1 pacienta

Paravan

Disciplina

Nevim

Bez odpovédi

RO == =] =] W

Tabulka €. 17 — odpovédi respondentii z oddéleni INT na otazku €. 13

Vice paravani, zastén, zavésu, plent

—
\S)

Méné pacientii na pokoji

Vice jednoliizkovych pokojt

Dostatek ¢asu na hygieny

VEtsi informovanost zdravotnického personalu + studentii konajici praxi

Dostatek porozuméni

Vétsi rozestupy mezi postelemi

ProSkoleni o distojnosti u nizS§iho personalu (iklid)

Zavirani dvefi u pokoji (provedeno)

— ] = | = = = NN W

Bez odpovédi

—
==

Tabulka €. 18 — odpovédi respondentil z oddéleni GYN/POR na otazku €.

—
(98]

Vice paravani /zavésny systém

Vice vySetioven

VEtsi pokoje/méné lizek na pokoji

Samostatny oddéleny pokoj pro rodi¢ky na piredporodni piipravé

Pokoje po 1 pacientce

— = W] W] s

Zavirani dveri na pokoje

Zadné

1
1

Bez odpovédi

6

Z odpovédi respondentli vyplyva, ze by k péci o pacienty pro zachovani

soukromi, intimitu a distojnost potfebovali vice pomilicek oddélujicich prostor,

tedy ,, paravany, zavesy, zastény, plenty.“ Také se odd€leni shodovala v potiebé
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vice ,,jednoliizkovych pokojui*“ a ,,méné hizek na pokoji*“, tedy vice prostoru pro
pacienty a péci o né.

Specifickd odpovéd pro oddéleni ARO byla ,,boxy“ z divodu halového
systému.

Na oddéleni INT byly -charakteristické odpovédi jako ,, dostatek

¢

porozumeni “, ,, proskoleni o diistojnosti u nizsiho personalu (uiklid)“ nebo ,, vetsi

informovanost zdravotnického persondlu + studentii konajicich praxi. “
Pro oddéleni GYN/POR byly specifické odpovédi ,,vice vySetioven a

,,samostatny oddéleny pokoj pro rodicky na predporodni priprave.

7.14. Analyza cilit a hypotéz

V této Casti se budu vénovat vyzkumnym cilim a potvrdim ¢i vyvratim

hypotézy podle vysledki vyzkumného Setieni.

Cil ¢islo 1: Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl hovoii s pacienty o jejich
potiebach v oblastech soukromi, intimity a distojnosti.

K tomuto zjiSténi slouzila otdzka cislo 3. Respondenti napii¢ vSemi
oddélenimi se u této otazky shodli na dvou odpovédich. Ze s pacienty o zachovani
jejich soukromi, intimity a distojnosti vétSinou hovofi, a to ve 44,5 % a vétSinou

nehovoii, také ve 44,5 %.

Hypotéza ¢islo 1: Osetfovatelsky personal s pacienty o jejich potiebach
soukromi, intimity a diistojnosti vétSinou hovoii.
Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné, jelikoZ stejné procento respondenti

(44,5 %) uvedlo, ze s pacienty na toto téma vétSinou nehovoii.

Cil cislo 2: Zjistit, zda z pohledu oSetfovatelského personalu maji pacienti potiebu

mluvit o této problematice.
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K zodpovézeni tohoto cile slouzila otazka Cislo 4. Respondenti napfi¢
vSemi oddélenimi nejcastéji odpovidali, ze z jejich pohledu pacienti potiebu

mluvit o soukromi, intimit€ a diistojnosti vétSinou nemaji, a to ve 48 %.

Hypotéza cislo 2: Z pohledu oSetfovatelského personalu pacienti o svych
potfebach soukromi, intimity a diistojnosti spiSe nemaji potifebu hovofit (48 %).

Tato hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila.

Cil ¢islo 3: Zjistit, zda ma oSetfovatelsky personal dostatek pomiicek a prostoru
pro vykondvani péfe zachovavajici soukromi, intimitu a ddstojnost a jaké
pomicky nejvic pouziva.

K zodpovézeni tohoto cile slouzily otazky Cislo 6 a 7. Otazka ¢islo 7 je
oteviend a respondenti na ni odpovidali podle svych zkuSenosti z praxe.
Respondenti nejéastéji odpovidali, ze maji dostatek pomicek a prostoru pro
vykonavani péce zachovavajici soukromi, intimitu a distojnost, a to v 77 %. Jako
nejpouzivanéj$i pomicky pro zachovani soukromi, intimity a diistojnosti béhem
péce o pacienty respondenti uvedli pomucky pro piedéleni prostoru (paravany,
zastény, zavesy atd.) a to v 50 piipadech, tedy 89 %. Jako druhou nejpouzivané;jsi

pomiicku uvedli respondenti zakryvani ¢asti téla, a to v 17 ptipadech, tedy v 30 %.

Hypotéza ¢islo 3: Predpokladam, Ze oSetfovatelsky personal ma dostatek
pomucek pro zachovani soukromi, intimity a diistojnosti, a Ze nejvic pouziva
pomiicky pro pfedéleni prostoru (paravany, zavésy, zastény apod.) a zakryvani
intimnich ¢asti pacienta.

Tato hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila.

Cil cislo 4: Zjistit, zda oSetfovatelsky personal pouziva pomucky a postupy pro
zachovani soukromi, intimity a dlistojnosti pacientd.

K zodpovézeni tohoto cile slouzila otdzka ¢islo 5. Respondenti napftic
vSemi oddélenimi se u této otazky shodli na dvou odpovédich, a to, Ze personal

béhem péce o pacienty vzdy pouziva pomucky a postupy pro zachovani soukromi,
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intimity a ddstojnosti pacienttl, a to v 50 % a Ze tyto pomucky vétSinou pouzivaji,

také v 50 %.

Hypotéza ¢islo 4: Piedpokladam, Ze oSetfovatelsky persondl bude vétSinou
vyuzivat pomucky a postupy pro zachovani soukromi, intimity a distojnosti
pacienti.

Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné, jelikoz stejné procento respondenti
(50 %) uvedlo odpovéd’, Ze pomiicky a postupy pro zachovéani soukromi, intimity

a distojnosti pouziva vzdy (50 %).

