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Abstrakt

Bakalafska prace pojednava o mife soukromi a intimité pacienta, kterd muze Casto
byt pti poskytovani oSetiovatelské péce porusena. Prace je koncipovana do teoretické a
empirické ¢asti. Teoreticka Cast vymezuje pojmy jako diistojnost, ucta, intimita a lidské
potieby, které se zachovanim intimity velmi tzce souvisi. Jsou zde objasnény pravni a
etické normy, které se k této problematice vyjadiuji. Popisuje, jak zachovat distojnost a
intimitu pacienta pfi ¢innostech zdravotnického persondlu, které mohou siln€¢ zasdhnout
do soukromi pacienta. Cast empiricka obsahuje kvantitativni vyzkum, jehoz hlavnim
cilem bylo zjistit urovenn znalosti persondlu vybran¢ho zafizeni Alzheimercentrum
Cernosice v problematice dodrzovani miry soukromi, diistojnosti a intimity pacientf, a
dale, do jaké miry je soukromi s intimitou v tomto zafizeni zachovavano. Vysledky

celého Setfeni jsou shrnuty v zavéru préce.
Klicova slova: soukromi, intimita, stud, distojnost, lidské potieby, eticky kodex

sester, oSetfovatelskd péce, vyzkumné Setteni.
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Uvod

Toto téma bakalafské prace je mi blizké od samého pocatku mého plisobeni ve
zdravotnictvi. S problematikou dodrzovani distojnosti a respektovani intimity pacientl
se setkadvam na pracovisti velmi Casto.
doma postarali ti nejbliz§i. Mladsi generace Zila se svymi rodi¢i ve spole¢ném domé, ve
kterém se rodilo i umiralo. V dnesni hektické konzumni dobé jakoby se tato
sounalezitost vypafila. Stalo se zvykem, Ze se rodina o své nemocné nechce, nebo
nemilize postarat a dava pfednost zdravotnickym zafizenim, ¢i zafizenim socidlnich
sluzeb. V téchto zafizenich miize dochazet k poruSovani distojnosti a intimity snadnéji,
nez v domécim prostedi. Pro¢ si to myslim? Vsimla jsem si u nékterych svych kolegt,
ze diky kazdodenni rutiné pfistupuji k pacientovi pouze jako k objektu péce.
Neznamena to vsak, ze by kolegové byli necitelni. V tomto emoc¢né naroéném prostiedi
muze v prubéhu let dojit k jakémusi otupeni, kdy jednotlivé ukony vykondvame
mechanicky. Myslim si, ze by k tomu dochézet nemé¢lo. Pfedmétem naSi prace neni
naptiklad ptfevaz nohy, ale pacient, Clovek, s defektem na noze. V modernim
zdravotnictvi je kladen diraz na precizni provedeni jednotlivych oSetfovatelskych
ukoni, na spravné vedeni obsédhlé¢ dokumentace, ale zda se mi, ze eticka problematika je
malo diskutovana. Nebylo by od véci, pfi tom vSem pracovnim shonu, se zastavit a
zeptat se sam sebe, jestli by se mi pravé takovy zplsob pfistupu libil, kdybych byl na
misté pacienta. Jestli by se mi libilo byt vezen poodhaleny do koupelny pfes chodbu
plnou cizich lidi. Jestli by se mi libilo, Ze se o mych intimnich zaleZitostech mluvi pred
cizimi lidmi. Jestli by se mi libila ta spousta drobnych necitelnych prohieska, kterych se
personal dopousti. Toto kritické poznani by mohlo v mnoha ptipadech pomoci zménit
pfistup k pacientovi. Samo o sob¢€ vSak nestaci. Persondlu pomuze pti dodrzovani zasad
respektovani intimity a distojnosti také dostatek vybaveni. Samoziejmosti by mélo byt
pfedevSim pouzivani zastén na viceltizkovych pokojich. M¢li bychom si uvédomit, ze
pravo na respektovani dustojnosti a intimity maji vSichni pacienti, bez ohledu na jejich

fyzicky a psychicky stav.



Osobné jsem se s nedodrzovanim distojnosti a intimity u pacientl ve své praxi
setkala, proto jsem se rozhodla na toto téma zaméftit ve své bakalarské praci. Bakalarska
prace je rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
jsou popsané pojmy dustojnost a intimita, jejich zachovani v nemocni¢nim prostiedi,
potteby pacientl, kapitola svybranymi pravnimi piedpisy a normami, které
s diistojnosti a intimitou tzce souvisi. K dalsi dilezité kapitole v teoretické Casti patii
také vzdélavani sester. Cast empirickou tvoii kvantitativni vyzkum, ktery byl
zrealizovan pomoci dotaznikli. Dotazniky byly adresovany a vyplnény sestrami a
pecovateli, ktefi pracuji v zafizeni specializovaném na klienty s Alzheimerovou
chorobou. Cilem préce bylo zjistit iroven znalosti dané problematiky a dodrzovani miry
soukromi, dlstojnosti a intimity u svétenych klientd. Vysledky a zjisténi této bakalarské
prace mohou poslouzit jako voditko ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a budou

poskytnuty vedeni Alzheimercentra.



Teoreticka ¢ast

1. Distojnost, lidska dustojnost, ucta a intimita

1.1 Dustojnost

Diustojnost je pojem vznikly z latinského slova dignus, coz znamend povinnost
ur¢itého respektu, byt hodny ucty a pocty (6). Neni jednoduché popsat definici tohoto
slova, jedna se o termin, ktery mize byt vylozen mnoha zpiisoby. Mnohdy mtize byt
jednodussi vysvétlit, co je pro &lovéka nedistojné. Casto byva diistojnost spojovana
s pojmy jako tcta, autonomie a ovladani. Uctou k lidské bytosti davame najevo, Ze nam
na ni zalezi a neni nam lhostejné (14). Co opravdu nase lidska diistojnost je, si miizeme

uvédomit, az kdyz bude ohrozena, nebo poslapana (6).

1.2 Lidska dustojnost

V literatute zdravotnické etiky a oSetfovatelstvi je pojem ,, lidska diistojnost ™ Casto
pouzivany termin, pifesto vSak neni tento pojem v odborné literatuie dostatecné
vymezen. Mizeme ji obecné definovat jako cosi, co piislusi kazdému ¢loveku (6).

Studie projektu Evropské komise ,, Dustojnost a star$i Evropané ” definovala
uzite¢ny model, ktery rozliSuje nasledujici Ctyfi typy distojnosti. Patfi sem dlstojnost
zasluh, mravni sily, osobni identity a diistojnost lidské bytosti, kterou se pfimo zabyva
koncept Menschenwiirde. Tento koncept pojednava o ochran¢ lidské diistojnosti vSech
lidskych bytosti a neopomina ani ty nejzranitelnéjsi, napt. pacienty s demenci, nebo
v bezvédomi. Na vyzkumném projektu Evropské komise se podileli odbornici ze Sesti
evropskych zemi z oblasti zdravotni péfe, socidlnich véd a filozofie. Pfedmétem
zkoumani bylo prozivani distojnosti u starSich osob, které se neobejdou bez pomocnych
sluzeb zdravotni, ¢1 socidlni péce (14).

Ke ztrat¢ distojnosti pacientl dochazi ze strany zdravotnického personédlu

v nésledujicich pfikladech chovani: hrubost, piehlizeni, lhostejnost k cloveku,



nerespektovani soukromi pti poskytovani intimni péce, lhani, nevhodné vyjadfovani,
neucta, neklepani na dvete pred ptichodem na pokoj pacienta, neinformovanost pacienta
co se s nim bude dit a dalsi (14).

Lidskou dastojnost narusujeme, pokud branime ¢lovéku v jeho sebevyjadieni, v jeho
volbach a pfi vnucovani pravidel, kterd jsou mu cizi (6). Naopak mezi chovani
podporujici distojnost, miizeme zminit: projevovani ucty, respektovani zvyku, hodnot,
soukromi, zdvoftilé vyjadfovani, mild gesta, informovani pacienta, co se s nim bude dit a

dalsi (14).

1.3 Ucta

Pojem ticta odrazi nae hodnoceni viiéi lidem a tim tizce souvisi s diistojnosti. Uctou
sami sob¢ ukazujeme, nakolik si své osoby véazime, a uctou k ostatnim vyjadiujeme,
jakou hodnotu vidime v ostatnich. To, jak s lidmi zachdzime, se odrazi ve vniméni sebe
samych, na jejich sebehodnoceni a sebeticté.

Umeéni zachazet s druhymi miize byt t€z§i, nez se na prvni pohled zda. M¢li bychom
si uvédomit, Ze uctu si zaslouzi kazdy clov€k a mit ve své praxi na zfeteli zajmy
druhych (14).

Znevazit lidskou dastojnost miizeme neuctivymi skutky, ke kterym patii prehliZeni,
ignorace, komunikace bez o¢niho kontaktu, bezmyslenkovité jedndni, ¢i neuctivani
osobniho prostoru (6). Proto by mél byt kazdy jedinec zapojen do rozhodovani o vSech
vécech, které se ho tykaji. Schopnost fidit a ovliviiovat zplisob svého kazdodenniho
zivota podle vlastnich pravidel a ptedstav se nazyva autonomie. Uzndni a respektovani
prava urcitého ¢loveka je jeden ze zpisobil projeveni tcty. Velmi dulezité je nejen
zapojeni do rozhodovani o vlastnim Zivoté a péci, ale také nabyti pocitu smysluplnosti.
Uctu a uznani distojnosti projevujeme také spravnym oslovovanim ¢lovéka,

naslouchanim a odpovidanim (14).
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1.4 Intimita

Respektovanim intimity pacienta rozumime zajiSténi distojnosti, ohled na
soukromi a stud. Ve zdravotnictvi jsou Casto pouzivany specifické a profesionalni
dotyky, které vSak nemusi byt vzdy takto chdpany na strané pacienta. Pacienti veskeré
zékroky snaseji lépe, pokud jim zaroven sdélujeme, co délame. Sestra se ve svém
povolani setkdava s nahotou kazdy den a méla by vnimat citlivost druhych k intimité
jejich téla a respektovat jejich stud. Pacient svoji nahotu proziva intenzivng, pred cizimi
lidmi se denné nesvléka a nevystavuje se dotyktim cizich osob. Toto je diilezité si zv1ast

uvédomit a mit na paméti (17).

