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Uvod

Téma své bakalarské prace Respektovani soukromi a intimity pacientl jsem si vybrala
na zakladé své Spatné zkuSenosti v pribéhu studentské praxe s dodrzovanim téchto aspekti.
V priubéhu studia jsem navstivila fadu oddéleni, kde jsem byla svédkem toho, jak personal
nerespektuje soukromi pacientd. Mnohokrat jsem vnimala, ze dochazi ke ztraté¢ distojnosti
pacienta a naruSovani jeho intimity. K tomu dochéazelo vétSinou na vicelizkovych pokojich,
kde se pted zraky ostatnich pacientii provadély oSetfovatelské vykony vyzadujici soukromi.
Nejen, Ze bylo zasahovdno do soukromi a intimity pacienta samotného, ale bylo tomu 1 tak
u piitomnych spolupacienti. Casto se jednalo o pacienty star§iho véku trpici demenci. Na
zaklad¢é mé zkusenosti jsem se zacala o tuto problematiku zajimat. Rozhodla jsem se na toto
téma provést vyzkum a napsat bakalatrskou praci.

Na konci prvniho ro¢niku jsem nastoupila na prvni praxi v prostfedi nemocnice.
Dochazela jsem na standardni interni oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka. Zde jsem se
poprvé setkala s problematikou naruSovani soukromi a intimity pacientd. Pravé na tomto
oddé¢leni jsem se rozhodla provést vyzkumné Setteni, které je soucasti této bakaldiské prace
a vysledky jsou zpracovany v praktické ¢asti.

V dnesni dob¢ zdravotnictvi trpi nedostatkem oSetfovatelského personalu, coz mtze
byt divodem, proc€ jsou sestry pfepracované a vycerpané. Nerespektovani soukromi, intimity
nebo diistojnosti pacienta se mizou sestry dopoustét i nevédomé a to pravé z divodu
vycerpani. Faktem je, Ze prace sester je fyzicky 1 psychicky narocnd. Tim ale sestry
nemizeme omlouvat za Spatné¢ zvolené pracovni postupy a jejich nedbalost v oblasti
soukromi pacientl. Nikdy by nemél oSetfovatelsky personal zapominat na dodrzovani
zakladnich pravidel a zajisténi prav pacientd. Ke zlepSeni zminénych problémi v oblasti
intimity a soukromi pacientii by mohla pfispét lepsi komunikace sester s pacienty a jejich
spoluprace. Cilem této prace je zjistit, jak pacienti vnimaji své soukromi a intimitu v dobé
hospitalizace. Setfeni bude provedeno formou kvantitavniho vyzkumu v prostiedi
standardnich lazek interniho oddé€leni Fakultni nemocnice Bulovka. Respondenti budou
vybrani na zakladé plného védomi a orientace, aby byli schopni porozumét otazkam, které

jsou soucasti dotazniku a odpovédét na né.



1. Teoreticka ¢ast

1. Definice a vymezeni zakladnich pojmi

Respektovani soukromi a intimity pacientll patii k etickym povinnostem sestry.

Jejim tkolem je chréanit a respektovat lidskd prava a zvlasté distojnost pacientd. Mezi

zakladni lidska préava, které je nutné zminit v souvislosti s tématem, je pravo na zivot a jeho
ochranu, pravo na soukromi, rovnost a distojnost lidi [1].

K porozuméni problematice respektovani soukromi a intimity je tfeba si vysvétlit a

ujasnit klicové pojmy. Nize se budu zabyvat pojmy: lidské dastojnost, soukromi, intimita.

1.1. Lidska dastojnost

Ve zdravotnictvi je diraz na lidskou distojnost mimotadny a jedine¢ny. VSichni lidé
na svéte si jsou v rovin€ dlstojnosti absolutné rovni.

Némecky filosof a sociolog Jiirgen Habermas ve své knize Budoucnost lidské
pfirozenosti vymezuje vyznam lidské dustojnosti ve vzijemnych intersubjektivnich
vztazich. Podle Habermase zachazime—li s pojmem lidské4 dastojnost nebo také dastojnost
clovéka, nelze tento pojem zaménovat s diistojnosti lidského Zivota.

Diustojnost cloveéka piislusi osobé jako takové. Lidska diistojnost neni vlastnosti,
kterou ¢lovek miize ziskat od ptirody, jako naptiklad inteligenci nebo modré oc¢i. Vyznacuje
spiSe onu ,nedotknutelnost”, kterd miize mit ur€ity vyznam jedin€ v interpersonalnich
vztazich vzajemného uznani, ve vzajemném zachazeni osob jakoZto sobé rovnych.
Dustojnost lidského Zivota se vaze k zivotu a zpusob zivota se u lidi 1i$i. Kazdy si zaslouzi

jinou vaznost ¢i Gctu podle toho jaky je jeho Zivot ¢1 zptisob Zivota [19].

V pravnim smyslu chapeme lidskou dustojnost jako pojem chranény predevSim
Listinou zékladnich prav a svobod, mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech a
zakladnich svobodach, téz i dalsimi predpisy. Tyto dokumenty jsou ochranou pied

zachazenim snizujicim distojnost clovéka jako lidské bytosti [30].

V roce 1997 byla piijata Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Tato imluva zahrnuje aplikace preventivni,
diagnostické, 1écebné 1 vyzkumné tykajici se lidskych bytosti. Déale dopliiuje dokumenty

jako Vieobecna deklarace lidskych prav, Umluva na ochranu lidskych prav apod.



Vseobecna deklarace lidskych prav vyhlaSsena OSN v roce 1948 pracuje s dastojnosti
jako zakladni lidskou hodnotou, s niz se vSichni lidé rodi. Podle ¢lanku 1 se vSichni lidé rodi
svobodni a sob¢ rovni co do diistojnosti a prav. Hospodaiska, socidlni a kulturni prava jsou
nezbytna k distojnosti ¢loveéka a zajisténi zivobyti jeho a jeho rodiny odpovidajici lidské
dastojnosti. Deklarace spojuje dustojnost Clovéka se svobodou, mirem a se socidlni

spravedlnosti. Clovék je ji chapan nejen jako individuum, ale také jako sociélni tvor [1].