Cil dislo 5: Zjistit, zda mé oSetfovatelsky persondl dostatek ¢asu pro vykonavani
péce, pfi které jsou schopni zachovat soukromi, intimitu a distojnost pacientfi.

K zodpovézeni tohoto cile slouzila otdzka ¢islo 9. Respondenti napftic
vSemi oddé¢lenimi odpovédeli, ze na takovou péci, aby byli schopni zachovat

soukromi, intimitu a dlstojnost pacientli vétSinou maji ¢as, a to v 61 %.

Hypotéza cislo 5: Piedpokladam, Ze oSetrovatelsky persondl vétSinou bude mit
dostatek Casu pro vykonavani péce, pii které¢ je schopen zachovat soukromi,
intimitu a diistojnost pacientd.

Tato hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila.

Cil ¢islo 6: Zjistit, které ukony vnima oSetrovatelsky personal jako problematické
pro zachovani soukromi, intimity a diistojnosti pacientd.

K zodpovézeni tohoto cile slouzila otdzka cislo 8, kterd je oteviena a
respondenti na ni odpovidali podle svych zkuSenosti z praxe. Respondenti napfic
vSemi oddélenimi odpovédéli, ze tkony, které mohou vést ke ztraté soukromi,
intimity a diistojnosti jsou predevSim hygienické tkony (43 %), oteviené dvete

(23 %) a zavadéni permanentniho mocového katetru (20 %).

Hypotéza cislo 6: Piedpokladam, Ze oSetfovatelsky personal uvede jako ukony,

pfi kterych hrozi naruSeni soukromi, intimity a dlstojnosti hygienickou péci,
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vyprazdiiovani a zavddéni permanentniho mocového katetru. Zaroven
predpokladam, ze na kazdém oddéleni se objevi dalsi zcela specifické ukony.

Tato hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila ¢astecné, respondenti dle
ocekavani uvedli jako ukony ohrozujici soukromi, intimitu a duastojnost
hygienickou péci a zavaddéni permanentniho mocového katetru. Na misto
o¢ekéavaného vyprazdnovani (respondenti ho uvedli na ¢tvrtém miste) respondenti
uvedli oteviené dvetfe. Druha Cast hypotézy se potvrdila, pro respondenty z
oddéleni ARO byly specifické odpovédi ,,fyzikdlni vySetrovani*, , zajistovani
vstupti“ Ci ,,akutni prijem.” Charakteristickymi postupy pro oddéleni INT byly
., ztrata sobéstacnosti“, ,, prevoz do koupelny*, ,, péce o mrtvé telo“, a ,,odbery na
okultni krvaceni.” Pro oddéleni GYN/POR byly specifické , péce o prsa“,

¢

, kojeni“, ,,porod*, , gynekologické vysetieni a ,, odbéery K+C pochva. "

Cil cislo 7: Zjistit, zda oSetfovatelsky persondl vidi rozdil mezi potfebami v
soukromi a intimit¢ mezi Zenami a muZi.

K zodpovézeni tohoto cile slouZily otazky ¢islo 10 a 11. Na otazku, zda
respondenti vidi rozdil mezi Zenami a muZi v potfebé soukromi a intimity
odpovédélo 43 % respondentti, ze vétSinou vidi rozdil mezi potfebami Zen a
muzu.

Na otazku, zda maji z jejich zkuSenosti vétsi potiebu soukromi a intimity Zeny ¢i

muzi, odpovédélo 63 % respondentll, zZe Zeny.
Hypotéza cislo 7: Predpokladam, ze oSetfovatelsky persondl uvede, ze potiebu

zachovani soukromi a intimity maji Zeny vys$$i neZ muzi.

Tato hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila.
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Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala otazkou respektu k soukromi,
intimité a dustojnosti pacientli béhem hospitalizace z pohledu oSetfovatelského
personalu. Cilem bylo zjistit, zda oSetfovatelsky personal béhem péce dba na
soukromi, intimitu a distojnost pacienti, ale také zda k tomu ma prostredky a Cas,
nebo jestli o této problematice s pacienty mluvi, které tkony povazuji za
problematické, nebo zda vidi rozdil mezi potfebami v téchto oblastech mezi
Zenami a muzi. Sestavila jsem dotaznik o tfinacti otazkach a vytvoftila sedm cilt a
k témto cilim sedm hypotéz.

Vyzkumné Sefeni probéhlo formou kvantitativniho vyzkumu a zacastnilo
se ho celkem 56 respondentli. Respondenti Setfeni byli sestry (vSeobecné sestry,
zdravotnidti asistenti/praktické sestry atd.) a sanitafi. Ulast respondentii byla
dobrovolna a anonymni, nebyla nijak omezena délkou praxe, vzdélanim, pozici ¢i
vékem. Vyzkum probihal na lizkovém odd¢leni anesteziologicko-resuscitacni,
internim lizkovém oddé¢leni a lazkovém odd€leni gynekologie. Respondenti
odpovidali na otdzky mnou sestavené¢ho dotazniku, ktery obsahoval 13 otazek, z
toho 10 uzavienych s moZnosti vyjadfit se do pozndmky a 3 oteviené otazky, kde
respondenti vyjadfovali odpovéd’ pisemné dle vlastnich zkuSenosti a nazori. Ke
stanovenym cilim a hypotézam se vztahovaly otazky ¢islo 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10 a
11. Ostatni otazky sice nemaji souvislost s cili a hypotézami, ale jejich vypovédni
hodnotu povaZzuji za dulezitou.

V disledku nedostatku literatury zabyvajici se zachovdnim soukromi,
intimity a distojnosti pacientli z pohledu osetfovatelského personalu budu svou
praci diskutovat s vysledky praci podobného typu. Budou to bakaléaiské prace
Daniely Bellové Zajisteni intimity pacienta pri prevazu, Evy Tarkové
Respektovani intimity pacienta pri poskytovani osetrovatelské péce v lécebndch
dlouhodobé nemocnych, Evy Stouratové Uspokojovdni psychosocidlnich potieb u
hospitalizovanych klientii na oddéleni ndsledné péce a Jany Cervenkové Soukromi

a intimita pri poskytovani zdravotnické péce jako nadstandard? Dale s

59



diplomovou praci Be. Sylvy Ondraskové Respektovani intimity u pacienti v
bezveédomi a také zahrani¢nimi vyzkumy.