1.5 Jak zachovat dostate¢nou miru soukromi, diistojnosti a intimitu
pacienta?

Veskera c¢innost zdravotnického persondlu velmi siln€ zasahuje do soukromi
pacientl, at’ uz se jedna o ordinaci praktického lékafe, ambulanci odborného lékarte,
nebo liZkovou ¢ast oddé€leni. Zdravotnicky pracovnik by si mél pii své kazdodenni
praci uvédomit, ze vSe co pacient proziva, je pro n¢j nové a nepoznané. K velkym
zasahim do soukromi nemocného patii obnaZovani pfed ostatnimi pacienty a
vykonavani zékladnich hygienickych ¢i defekacnich potfeb na pokoji. Nékomu mize
vadit 1 pouzivani ustavniho pradla. Nemocny ¢loveék snadno proziva pocity studu, proto
je nutné vzdy postupovat ohleduplné a Setrné€, s cilem zachovani sebetcty (19). Mezi
zakladni prvky podporujici dlstojnost pacienta patii vhodnd forma oslovovani,
umoziovani volby, respektovani potieby soukromi, slusnosti a také to, Ze lidé, o které
pecujeme, pocituji nadale svoji hodnotu (14).

Jak se pacienti citi v nemocni¢nim prostiedi, zalezi mnohdy na sestrach a ostatnim
oSetfovatelském persondlu. Ztrata intimity mize vést ke ztraté zdravého sebevédomi a
sebejistoty. Mezi nejdilezitéjsi ¢innosti k uchovani soukromi patii zavirani dvefi na
pokoje pacientli a snizené¢ odkryvani. DalSim velkym problémem byva vétsi pocet

pacientll na pokoji, proto je nutné dodrzovat zdsady respektovani soukromi a ptremyslet,
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jak pacienta nejlépe pied okolim ochranit (13). Hygienicka péce je oblasti, kde casto
dochazi k porusovani intimity. Pro oSetfujici personal je naro¢nd celkova koupel na
dalezité, aby si pied mytim sestra pfipravila veskeré pomticky na stolek, které tak bude
mit pfi ruce. Sestra by neméla od pacienta odbihat, aby zbyte¢n¢ nevznikala ¢asova
prodleva, kdy bude pacient odhalen. Dalsim dtlezitym krokem je nachystani pfipadné
mistnosti na koupel, zavieni oken a dvefi je samoziejmosti pro zachovani soukromi a
intimity. Pokud oddéleni neni uspofadano boxovym systémem, je nutné okolo lizka
postavit zastény (12). Zastény poskytnou pacientovi dostatek soukromi, odhaleny
pacient je chranén pred ostatnimi pacienty, i pied persondlem, ktery se na péci nepodili.
Zastény je vhodné vyuzivat i u vykoni, kdy je nutné odkryti intimnich partii. Casto
k chybam dochazi i pfi 1€katskych vizitach, kdy sestra odkryvé pacienta s dostate¢nym
predstihem, 1 kdyz to vibec nutné neni. U Iékaiskych vizit je Casto pfitomna fada
persondlu, véetné studentll, proto je vhodné pockat s odhalenim pacienta az na lékare
(12).

Dalsi dilezitou oblasti je efektivni komunikace s pacientem. Castokrat se pfibuzni
pacientl obraceji s diivérou na sestru, aby jim poradila, jak spravné se svym piibuznym
komunikovat. Komunikace s pacientem vSak ani pro sestry neni trividlni zaleZitosti
(12). Je potieba naucit se naslouchat a spravné interpretovat emoce, fe¢ téla a dalsi
nonverbalni projevy. Nékdy uz prvni pacientova odpovéd’ dokaze naznacit, zda se v mé
pfitomnosti citi bezpecné a respektovany (15). Velkym pochybenim je povidat si béhem
péce u pacienta o jeho osobnich v&cech s ostatnimi sestrami, nebo hovofit o pacientovi
v blizkosti ostatnich pacientli, persondlu a dalSich lidi, ktefi se netcCastni péCe a nemusi
tyto diivérné informace vibec znat (12).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze kazdy pacient méa pravo na ohleduplné chovani ze
strany persondlu a vSechna vySetfeni, vykony a konzultace musi byt realizovany

diskrétné, aby nedochazelo k porusovani diistojnosti a intimity pacienta (12).
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2. Potfeby nemocnych

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovano jako vyvazeny stav
télesné, dusevni a socidlni pohody. Zaroven je také chapano jako ptredpoklad pro aktivni a
spokojeny zivot (2).

Hospitalizovany nemocny je vSak ze spole¢nosti zdravych vyloucen. V normalnim
zivoté a socidlnim prostiedi mize jedinec vykonavat vse, co neni zakdzané. Naproti tomu
v nemoci nesmi nic, co by nebylo vyslovené povolené a v ptipad¢ hospitalizace jde o velmi
podstatnou zménu oproti normalnimu zivotu. Situaci v nemocnici ovliviiuje socialni
postaveni personalu a pacientli, které je znaéné odliSné. Nemocni¢ni prostifedi je pro
zdravotnické pracovniky a lékare blizké, ptizplisobeni pacienta na toto prostiedi vSak neni
souvisi se schopnosti osvojit si novou roli (1).

Z vyse uvedené definice zdravi, ktera tika, Ze jde o plné télesné, dusevni, socidlni a
duchovni blaho ¢lovéka, vychazi také Ctyfi zakladni okruhy potfeb pacienta (15). Lidska
potieba vznika pfi pocitu nedostatku, nebo nadbytku v oblasti biologické, psychologické,
socialni, nebo duchovni. Naplnéni potfeb piinasi vyrovnani a obnoveni zménéné
rovnovahy v organismu, ktera je nutnd pro zachovani kvality naSeho zivota. ,, MnozZstvi a
intenzita potreb zavisi na pohlavi a véku jedince, na jeho kulturni a spolecenské urovni, na
prostredi, ve kterém vyriistal, ve kterém Zije, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu,
Zivotnich zkuSenostech a jinych okolnostech ” (16). Americky psycholog Abraham Harold
Maslow popsal jednu z nejznaméjsSich hierarchii lidskych potfeb. Podle svych vlastnich
zkuSenosti popisuje ,, pyramidu potieb ”, kde zdkladem jsou fyziologické potieby, dale
potieba bezpeci a jistoty, potieba lasky a sounaleZitosti, potfeba uznani, ocenéni a sebeucty
a na vrcholu je potieba seberealizace. Nejdiive je potieba uspokojit zakladni potteby a
teprve poté je mozné stoupat v pyramid¢ vyS. Potfeby jsou uspotadany vyvojoveé a podle
vnitini naléhavosti, ale i sdm A. H. Maslow stanovil vyjimku, kdy tato posloupnost potieb

neplati. Jedna se napftiklad o lidi, ktefi upfednostiiuji sebeuctu pted laskou (10).
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2.1 Potieby fyziologické

Bez uspokojeni fyziologickych potieb téla se nedd dlouhodobé piezit. Patii mezi né
napiiklad potteba dychat nebo pfijimat tekutiny a potravu. Po urcitou dobu mizeme byt
schopni nékterou z téchto potfeb potlacit, nicméné pro zachovani zivota je tfeba tyto
potieby pravideln¢ saturovat. PIlnéni téchto potfeb u nemocného zastupuje sestra, nebo je
komplexn¢ tesi (16). Té¢lo Cloveka potiebuje piijimat potravu, mnohokrat i specialné
upravenou, potiebuje se pokud mozno pfirozené¢ vyprazdnovat a svym buitkkam potiebuje
dodévat kyslik. Dilezité je nutit nemocné télo k aktivité, aby se neprolezelo a neptichdzelo

o svoji fyzickou silu (15).

2.2 Potieby psychologické

Patfi sem predevSim potieba lidské dastojnosti, kterd neni zdvisld na stavu télesné
schranky. Clovék je jedinetna bytost se svym vlastnim poslanim a kazdého jedince je
nutné chapat a respektovat. Zejména nemocny clovék potiebuje se svym okolim
komunikovat a neméli bychom zapominat, Ze naSe mimika, pohyby, gesta, postoj, nase oci
1 obleceni mluvi casto vice, nez nase slova. Jedna se o mimoslovni komunikaci. Kazdy
Clovek potiebuje také pocit bezpeci. Nikdy bychom neméli nemocnému lhat, nebo tikat
néco, co bychom pozdé¢ji museli odvolavat, protoZze takovym jedndnim prestaneme byt
divéryhodnou osobou. Dalsi zasadou je, fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet a jen
tehdy, kdy to chce slySet (15). U nemocného bychom méli vzdy predpokladat ztratu
bezpeci a jistoty, kterou piinaSi samo onemocnéni. Pti potiebé bezpeci se nejedna pouze o
fyzicky naplnénou podstatu jako bezpecné luzko, bezpecny transport na vySetfeni, ¢i
bezpeci vhodného obleceni, ale velmi diilezité je védomi bezpeci. Nemocny si potiebuje
uvédomit, Ze se nachdzi v bezpetném prostfedi a zdravotni péfe je mu poskytovana
1ékatskym a oSetfovatelskym personalem, ktery je kvalifikované pfipraven na vykon svého
povolani. Nemocny potiebuje citit, Ze neni ptehlizen, jsou respektovany jeho potieby a
jeho autonomie. Pocit bezpeci pfinasi i vhodné obleceni persondlu, dodrzovani domaciho

fadu, plnéni slibti a dochvilnost (16).
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2.3 Potieby socidlni

Clovek je spoledensky zaloZeny tvor, a pokud izolované neZije, tak by izolované nemél
ani stonat, ¢i umirat. Nemocny potiebuje navstévy a mél by mit pravo si navstévy sam
vybirat a usmérnovat. ,,Nejsilnejsi vazby byvaji vétsinou s rodinou, ale ne jen s ni.
Nemocny musel mozna prerusit néjakou nedokoncenou prdci, nedostavel dim, nevystaci
s nemocenskou a hlavou se mu muze honit tisic dalSich problému. Mezi naplnéni socialnich
potreb patii také jistota ochrany osobmich dat — podavani informaci pouze tomu, koho
pacient sam urci a pokud toho je schopen” (16).

M¢li bychom tolerovat zvyky, hierarchii zivotnich hodnot a respektovat prostedi, ze
kterého pacient pochdzi. Socidlni zdzemi se béhem hospitalizace zuZzuje na minimalni
prostory a pacientovu potiebu posilime respektovanim jeho teritoria. Potiebné je také znat
predstavy pacienta o nasi pomoci. Pro nékoho muze byt dilezité vypravéni piibéht o
stateCnosti, o stejnych prozitcich, pro jiného zase naopak. Ani nas nemusi okamzité
napadnout, jak dualezit¢ muze byt poddvani informaci o déni mimo zuZeny prostor
nemocnice. Pacient Casto sbird informace z webovych stranek, nebo televize a na nas je
poradit pacientovi, jaké informace jsou pro néj vhodné, zeyména z hlediska odbornosti a

pochopeni problému bez zveli€ovani a neptesnosti (16).