Zpisobem zachovani distojnosti je respekt k autonomii pacienta. Autonomie je jednim
z principu jak 1ékarské tak i oSetfovatelské etiky, které jsou zminény v dalSich kapitolach.
Dale k zachovani dastojnosti pacienta ptispiva osetiujici personal zajisténim uspokojeni jeho
potteb. MéEl by byt respektovan pacientliv ndzor na vyzadujici péci a na organizaci jeho
zivota v dobé nemoci. Problémy s dodrzovani téchto zdsad vnimdme zejména u starSich
pacientil s demenci. U téchto pacientl je nutné stejné jako u ostatnich, zachovat tctu k
¢lovéku. Chovat se k nim jako k ostatnim, poskytnout distojnou péc¢i. Péce se muze tykat i
udrZovani dobrého fyzického vzhledu. Zabranit by se mélo i izolaci pacienta, neizolovat ho
od ostatnich, duSevné zdravych. To vSak mlzZe byt tézké vzhledem k projeviim a chovani
pacientdl s demenci, ktefi si své chovani neuvédomuyji [22].

U demence dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkei, které byva doprovazeno horsi
kontrolou emoci, socidlniho chovani nebo motivace. Jedna se o nejcastéjSi organickou
dusevni poruchu spojenou se staiim clovéka. Postupem casu se u nemocného s touto
diagnézou zvySuje zéavislost na péci druhych. Hospitalizace pacienti s demenci je
komplikovand, protoze tito pacienti byvaji citlivi na zmény prostiedi a dochazi tak ke
zhorSeni ptiznakii onemocnéni. Pacienti se projevuji neklidem, poruchami vniméni a
mysleni. Jsou zmateni a mivaji hor$i naladu. Poruchy mohou pfetrvavat jesté tfi mésice po

pfemisténi pacienta. To mliZe i vSeobecné platit u vSech starsich lidi [24].

1.2. Soukromi
Soukromi pacientli miZeme zajistit dodrzovanim nasledujicich bodi, které zminuje
Desatero soukromi pacienta, které sestavila Nemocnice na Homolce a je k dispozici na

internetovych strankéach a vyvéseno na kazdém oddé¢leni nemocnice:



* Nezpovidejte pacienta pted jinymi osobami.

* Nesd¢lujte informace bez uvazeni.

* Omezte pritomnost tfetich osob pii vysetieni pacienta.

* Klepejte na dvefe.

* Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu.

» Le¢karska vizita neni vyslech pted svédky.

* Vefejna nahota neni to, pro¢ pacient piichazi do nemocnice.
* Transport, i to je soucast pobytu v nemocnici.

* Pacient mé jméno a titul, uzivejte ho.

* V nemocnici nejde o sbér dat, ale pfedev§im o rozhovor [29].

Problematické situace se poji s pobytem na viceliZkovém pokoji, kde pacientovo
soukromi mlZe byt naruSeno pfitomnosti spolupacientli. V pfipadé zpovidani, vySetfeni
pacienta nebo sdélovani problému intimniho charakteru je diilezité zajistit vhodné podminky
pro komunikaci s pacientem. Vhodné je odebrat se na misto, kde pacient bude s Iékafem
nebo jinym zdravotnickym pracovnikem osamoté. Pfikladem miiZe byt vySetfovna.

Se zajisténim soukromi souvisi pfedevs§im dostate¢na komunikace. Komunikace hraje
dileZitou roli v oblasti zabezpeceni pacientova soukromi, které by mélo byt zajisténo po
celou dobu pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Vlivem spravné komunikace mlze sam
pacient 1 personal nemocnice predchazet naruSovani pacientova soukromi. Jedna se napft. o
informovanost pacienta pfed vykonem, slovni kontakt zdravotnika s pacientem b&hem
vykonu a hlavné€ vzajemnéa komunikace pacienta s persondlem béhem hospitalizace. Pacient
by se nemél bat obtézovat personal a v ptipad¢ potieby fict o pomoc.

Faktory ovliviiyjici komunikaci mtze byt pocit bezpeci, pohodli, ptfitomnost hluku

nebo rozptylujicich faktori a prostfedi, kde komunikace probihé [21].

Ochrany soukromi se tyka i dokument Obecné natizeni o ochran¢ osobnich udaji nebo
také GDPR (General Data Protection Regulation), které je platné na celém tuzemi Evropské
unie. Nafizeni se vztahuje na zpracovani osobnich udaji, které mohou byt soucasti kartotéky

¢i evidence (napf. zdravotni karta u lékare a jeji soucasti).
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Predstavuje pravni rdmec ochrany osobnich tdaji. Zakladnim prdvem je ochrana
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji. Nafizeni stanovuje pravidla
tykajici se jejich zpracovani a volného pohybu. Pravidla se dotykaji kteréhokoli subjektu,
ktery zpracovava osobni udaje zpusoby, ke kterym se natfizeni vztahuje. Subjekty jsou
rozd€leny na spravce a zpracovatele osobnich udaji. Osobnim udajem jsou informace o
identifikovatelné fyzické osobé&. Identifikatorem je napt. jméno, identifikacni Cislo, sitovy

identifikator, lokac¢ni udaje, ¢i jakykoliv zvlastni prvek identity této fyzické osoby [25].

1.3. Intimita

Intimita, ktera je jednim z nejvice zmiflovanych pojmu této préce, je pojem, ktery je
vymezen riznymi zpiisoby. Podle Slovniku cizich slov je intimita definovéana jako soukromi,
davérnost, utulnost, intimnost [27].

Pojem intimita vychazi z latinského slova intimus, coz znamena vnitini, skryty pred
zraky jinych. Podle profesora Vyrosta je intimita sebeodhalovani, ale také vyjadieni
nejhlubsich citl k jiné osob€ a synonymum blizkosti dvou lidi. MZeme ji chépat i jako

prekroceni ur€ité hranice, za kterou se nachazeji uz vysostné a privatni zony jedince [28].

Mluvime-li o lidech jsou slova intimita ¢i intimni bézné uzivdna v situacich,
interakcich mezi lidmi, vztazich, prostiedi, komunikaci, myslenkach ¢i pocitech atp.