V hypotéze Cislo 1 jsem predpokladala, Ze oSetfovatelsky personal o
zachovani soukromi, intimity a dustojnosti s pacienty vétSinou hovoii. Tato
hypotéza se potvrdila ¢asteéne. Odpoveéd’, ze o této problematice oSetrovatelsky
persondl s pacienty vétSinou hovoii uvedlo 44,5 % respondentd, stejné zastoupeni
44,5 % ziskala 1 odpovéd’, Ze o této problematice respondenti s pacienty vétSinou
nehovofi.

Musim pfiznat, Ze m¢ prekvapil nizky pocCet odpovédi ano, vzdy, kterou
zvolilo pouze 12,5 % respondentl z oddeleni GYN/POR, a i ptesto zde prevazily
odpovédi vétsinou ne, ve 44 %. Toto oddéleni se soustfedi na Zenské pohlavni
organy a choulostivé obdobi téhotenstvi a porodu, proto jsem cekala, Ze
komunikace na tomto oddé¢leni bude ze strany persondlu vice aktivni. Jako
pozitivni vysledek hodnotim vysledek z oddéleni INT, kde odpoveéd’ vétsinou ano
zvitézila s prevahou 59 %. Sice Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’ ano, vzidy,
ale také se neobjevila odpovéd’ ne. Za pozitivni povazuji i vysledek z oddéleni
ARO, kde sice nejcastéji respondenti volili odpoveéd’ veétsinou ne, v 50 % ale
vzhledem k vaznosti stavu pacientl a jejich casté intubaci povazuji vysledek 39 %
ve prospéch odpovédi vétsinou ano za dobry.

Bellova (2014) se ve své praci oSetfovatelského persondlu pta v otazce
¢islo 17, zda se pacienta béhem ptevazu ptaji, jestli mu neni odhaleni nepiijemné.
Respondenti maji na vyb&r moZnosti ano, ne, nekdy. NejCastéji respondenti
odpovidali ne, a to v 56 %, nékdy ve 32 % a moznost ano zvolilo pouze 12 %
respondentl. V mé studii respondenti moznost ne zvolili celkové v pouhych 7 %,
moznosti vétsinou ano a vétsinou ne shodné ve 44,5 % a moznost ano, vidy v
pouhych 4 %, coz je vyrazné ptiznivejsi vysledek. (46)

V hypotéze Cislo 2 jsem predpokladala, ze z pohledu oSetfovatelského
personalu pacienti o svych potifebach soukromi, intimity a distojnosti spiSe nemayji
potiebu hovofit. Tato hypotéza se potvrdila vysledkem 48 %.

Tarkova (2018) se ve své praci respondentil pta v otdzce Cislo 12, zda se

béhem poskytovani oSetiovatelské péCe u pacienti s demenci setkdvaji s ptdnim
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respektu k jejich intimité. Respondenti méli na vybér z moznosti ano, spise ano,
spise ne, ne a nevim, neuvedomuji si. Nejcastéji respondenti odpovidali spise ne, a
to v 53 %. Vysledek mého Setieni vySel podobné. (40)

Ve studii Patient participation in nursing care on medical wards: An
integrative review (TOBIANO, 2015)se autofi zamé&fili na problematiku zapojeni
pacientii do i¢asti na oSetrovatelské péci a rozhodovani o ni. Cilem autord bylo
zjistit, jak vnimaji samotni pacienti a oSetiovatelsky personal zapojeni pacientii do
rozhodovani v oSetfovatelské péci béhem hospitalizace. (43)

Studie ukazuje, Ze zasadni byla ochota pacienti spolupracovat na
intelektualnich a fyzickych aktivitich. Ochota a zdjem pacientd byla dale
ovlivnéna jejich stavem. Vyzkum ukazuje, Ze ¢im hif se pacient citi, tim jeho
ochota a aktivita ucastnit se na své oSetfovatelské péci klesa. Pacienti
uptfednostiiovali oSetfovatelsky persondl, ktery vitd pacientovu aktivitu a
spolupraci na péci a rozhodovani. Recenze dale naznacuje, Ze neni jednoduché
zhodnotit miru schopnosti pacienta v ucastnit se rozhodovani na své péci, ani
snadno operacionalizovatelné v soucasné oSetfovatelské praxi. Tato recenze
doporucuje planovani péce s pacienty a diskuzi o cilech a o¢ekévanich, ¢imz lze
predejit konfliktnim ocekavanim ¢i nedostatecnou identifikaci roli mezi pacientem
a oSetfovatelskym persondlem. Takovato diskuze byla oSetfovatelskym
persondlem oznacena jako piinosnd pro podporu Ucasti pacientidl na své péci.
Reseni cilil a oekdvani s pacienty je v riznych nemocni¢nich prostiedich
naro¢na, pouhych 20 % sester uvedlo, Ze s pacienty tesi jejich ocekavani a 52 %
sester uvedlo, Ze s pacienty komunikuji tak, aby znali cile péce. Vyzkumy ukazuyi,
ze pacienti se chté&ji podilet na planovani své péce, coz miize byt jednou z metod,
jak podpofit aktivitu pacientil na plnéni oSetfovatelského planu a dospét k péci
zaméiené na pacienta. Zaroven je potreba piihlédnout k moznostem a ochoté
pacienta. (43)

Jedno z témat, které prezkum objevil, bylo podpora ucasti pacientii na
oSetfovatelské péci. Toto téma ukézalo dilezitost vzajemné komunikace mezi
pacientem a oSetfovatelskym personalem. Pacienti, kteti kladli otazky, dostalo se

Jjim vysvétleni a UcCastnili se na rozhodovani oSetfovatelské péce, se citili jako
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aktivni a informovani ucastnici na své péc¢i. Dale pacienti ocenili respekt ze strany
oSetfovatelského persondlu, kterého se jim dostalo diky nabytym informacim a
jejich aktivni ucasti. Vlastni informovanost povazovali pacienti za zpusob, jak
zlepsit hodnoceni svych znalosti a naplnit ocekavani osetiovatelského personalu.
Jako zésadni pro zvySeni zajmu pacientli o informovanost byl zptisob, jakym
oSetfovatelsky personal komunikoval. Pokud se pacienti citili podpofeni a jejich
zajem jako vitany, jejich zdjem o informovanost a spolupraci byl vétsi. Dalsi
pozitivné¢ vnimand skutecnost pacienty byla, kdyz oSetfovatelsky personal
projevoval respekt a vedl s pacienty dialog. (43)