2.4 Potieby spiritudlni

Spiritudlni potfeby pacienta byly az do nedavné doby viceméné tabu. Proto se stile
mnoho lidi i zdravotnikii domnivé, ze se jedna pouze o uspokojovani potieb veéticich.
Véftici ¢loveék tuto potiebu samoziejmé ma, ale vétSinou vi, co ma délat a dokaze se podle
toho také zaridit. Nékdy tato potteba vSak miize mit najednou velky vyznam u lidi, ktefi
s virou neziji. ,,V pribéhu vazné nemoci se mohou zacit zabyvat smyslem svého Zivota a
clovek v takove situaci zatouzi védet, zda mu bylo odpusteno a ma potrebu i sam odpoustet.
Kazdy clovek potrebuje vedet, zZe jeho Zivot mél a md do posledni chvile smysl.
Nenaplnenim této potreby smysluplnosti si muze clovek zoufat a trapit se” (15). Je potteba

takovému Clovéku ukazat, Ze jeho Zivot miize byt smysluplny za kazdé situace.
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3. Zakony, pravni predpisy a normy

V Ceské republice je oSetiena pravnimi predpisy jakakoliv ¢innost a poskytovani
zdravotni péce neni vyjimkou. V této oblasti vznikaji neustdle nové predpisy, které je
nutné dodrzovat pro udrzeni systému a spokojenosti pacientl. Nedodrzovani téchto

pravnich ptedpist je pokutovano (12).

3.1 Vieobecna deklarace lidskych prav

Tato deklarace vznikla reakci na ,, barbarské Ciny ”, které se staly v obdobi nacismu a
druhé svétové valky. Pfijalo ji Valné shroméazdéni Spojenych naroda dne 10. prosince roku
1948. V citatech z preambule deklarace je kladen diiraz na diistojnost a nezcizitelna prava
vSem lidem na svété, nebot’ jsou zakladem svobody, spravedlnosti a miru. Jednotlivé
¢lanky uvadéji, ze vSechny zivé bytosti se rodi svobodné a sobé rovné, pokud jde o jejich
prava, bez rozdilu pohlavi, barvy, rasy a spolecenského postaveni. Zminuji, ze kazdy
¢lovéek ma pravo na Zzivot, svobodu a bezpeci, uznani ptred zédkonem, na zabezpecCeni

v nemoci 1 ve stafi a na ochranu proti diskriminaci (11).

3.2 Listina zakladnich prav a svobod

Listina byla inspirovana VSeobecnou deklaraci lidskych prav z roku 1948 a jako soucast
tistavy Ceské republiky byla vyhlasena v roce 1992. Obsah vychazi z prava a moznosti
zasahli statni moci do svobod jednotlivych obanil a je rozclenéna do Sesti hlav a 44
¢lankd. Hlava prvni pojednavd o nezbytném dodrZovani rovnosti a distojnosti lidu
v pravech, hlava druhé o zakladnich lidskych prévech, hlava tieti o pravech narodnostnich
mensin, hlava ¢tvrta o pravu hospodarském, socidlnim a kulturnim, pata hlava pravem
soudnim a hlava Sesta fesi spolecenska ustanoveni. V tomto pravnim piedpise maji vSichni

stejna prava, ale 1 povinnosti (12).
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3.3 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva byla pfijata Vyborem ministrd Rady Evropy dne 4. dubna roku 1997 a
navazuje na predchozi vyznamné mezinarodni dokumenty a imluvy, mezi které patii 1
Vseobecnd deklarace lidskych prav z roku 1948. Necekany vyvoj v biomedicinské oblasti
totiz zapfi€inil obavu, ze téchto pokrokii by mohlo byt zneuzito v neprospéch lidi. Proto
umluva vyjadifuje nutnost respektovani lidské bytosti a zajiSténi jeji dustojnosti, dale
popisuje potfebu dodrzovani lidskych prav a svobod. Zdlraziovan je vyznam moznych
rizik pokroku v oblasti mediciny a biologie. Neni opomenuta dilezitost vetejné diskuse na
toto téma a nutnost informovani viech lidi o jejich pravech a povinnostech. Umluva téz

zdiraziuje potfebu mezinarodni spoluprace a pomoci (11).

3.4 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester byl vypracovan a poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953, od té doby byl nékolikrat revidovan a posledni revize byla provedena v roce
2012. Sestry z Ceské republiky se k etickému kodexu hlasi prosttednictvim Ceské asociace
sester, ktery byl projednan snémem piedsedkyn a predsedii sekci a regionti CAS, pfijat
Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003. Jedna se o vieobecny
standard, kdy k zdkladnim povinnostem sestry patii peCovat o zdravi, pfedchazet
nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce je
dodrzovani lidskych prav, mezi které patii pravo na Zivot, prdvo na distojnost a pravo na
uctivé zachazeni. Tato péfe nesmi byt omezovdna vékem, vyznanim, barvou pleti,
postizenim, pohlavim, nemoci, narodnosti, kulturnimi zvyklostmi, spolecenskym
postavenim, ani politickym pifesvédCenim pacienta. Ve ¢tyfech hlavnich ¢lancich Etického
kodexu ICN je vymezena norma etického chovani, kterd je platna pro sestry po celém svéte
(3). Z pohledu pacientii je nejpodstatnéjsi clanek ,, sestra a spoluobCan ”, ve kterém
zdravotni sestra zodpovida za obCany, kteti potfebuji zdravotni péci. Pti jejim poskytovani
respektuje individualitu, uznava rozdilnou viru jedince, jeho hodnoty a zvyky, chréni

davérné informace, které povazuje za osobni a posuzuje, komu je mize sdélit (12).
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3.5 Prdva pacientit

Prava pacientii byla vyhlaSena a definovdna Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. unora 1992. Cleni se do jedenécti bodt, ve kterych
je kladen diraz na dulezitost prosazovani lidskych prav ve zdravotnictvi, zejména
v respektovani lidské dustojnosti a vyjadifeni ucty pacientovi. Pii poskytovani
oSetrovatelské péce je tfeba brat pacienty jako jedinecné bytosti a rovnocenné partnery,
nebot’ kazdy ¢lovek je individudlni, ma jiné potfeby, pfani a uznava jiné hodnoty. Ve
zdravotnictvi se apeluje na dodrZzovani norem mnohem vice, nez v jinych odvétvich,
protoze sestra je pii poskytovani oSetfovatelské péce s pacientem v neustadlém kontaktu
(12). Vroce 1993 Centralni etickd komise MZ CR schvalila dokument Charta prav
hospitalizovanych déti. Ugelem této charty je zajistit i détem lékatskou a oetfovatelskou
péci v takovém prostiedi, které odpovida jejich psychosocidlnim potfebam a za podpory
jejich blizkych osob. Pokud to zdravotni stav ditéte dovoluje, preferuje se 1é¢ba v domacim

prostiedi, nebo 1écba ambulantni (6).

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. upravuje podminky poskytovani
zdravotni sluzby, prava a povinnosti pacientli 1 dalSich ptibuznych, poskytovatele
zdravotnich sluzeb 1 zdravotnickych pracovnikd. Tento zakon popisuje 1 tUcel
oSetfovatelské péce a pfimo se zminuje, které slozky ¢lovéka je potieba do oSetiovatelské
péce zahrnout.

., Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou: oSetrovatelska péce, jejimz
ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socidlnich potieb zménenych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotliveu nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj,
zachovani nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a diistojné prirozené smrti. “ (Zakon
¢. 372/2011 Sb., § 5, odst. 2, pis. g)

Dale zakon popisuje pravo na ohleduplnost a soukromi pacienti:

, Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb dadle pravo: na uctu, dustojné
zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v
souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 28,

odst. 3, pis. a). ,, Pacient ma pvi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo: na poskytovani
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zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pri zajisteni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb. * (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 28, odst. 3, pis. k)

Zakon mimo jiné také nafizuje mlcenlivost vS§em zdravotnickym pracovnikiim. Jsou
povinni zachovavat mlcenlivost o vSech skuteCnostech, které se pacienta bezprostfedné
tykaji.

., Poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se
dozvedel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.* (Zdakon ¢. 372/2011 Sb., § 51,
odst. 1)

4. Vzdélavani sester

Prace sester a poskytovani zdravotni péCe patii mezi regulované Cinnosti. Jedna se o
¢innosti, které se fidi pravnimi ptedpisy. Ty stanovuji, kdo a za jakych podminek muze
tuto praci vykonavat. Konkrétné jde o Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., ve
kterém je pfimo definovan pojem ,, Poskytovatel zdravotnich sluzeb ” a pro tyto
poskytovatele stanoveny podminky, za jakych smi zdravotni péc¢i poskytovat. Zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich 201/2017 Sb. stanovuje, jaké osoby lze

povazovat za vieobecné sestry na tizemi Ceské republiky a reguluje povolani sestry (18).

4.1 Kvalifikacni vzdélavani sester

V Ceské republice se nyni odborna zpisobilost k vykonu povolani vieobecné sestry
ziskava absolvovanim zdravotnického akreditovaného oboru na vysoké Skole, ¢i vyssi
odborné skole. Aby mohla vysoké skola vyucovat akreditovany zdravotnicky obor, musi
mit od ministerstva zdravotnictvi souhlasné stanovisko, ze jejich absolventi jsou zpusobili
vykonavat zdravotnické povolani (18). Seznam vysokych i1 vySSich Skol je ministerstvo
zdravotnictvi povinné¢ kazdorocné zvefejiovat na svych internetovych strankach.

Absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly lze dosdhnout pouze odborné zpulsobilosti
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praktické sestry. Vyhlaska 39/2005 Sb. stanovuje zakladni pozadavky, obzvlast’ celkovy
pocet hodin vyucovani a minimum hodin praktické vyuky. Z hlediska obsahu jsou
stanoveny pouze piedméty, nikoli vS§ak poméry hodinovych dotaci jednotlivych predméti.
Vyhlaska o miniméalnich pozadavcich na nelékaiské obory stanovuje 1 moznosti zapocteni
praxe z predchoziho vzdélani, nebo vykonu zdravotnického povolani do hodin praktické
vyuky. Metodické pokyny pro ptfipravu vseobecnych sester, které vydala spolecné
ministerstva zdravotnictvi a Skolstvi, stanovuji pravidla pribéhu vzdé€lavani sester a
uvadéji doporuceny pocet hodin pro jednotlivé vzd€lavaci predméty. Pro vysoké Skoly a

pro vyssi odborné skoly jsou pozadavky stejné (18).