Casto je intimita nebo soukromi brano za samoziejmost a neuvédomujeme si, Ze
bychom o n¢ mohli pfijit. Dostane-li se pacient do nemocnice, méla by mu byt poskytnuta
nejen kvalitni péce, ale také ohleduplny a citlivy pfistup. Ptistup k pacientovi by mél byt
predevsim také individudlni. Kazdy jedinec vnima intimitu, duSevni blizkost i navazovani
lidskych vztahi jinak.

Vztah k intimite, nahot¢, sexualité a uspokojovani nékterych fyziologickych potteb je
nékdy ve zdravotnickém zafizeni nedostate¢né akceptovano. Proto pacienti Casto pocit'uji
stud pfi diagnostice, terapii, oSetfovani a hygien€. Stud je pro pacienta v této situaci obranou
vlastni intimity. Jedna se o varovani pfed tim, co by mohlo intimitu narusit. Casto pacienti
vnimaji nepfijemné dotyky. Napi. pii diagnostice, terapii a oSetfovani je Ccasto

zdravotnickymi pracovniky naruSovana tzv. intimni nebo téZ osobni zéna pacienta [20].
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2. Etika obecné

Slovo etika pochazi z feckého slova ethos, které znamend v ¢eském jazyce mrav. Etika,
véda o mravnosti byla dfive nazyvana mravovédou, Castéji také praktickou filozofii. Byl
doporucovan i termin dobrovéda ceskym filozofem FrantisSkem Klacelem. Etika zkouma
zakonitosti mravniho chovani spolecnosti a jednotlivet. Cilem etiky je ustanovit, co jest

pravem mravné a nemravné [11].

Etika je i filozofickou disciplinou, ktera byla dfive nazyvana prakticka fizofie. Filozof
Aristoteles v Starovékém Recku etiku systematizoval jako samostany obor lidského badani.
Podle Aristotela je etika naukou o dobrych charakterovych vlastnostech. Tyto vlastnosti
nazyvame lidské ctnosti. Za cil lidského zivota pokladal Aristoteles $tésti. Velkou pozornost
ve svych spisech vénoval mravnosti. Souhrn Aristotelovych spisi zname pod naznem Etika
Nikomachova, které se sklada z deseti knih. Toto dilo se pozdéji stalo zékladnim etickym
dilem na dlouha4 staleti. VSech deset knih bylo vydano aZ po Aristotelové smrti jeho synem
Nikomachem [1].

Etika Nikomachova popisuje dobro nasledovné. Na svété je znamo mnoho riiznych
¢innosti, véd a uméni, proto musi byt zndmo 1 mnoho ucell a cild. Kazdéa ¢innost sméfuje k
néjakému dobru, proto Aristoteles popisuje dobro jako cil, ke kterému kazda ¢innost, zamér
nebo 1 praktické jednani smétuje. Cilem I€katstvi je zajisté zdravi. Dal$im ptikladem je

zminéno vojevudcovstvi, jehoz cilem je vitézstvi [5].

2.1. Moralka

Soubor pravidel uznavané mravnosti ozna¢ujeme slovem moralka. Tento nazev vznikl
z feckého slova ethikos, ktery byl do latiny pteloZen jako moralis - v ¢eStin€¢ mravni [11].

Moralka ptedstavuje presvédCeni o spravném nebo naopak nespravném chovani, ¢i
jednani jedince ve spolecnosti. Jedna se o soubor pozadavkl na chovani ¢lovéka. Moralku
muzeme dale popsat jako schopnost rozeznavat dobré od zlé¢ho. Podle tohoto rozeznavani se

vytvaii spolecenské vztahy a postoje jedince k sobé samému nebo k jinym lidem [1].

2.1.1 Moralni dilema

Situaci, kdy ¢lovek celi alespont dvéma riznym alternativam a ani jedna z alternativ

nema optimalni feSeni, nazyvame moralni dilema. Tam kde ¢lovék musi €init rozhodnuti, se
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Casto vyskytuji konflikty a dilemata. Obrazné lze vyjadiit moralni dilema jako ktizovatku
nebo rozcesti, jejichz sméry se nedostane ¢loveék k potiebnému cili. Predvidame-li disledky
urcitych ¢ind, tim vétsi dilema muze nastat. V urcitych situacich Ize provést kompromis. Ve
zdravotnictvi pii rozhodovani mezi zivotem a smrti v§ak takovy kompromis neni mozny.
Pti feSeni nasich moralnich problémi uplatiiujeme tii principy. Prvnim principem je
hodnota Zivota. Zivot je drahocenny, a proto je t&zké napf. pii hromadnych katastrofach,
urcit komu prednostné pomoci. Druhym principem je kvalita zivota. Tato hodnota je velmi
subjektivni. Nékdo mezi kvalitu zivotu zatazuje rodinné §tésti, potieby byt milovan nebo
napt. hojnou aktivitu a rekreaci. Za tfeti princip povazujeme posvatnost zivota. Posledni

princip vyplyva zpravidla z postoji spojenych s virou [1].

2.1.2. Moralni hodnoty

Neexistuji Zadna jasna kritéria k rozliSeni hodnot moralnich a hodnot jiné neZ moralni
povahy. Jasné je, Ze do hodnot moralnich patii spravedlnost, stésti, laska a ctnost. Naopak
mezi hodnoty jiné povahy fadime hodnoty jako znalosti, bohatstvi, moc nebo schopnosti.
Hodnoty jiné povahy, ale nemusi byt nemoralni.

Hodnoty morélni jsou specifické v tom, Ze citime, Ze tyto hodnoty maji byt
uskutecnény. Dale hodnoty mtiizeme délit na hodnoty piijemného a neptijemného (hodnoty
podle libosti nebo nelibosti), hodnoty vitalniho citéni (hodnoty ve smyslu stupné zivotniho
pocitu v protikladech), duchovni hodnoty (hodnoty pravni, estetické, pravdy ve véd¢) a

hodnoty posvéatna [1].