Dulezitosti zachovani duastojnosti béhem péfe o hospitalizované pacienty
se zabyva také studie Nurses’ and patients’ perceptions of dignity (WALSH,
KOWANKO, 2002). Jejim cilem bylo objasnit vnimani distojnosti z pohledu
pacienttl a sester, definovat diistojnost na podklad¢ zkusenosti pacientii a sester a
odhalit oSetfovatelské postupy, které narusuji a zachovavaji distojnost pacienta.
Sestry popsaly situace, ve kterych by podle nich mohla byt narusena distojnost
pacienta a byla stanovena témata souvisejici s dlstojnosti, jako naptiklad
soukromi téla, soukromi prostor €1 pacient jako osoba. Studie ukdzala podobnost
ve vnimani dlstojnosti sestrami a pacienty, divodem muze byt schopnost sester
vcitit se do pacientovi situace. Pokud sestra vnimé pacienta jako celistvou
osobnost, vi, Ze pacient je vic neZz diagndza, nebo ¢islo a dokdZe spravnou
komunikaci minimalizovat pacientovi rozpaky, napiiklad pomoci humoru. Sestry
v této studii uvedly, Ze pric¢inami, které mohou ohrozit distojnost pacientl, jsou
Casto pracovni tlak, nedostatek casu nebo nedostatek znalosti a védomosti
osetfovatelského personalu. (9)

V hypotéze Cislo 3 jsem predpokladala, ze persondl mé dostatek pomticek
pro zachovani soukromi, intimity a dlstojnosti, a Ze nejvic pouziva pomicky pro
pfedé€leni prostoru (paravany, zaveésy, zastény apod.) a zakryvani intimnich ¢asti
pacienta. Tato hypotéza se potvrdila.

K této hypotéze se vztahovaly otazky Cislo 6 a 7. V Sesté otdzce jsem se
respondentli ptala, zda maji dostatek pomticek a prostoru pro zachovani soukromi,

intimity a distojnosti pacientd. Nejcastéjsi byla odpovéd’ ano, kterou zminilo
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77 % respondenti. Na sedmou otevienou otdzku, jaké pomiicky poméhaji
osetfovatelskému persondlu udrzovat a podporovat pé¢i zachovavajici soukromi,
intimitu a duastojnost pacientli respondenti nejcastéji odpovidali, ze jsou to
pomiicky pro ptedéleni prostoru jako paravany, zavésy plenty a podobné. Druhou
nejcastéjsi odpovedi bylo zakryvani ¢asti pacientova téla tak, aby byla zachovano
jeho soukromi, intimita a dlstojnost.

Bc. Ondraskova (2015) se ve své diplomové praci respondentli ptala v
polozce ¢islo 11, zda maji dostatek pomiticek pro zajiSténi intimity pacienti.
Nejcastéjsi odpovédi respondentit bylo ano, a to v 57,76 %. V otazce c¢islo 10
zjistovala, jestli maji respondenti pro zajisténi intimity pacientti vhodné pracovni
prostfedi (uspofadani prostiedi, dostatek zaluzii atd.). Zde byla nejcastéjsi
odpovédi moznost ano, a to ve 45,69 %. (33)

Otazkou, jak zajiStuje oSetiovatelsky persondl intimitu pacientl se
zabyvala ve svém vyzkumu také Tarkova (2018) v otdzce Cislo 7. NejcastéjSimi
odpové€d'mi bylo zavirdni dveri, WC jako soucast pokoje a koupelna jako soucast
pokoje. V otéazce ¢islo 11 se ptd respondenti, zda maji na oddéleni dostatek
pomucek k zajisténi intimity pacientti. Respondenti méli na vybér z odpovédi ano,
ne, nevim. NejCast&jsi odpovedi bylo ano, a to v 55,5 %. V mé studii respondenti
uvedli odpoveéd ano v 77 %. (40)

Bellova (2014) se respondentl v otazce Cislo 10 ptd, zda maji na svém
oddéleni k dispozici zastény, respondenti méli na vybér z odpovedi ano, ne a ne,
ale chtéli bychom je. NejCastéji respondenti odpovidali ano, a to v 56 %. (46)

Podobné se respondenttl ve svém vyzkumu pta i Cervenkova (2010), tedy
zda maji k dispozici pomticky pro zvyseni pacientova soukromi. Respondenti méli
na vybér z odpovédi ano a ne. Nej€astéji respondenti odpovidali ano, a to v 75,61
%. Dale se respondentti ptd, jaké pomicky maji k dispozici a kolik. Nejcastéjsi
odpovédi respondentli byla zasténa, druhou nejcastéjsi odpoveédi byl jednoltizkovy
pokoj a tfeti nejcastejsi odpoveédi byl nadstandardni pokoj. (45)

Ve vSech zminénych studiich vySlo, Ze respondenti maji k dispozici
pomiicky pro zajisSténi soukromi pacientd, pouze Tarkova (2018) se vSak pta, zda

ma personal téchto pomticek dostatek. V odpovédich na otazku, jaké pomicky
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osetfovatelsky personal pouziva pro zachovani soukromi, intimity a ddstojnosti se
studie shoduji pouze v pomuckach pro piedéleni prostoru, v ostatnich polozkach
se zcela lisi.

V hypotéze ¢islo 4 jsem piedpokladala, ze oSetfovatelsky personal bude
vétSinou vyuzivat pomiicky a postupy pro zachovéani soukromi, intimity a
distojnosti pacientii. Tato hypotéza se potvrdila castecné, jelikoz stejné procento
respondentit (50 %) uvedlo odpovéd, Ze pomicky a postupy pro zachovani
soukromi, intimity a distojnosti pouziva vzdy (50 %).