4.2 Specializacni vzdélavani sester

K samostatnému vykonu povolani neni specializa¢ni vzdélani podminkou k vykonu
prace vseobecné sestry. Nezbytna je pouze v ptipadé vysoce specializovanych ¢innosti,
které nemohou sestry bez specializované zpisobilosti vykonavat. Specializovana
zpusobilost se vétSinou ziskdva po slozeni atestacni zkouSky. VSeobecnd sestra se mulze
vzdélavat v desitkach riznych specializacnich obort. Jednd se napiiklad o sestru pro
intenzivni péci, sestru pro perioperacni péci, sestru pro péc¢i v chirurgickych oborech,
sestru pro psychiatrii a dal§i. Do specializacniho vzdélavani Zadatele zafazuje ministerstvo
zdravotnictvi a uchaze¢ si mize vybrat akreditované pracovisté, kam chce byt zatazen.
Pokud ma vSak vybrané pracovisté naplnénou kapacitu, bude mu doporuceno jiné¢ vhodné
akreditované zafizeni. Akreditované zatfizeni odpovida za priabéh specializacniho
vzdélavani a ministerstvo zdravotnictvi ma pravo prib¢h vzdélani kontrolovat. Zavazné
jsou pocty hodin teoretické a praktické vyuky a Uc€astnik musi splnit praxi stanovenou
vzdélavacim programem. Podrobny pribéh specializaéniho vzd€lavani stanovuje
metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi. Dal§i moZnosti, jak mohou sestry absolvovat
specializovanou zpusobilost, je studium navazujicitho vysokoSkolského programu (18).
Specializovana zpUsobilost timto studiem se ziskdva tehdy, pokud ma navazujici

magisterské studium souhlasné stanovisko od ministerstva zdravotnictvi (18).
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4.3 CeloZivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani je pro vSechny zdravotnické pracovniky povinné a jeho cilem je
priabézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a
zpusobilosti v pfislusném oboru v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Patii sem
certifikované kurzy, odborné staze v akreditovanych zatizenich, ucast na skolicich akcich,
odborné konference, kongresy a sympozia. Zbyvajici forma celozivotniho vzdélavani je
publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna cinnost, samostatné¢ studium odborné
literatury a studium navazujicich studijnich programti. Zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich nestanovuje, zda se jedna o prohlubovani, ¢i zvySovani
kvalifikace. Absolvovanim certifikovaného kurzu ucastnik ziskd zvlas$tni odbornou
zpusobilost k tizce vymezenym cinnostem. Obory certifikovaného kurzu nejsou piimo
uréeny zadnym pravnim predpisem, ale mohou slouzit jako efektivni nastroj k rozsifovani
kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Zékladnim dokumentem je
vzdélavaci program, ktery navrhuje Zadatel o akreditaci. Na ném je, aby zvolil, pro koho
bude certifikovany kurz uréeny, jak bude dlouhy, jaky podil bude mit teorie a praxe, jaké
budou vystupni pozadavky a jaké bude mit absolvent kompetence. Akreditované zatizeni
ma povinnost uvadét ziskané kompetence na certifikatu o zvlastni odborné zputsobilosti.
Ministerstvo zdravotnictvi akreditované kurzy zvefejiiuje na svych internetovych strankach
a pravideln€ je aktualizuje. Odborné staZe mohou byt pofddany pouze akreditovanym

pracoviStém a jejich cilem je prohloubeni znalosti, ¢i dovednosti pracovnika (18).
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Empiricka ¢ast

Uvod

Kazdy cloveék ma potiebu, aby mu bylo naslouchano a nésledné bylo pfijato jeho piani,
a tim byla zachovédna jeho lidskd duastojnost (17). A protoze pravé sestry a ostatni
osetfovatelsky personal jsou zodpovédni za podporu a dodrzovani dustojnosti, rozhodla
jsem se provést Setfeni, které zmapuje miru dodrzovéani dastojnosti a intimity v zatizeni
socialnich sluzeb Alzheimercentrum Cernosice. V tomto zafizeni pobyvaji klienti
s riznymi typy demenci a Alzheimerovou chorobou.

U klientd s demenci dochazi k postizeni v oblasti aktivit denniho Zivota. Umérné ke
stupni tohoto onemocnéni byva naruSeno zvladani béznych dovednosti, pokulhava péce o
svij zevnéjSek, apod. U pokrocilé demence byva postizena schopnost oblékat se a svlékat
se, samostatng¢ se najist a zvladat zakladni osobni hygienu. U velmi té¢zké demence je klient
plné zavisly na péci blizkych osob, nebo profesionalnich ustavii. Tito nemocni neudrzi moc
ani stolici a jsou pln€ odkazani na péci okoli (7). Osobné si proto myslim, ze dodrZovani
distojnosti a intimity u téchto klientli by mélo byt nepostradatelnou soucasti kazdodenni

osetfovatelské péce.

5. Metodika vyzkumu

5.1 Hlavni cil

Cilem mé prace bylo zmapovat uroven znalosti persondlu zatfizeni socidlnich sluzeb v
problematice dodrzovani miry soukromi, dlistojnosti a intimity u pacientii a do jaké miry je

soukromi a intimita zachovavana.
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5.2 Metoda vyzkumu

Udaje do své bakalaiské prace jsem ziskala pouzitim kvantitativniho vyzkumu. Pracuje
s vétSim souborem respondentli a Casto pouzivanou metodou je Setfeni za pomoci
dotaznikd (9). Pro svlij vyzkum jsem zvolila tuto metodu za pomoci nestandardizovaného
dotazniku. V dotazniku jsem pouzila jak otazky uzaviené, tak nékolik otazek otevienych
s moznosti volné odpovédi. O ucelu dotazniku 1 moznostech volné odpoveédi byli
respondenti v ivodu informovani. Zacatek dotazniku pomohl charakterizovat vzorek
respondentll, zbyvajici otazky se zabyvaly problematikou dodrzovani distojnosti a intimity

u klientt.

5.3 Zkoumany vzorek respondentii

Zkoumany vzorek tvofil personal pracujici v zafizeni socialnich sluzeb
Alzheimercentrum Cernosice. Dotaznik byl uréen jak pro vieobecné a praktické sestry, tak
pro pomocny oSetfovatelsky persondl. Podminkou pro zatfazeni do vyzkumného vzorku
byla nutnost prace v ptimé péci s klienty. Celkem bylo rozdano 48 dotaznikd. Osloveni
byli vSichni zaméstnanci s vyjimkou téch, ktefi v zafizeni pracuji méné nez 1 mésic.
Z celkového poctu 48 rozdanych dotaznikl se jich zpét vyplnénych vratilo 46, dotaznik

odmitli vyplnit 2 zamé&stnanci.

5.4 Shér dat

Vyzkum probihal v bfeznu a dubnu 2021. Soucasti celého vyzkumného Setfeni byla
technicka ptiprava dotaznik, jejich distribuce a sbér. Dotazniky byly rozdavany personélu
vzdy rano pii zahajeni smény s prosbou o jejich vyplnéni a odpoledne byly sebrany.
Nasledné byly dalsi dotazniky pfeddny denni sméné, aby je pifedala sméné no¢ni s prosbou
o jejich vyplnéni ve chvilce volného Casu. Protoze se mi stalo, ze pti n¢kterych sménach
nebyl Casovy prostor k vyplnéni dotazniku, nechala jsem dotazniky k dispozici na sesterné
pro moznost pozd¢jSiho vyplnéni. Reakce sester a pracovnikii v pfimé péci na vyplhovani

dotaznik byla rGzn4, ale nakonec pouze dva respondenti odmitli dotaznik vyplnit.
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6. Analyza dat vyzkumného Setieni

6.1 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 46 respondentli a ochota k vyplnéni
dotazniku byla velmi dobra. Prvni zjistujici otdzky z dotazniku byly zaméfené na
charakteristiku vzorku respondentt.

V prvni otdzce méli respondenti za kol oznacit, zda jsou zenského, nebo muzského

pohlavi. Vysledky jsou zndzornény v nasledujicim grafu €. 1:

Graf C. 1 - k otazce — Uved’te prosim, jaké je Vase pohlavi

Pohlavi respondenti

mZena mMui

Z grafu €. 1 je zfejmé, ze pievaznou vétSinu z celkového mnozstvi 46 respondentd,
tvotily zeny (85%). Témér Sestinu respondentd tvofili muzi (15%). Nejednd se tak

vyhradné pouze o Zensky kolektiv.
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Ve druhé zjistujici otazce méli respondenti oznacit rozmezi svého dosazeného véku.
V uzaviené otdzce bylo mozno oznacit nasledujici vékové kategorie: 19 — 25 let, 25 — 35

let, 36 — 45 let, 46 — 55 let, 56 let a vice. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢. 2:

Graf ¢. 2 - k otazce — Oznacte prosim Vasi vékovou kategorii

Rozmeazi véku respondentt

m19-25let m25-35let m36-45let wm46-55let m56leta vice

Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejvice respondenti je ve véku mezi 46 az 55 lety a tvoii tak
vétsi polovinu vSech oslovenych (54 %). Do dalSi pocetné vekové skupiny patii
respondenti mezi 36 az 45 lety (20%). Ve véku mezi 25 az 35 lety se nachdzi 15%
respondentli. Pouze 7% respondentt jsou mladi lidé, ve véku mezi 19 az 25 lety. Vékovou

kategorii 56 let a vice oznacilo pouze 4% respondentd.
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Ve tieti zjistujici otdzce respondenti oznacili své nejvyssi dosazené vzdélani.
V uzaviené otdzce méli za ukol, bez ohledu na vykondvanou pracovni pozici, vybrat
z nasledujici nabidky: ZS — zékladni vzdélani, SOU — stfedni odborné ugilisté, SZS —
sttedni zdravotnicka $kola, VS Bc. — vysokoskolské bakalaiské studium, VS Mgr. —

vysokoskolské magisterské studium. Vysledky jsou znazornény v grafu €. 3:

Graf ¢. 3 - k otazce — Uved’te prosim, jaké je Vase nejvyssi dosaZené vidélani

Vzdélani respondenti

mZ5 mSOU mSZS mVSBc. mVSMagr.

Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze prevazna vétSina respondentl je vyucena v nékterém z oboril
sttedniho ucilisteé (35%), nebo maji zakladni vzdélani (26%). Zbyli respondenti maji
sttedoSkolské vzdélani ze stfedni zdravotnické Skoly (33%). Bakalatské vysokoskolské
vzdélani maji 4% respondentli a magisterské vysokoskolské vzdélani pouze 2%

z dotazovanych.
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Ctvrta zjistujici otazka zkoumajici charakteristiku vzorku respondenti byla zaméfena
na délku praxe ve zdravotnictvi, nebo socialnich sluzbach. Respondenti méli na vybér
z nasledujicich moznosti: do 1 roku, 1 — 5 let, 6 — 10 let, 11 — 15 let, 16 — 20 let, 21 let a

vice. Vysledky jsou shrnuty v grafu €. 4:

Graf ¢. 4 - kotazce - Uved’te prosim délku Vasi praxe ve zdravotnictvi / socidlnich

sluzbach

Celkova délka praxe respondentt

mdolroku m1-5let m6-10let m11-15let m16-20let m21leta vice

Graf ¢. 4 znazorfiuje délku praxe respondentli ve zdravotnictvi, nebo socidlnich
sluzbach. Délku praxe pouze do 1 roku oznacilo celych 26 % respondentii. Nejvice
respondentti (41%) ma praxi ve zdravotnictvi nebo socidlnich sluzbach v rozmezi 1 — 5 let.
Délku praxe 6 — 10 let oznacilo 18% respondentti, 4% respondentl oznacilo moznosti 11 —
151eta 16 —20 let.