3. Etika ve zdravotnictvi

Etika pomahajicich profesich smétuje k pfirozenosti, jemuz fikdme ,,Dobro”. Dobro
predstavuje proces plnéni vnitiniho ucelu ¢innosti. Pokud je ona ¢innost sméfovana k
danému cili a jeho uskute¢iiovani, 1ze mluvit o dobru. Toto zdGivodnéni stoji na teleogickém
pojeti Aristotelove, na némz stavi svlij nazor profesor 1ékatské etiky Edmund Pellegrino,
1ékat s douholetou klinickou praxi u lizek tézce nemocnych a umirajich [4].

Podle Pellegrina je ¢loveék se zdravym rozumem schopen poznavat pravdu a nalézat
vSeobecné zasady skute¢ného lidského zivota. Dokéze z nich odvodit piislusné disledky

deontologického fadu tykajici se nejen oblasti mediciny [3].
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,,Konat dobro a vyhybat se zlu, je primum principum celé etiky. VSechny etické principy
véetné etiky lékarské, musi zacinat timto réenim, které znamend, ze dobro musi byt ohniskem

i cilem jakeékoliv teorie nebo profesni aktivity, ktera se prohlasuje za mravné obhajitelnou’

(Pellegrino, 2001).

Tudiz konat dobro a vyhybat se zlu je rceni, kterym musi zacinat vSechny etické

principy véetné etiky 1ékatské [2].

Osetrovatelska etika ma stejné zdroje jako etika 1¢karska. Etika oSetfovatelska vychazi
z etiky 1¢karské, tudiz by mezi nimi mél byt interaktivni vztah. S postupnymi zménami v
postaveni sestry v 1é€eni nemoci, ke kterym od 20. stoleti dochéazi, nabyva oSetfovatelska
etika na vyznamu. Pfi vykonu povolani sestry je velmi dllezity vztah k pacientovi/klientovi.
V oblasti tohoto vztahu se soucasné¢ fesi otdzky tykajici se zdkladnich etickych hodnot:

zivota, zdravi, mlc¢enlivosti, divéry a dalsi [1].

3.1. Lékarska etika

Pojem lékatska etika oznacuje souhrn etickych problémi v oblasti 1ékatstvi. Toto
vymezeni koreluje s obsahem Iékatské etiky jako samostatné védni discipliny.

V ceském pisemnictvi voli autofi i jiné pojmy, ve snaze vymezit bliZ§i oblast, o které
hovoti. Chceme-li mluvit konkrétné€ji o problémech vézici se ke klinické praxi u ltizka
pacienta doporucuje Jan Payne, predseda Spolecnosti 1ékatské etiky vyuzit termin klinicka
etika.

Etické problémy piindsi véda, vyzkum a praxe lékarstvi. Pii poskytovani péce se
nejcastéji z etického hlediska fesi prava pacientl. Déle se etika zabyva pravy fétu, ditéte,
dusevné nemocnych, handicapovanych osob a umirajicich. Mezi problémové okruhy
1ékatské etiky patii i eticka kritéria experimentu na zvitatech a lidech, problematika idealni

a dostupné mediciny, eutanazie, zivot ve stati a dalsi [11].

3.1.1. Hippokratova prisaha

Za historicky zéklad 1ékaiské etiky 1ze povazovat deontologii. Deontologie ve filozofii
oznacuje uceni o povinnostech v obecné roving. Zaklady lékarské etiky vychazeji z

hippokratovské tradice. Prvnim tzv. deontologickym kodexem byla Hippokratova pfisaha,

14



jejiz vznik se datuje jiz 400 let pfed nasim letopoctem. Tyto kodexy reprezentuji mravni

zavazky lékarti vici pacientim, kolegtim i vetejnosti [11].

Obsahem Hippokratovy ptisahy je smlouva, pfi které se autor zavazuje k jejimu plnéni
bohlim a l1ékaitim. Ve smlouvé s nemocnym se 1ékat zavazuje k pomoci a davérnosti. Dale
slibuje, ze nebude vyuzivat své profese a bude respektovat posvatnost a nedotknutelnost
zivota [14].

Z ptisahy vyplyva, Ze nikdo nemohl zacit s provozovanim 1ékaiské praxe, pted tim nez
prijal tento zavazek. Dnes se text Hippokratovy piisahy pfipomina napft. pfi slavnostnich

ptilezitostech, jako jsou promoce absolventt 1ékatskych fakult na Karlové Univerzité [13].

3.1.2. Principy lékarské etiky

Jiz z etiky hippokratovské jsou zndmy principy dobrocinéni a neSkozeni. V oblastech
vyzkumu v tzv. Beltmontské zprave z roku 1979 se uvadi tfi zakladni etické principy: respekt

k osobam, spravedlnost a dobro¢inéni [1].

Princip respektu k osobam dale rozpracovali Beauchamp a Childress. V roce 1979 bylo
poprvé zvétejnéno jejich dilo Principles of biomedical ethics, které mélo mimotadny ohlas.
Nov¢jsi pfepracované vydani bylo vydano v roce 2001. Snazili se zvysit podporu autonomie.
Jasnéji oddélili princip neSkozeni od principu dobrocinéni. VEd¢li, jak je obtizné nalézt
shodu v zakladech etickych principti. Autofi uvedli mezi zakladni etické principy respekt k
autonomii, dobrocinéni, neSkozeni a spravedlnost. Predpokladali, Ze tyto ctyfi zakladni
principy budou vyznavané vSemi kulturami bez ohledu na jejich ndbozenstvi [4].

Zasada ,,primum non nocere” (predev§im neSkodit) mé vztah k principu neskozeni.
Tento princip nedovoluje ublizit, poSkodit nebo usmrtit jiné. Stoji na zndmém piikaze
,,nezabijes”. Princip dobrocinéni piedchazi a odstranuje poskozeni. Soucasné tak podporuje
dobro. Jednd se o pozitivni pfistup k uskute¢niovani plani ve prospéch nemocného.
Respektem k autonomii se rozumi, ze by ¢lovéku mélo byt umoznéno nezéavislé jednani bez
ovlivnéni jinymi osobami. Jednotlivec svobodné voli své zptisoby jednani podle jeho plant,
které si sdm vybral. V oblasti 1¢karské etiky se klade dliraz na pravo sebeurceni nemocného.
Nemocnému se doklddd informovany souhlas s veskerym dénim v pribéhu [éCby.