Tarkova (2018) se ve své praci ptala respondentii na pouzivani pomuicek
pro zachovani soukromi pacientil v n€kolika bodech. V otazce ¢islo 18, zda pfii
poskytovani hygienické péce pacientim pouzivaji zavésy, zastény, paravany apod.
Respondenti méli na vybér z odpovédi ano, spise ano, spise ne, a ne, nemame je.
Nejcastéji respondenti odpovidali spise ne, a to ve 30,5 %, stejné zastoupeni
ziskala odpovéd’ ne, 30,5 %. Dale v otazce cCislo 22, jestli pouzivaji pomucky pro
predé€leni prostoru v piipadech, kdy se pacienti vyprazdiiuji v lazku (inkontinenéni
pomiucky, podlozni misa, toaletni kieslo atd.). Respondenti méli na vybér ze
stejnych mozZnosti jako u ptedchozi otdzky. NejCastéji respondenti odpovidali ano,
atov 19,5 % a ne, také v 19,5 %. Dalsi z téchto otazek byla, zda oSetfovatelsky
personal pouziva pomucky pro piedéleni prostoru pii prevazech. Respondenti
méli na vybér ze stejnych moZnosti jako u ptfedchozich otazek. NejCastéji
respondenti odpovidali ne, a to v 39 %. Posledni z této série byla otazka ¢islo 8,
zda respondenti zabezpecuji a respektuji intimitu pacientll podle svych ptedstav.
Respondenti méli na vybér z odpovédi ano, spise ano, spise ne, a nevim,
nepremyslel jsem nad tim. NejCastéj$i odpoveédi na tuto otdzku byla moznost spise
ano, a to v 72 %. Musim konstatovat, Ze mé Setfeni dopadlo vyrazné pozitivnéji,
jelikoz 50 % respondentti odpovédélo, ze pomiicky pro zachovani soukromi,
intimity a diistojnosti pacientll pouziva vzdy a 50 % respondentd uvedlo, Ze tyto
pomuicky pouziva vétsinou. Moznosti vetsinou ne a ne nezvolil zadny z
respondentt. (40)

Zaujalo mé& pojeti Cervenkové (2010), ktera se ve své studii respondentii

pta, zda n¢kdy videli své kolegy pii porusovani intimity pacienta. Respondenti
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méli na vybér z moznosti ano a ne. NejCasteji respondenti odpovidali ano, a to v
63,41 %, soucasti této otdzky bylo, jak na to respondent zareagoval. Zde byla
nejCastcjs$i odpoveéd’ napravila jsem to 38,46 %, dale nereagovala jsem 34,62 % a
jako posledni 7ekla jsem ji to 26,92 %. (45)

Ve studii Patients’ perception of dignity in an Italian general hospital: a
cross-sectional analysis (FERRI, 2015) byly na téma zachovédni soukromi,
intimity a distojnosti pokladany otdzky pacientiim. V otazce, zda oSetfovatelsky
persondl zaviel dvefe pfed odhalenim pacientova téla pied lékarskym zdkrokem,
odpovédélo kladné 66 % respondentii. V navazujici otazce, zda béhem lékarského
zakroku zustaly dvere zaviené, odpovédélo 72 % pacientt kladn€. Dale, zda maji
pacienti dostatek soukromi pfi vyprazdiovani v lizku, odpovédélo kladné 46 %
pacientil. Na otdzku dostate¢ného soukromi v koupelné odpovédélo 85 % pacientli
kladné. Nebo zda oSetfovatelsky personal zajistil dostatek soukromi b&hem
diskuze o soukromych zalezitostech odpovédelo 74 % pacientt kladné. (44)

Ve studii Nurses’ and patients’ perceptions of dignity (WALSH,
KOWANKO, 2002) byla soucasti tématu soukromi téla diskuze o odhalovani téla
pacienta a ochranou pifed pohledy ostatnich. Sestry si uvédomovaly dilezitost
pouzivani paravanti a zakryvani ¢asti téla pacienta, které nebylo nutné odhalit
béhem hygienické péce, nebo beéhem jinych ukont, pii kterych by hrozilo naruSeni
pacientovi intimity a distojnosti. Sestry jsou si védomé toho, Ze pacienti chtéji byt
chranéni pfed zbyteCnymi pohledy ostatnich, a to zejména v nedlstojnych
situacich. Ochrana pted ztratou fyzické intimity je jednim z aspektl zachovani
dastojnosti pacientll. Sestry si zaroven uvédomuji, Ze odhalené intimni partie
mohou byt nepfijemné ostatnim pacientim na pokoji a je dilezité to fesit i pies to,
ze samotnému pacientovi jeho odhaleni nepfijemné neni. (9)

V hypotéze cislo 5 jsem predpokladala, Ze oSetfovatelsky personal
vétSinou bude mit dostatek Casu pro vykonavani péce, pii které je schopen
zachovat soukromi, intimitu a distojnost pacienti. Tato hypotéza se vyzkumnym
Setfenim potvrdila vysledkem 61 %.

Stejné€ polozenou otazku jsem ve vyzkumech nenasla, ale Bellova (2014)

se ve své studii ptd, které¢ faktory podle respondentii vedou k nedodrzovani
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intimity pacientd pii prevazech. Nejcastéjsi odpovédi je nedostatek Ccasu.
Cervinkova se ve své praci respondentti pta, co podle nich vede nejdastéji k
porusovani pacientova soukromi béhem hospitalizace. Nejcastéjsi odpovédi je
také malo Casu na vykony. Podobné se pta respondentti i Tarkova (2018), tedy co
podle nich vede nejcastéji k nerespektovani intimity pacientl. Zde je nejcastejsi
odpovédi respondentli nedostatek persondlu a druhou nejcastéjsi odpovédi je
nedostatek Casu. Ve srovnani s respondenty z ostatnich studii je vysledek mého
Setfeni velmi pozitivni. Respondenti uvedli v 61 %, ze na péci, pfi které jsou
schopni zachovat soukromi, intimitu a dastojnost, vétSinou maji ¢as. Odpoveéd’, ze
na takovou péci maji ¢as vzdy uvedlo 28 % respondenti a pouze 11 %
respondentll uvedlo moznost vétSinou ne. Odpovéd’ ne nezvolil nikdo. (40, 45, 46)