Dlouhodobou praxi ve zdravotnictvi nebo socidlnich sluzbach nad 10 let maji pouze 4

respondenti z dotazovanych.

27



Posledni pata zjist'ujici otdzka méla za kol provétit, jaka je délka praxe respondentt na
souCasném pracovisti. Vybrat bylo mozné z nasledujicich odpovédi: méné nez 1 rok, 1 — 5

let, 6 — 10 let, 11 — 15 let, 16 — 20 let, 21 let a vice. Vysledky jsou zndzornény v grafu €. 5:

Graf C. 5 k otazce - Uved’te prosim délku Vasi praxe na soucasném pracovisti

Délka praxe respondentli na sou¢asném pracovisti

mdolroku m1-5let mOstatni

Graf €. 5 ukazuje, ze délka praxe respondentll na sou¢asném pracovisti je maximalné do
5 let. 74 % respondentli zde pracuje pouze n€kolik mésict a oznacilo moZnost odpovédi
méné nez 1 rok, zbyvajicich 26 % respondentli zde pracuje déle nez 1 rok a vybralo
moznost odpovédi 1 —5 let.

Zbyvajici moznosti odpovédi v dotazniku nevyuzil zaddny respondent, nebot’ nikdo

z dotazovanych na pracovisti nepracuje déle.
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6.2 DodrZovani dustojnosti a intimity u pacienti

Zbyvajici otazky v dotazniku mély za kol provétit znalosti pojmu intimity, spravnych
postuptl pii dodrzovani intimity a dodrzovani miry distojnosti a intimity u pacientd
v zafizeni.

V Sesté otazce meli respondenti oznacit spravné tvrzeni, které nejvice oznacuje pojem
intimita. Pouze jedna odpovéd’ byla spravnd, zvoleni zbyvajicich odpovédi bylo brano jako

zvoleni odpovédi Spatné. Vysledky jsou shrnuty v grafu €. 6:

Graf C. 6 - k otdzce - Které tvrzeni nejvice vystihuje pojem ,, intimita ” ve zdravotnictvi

Pojem intimity

mSpravné mSpatné

Graf €. 6 znazoriiuje spravnou odpoveéd’ (85%) respondenttl, ktefi ji méli za kol vybrat
ze Ctyf otdzek. Spravna odpovéd’ v dotazniku je za c, zachovani soukromi, ditvérnosti,
respektovani studu a je vidy individuadlni. Zbyvajici Spatné odpovédi oznacilo 15%

respondentt.
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V otazce sedmé respondenti odpovidali na otazku, zda vzdy dodrzuji dostatecnou miru
intimity u pacienti. Mira intimity byla zahrnuta v nasledujicich moznostech odpovédi: ano,

spiSe ano, spiSe ne, nebo pouze ne. Vysledky jsou zndzornény v grafu ¢. 7:

Graf ¢. 7 - k otazce - Dodriujete vidy dostatecnou miru intimity u pacientii?

Dodrzovani miry intimity

4%

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

V grafu €. 7 je patrné, jakou odpoveéd’ respondenti zvolili na otazku ohledné dodrzovani
miry intimity u pacientii. Odpoveéd’ ano zvolilo 39% respondentii, tedy v tomto piipadé se
respondenti snazi vZdy dodrzovat dostate¢nou miru intimity. Odpovéd’ spiSe ano oznacilo
nejvice respondentd z dotazanych (50%), v tomto ptipadé je dostatecnad mira intimity spise
dodrzovana. Odpovéd’ ne si vybralo 4% respondentti a odpovéd’ spise ne 7 % respondentt.
Ze sbéru dat tedy také vyplyva, ze dostate¢nd mira intimity byva u pacientli porusovana az

v 11 % piipada.
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V osmé otazce méli respondenti uvést, na kolik se domnivaji, Ze maji na svém oddéleni
vhodné prostiedi k zajisténi intimity u pacientti. Na vybér méli z nasledujicich odpovédi:

ano, spiSe ano, spiSe ne, nebo pouze ne. Vysledky jsou znazornény v grafu €. 8:

Graf C. 8 - k otazce — Myslite si, Ze mdte na svém oddéleni vhodné prostiedi k zajisténi

intimity pacientit?

Vhodné prostredi k zajisténi intimity

4%

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

Z grafu ¢. 8 jsou ziejmé odpovéedi respondentli na otazku, zda je na oddéleni vhodné
prostiedi k zajisténi dostatecné miry intimity u pacientll. Odpovéd’ ano oznalilo 35 %
respondentti, tedy se domnivaji, Ze na odd¢leni je vhodné prostiedi k zajisténi dostatecné
miry intimity. Odpovéd spiSe ano zvolilo 52 % respondentd z dotdzanych, tedy tato
skupina se spiSe domniva, Ze je prostiedi vhodné. Odpovéd’ spiSe ne si vybralo 9 %
respondentti a odpoveéd’ ne 4 % respondentil. Tyto méné pocetné skupiny se domnivaji, ze

prostiedi je spise nevhodné, nebo nevhodné.
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U devaté otazky respondenti uvadéli, na kolik se domnivaji, Ze maji na svém oddéleni
dostatek pomitcek k zajisténi intimity u pacienti. Opét vybirali z nasledujicich moznosti:

ano, spise ano, spise ne, nebo pouze ne. Vysledky jsou shrnuty v grafu €. 9:

Graf ¢. 9 - k otdazce - Myslite si, Ze mdte na svém oddéleni dostatek pomiicek k zajisténi

intimity pacientit?

Dostatek pomticek k zajisSténi intimity

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

Graf €. 9 znéazoriiuje, na kolik se respondenti domnivaji, Ze jejich odd¢€leni disponuje
dostatecnym mnoZstvim pomticek k zajisténi intimity u pacientii. Odpovéd’ ano oznacilo
33 % respondentt, tedy tito respondenti se domnivaji, ze na oddéleni maji dostatecné
mnozstvi téchto pomticek. Odpovéd’ spiSe ano uvedlo 54 % respondentti z celkového
mnozstvi dotdzanych, tedy tato pocetnd skupina respondenti se domniva, Ze maji spiSe
dostatecné mnozstvi pomticek k zajisténi intimity u pacientll. Odpovéd’ spiSe ne oznacilo

11 % respondentti a odpovéd’ ne pouze 2 % respondenti.
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U desaté otazky meéli za ukol respondenti odpovédét, zda se na pracovisti setkali
s nedodrzovanim intimity u pacientd. Miru tohoto setkani mélo urcit zvoleni jedné
z nasledujicich moznosti: ano, spiSe ano, spiSe ne, nebo pouze ne. Vysledky odpovédi jsou

shrnuty v grafu €. 10:

Graf ¢. 10 - k otazce - Myslite si, Ze jste se setkal/a s nedodriovanim intimity u pacientii

na VaSem pracovisti?

Setkani s nedodrZzovanim intimity

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

Sesbirana data od respondentl v grafu ¢. 10 ukdzala Cetnost setkani s nedodrzovanim
intimity u pacientl. S nedodrzovanim intimity se setkalo 9% respondentt, tito respondenti
zvolili odpovéd ano. Odpovéd spiSe ano oznacilo 22% respondentd. Tyto skupiny
respondentti se setkaly s nedodrzovanim intimity u pacientli na svém pracovisti. Na druhou
stranu odpovéd spiSe ne oznalilo 37% respondentli a odpovéd ne si vybralo 32%
respondentli. Tyto dvé nejpocetnéjsi skupiny respondentli se s nedodrzovanim dostate¢né

miry intimity u pacientti bud’ nikdy, nebo spiSe nesetkali.
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U jedenacté otazky, zda si respondenti mysli, Ze je studium fadné pfipravilo na péci o
pacienty, mohli svlij ndzor vyjadiit podle nasledujicich moznosti odpovédi: ano, spiSe ano,

spiSe ne, nebo pouze ne. Vysledky odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 11:

Graf ¢ 11 - k otazce - Myslite si, Ze Vas studium dostatecné piipravilo na péci o

pacienty?

Pripravenost studiem

4%

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

Z grafu €. 11 vyplyva, Ze nejvétsi Cast respondentt (80%) se citi byt dobfe pfipravena
studiem na péci o pacienty. Odpovéd’ spise ano oznacilo 11 % respondentt a jen velmi
mala ¢ast respondenti se domniva, Ze je studium dostatecné nepfipravilo. Odpovéd’ spise

ne oznacilo 5% respondentli, odpoveéd ne 4% respondenti.
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U dvanécté otazky respondenti volili jednu spravnou odpovéd’. Méli za kol odpovédéet
na otazku, jakym zpisobem je mozné spravné ochranit intimitu pacientil. Zbyvajici
moznosti odpovédi byly povaZzovany za nespravné zodpovézené. Vysledky jsou shrnuty

v nésledujicim grafu ¢. 12:

Graf ¢ 12 - k otazce - Jakym zpiisobem je moiné spravné ochranit intimitu pacientii?

Zplsob ochrany intimity

mSpravné mSpatné

Graf ¢. 12 potvrdil, Ze respondenti vi, jak spravné chranit intimitu pacientd. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 93% respondentti z dotazanych. Za spravnou byla povazovana odpovéd’
¢, pouzivani zdstén, moznost ponechat pacientum jejich vlastni pyzama a lozni pradlo.

Spatnou odpovéd’ zvolilo pouze 7% respondentt.
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U tfinacté otdzky méli respondenti za ukol odpovédét, zda si mysli, Ze jsou spravné
motivovani k respektovani intimity pacientli nadfizenym pracovnikem. Sviij ndzor mohli
vyjadfit podle moZnosti nasledujicich odpovédi: ano, spiSe ano, spiSe ne, nebo pouze ne.

Vysledky jsou shrnuty v nasledujicim grafu €. 13:

Graf ¢ 13 - k otazce - Myslite si, Ze jste spravné motivovdan/a k respektovani intimity

pacientii nadiizenym pracovnikem?

Motivuje Vas nadrizeny pracovnik?