Spravedlivost vSeobecné souvisi s rozdélovanim prostiedkd, dobra, zatéze a sluzeb [1].
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3.1.3. Samostatny lékarsky obor

O polozeni zakladi a vyznamny rozvoj Ceské lékarské etiky se zaslouzila Helena
Haskovcova. V Casopise Prakticky 1ékar v roce 1981 zvetejnila nadvrh na zfizeni kabinetu
1ékatské etiky. Za podpory dékana 3. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy Cyrila Hoschla
dosahla svého cile. V roce 1991 byla prohlaSena I¢kaiska etika samostatnym Iékaiskym
oborem [1].

Od roku 1992 je 1ékaiska etika v Ceské republice oborem, ktery se vyucuje na viech
I¢katskych fakultdch. Nalezneme ji i v ucebnim planu fady bakalatskych studijnich
programu a na vySSich odbornych Skolach. S fakultativni vyukou lékarské etiky se dokonce
setkavaji i studenti stiednich zdravotnickych skol. Tematické okruhy etiky se probiraji i ve

studiu postgradualniho vzdélavani [11].

3.2. Osetrovatelska etika

Mrve

oSetfovatelsky Zadouciho a nezadouciho chovani a jednéni. Problémem muiiZou byt situace,
kde mohou byt riizné nazory. Zde vznika moralni problém. Jedna se o dulezité téma spojené
s rozliSovanim dobrého a zl€ho, co je spravné a nespravné v dennim zivoté. S moralkou,
etickym a pravnim védomim zdravotnikli poskytujicich zdravotni pé¢i souvisi 1 1écba
pacientll a jejich blaho. Je tfeba varovat pfed vznikem morélnich problémii. Vnimavost
tykajici se poruSovani lidskych prav, nespravedlnosti nebo neetického chovéani byva ve
zdravotnictvi velmi vysoka.

Osetfovatelstvi je oborem lidské ¢innosti a kazdy takovy obor ma svou moralku a své
povinnosti. Etickd uceni byla v minulosti oznaovana jako nauka o povinnostech. V oboru
je dulezité dohlédnout na to, aby byla zachovéana pacientova dastojnost a autonomie a

nezpusobit ztratu nadéje v obdobi nemoci [1].

Etické zasady oSetfovatelky v ptistupu k nemocnym byly formulovany uz v 19. stoleti.
Florence Nightingale ve své knize Notes on Nursing z roku 1860 piSe, Ze oSetfovatelka musi
byt osobou, na kterou se lze spolehnout. Musi byt divéryhodna, spolehliva, svédomita,

pocestnd, stiidma a zbozna [12].
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3.2.1. Predmét oSetrovatelské etiky

Osetrovatelska etika se zamétuje na etické chovani a verbalni a neverbalni komunikaci.
Resi se vztahy a postoje sestry-o3etfovatelky k pacientovi/klientovi. Dal§im pfedmétem jsou
kolegialni vztahy. Mezi kolegidlni vztahy muzeme zahrnout vztah jedné sestry ke druhé

nebo také k 1ékaii a dalSim spolupracovnikiim [1].

3.2.2. Ukoly o3etfovatelské etiky

Ukolem osetiovatelské etiky je zkoumani kvality vztahi a postojii mezi sestrou a
pacientem/klientem. DalSim z tkoli je formulace povinnosti a odpovédnosti oSetfovatelek.
Stanovuje mravni normy profese sester. Analyzuje komplikované situace a stanovuje cile a

hodnoty dané situace. Studuje pravidla interpersonalnich vztahd na pracovisti [1].

3.2.3. Cile oSetiovatelské etiky

Mezi cile oSetfovatelské etiky patfi humanizace interpersonalnich vztahi,
usmérnovani chovani a jednani pfi vykonu oSetfovatelské profese. Zamérem je porozumét
¢loveéku, pochopit situaci v dobé nemoci a na zékladé moZznosti v této sitaci ¢lovéku pomoci.
Sestra bude vhodnym zplsobem usilovat o uspokojeni vSech potieb pacienta. Jedna se o

potieby terapeutické, psychické, socialni, kulturni a duchovni [1].

3.2.4. Etické principy v oSetfovatelstvi

V oSetrovatelstvi je dilezité zminit zakladni etické principy. Mezi tyto principy patii
autonomie, prospésnost (beneficence), diveryhodnost, spravedlnost a pravdomluvnost
(veracita).

Kazdy mé mit své pravo jednat a chovat se podle svych osobnich etickych zasad.
Autonomni pacient mize ulozit odpovédnost za jeho rozhodovani na jinou osobu. Tou
osobou muze byt 1 sestra. Sestry maji povinnost konat ¢innosti prospivajici pacientovi.
Zavazkem sester je konat dobro a podnikat kroky ve prospéch pacienta. Sestra se zavazuje
vérnosti dodrzovani zavazklim, aby zachovala divéryhodny vztah s pacientem. Moderni
oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky eticky kodex zmitnuje, Ze sestra by meéla piisobit jako
obhajkyné pacienta a jeho prav. Princip spravedlnosti vyzaduje rovnost v jednani s lidmi v
riznych situacich. O vSechny pacienty by mélo byt postarano stejné, pokud maji stejné

potieby v oblasti zdravi. Zavazkem poslednim je fikat pravdu a neklamat druhé [1].
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4. Etické kodexy

Etické kodexy slouzi k zavazovani se ur¢itému chovani predev§im osob pracujicich
ve zdravotnickych oborech. Dnes jsou seznameni s etickymi kodexy i vysokoskolaci
nelékarskych oborti a v neposledni fad¢ pacienti, kterym je vénovan eticky kodex Prava
zaklad4d mravni kontinuitu vSech etickych kodext [11]. Hippokratové piisaze se ve vetsi

mife vénuje kapitola 3.1.1. Hippokratova ptisaha.

4.1. Eticky Kodex ICN

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl ptijat poprvé v roce 1953 Mezinarodni radou
sester (ICN). Béhem této doby byl mnohokrat revidovan a schvalovan. Naposledy byl

revidovan a znovu schvalen v roce 2012 [16].