V hypotéze Cislo 6 jsem predpokladala, ze oSetfovatelsky persondl uvede
jako tukony, pfi kterych hrozi naruseni soukromi, intimity a distojnosti
hygienickou péci, vyprazdinovani a zavadéni permanentniho mocového katetru.
Zaroven predpokladam, Ze na kazdém oddé€leni se objevi dalsi zcela specifické
ukony. Tato hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila ¢astecné. Respondenti
dle ocekavani uvedli jako Ukony ohrozujici soukromi, intimitu a dastojnost
hygienickou péci a zavadeni permanentniho mocového katetru. Na misto
ocekdvaného vyprazdnovani (které respondenti uvedli na Ctvrtém miste)
respondenti uvedli oteviené dvere. Druhd ¢ast hypotézy, tedy Ze se na kazdém
oddéleni objevi specifické tikony, se potvrdila. U respondentt z oddéleni ARO
byly specifické odpovédi ,, fyzikalni vysetrovani “, |, zajistovani vstupu “ ¢t ,, akutni
prijem.” Charakteristickymi postupy pro oddéleni INT byly ,ztrdta
sobéestacnosti*, ,, prevoz do koupelny“, ,, péce o mrtve télo*“, a ,,odbery na okultni
krvacent.“ Pro oddéleni GYN/POR byly specifické ,,péce o prsa“, , kojeni*,
,porod*, , gynekologické vysetieni a ,,odbéry K+C pochva. “

Cervenkova (2010) ve své praci zadala respondenty o uvedeni vykond, pfi
kterych podle jejich ndzoru vstupuji do soukromi pacientil. Nejcast€j$i odpoveédi
byla hygienickd péce, druhou nejcastéjsi byla odpoveéd’ zavadeni permanentniho
mocového katetru a treti nejCastéj$i odpovédi bylo, ze se to déje pri kazdém

vwkonu. V prvnich dvou polozkach se nase studie shoduji. (45)
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Podobné se respondentii pta také Tarkova (2018), tedy kdy je béhem
odpovédi respondenti bylo vyprazdnovani pacientii v liizku a na pokoji. Druhou
nejcastéjsi odpovédi bylo zavddeéni permanentniho mocového katetru a o tieti
misto se podélili odpovédi podavani klyzmatu a poskytovani hygienické péce v
luzku. U této otazky se respondenti naSich studii shodli u druhé polozky (zavadeni
permanentniho mocového katetru). (40)

Ve studii Nurses’ and patients’ perceptions of dignity (WALSH,
KOWANKO, 2002), v tématu soukromy prostor sestry zminovaly ¢asto oblast
lizka pacienta jako zonu, kterou povazuji za soukromy prostor pacientll. Prave
tuto zonu v nezadoucich situacich naruSoval jak oSetfovatelsky persondl, tak
pacienti, a to bez pacientova souhlasu. Jako ptiklad takové situace uvedly odhrnuti
zavésu lékafem a za ucelem shlédnuti vykonu. Do tohoto tématu patii také
koupelny a toalety, i zde mize byt narusen intimni prostor pacientl, naptiklad
zbyte¢nym rusenim oSetfovatelského personalu. Sestry také poukazuji na fakt, ze
nékdy manipuluji s prostorem tak, aby doptaly soukromi napiiklad umirajicimu
pacientovi a jeho rodin€é. V tématu pacient jako osoba sestry uvadély, Ze na
pacienta by nemélo byt pohlizeno pouze jako na télo, ale jako na celistvou bytost,
ktera ma pravo na duastojné zachézeni a respekt za kazdé situace a okolnosti,
nevyjimaje pacienty v bezvédomi, ¢i zemielé pacienty. Nékteré sestry ve studii
uvedly, Ze se citi Spatné pokud je narusena diistojnost pacienta, jiné se stydély za
to, ze jsou soucasti tymu, kde se takova udalost stala. Sestry, kterym se dafi
zachovavat dastojnost pacientll i v obtiznych situacich, citi uspokojeni a hrdost.
)

V hypotéze Cislo 7 jsem predpokladala, ze oSetfovatelsky personal uvede,
ze pottebu zachovani soukromi a intimity maji zeny vysSi nez muzi. Tato
hypotéza se vyzkumnym Setfenim potvrdila.

Stouradova (2009) se ve své praci ptala pacientii na oddéleni nasledné
péce, zda maji pocit dostatecného soukromi. Mezi respondenty byl stejny pocet
7en a muzi. Respondenti méli na vybér z odpovédi ano a ne. Zeny uvedly, Ze maji

pocit dostatku soukromi v 64 % a muzi uvedli, ze maji pocit soukromi v 68 %.
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Tato studie ukazuje maly rozdil mezi potiebami v soukromi Zen a muzi, jelikoz
rozdil mezi pocitem dostatku soukromi ¢ini 4 %. NaSe Setfeni se shodnou v tom,
ze zeny maji vyssi potfebu soukromi, ale respondenti mého Setfeni uvadi vyssi
potfebu soukromi, intimity a diistojnosti u Zen v 63 %, u mizu ve 2 % a 11 %
respondentll se k otazce nevyjadiilo (zbylych 24 % respondentti v piedchozi
otazce odpovédélo, ze mezi potiebami v soukromi, intimité a distojnosti u zen a

muzi nevidi rozdil, takze na tuto otazku neodpovidali). (47)
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Zavér

Téma své bakalafské prace Soukromi a intimita pacienta pii poskytovani
zdravotni péce z pohledu sester jsem si vybrala na zéklad¢ vlastnich pracovnich
zkuSenosti a zkuSenosti ziskanych béhem Skolnich praxi. Vedly mé k tomu velké
rozdily v kvalité poskytované péCe ze strany oSetfovatelského persondlu. Vybrala
jsem si tfi odlisna oddéleni, na kterych jsem vyzkum provadéla. Pro svlij vyzkum
jsem si vybrala Nemocnici Rychnov nad Knéznou. Vybranymi oddélenimi byly
lizkové oddéleni anesteziologicko-resuscitani, interni lazkové oddéleni a
lizkové oddéleni gynekologie. Vyzkumnou metodou byly dotazniky a
respondenty byl oSetfovatelsky personal. Musim moc pode€kovat a pochvalit
spolupraci s hlavni sestrou, kterd i béhem extrémné naro¢né doby pandemie
dokazala béhem néckolika dni dovést millj vyzkum ke schvaleni a ndsledné
distribuci dotaznikll. Stejné tak musim pochvalit a podékovat samotnym
respondentim, kteti béhem této nelehké doby dotazniky vyplnili béhem kratké
doby.