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

V grafu €. 13 jsou znazornény odpovédi respondentll na otdzku, zda se citi spravné
namotivovani nadiizenym pracovnikem k respektovani intimity u pacientd. 61%
respondentli zvolilo moznost odpovédi ano. Tato skupina respondentll se citi byt
motivovana nadfizenym pracovnikem. Spise ano zvolilo 30% respondent. Odpovéd’ spise
ne zvolilo 2% respondentt a odpovéd’ ne oznacilo 7%. Respondenti sméli pod odpovedi na
volny tadek specifikovat, jakym zplsobem jsou vedoucim pracovnikem motivovani.
Castou odpovédi bylo pravidelnymi kontrolami vedoucim pracovnikem, napominanim

vedoucim pracovnikem a néslednou zpétnou vazbou na pravidelnych hlasenich.
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Odpovédi respondentl na ¢trnactou otazku, zda si mysli, Ze je v oSetfovatelské praxi
vénovana dostateCna pozornost problematice zachovavani dostate¢né miry soukromi,
distojnosti a intimity, jsou shrnuty v grafu ¢. 14. Respondenti volili z moZnosti ano, spiSe

ano, spise ne a ne.

Graf C. 14 - kotazce - Mpyslite si, Ze je v oSetiovatelské praxi vénovana dostateCna
pozornost problematice zachovdvini dostatecné miry soukromi, diistojnosti a intimity

pacienti?

Dostatecna pozornost vénovana problematice

EANO MSpise ano mSpise ne mNe

V grafu ¢. 14 jsou znazornény odpovédi respondentd na otazku, zda je problematice
dodrzovani dostate¢né miry diistojnosti, intimity a soukromi u pacienti vénovana
v oSetfovatelské praxi dostatecnd pozornost. 22 % respondentd si mysli, ze ano, odpoved’
spiSe ano zvolilo dalSich 46 % respondenti. V mensi mife byly zastoupeny zéaporné
odpovédi. Spise ne oznacilo 13 % respondentd a odpovéd’ ne oznacilo 19 % respondentt

z dotazanych.
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Patnacta otdzka zjisStovala, zda je pro respondenty dulezit¢ dodrzovat intimitu u
pacientil pii své kazdodenni préaci. Na stupnici od 1 do 5 méli za kol respondenti oznacit
svoji nejblizs§i odpovéd’. 1 znamenalo nejméné, 5 nejvice. Vysledky jsou zndzornény

v nésledujicim grafu €. 15:

Graf ¢ 15 - kotazce - Jak je pro Vis dulefité dodriovat intimitu pacientu pii Vasi

kaZdodenni praci

Dulezitost dodrZovani intimity u pacientl pfi
kazdodenni praci

H]l 2 W3 54 W5

V grafu €. 15 jsou zndzornény odpovédi respondentd na otazku, zda je pro né dulezité
dodrzovani intimity u pacientl pii kazdodenni praci. Pro 52 % respondentt je dodrzovani
intimity nejvice dulezité, pouze pro 2 % nejméné dilezité.

Zbyvajici hodnoty na Skdle a odpovédi respondenti mezi nejméné a nejvice jsou
zastoupené nasledovné. 2 na Skéle oznacilo 7% respondentl, 3 na Skdle oznacilo 15%

respondentl a 4 na Skale oznacilo 24% respondenti.
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U Sestnacté otazky respondenti volili jednu z odpovédi, ktera se tykala spravného
postupu provadéni ranni hygieny. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana pouze jedna z
odpovédi, zbyvajici mozZnosti byly povazovany za nespravné. Vysledky jsou shrnuty

v nésledujicim grafu €. 16:

Graf ¢. 16 - k otdazce - Oznacte prosim odpovéd’, kterd nejvice vystihuje spravny postup

provadéni ranni hygieny pacienta

Spravny postup provadéni ranni hygieny

mSpravné mSpatné

V grafu €. 16 jsou zndzornény vysledky postupu provadéni ranni hygieny. Spravnou
odpovéd’ si vybralo 85 % respondentt, kterou byla moznost c, zajistim vhodnou teplotu na
pokoji, nachystam si vSechny pomiicky potiebné k provadeni ranni hygieny, zajistim
soukromi, seznamim pacienta s priibéhem, upravim polohu pacienta a nachystam lizko
k provadeni ranni hygieny. Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti odpovédi. Zbyvajici

nespravné odpovédi zvolilo 15% respondentt z dotazovanych.
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U sedmnacté otazky, kterd se zabyvala spravnym postupem pii priubéhu lékatské vizity,
meli respondenti zvolit jednu z odpovédi. Pouze jedna odpovéd’ byla spravnd, zbyvajici
moznosti byly povazovany za nespravné.

Vysledky jsou shrnuty v nasledujicim grafu €. 17:

Graf ¢ 17 - k otazce - Oznacte prosim odpovéd’, ktera nejvice odpovida spravnému

postupu pii prithéhu Iékaiské vizity

Spravny postup pri lékarské vizité

mSpravné mSpatné

V grafu ¢. 17 jsou znazornény odpoveédi respondentli na otazku, zabyvajici se
spravnym prubéhem Iékaiské vizity. Spravnou odpoveéd oznacilo 72 % respondentd, za
kterou byla povazovana odpoveéd’ b, odhalim nezbytné nutnou cast téla pacienta tésné pred
prichodem lékare a zajistim soukromi. Respondenti méli opét na vybér ze 4 moznych

odpovédi. Zbyvajici nespravné odpoveédi oznacilo 28% respondentti z dotazovanych.
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7. Shrnuti a porovnani vysledkii s jinymi studiemi

7.1 Shrnuti vyzkumného Setieni

Sestry se sezndmi s pojmem dustojnosti jiz béhem studia. I kdyz tomuto pojmu
dostate¢né rozumi, ne vzdy vSak toto poznadni pfenesou do praxe. Miizeme tak vysvétlit
otazku, pro¢ vznikaji nedlstojné situace, mezi které patii utirani téla povlakem na polStar,
nebo pro¢ nema na lizku pacient zahalené intimni partie, které popsal pacient v roce 2002
v zahrani¢ni studii Walsh a Kowanko, kterd zkoumala dustojnost vypovéd'mi pacientl a

sester (21).

Vyzkumné Setieni probihalo v zafizeni socialnich sluzeb Alzheimercentrum Cernosice,
ve kterém pobyvaji klienti s Alzheimerovou chorobou i ostatnimi druhy demenci. Osobné
se domnivam, Ze dodrzovani dlstojnosti a intimity u téchto klienti by mélo byt
nepostradatelnou soucasti kazdodenni péce. Cilem mého Setfeni bylo zjistit miru
dodrZovani dlstojnosti, soukromi a intimity. Zaroveil jsem chtéla v této oblasti provéfit
znalosti persondlu pracujiciho v ptimé péci. Kvantitativniho vyzkumu se ztcastnilo celkem
46 respondentli. Vystupy z provedené¢ho Setfeni maji poslouzit jako impuls pro piipadna
zlepSeni v oSetfovatelské péfi daného zafizeni a budou poskytnuty vedeni
Alzheimercentra. Pfipadné miiZe toto Setfeni poslouZit jako vhodnd inspirace k vétSim

vyzkumtm v oblasti dodrzovani dlstojnosti a intimity u pacientt.

Prvnimi otdzkami z dotazniku byl charakterizovan vzorek respondentl. Pfevaznou ¢ast
respondentl (85%) tvofily Zzeny. U otdzky dosazeného véku respondenti 54% ze vSech
oslovenych uvedlo 46 az 55 let. Mladych lidi ve véku mezi 19 az 25 lety pracuje v zafizeni
socialnich sluzeb pouze 7%. Domnivam se, Ze mladi lidé voli rad€ji lukrativng;si
zamé&stnani, proto je tato veékova kategorie zastoupena velmi omezené. Zajimavé byly

odpovédi respondentli na otdzku ohledné délky praxe ve zdravotnictvi, nebo v socialnich
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sluzbach. Bylo zjisténo, ze délkou praxe do 1 roku disponuje 26% respondenti a praxi
vrozmezi od 1 do 5 let 41% respondenti. Velka Cast pracovniki ptichazi zcela bez
zkusenosti, nebo s minimalnimi zkuSenostmi, proto je celkova doba praxe zastoupena

hojn¢ velmi kratkou dobou.

Zbyvajici otazky z dotazniku provefovaly znalosti pojmu intimity, spravnych postupti a
dodrZzovani miry distojnosti v zafizeni. Spravnou odpovéd’ pojmu intimity oznacilo 85%
respondentt, kteti uvedli, Ze se jedna o zachovéani soukromi, divérnosti, respektovani

studu a je vzdy individualni. Nespravnou odpoveéd uvedlo 15% z dotazovanych.

Na otazku, zda respondenti vzdy dodrzuji dostatecnou miru intimity u pacienti,
odpovédélo ano 39%, odpoved spiSe ano oznacilo 50%. Pievazna vétSina respondentl se
tedy snazi dostate¢nou miry intimity dodrzovat. Zda se respondenti na svém pracovisti
setkali s nedodrzovanim intimity, odpovédélo ne 32% respondenti a odpoveéd’ spiSe ne
oznacilo 37% respondentl. Piekvapiveé také vétsi Cast respondenti (52%) v dotazniku
uvedla, ze je pro né dodrzovani intimity u pacientl pfi jejich kazdodenni préaci nejvice
dalezité. S dodrzovanim dostate¢né miry intimity u pacientd uzce souvisi vhodné prostiedi
a dostatek pomucek. V Setfeni ze zatizeni socidlnich sluzeb 35 % respondentli oznacilo
prostiedi jako zcela vhodné a 52 % jako spiSe vhodné. V zatizeni Alzheimercentrum
Cernosice se nachizeji pouze dvoulizkové pokoje a klienti nejsou vystaveni
dlouhodobému pobytu na viceltizkovych pokojich, jako tomu nékdy byva na nemocni¢nich
oddélenich. Co se tyce dostatku pomticek na ochranu intimity v zatizeni socialnich sluzeb,
33 % respondentdl oznacilo jako svou odpoveéd’ ano, 54 % respondentu si vybralo odpovéd’
spiSe ano. Tako c¢ast respondentli si tedy mysli, Ze v zafizeni je dostatek pomicek

k zajisténi dostate¢né miry intimity.