Na podzim roku 2020 byla zahajena konzultace nové revize Etického kodexu sester,
ktery by mél byt uveden v roce 2021. Generalni feditel ICN Howard Catton vysvétluje, Ze z
divodu zmén a pokroku technologii, se musi €init rozhodnuti, ktera se diive ¢init nemusela.
Do poptedi se dostaly otazky socialni spravedlnosti. Sestry musi ve své profesi bojovat proti
diskrimanaci a zastavat se lidskych prav. Nove upraveny eticky kodex ICN pro sestry bude

odrazet tyto zmény ve spolecnosti a pomuiZe sestry vést ke spravnym rozhodnutim [17].

Dnes stale Ceska asociace sester (CAS) uplatiiuje Eticky kodex sester vypracovany
Mezinarodni radou sester. Na webovych strankdch CAS je kodex k dispozici v deském
znéni. Obsahuje Ctyfi hlavni ¢lanky, vymezujici normy etického chovani ve vztahu k
lidem/ob¢antim, praci/praxi, povolani sestry a k jejich spolupracovnikiim. Ke splnéni ucelu
etického kodexu je tieba, aby ho sestry pochopily, osvojily si ho a poté uplatiiovaly pti vSech
aspektech své prace. Eticky kodex by m¢l byt k dispozici 1 studentiim jiz v pribéhu studia a

nadale v pribehu pracovniho Zivota [15].

4.1.1. International Council of Nurses

International Council of Nurses je nejvétsi mezinarodni organizaci zdravotnich sester
a oSetfovatelek, ktera pfijala vlastni eticky kodex. Byla zaloZena v roce 1899. Evropské sidlo
spole¢nosti je nyni v Zenevé. Do ICN miize byt piijata pouze jedna, zpravidla nejvétsi

narodni organizace sester a to za fady podminek.
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Podminkou k pfijeti je vyjadieni souhlasu se stanovami ICN. Vstup do této organizace
podminiuje doporuceni alesponi jednoho garantu, jiz ¢lenské organizace. Organizace musi
udrzovat odstup od rasovych a jinych pfedsudkil ve vztahu k pacientim a sestram. Uplatiuje

kvalitni a moderni trendy v osetfovatelstvi. Pfijme doporuceny nebo vlastni eticky kodex.

Ceskoslovenska spole¢nost sester byla v roce 1983 navrzena za fadného ¢lena v Los
Angeles. Za podpory polské sesterské spole¢nosti se definitivniho pfijeti dockala v roce
1985 v Tel Avivu. Po zaniku Ceskoslovenska v roce 1993 doslo i k rozdéleni Ceské
spoleénosti sester a k ztraté ¢lenstvi v ICN. Nasledné byla ptijata do ICN Ceska asociace
sester. Druhou &eskou organizaci byla Ceska spolecnost sester. V Cesku do roku 2000

pusobily tyto dvé sesterské organizace, které se nasledné sloucily [11].

4.2. Eticky Kodex sester

Jeden z navrhii narodniho etického kodexu vzniklych v ¢eskych zemich v roce 1991
byl Kodex sester. Kodex sester byl navrzen iniciativni skupinou Ceské asociace sester v Gele
s Rizenou Wagnerovou. Tento eticky kodex slouzi k informovani sester, zdravotnickych
pracovnikli a vefejnosti o potfebach a pozadavcich v etické oblasti poskytovani
oSetfovatelské péce. Inspiraci nalezl v etickych principech pfijatych ICN. Vychazi ze
zasadnich ustanoveni, ktera byla pfijata na zasedani ICN v roce 1989.

Predlozeny kodex uvadi, ze dosaZeni moralniho jednani je zaloZzené na vnitinim chténi
jednajiciho subjektu. Za opravdovy zdroj moralky povaZuje vnitini hlas ¢loveéka, vnitini
zakotveni moralky a svédomi ¢lovéka spolecné s laskou k lidem. Kodex je zaloZen na vife

v podstatu osobnosti, oSetfovatelstvi, zdravi a spole¢nosti [11].

4.3. Etické normy v oSetfovatelském povolani

Druhym navrhem narodniho etického kodexu byly Etické normy v oSetfovatelstvi.
Zvetejnén byl v Casopise Sestra. Autorem navrhu byly ucastnice vzorového kursu v
problematice vzdélavani a oSetfovatelstvi. Kurs se konal v roce 1991 pod patronaci

organizace Hope v Modr¢ u Bratislavy [18].

4.4. Eticky kodex Prava pacientii

O pravech pacientl za zacalo hovofit na zacatku 70. let 20. stoleti. Lidské prava a

individualni svoboda je v obCanské demokratické spolecnosti velmi cenéna. Za sviij Zivot
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lidé piijimaji plnou odpovédnost. Lidé si pteji, aby byli dostate¢né informovani i v situaci
nemoci. Chtéji o sobé rozhodovat i v zdravotni nepfizni nebo minimaln¢ spolupracovat.

Na zakladé Vzorovych prav pacientli, zvefejnénymi v roce 1985 Americkym svazem
obc¢anskych svobod byla vytvorena Ceskd verze etického kodexu Prava pacient. V ceské
verzi jsou respektovana ncktera specifika, ¢i pfipominky, které byly vzneseny v rdmci
diskuse. Finalni verze Prav pacientii zvefejnila a zformulovala CEK MZ CR v roce 1992.

Casto pii porusovani prav pacientll nastava situace, kdy stoji tvrzeni proti tvrzeni a je
tézké rozhodnout, jestli pravdu mél zdravotnik, pacient nebo jeho rodina. Proto je ve
zdravotnickych zafizenich zavedena funkce ombudsmana. Funkce ombudsmana funguje v
nékterych statech a jeho povinnosti je ochrana obcana pfed administrativni masinérii a
upozoriiovani tifadd na chyby, omyly a pochybeni s cilem népravy. V Ceské republice vznikl
institut vetejného ochrance lidskych prav, tudiz neni nutné zavadét ombudsmany. I piesto
nékteré nemocnice v Ceské republice zfidily post nemocni¢niho ombudsmana. Je dobré mit
na paméti, dojde-li k upozornéni pacienta na nedodrzovani prav pacientt, ze je tieba toto

upozornéni brat vaznée [11].