Svou praci jsem rozdélila do dvou c¢ésti, teoretickou a praktickou. V
teoretické Casti jsem se vénovala dilezitym pojmim pfibliZzujicim problematiku
soukromi a jeho zmény v nemoci, intimita a jeji zmény v nemoci, studu,
dastojnosti, autonomie, lidskych potfeb a zménam potieb v nemoci. V etickych
principech jsem se vénovala principim Iékaiské etiky, bioetice a cilim
oSetfovatelské etiky. V poslednich bodech teoretické ¢asti jsem se snazila pfibliZit
roli sestry a roli pacienta. V praktické ¢asti jsem kratce charakterizovala oddélent,
na kterych probihal vyzkum, vyhodnotila jsem vysledky dotaznikli a stanovila
jsem sedm cili a sedm hypotéz, na které jsem pomoci dotaznikového Setieni
odpovédéla. V této Casti jsem se snazila zjistit, jaké prostiedky a podminky ma
oSetfovatelsky personal pro zachovdvani soukromi, intimity a dlstojnosti
pacientli, nebo zda se snazi zjiStovat potfeby pacientli a napliovat je.

V hypotéze cislo 1 jsem predpokladala, Ze oSetfovatelsky persondl s
pacienty o jejich potiebach soukromi, intimity a dlstojnosti vétSinou hovoti. Tato

hypotéza se potvrdila ¢astecné. Castecné proto, Ze stejné zastoupeni ziskaly dvé
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odpovédi respondentti, a to Ze na toto téma s pacienty vétSinou hovoii a vétSinou
nehovofi (obé odpovédi uvedlo celkem 44,5 % respondentll). Tento vysledek
naznacuje, ze v komunikaci s pacienty ma oSetfovatelsky persondl rezervy. Z
vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud pacientovi nejprve vysvétlim vykon, aby veédeél,
co se bude dit a ujistim ho, Ze nebude zbytecn¢ odhalovan, pacient je klidngjsi a
1épe spolupracuje. Stejné tak pti rozhovoru o soukromych udajich se pacient citi
1épe, kdyz mu nabidnu moZznost vést takovy rozhovor v soukromi. VSimla jsem si,
ze jsou takovou nabidkou potéSeni, i v piipad¢, Ze ji nevyuZziji.

Hypotéza cislo 2, kde jsem predpokladala, Ze pacienti z pohledu
osetfovatelského personalu vétSinou nemaji pottebu hovoftit o svych potiebach v
oblastech soukromi, intimity a distojnosti, se potvrdila. U této hypotézy nevim,
zda je to vysledek pozitivni, nebo negativni. Pozitivni by byl v ptipad¢, kdy by
pacienti méli dostatek informaci a péce byla provadéna tak dobie, ze by uz neméli
potfebu se pfrili§ ptat. Jako negativni bych hodnotila, kdyby to bylo z diivodu, ze
se pacienti stydi, nebo boji zeptat. Ale tyto otdzky by pattily do dotazniku pro
pacienty. KaZzdopadné je to dobry bod k zamysleni a myslim si i k tomu, abychom
byli k pacientim vnimavéjsi.

Hypotéza ¢islo 3, ve které jsem piedpokladala, Ze oSetrovatelsky personal
ma dostatek pomticek a prostoru pro zachovani soukromi, intimity a distojnosti a
ze jako nejpouzivangjsi uvede pomtcky pro predéleni prostoru, se potvrdila. Toto
zjisténi je velmi pozitivni, protoze mit na oddé¢leni dostatek pomticek a prostoru,
at’ fyzického ¢i Casového je dulezitym aspektem v poskytovani distojné péce,
kterda chrani intimitu a soukromi pacienta. Dostatek téchto pomtcek Setii
oSetfovatelskému personalu ¢as, ktery mohou vénovat praveé pacienttim.

V hypotéze Cislo 4 jsem ptredpokladala, Ze oSetfovatelsky personal bude
vétS§inou pouzivat pomiicky pro zachovani soukromi, intimity a dustojnosti
pacientli. Tato hypotéza se sice potvrdila jen ¢astecné, ale pozitivnim zptisobem.
Odpovéd, ze tyto pomiicky vétSinou pouzivaji, uvedlo 50 % respondentti, jako
velmi pozitivni hodnotim, ze zbylych 50 % respondentii uvedlo, Ze tyto pomtcky

pouzivaji vzdy.

70



V hypotéze Cislo 5 jsem predpokladala, ze osetfovatelsky personal bude mit
vétsSinou dostatek Casu na péci, pti které jsou schopni zachovat soukromi, intimitu
a dustojnost pacientl. Tato hypotéza se potvrdila v 61 %. Jako velmi pozitivni
vnimam, ze 28 % respondentli uvedlo, Ze takovou péci jsou schopni poskytnout
vzdy a pouhych 11 % zvolilo odpovéd’ vétSinou ne. Moznost ne neuvedl zadny
respondent.

V hypotéze cislo 6 jsem ptredpokladala, Ze oSetiovatelsky persondl uvede
jako vykony, které nejvic ohrozuji soukromi, intimitu a dlstojnost pacientl,
hygienickou péci, vyprazdiovani a zavadéni permanentniho mocového katetru.
Také jsem ptedpokladala, ze na kazdém oddéleni se objevi zcela specifické
vykony. Tato hypotéza se potvrdila ¢astecn¢. Respondenti uvedli jako vykony
ohrozujici soukromi, intimitu a ddstojnost pacientll hygienickou péci a zavadéni
permanentniho mocového katetru. Na misto ocekdvaného vyprazdiovani
(respondenti ho uvedli na c¢tvrtém mist€) respondenti uvedli oteviené dvere.
Odpovéd’ oteviené dvere mé piekvapila, protoze zaviené dvefe béhem vykonl
ohroZzujicich soukromi a intimitu pacienta by mély byt samoziejmosti. Druhéd ¢ast
této hypotézy se potvrdila. Pro oddéleni ARO byly specifické odpovédi ,, fyzikdlni

I3

vySetrovani“, , zajistovani vstupu“ ¢i ,, akutni prijem. "