U otazky spravného postupu pii lékaiské vizit€ oznacilo spravnou odpovéd 72 %
respondentii, nespravnou odpovéd’ oznadilo 28 % z dotazovanych. Cast respondentil také
vyjadtila nazor, ze se s nedodrZzovanim intimity u pacientl setkala u 1ékaiského personélu.
Ze 1ékati nemaji dostateéné povédomi o dodrzovani diistojnosti, ukézala i zahrani¢ni studie
Doane et al zroku 2004, ktera se zabyvala vzdélavanim sester v oblasti oSetfovatelské
etiky. I kdyZ ucastnici vyzkumu byli spokojeni se svym vzdélanim, tak uvadéli, Ze jejich

kolegové z fad 1€kaiti, nebo sanitait, nemaji o této problematice dostatecné povédomi (22).
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Na otdzku postupu provadéni ranni hygieny zvolilo sprdvnou odpoved 85%
respondentt. Uvedli, Ze je potieba zajistit vhodnou teplotu na pokoji, nachystat si v§echny
potifebné pomucky, zajistit soukromi a seznadmit pacienta s pribéhem hygieny. Nespravnou
odpovéd uvedlo 15% respondentli. Co se tyce zplisobu ochrany intimity, byly odpovédi
respondentti také uspokojivé. Spravnou odpovéd’, ze k ochran¢ intimity je potfeba pouzivat

zastény a ponechat pacientiim jejich vlastni obleceni, zvolilo 93 % respondentl.

Z vysledki Setfeni ze zafizeni socialnich sluzeb Alzheimercentrum CernoSice mimo
kladna zjiSténi vyplyva, ze dostatecnd mira intimity byva u pacientti také porusovana a to
az v 11 % pfipadl. Na otazku ,,.Dodrzujete vZdy dostate¢nou miru intimity u pacientt?”
odpovédélo spise ne 7 % respondentit a odpovéd’ ne zvolilo 4 % respondentid. To samé
prokazaly odpovédi respondentli na otdzku, zda se nc¢kdy setkali, nebo setkavaji
s nedodrzovanim dostate¢né miry intimity u pacientli. V zafizeni socidlnich sluzeb

odpovédélo ano 9 % respondenti a odpovéd’ spise ano uvedlo dokonce 22 % respondentii.

Vzhledem k tomu, Ze z odpovédi respondenti a z vysledkii Setfeni jsou patrné dobré
znalosti pojmu intimity, zpisobu ochrany intimity i provadéni ranni hygieny, pfesto
k poruSovani dostate¢né intimity u pacienttl, 1 kdyZ v mensi mite, dochazi. Myslim si, Ze je
staile co zlepSovat. Jiz vuvodu této bakalafské prace jsem zminovala, Ze
vysledky provedeného vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vedeni Alzheimercentra.
V navaznosti na prob¢hlé Setieni, jsem si dovolila vyvodit jesté n€kolik poznatki, které by
mohly byt dobrym impulsem pro ptipadna zlepSeni v oSetfovatelské péci.

* nezapominejte klepat na dvete pred kazdym vstupem do pokoje
* divejte se na své pacienty vice lidsky
* nebojte se pacienty zapojovat vice pii sebepéci o vlastni osobu

* prohlubte vice vasi komunikaci s pacientem a projevte vice zajmu o jeho osobu
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7.2 Porovnani s vysledky jinych studii

Vyzkumna Setieni z absolventskych praci, ktera odpovidaji mému zkoumanému
tématu, uvedu nize. Jako prvni zminim diplomovou praci Be. Sylvy Ondraskové z roku
2015 z Masarykovy univerzity v Brné s ndzvem ,, Respektovani intimity u pacientii v
bezvédomi”. Tato diplomova prace mne inspirovala k provedeni mého vyzkumného
Setfeni, obsahuje vSak vice cilii a stanoveni hypotéz. Bc. Sylva OndraSkova mimo jiné ve
své diplomové praci zjiStovala, na kolik je dodrzovana intimita u pacientii v bezvédomi na
pracovistich typu ARO.

V polozce ¢. 9 autorka zjistovala, zda respondenti dodrzuji intimitu u pacientd
v bezvédomi. Z celkového poctu 116 respondentti zvolilo odpovéd’ ano 44,83%, spise ano
si vybralo 50,86% respondentti. SpiSe ne uvedlo 3,45% z dotdzanych a odpoveéd’ ne pouze
0,86%. Z diplomové prace autorky vyplynulo, Ze vétSina z oslovenych respondenti
dodrzuje intimitu u pacient v bezvédomi. Z mého vyzkumného Setfeni rovnéz vyslo
najevo, ze veétsi ¢ast respondentli se snazi dostateCnou intimitu u pacientll zachovavat.

V polozce €. 11 autorka zjiStovala, zda maji respondenti dostatek pomiicek k zajiSténi
intimity. Nejveétsi ¢ast respondentll odpovédela ano (57,76%), druhou nejpocetné)si
odpovédi bylo spise ano u 31,90% respondentti. Vétsina respondenti se tedy domnivala, Ze
na svém oddéleni maji dostatek pomilicek k zajiSténi intimity, napf. zastény. V mém
vyzkumném Setfeni se taktéZ vétsi ¢ast respondentli domnivala, Ze ve svém zafizeni maji
dostatek téchto pomtcek.

V polozce €. 12 autorka zjistovala, zda se respondenti na svém pracovisti setkali
s nedodrzovanim intimity u pacienttl. 44,89% respondentti zvolilo odpovéd’ ano, odpovéd’
spiSe ne si vybrala druhd pocetna skupina respondentt (37,96%). Z vyzkumného Setteni
autorky vyslo najevo, Ze vetsi ¢ast respondentt se setkala s nedodrzovanim intimity. Oproti
tomu zmého Setfeni bylo zjiSténo, ze vétSi Cast respondentli se s nedodrZzovanim
dostateCné miry intimity na pracoviSti nesetkala. Autorka provadéla vyzkumné Setfeni
v prostiedi akutni mediciny, u pacientli v bezvédomi, s v&€tSim poctem respondentl, ve
dvou nemocnicich. Domnivam se, Ze i tyto faktory mohly zapficinit dosazeni horSich

vysledkii. Co vSak bylo zjiSténo jak z mého vyzkumného Setieni, tak ze Setfeni autorky, je
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fakt, ze dostate¢nd mira intimity byva ve vétsi ¢i mens$i mife, i pies veSkera mozna

opatieni, u pacientli piesto porusovana.

Jako dalsi absolventskou praci pro porovnani vysledkt svého vyzkumného Setieni jsem
si vybrala diplomovou praci Bc. Jany Peterkové zroku 2013 rovnéz z Masarykovy
univerzity v Brné€ s nazvem ,, Problematika zachovani diistojnosti u pacientii na JIP/ARO”.
Autorka ve své diplomové praci oslovila pracovniky oddéleni ARO a JIP pomoci
dotaznikového Setieni, jez mél za kol zjistit nékolik hlavnich cilti. Zda sestry chapou
pojem lidské distojnosti, zmapovani situaci a aspektii ohrozujicich distojnost pacientii a
zda vek, situace a délka praxe zdravotnického personalu ovliviiuje pohled na pacientovu
dustojnost.

V diplomové praci autorky mne nejvice zaujaly odpovédi respondentli u polozek 6 a 7.
Polozka ¢. 6 byla zaméfena na nejcastéjsi situace, které ohrozuji diistojnost pacienta. Ze
Setfeni autorky vyslo najevo, ze mezi né patii prehlizeni pacienta, nevhodné oslovovani,
zachazeni jako svéci a naruSeni intimity pii oSetfovatelskych cinnostech. 56,4%
respondentll uvedlo naruSeni intimity pfi oSetfovatelskych c¢innostech jako nejcastéjsi
situaci ohrozujici dastojnost. 18,8% respondenti oznacilo situaci zachazeni jako s véci a
dalsi pocetna skupina respondentt (12,8%) uvedla ptehlizeni pacienta. V polozce €. 7
autorka zjiStovala nejcastéjSi aspekty ohrozujici lidskou distojnost. 39,1% respondenti
zde uvedlo, Ze mezi nejcastéjSi aspekt ohrozujici distojnost patii nedostatek empatie
osetfujiciho. Jako druhy nej€astéjsi aspekt uvedlo 24,8% respondentl nedostatek Casu.

V polozce €. 9 autorka zjistovala dulezitost dodrzovani dustojnosti v bezvédomi.
Odpovéd’ ano vybralo 99,2% respondentti, odpoveéd’ ne pouze 1 respondent z dotazovanych
(0,8%). Ze zjisténi mého vyzkumného Setieni také vyplynulo, Ze vEtsi ¢asti respondentt
zaleZi na dodrzovani intimity u pacientl a je pro n¢ pii jejich kazdodenni préci dileZita.

U polozky €. 15 autorka mapovala ¢etnost pouzivani paravant. Odpovédi respondentil
znély jednoznacné, 100% respondentli zvolilo moznost ano. VSichni respondenti tedy
uvedli, Ze pouzivani paravanl, ¢i zastén, je pro zachovani ddstojnosti pacienta velmi
dilezité. Ze Setfeni autorky vSak nevyslo najevo, zda je v takové mife dodrZovano 1 jejich

pouzivani.

Posledni absolventskou praci k porovnani vysledki mého vyzkumného Setfeni je

bakalarska prace Nely Sejkorové zroku 2013 zFakulty zdravotnickych studii v
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Pardubicich sndzvem |, Diustojnost pacienta a jeji respektovani ve zdravotnickych
zarizenich”. Vyzkumné Setfeni autorky probihalo pomoci dotaznikd, které byly rozdany
respondentim starSich padesati let, hospitalizovanych na standartnich oddé€lenich
v oblastni nemocnici. Cilem prace autorky bylo zaméieni na dodrzovéni distojnosti u
pacient, konkrétné na vhodné oslovovani pacientl a prozivani pociti béhem
hospitalizace. Respondenty v bakalaiské praci nebyl personal nemocnice, ale samotni
pacienti.

V otazce €. 7 autorka zjisStovala, zda je u respondentil respektovana intimita a stud. 43%
respondentli odpovédelo, ze nepocituji zadny pocit studu. Naproti tomu 30% ze vSech
oslovenych respondentil uvedlo, Ze personal Casto zapomina zaviit dvefe pokoje a 25%
zminilo, Ze mezi lGzky nejsou zadné zéstény. Ptesto vSak vyloZzeny pocit studu uvedlo
pouze 2% respondentid. Vysledky vyzkumného Setfeni autorky se shoduji a dopliuji
s mymi vysledky, kde vySlo najevo, ze vétSina respondentil se snazi intimitu a dustojnost u
pacientii nenarusovat.