5. Koncepce péce

Osetrovatelstvi je oborem zajistujici podstatnou ¢ast komplexni péce o nemocného.
Péci pacientovi vénuje cely zdravotnicky tym, ktery je sloZen z vice pracovnikil s riznym
odbornym vzdélani a kvalifikaci. Mezi ¢leny zdravotnického tymu patii 1€kafi, sestry,
sanitafi, fyzioterapeuti, nutricni terapeuti, psychologové a dalsi profese. VSichni tito ¢lenové

maji spolecny cil a tim je zdravy a spokojeny pacient [6].

Péci se rozumi pomoc formou asistence, podpory a usnadiiovani zivota potiebnym. Pii
poskytovani péce je nemocny podporovan. Podle etickych principi ICN by se mélo
upiednostiiovat ptani nemocného, udrZzovat nemocného na Zivoté, dbat na jeho diistojnost a
byt ditvéryhodnym partnerem. V péci se usiluje o zkvalitnéni liského Zivota. V zdsad€ nesmi
byt nemocny poskozen. Proces 1é¢by vyzaduje péci. PéCe ale nemusi byt poskytovana jen v

prabehu 1éCby, ale existuje napt. péce nasledna [1].
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2004 metodické opatieni Koncepce

osetfovatelstvi, které vychazi z Koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky z roku 1998.

Dokumenty se podili na vyvoji a sméru oSetfovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti.
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Koncepce respektuje doporuceni Organizace spojenych narodd, Svétové zdravotnické
organizace, smeérnice Evropské unie, doporuceni Evpropské komise, Mezindrodni
organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek.

personalu. Koncepce vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce.
Trendem se stdva vicestupiiovy zplsob poskytovani osetfovatelské péce, proto se meni
oetfovatelsky tym na personal s riiznou trovni kvalifikace. Cinnosti oSetfovatelskych
pracovnikl byly dfive stanoveny zvlas$tnim pravnim piedpisem VyhlaSkou €. 424/2004 Sb.
Dnes tyto ¢innosti stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Péce je poskytovéana zdravotnickymi
pracovniky zptisobilymi k vykonu povolani bez nebo pod odbornym dohledem nebo pfimym
vedenim. Podle stupné dosazeného vzdélani a specializace se urCuji kompetence

zdravotnickych pracovnikd.

Ziskavani kvalifikace jednotlivych zdravotnickych povoléani je popsano v legislativeé
Ceské republiky. Tyto informace konkrétné zmifnuje Zakon &. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k

vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce [7].

5.1. OSetirovatelska péce

,,OSetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci,
udrzeni, podporu a navrdaceni zdravi jednotlivcii, rodin a osob, majicich spolecné socialni

prostredi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi. “ (Koncepce oSetfovatelstvi, 2004)

Déle se v koncepci uvadi, Ze soucasti oSetiovatelstvi je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirfiovani utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné smrti. Ulohou osetiovatelského
persondlu je pomoc jednotlivei, skupindm i rodindm zajistit samostatné uspokojeni jejich
fyziologickych, psychosocialnich a duchovnich potieb. U nemocnych, ktefi o sebe nemohou,
nechtéji nebo neuméji pecovat je zajisténa profesionalni oSetfovatelska péce.

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patfi individualizovand péce, ktera je
vénovana ¢lovéku na zéklad¢ planovani a vyhledavani vhodnych opatieni k zajisténi jeho

potieb nejen vzniklych pfi onemocnéni [7].
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Osetrovatelskou péci poskytuji pracovnici oSetfovatelského tymu. Osetfovatelsky tym
tvofi vrchni sestra, stani¢ni sestra, vSeobecnd sestra, praktickd sestra, oSetfovatel a
vSeobecny sanitaf. Podle zdvaznosti stavu pacienta se oSetfovatelska péce déli na zékladni,
specializovanou a vysoce specializovanou [6].

Do roku 2011 studium oboru prakticka sestra neslo ndzev zdravotnicky asistent, aproto

jsou dnes vSichni zdravotnicti asistenti zptisobili k vykonu povolani prakticka sestra [10].

Se zajiStovani soukromi souvisi pfedevSim prace oSetfovatelského tymu. Do styku s
vykony vyzadujici soukromi se nejcastéji dostdva oSetfovatel nebo sanitaf. Pracovnici
osetfovatelského tymu provadi hygienickou péci pacientll véetné Gpravy lizka. U pacientli
leZicich nebo nepohyblivych pomahaji s podavanim stravy nebo krmenim. V piipadé
potteby pecuji o vyprazdilovani pacienta. Sestra nebo piipadné oSetfovatel provadi oCistné
klyzma u pacientd starSich 10 let. Dbaji na Cistotu a Upravu prostiedi pacientii. Ma-li se
pacient dostavit na vysetfeni nebo oSetfeni, doprovazi pacienta na misto vykonu.

Sanitaf 1 oSetfovatel pracuji pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim odborné
zpusobilych pracovnikii presné, jak je uvedeno ve vyhlaSce 55/2011 Sb - Vyhlaska o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik [8].

5.1.1 Role sestry

Osetfovatelské povolani je ndro¢né. Sestra se v praxi dostava do obtizné€ zvladatelnych
péci. Objem jeji prace miize ovlivnit i Cas, ktery ma sestra vymezen pro kazdého pacienta.
Tyto tézké situace by méla sestra zvladat odborn¢ a ptedevSim lidsky. Proto sesterské
povolani pozaduje mnoho osobnostnich pfedpokladii. Jedna se o fadu profesnich ctnosti.