¢

Charakteristickymi
postupy na oddé€leni INT byly ,,ztrata sobéstacnosti“, , prevoz do koupelny*,
,peéce o mrtve télo“, a ,,odbéry na okultni krvdceni.” Pro oddéleni GYN/POR
byly specifické odpovédi , péce o prsa“, , kojeni”, , porod“, , gynekologické
vySetieni“ a ,,odbery K+C pochva.” Je vidét, Ze oSetfovatelsky persondl si
uvédomuje, které vykony by mohly narusSit soukromi, intimitu a dustojnost
pacientil. Soucasn¢ je vidét u odpoveédi na otazku Cislo tfinéct, Ze oSetfovatelsky
personal vidi prostor pro zlepSeni, a to hlavné v prostorovém uspofadani, jako je
mén¢ pacientli na pokoji nebo vice vySetfoven. Zajimavé podle mé byly i postiehy
jako vétsi informovanost zdravotnického persondlu a studentli konajicich praxi,
disciplina, dostatek porozuméni a proskoleni o distojnosti u nizS§iho personalu
(tklid). S poslednim postichem naprosto souhlasim a myslim si, Ze v rozumném

casovém intervalu by ho mél absolvovat veskery zdravotnicky personal.
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Musim pfiznat, ze vysledky Setfeni mé pozitivné prekvapily. Doufam, Ze i
respondenti se u dotazniku zamysleli nad svou praci a pii vypliovani se dokéazali
pochvalit, nebo zamyslet nad tim, Zze by mozna néco Slo d¢lat I1épe. Umét se na
svou praci podivat z nadhledu je dulezité, tim spiSe, kdyz je to prace s lidmi v
nelehké situaci, ¢imz nemoc, zranéni a hospitalizace rozhodné¢ jsou. Jsme-li
schopni v takové situaci pacientovi poskytnout jakykoliv pocit komfortu, citit se
bezpecné a distojné vnimam jako komfort, vrati se ndm to nejen pocitem dobie
odvedené prace, ale i pacientovou spokojenosti a dobrou naladou. A spokojeny
pacient vzdy spolupracuje 1épe nez nespokojeny. Pacienti dnes uz nejsou pouze
pasivnimi piijemci péce, na svém lécebném 1 oSetiovatelském planu se chtéji

podilet a nasim tikolem je hledat cesty, jak efektivné spolupracovat.
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Prilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Soukromi a intimita pacienta pri poskytovani zdravotni péce z pohledu

sester

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentka 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, obor vSeobecna
sestra a rada bych Vas poZadala o vyplnéni dotazniku na téma soukromi,
intimity a dlstojnosti pacienti béhem hospitalizace. Zajimd mne pohled
oSetfujictho persondlu na tuto problematiku, VaSe zkuSenosti a postiehy.
Dotaznik obsahuje 10 uzavienych otazek s moZnosti poznamky a 3 oteviené
otazky s prostorem pro Vasi odpovéd. Dotaznik je anonymni a ziskana data

budou pouzita pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Dékuji za Vas Cas

Jana Svobodova

ZakrouZzkujte oddéleni: INT ARO GYN/POR
Uved'te Vasi pracovni pozici: sestra sanitar
Uved'te VaSe pohlavi: Zena muz

1.U¢il/a jste se béhem Vaseho kvalifika¢niho vzdélavani (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent/prakticka sestra, sanitar) o zachovani
soukromi, intimity a diistojnosti pacientii?
a) Ano
b) Ne
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2.Uved'te jednu véc, kterd méla nejvétsi vliv na Vase porozuméni pro
zachovani soukromi, intimity a diistojnosti pacienta.
a) Profesni vzor
b) Praxe
C) Zpétna vazba od pacientii
d) Vlastni zku3enost v roli pacienta
€) KdyZ byla poskytovana pé¢e mému piibuznému, piiteli/piitelkyni
f) Mé vzdélani
g) Jiné:

3.Mluvite s pacienty o soukromi, intimité a distojnosti?
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) VétSinou ne
d) Ne

Poznamka:

4.Maji pacienti potiebu o soukromi, intimité a diistojnosti mluvit/ptat
se?
a) Ano, vzdy
b) Vétsinou ano
c) Vétsinou ne
d) Ne

Poznamka:

5.Pouzivate béhem hygienickych, ¢i jinak odhalujicich ukont pomiicky
pro zachovani soukromi, intimity a diistojnosti pacienta (paravany,

7 w7z

zastény, zakryvani ¢asti téla, zavirené dvere atd.)?
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a) Ano, vzdy
b) Vétsinou ano
c) VétSinou ne
d) Ne

Poznamka:

6.Mate dostatek pomiicek/prostoru pro zachovani soukromi, intimity a
duistojnosti pacientt?
a) Ano
b) Ne

Poznamka:

7.Které pomiicky ve Vasem pracovnim prostiredi VAm pomahaji udrzet,
podporovat a provadét péci zachovavajici soukromi, intimitu a
distojnost?

Popiste zde:

8.Prosim, popiste postupy/ukony, Kkteré pii poskytovani péce
pacientiim vedou ke ztraté soukromi, intimity ¢i diistojnosti, nebo
které by k jejich ztraté mohly vést.

Popiste zde:
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9.Mate dostatek casu se vénovat zachovani soukromi, intimity a
distojné péci o Vase pacienty béhem Kkazdodennich rutinnich
¢innosti?

a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
C) Vétsinou ne
d) Ne

Poznamka:

10.vidite rozdil v poti‘ebé soukromi a intimity mezi Zenami a muzi?
a) Ano, vidy
b) Vétsinou ano
c) VétSinou ne
d) Ne

Poznamka:

11.Pokud jste odpovédéli v predchozi otazce jinak nez d), upiesnéte,
kdo ma z Vasi zkuSenosti vétsi poti‘rebu soukromi a intimity.
a) Zeny
b) Muzi

Poznamka:

12.Zaklepete pi‘ed vstupem na pokoj?
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a) Ano, vidy
b) VétSinou ano
c) VétSinou ne
d) Ne

Poznamka:

13.Uvedte navrh, jaké pomiicky/zmény byste potieboval-a ve Vasem
pracovnim prostiedi, abyste mohl-a provadét péci zachovavajici
soukromi, intimitu a diistojnost pacientii béhem hospitalizace jesté
vice efektivnéji?

PopiSte zde:
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