V otazce €. 12 autorka zjiStovala ndzor pacientii. Ptala se jich, zda jim I¢ékaft, nebo sestra
dostatecné vysvétli pfipravu na vysSetfeni a jeho pribéh. 50% respondentli uvedlo, Ze jim
persondl vSe srozumitelné vysvétli, 27% respondent uvedlo, ze jim jsou informace
podavany rychle a zmatené, 22% respondentti vidi vyloZzenou neochotu. Z mého
vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze intimita pacientd byva pti pribehu l1ékarské vizity
naruSovana az ve 28 % pftipadl. Ze Setfeni autorky vyslo zajimavé, jaké aspekty ve vztahu
k poruSovani dastojnosti vnimaji pacienti ze svého pohledu. Z vysledki je ziejmé, Ze
pokud pacient vidi neochotu a nedostdva srozumitelné informace, dochazi tim
k poruSovani jeho dastojnosti.

Co vSechno vede k poruSovani distojnosti pacientd je ziejmé i u otazky €. 5. Autorka
zjiStovala, jak Casté je osloveni ,,babi a dédo”. Odpovéd’ Casto uvedlo 27% respondentd,
obCas 20% a 13% respondenti uvedlo, Ze toto osloveni slySeli u jinych pacientt.
Domnivam se, Ze toto familidrni osloveni by nemélo byt pouzivano vibec.

Walsh a Kowanko ve své studii popisuji, Ze zachovani dlstojnosti pfispiva ke zlepSeni
celkového zdravotniho stavu pacienta. Dochdzi ke sniZeni stresu, pfispiva k vétsi jistoté
pacienta a tim 1 k vétSi spokojenosti se zdravotni péci (21). Verena Tschudin ve své knize
Approaches to Ethics — Nursing Beyond Boundaries uvadi: ,, Veskera osetrovatelska péce

Jje eticka péce, dokonce i to, jakym zpiisobem pozdravime pacienta, se pocita“ (23).
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8. Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit Grovenn znalosti spravnych postupi
persondlu v zafizeni socidlnich sluzeb Alzheimercentrum CernoSice a zmapovat
dodrzovani dostate¢né miry duastojnosti a intimity u pacientli s demenci. Dodrzovani
dostate¢né miry intimity u pacientl s demenci je pii osetfovatelské péci nezbytné dalezité.

I kdyz velké ¢ast zaméstnanci vyjadtila nazor, Ze se snazi dostate¢nou miru diistojnosti
a intimity u pacientli dodrzovat a ve vétSiné ptipadll je pro né soucasti kazdodenniho
osetfovani, presto k poruSovani intimity dochazi. S danou problematikou je také uzce
spojeno vhodné prostfedi a dostatek pomticek k zajisténi intimity.

Zaméstnanci prokazali relativné dobrou znalost spravnych postupl tak, aby nebyla
intimita u pacientli narusena. Pfesto se domnivdm, ze pouhd znalost spravnych postupli
nestaci. Jako vhodny krok smérem k zaméstnanctim vidim vétsi podporu a zvySeni jejich
motivace.

Dale sami zamé&stnanci uvedli v komentafi zajimavy poznatek, ze ackoliv si sami v8§imli
nespravného chovani, nepodnikli proti tomu Zadny krok. Pfitom by si méli uvédomit, Ze
hajit prava pacientll je povinnosti sester a pii nerespektovani intimity u pacientl jinymi
zdravotnickymi pracovniky by méli zakrocit. Kdy se jiZ jednd o nedodrZovani intimity,
neni nikde fadné zakotveno, nicméné je pfirozenym usudkem profesiondla respektovat
intimitu a distojnost kazdé lidské bytosti, zvlasté pokud je bezbranny v rukou zdravotnika.
A které véci jsou piipustné pii poskytovani oSetfovatelské péce, je predevSim o

individudlnim pfistupu kazdého z nas.
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Graf ¢. 7 - k otazce - Dodriujete vidy dostateCnou miru intimity u pacientii?

Graf ¢. 8 - k otazce — Myslite si, Ze madte na svém oddéleni vhodné prostiedi k zajisténi
intimity pacientit?

Graf ¢. 9 - k otazce - Myslite si, Ze mdte na svém oddéleni dostatek pomiicek k zajisténi
intimity pacientii?

Graf ¢ 10 - k otazce - Myslite si, Ze jste se setkal/a s nedodriovdnim intimity u pacienti
na VaSem pracovisti?

Graf C. 11 - k otazce - Myslite si, Ze Vas studium dostatecné piipravilo na péci o
pacienty?

Graf ¢ 12 - k otazce - Jakym zpiisobem je mozné sprdavné ochradnit intimitu pacientii?
Graf ¢ 13 - k otazce - Myslite si, Ze jste spravné motivovdn/a k respektovani intimity
pacientii nadiizenym pracovnikem?

Graf ¢. 14 - k otazce - Myslite si, Ze je v oSetiovatelské praxi vénovana dostatecna
pozornost problematice zachovavdni dostatecné miry soukromi, diistojnosti a intimity
pacientii?

Graf ¢ 15 - k otazce - Jak je pro Vas dileZité dodriovat intimitu pacientit pii Vasi
kaZdodenni praci

Graf ¢ 16 - k otazce - Oznacte prosim odpovéd’, kterd nejvice vystihuje spravny postup
provddéni ranni hygieny pacienta

Graf ¢. 17 - k otazce - Oznacte prosim odpovéd’, ktera nejvice odpovida spravnému

postupu pii pribéhu lékaiské vizity
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11. Priloha

11.1 Dotaznik

Dobry den,
Jjmenuji se Martina Kosanova Bila a jsem studentkou 3. rocniku oboru OSetrovatelstvi na
3. lékarske fakulte Univerzity Karlovy. Tento dotaznik bude soucasti setFeni k mé

2

bakalarské praci na téma ,, Mira soukromi a intimity pacienta ”. Timto Vas prosim o jeho
pravdivé vyplnéni a dékuji Vam za Vasi ochotu a cas. Dotaznik bude zpracovan zcela

anonymné a slouzit bude pouze k vyse uvedenému ucelu.

1. Uved’te prosim, jaké je VaSe pohlavi:

a, Zena b, muz

2. Oznacte prosim Vasi vékovou kategorii:

a, 19-25 b,26-35 ¢,36-45 d,46-55 e, 56 avice

3. Uved'te prosim, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a, zakladni vzdélani

b, odborné ucilisté / vyucen

¢, stfedni zdravotnicka Skola

d, vysokoskolské bakalaiské studium
e, vysokoskolské magisterské studium

f, specializace obor: ...l
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4. Uved’te prosim délku Vasi praxe ve zdravotnictvi / socidlnich sluzbéch:

a, méné nez 1 rok
b, 1-5 let

c, 6-10 let

d, 11-15 let

e, 16-20 let

f, 21 a vice let

5. Uved'te prosim délku Vasi praxe na sou¢asném pracovisti.

a, méné nez 1 rok
b, 1-5 let

c, 6-10 let

d, 11-15 let

e, 16-20 let

f, 21 a vice let

6. Které tvrzeni nejvice vystihuje pojem ,, intimita ” ve zdravotnictvi:

a, minime tim vkroceni do privatnich zon pacienta, schopnost vytvatet si blizké vztahy
s okolim a vytvofeni blizkého vztahu sestra / pacient

b, pojem intimita znamena, ze k informacim o pacientovi maji ptistup pouze
opravnéné osoby

¢, zachovani soukromi, ditvérnosti, respektovani studu a je vzdy individualni

d, nevim
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7. Dodrzujete vzdy dostate¢nou miru intimity u pacienti?

a, ano b, spiSe ano

c, spiSe ne d, ne

8. Myslite si, ze mate na svém odd¢leni vhodné prostiedi k zajisténi intimity pacienti?

a, ano b, spiSe ano

c, spiSe ne d, ne

9. Myslite si, ze mate na svém oddé€leni dostatek pomicek k zajisténi intimity pacientd?

(napr. zastény)

a, ano b, spiSe ano

c, spiSe ne d, ne

10. Myslite si, Ze jste se setkal/a s nedodrzovanim intimity u pacientli na VaSem

pracovisti?

a, ano b, spiSe ano

c, spiSe ne d, ne

11. Myslite si, ze Vas studium dostatené ptipravilo na péci o pacienty?

a, ano b, spise ano

c, spise ne d, ne
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12. Jakym zptsobem je mozné chranit intimitu pacienta:

a, zbyte¢n¢ pacienty neodhalovat, zajistit soukromi na pokoji s pouzitim pomticek a
respektovat prava pacientll

b, zajistit soukromi na celém odd¢leni, vstupovat k pacientovi do pokoje pouze
v nejnutnéjSich ptipadech

¢, pouzivani zastén, moznost ponechat pacientim jejich vlastni pyzama a lozni pradlo
13. Myslite si, ze jste spravné motivovan/a k respektovani intimity pacientd nadfizenym
pracovnikem?

a, ano b, spiSe ano

c, spise ne d, ne

Jakym Zplsobem: ...

14. Myslite si, Ze je v oSetfovatelské praxi v€novana dostatecnd pozornost problematice

zachovavani dostate¢né miry soukromi, distojnosti a intimity pacienti?
a, ano b, spiSe ano
c, spiSe ne d, ne
15. Jak je pro Vas dulezité dodrzovat intimitu pacientd pti Vasi kazdodenni praci:

Zhodnotte pomoci skaly od 1 do 5, kdy 1 znamend nejméné a 5 nejvice diilezité.

a, 1 b, 2 c,3 d, 4 e, 5
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16. Oznacte prosim odpovéd’, kterd nejvice vystihuje spravny postup provadéni ranni

hygieny pacienta:

a, z lizka odeberu lozni pradlo, nachystam pomiicky k provadéni ranni hygieny a sviéknu
pacienta

b, z lizka odeberu lozni pradlo, svléknu pacienta a nakonec si nachystadm potitebné
pomiicky k provadéni hygieny, zajistim soukromi s pouzitim zastény

¢, zajistim vhodnou teplotu na pokoji, nachystam si vSechny pomucky potiebné

k provadéni ranni hygieny, zajistim soukromi, seznamim pacienta s pribé¢hem, upravim
polohu pacienta a nachystam lizko k provadéni ranni hygieny

d, svléknu pacienta, oteviu okno kviili Cerstvému vzduchu, zajistim soukromi a nachystam

si pomucky potiebné k provadéni ranni hygieny

17. Oznacte prosim odpovéd’, kterd nejvice odpovida spravnému postupu pii prubehu

1¢katské vizity:

a, odhalim celého pacienta s dostatecnym casovym piedstihem

b, odhalim nezbytn€ nutnou ¢ast téla pacienta tésné pred prichodem l¢kate a zajistim
soukromi

¢, odhalim nezbytn€ nutnou ¢ast téla pacienta s dostatecnym casovym piedstihem a
zajistim soukromi

d, odhalim celého pacienta tésné pied vizitou a zajistim soukromi

Dotaznik byl inspirovan dotaznikovym Setrenim z diplomové prace Bce. Sylvy Ondraskoveé

z roku 2015 (12)
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