Odborné znalosti, trpélivost, vira v 1é€bu, skromnost, poctivost, nad&je a odvaha jsou
vlastnostmi sester, na kterych je zaloZzena dobrd péce o lidi. Jde o sedm vlastnosti sester,

které¢ by mély sestry mit a rozvijet je dal [22].

vvvvvv

oSetfovani nemocnych. Sestry by nikdy nemély zapominat, ze pecuji o ¢lovéka. OSetfovany
by mél vzdy rozhodovat o vS§em, co se ho tyka. Sestra ma mit pochopeni pro pacientovy
obavy. Miize-1i pacient provést nékteré vykony sam, méla by sestra pacientovi dat prostor a

¢as na tom pracovat. Tim by ho méla vést k sobéstacnosti. Nemélo by se stavat, Ze sestra
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pacientovi pomize z divodu ¢asovych omezeni. Dovoli ji ¢as vénovat se pacientovi m¢la
by trpelivé s pacientem spolupracovat a vést ho az samotného az do cile.

Pacient se mize v dob¢ hospitalizace dostat do situaci neptijemnych a ponizujicich
jako je napf. hygiena a vyprazdiovani v pfitomnosti jinych osob nebo v oteviené mistnosti.
V tuto chvili je nutné, aby sestra pacientovi zajistila dostatecné soukromi.

Dulezitou roli ve vztahu sestry a pacienta hraje napojeni na druhé. Aby se sestra
uspesné napojila na pacienta, je tieba respektovat nemocného. Sestra by méla citit s
pacientem a byt mu nablizku, aby tu mohla pro pacienta vzdy byt.

Sestra je v ramci své prace tykajici se péfe o pacienta jeho oSetfovatelkou,
komunikatorkou, poradkyni a edukatorkou v oblasti zdravotné vychovnych opatfeni. V
ptipad¢ potieby vystupuje jako advokatka pacienta/klienta. Na pracovisti plisobi dale jako

manazerka nebo vyzkumny pracovnik [1].

Z hlediska uspokojovani potieb je nezbytné respektovat autonomii nemocného.
Autonomie je pro pacienta potieba, kterou si zachovava schopnost vést Zivot podle svych
pravidel. Pro pacienta tato potieba znamena zachovani identity. Je tfeba, aby pacient zlstal,
kym je a kym chce byt. Sestra tuto potiebu zajisti respektovanim pacientovych piani, jeho

nazori a predchozich zkuSenosti s nemoci [20].

5.2. Organizacni systémy poskytovani oSetfovatelské péce

V dnesni dobé¢ se oSetfovatelstvi zaméiuje na poskytovani individualni a komplexni
oSetfovatelské péce. Aby péfe o pacienty probihala efektivné a kvalitngé, ma kazdy ¢len
oSetfovatelského tymu jasn€ vymezené ukoly v néplni prace odpovidajici vyhlasce ¢.
55/2011 Sb. Cilem vSech forem poskytovani oSetfovatelské péce je plynuly chod oddélent,

zajisténi vSech lékaiskych ordinaci a uspokojovani potteb nemocnych.

Nejcastéji se vyskytuje systém skupinové péce, kdy ma sestra zodpoveédnost za urcitou
skupinu pacientil. Sestra se tak vénuje trvalé skuping€ pacientt. Diky tomuto systému vznikaji
pevnéjsi vazby mezi sestrou a pacientem. Podobnym systémem je pokojovy systém péce,
kdy se sestra stara o pacienty na ,,svych pokojich”.

Systém primarnich sester funguje, tak ze kazdému nové pfijatému pacientovi je

pridélena sestra, které za né& nese zodpovédnost po celou dobu hospitalizace az do
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propusténi. V nasich podminkach se tento systém uplatituje nejcastéji v zatizenich socialnich
sluzeb, kde klient pobyva delsi dobu.

Funk¢ni nebo-li vykonovy systém je jednim ze starSich forem prace sester. Po pfichodu
do sluzby ma kazdy Clen pfid€leny urcité vykony, které provadi u vSech pacientii. Tento

systém naléza uplatnéni v sesterské praci predevsim na operacnich salech [6].

5.3. Vizita

Pravidelnou navstévu Iékatem, sestrou nebo jinymi ¢leny zdravotnického tymu u lazka
hospitalizovaného nemocného nazyvdme terminem vizita. Pfedmétem vizity je kontakt
zdravotnického pracovnika s hospitalizovanym nemocnym. Hlavnim cilem vizity je pfedani
informaci. V pribéhu vizity je nemocny informovan o jeho zdravotnim stavu, ptipadnych
postupech 1é¢by nebo oSetfovani. VysSetiujici se informuje o stavu nemocného, provadi

zakladni klinickd vySetteni nebo se informuje o vysledcich provedenych vySetfeni.

Nezpochybnitelné ma vizita i spoleCensky vyznam. Probiha formou pfimého kontaktu,
tudiz zde hraje hlavni roli mezilidska komunikace. Pro nemocného muize byt vizita jedinym
okamzikem setkani se s oSetfujicim lékafem béhem hospitalizace. Pro vizitu by mél byt
vyhrazen dostatek ¢asu, aby mél nemocny prostor pro otdzky a vyjadifovani se. V pribchu
vizity by mélo byt zajiSténo soukromi pacienta napt. pii sdélovani informaci, co se tyce
diagnozy a pro sdélovani citlivych informaci. V ptipad¢ probihajici vizity na pokoji, kde se
nachdzi dalsi pacienti, se mize zdravotnik dostat do rozporu s pravné¢ danymi pravidly,
kterymi je nutno se fidit. Nesmi se poruSovat ochrana osobnich udajii a povinnost

mlcéenlivosti zdravotnik.

V priibéhu hospitalizace se pacient setkavd s Iékafem i béhem malé vizity, kterd
probiha zpravidla za asistence sestry v rannich a podvecernich hodinach. Dal$im typem
Iékatské vizity je vizita individualni, kdy Iékat informuje pacienta zpravidla o
diagnostickych a lécebnych postupech. Rozhovor se muze tykat i problémt intimniho
charakteru, a proto by tato forma vizity méla probihat v soukromi, idedln¢ mezi Ctyima
ofima. V pfipad¢ Zadosti pacienta, miize byt pfitomen ¢len rodiny. V prubchu tydne dle
zvyklosti oddé€leni probiha vizita primaiska, kterou vede piednosta, ¢i primai pracoviste.

Zucastni se ji ostatni 1ékafi, sestry dan¢ho pracovisté, dalsi ¢lenové zdravotnického tymu
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vcetné studenttii. Ti vSichni maji za cil se vzajemn¢ informovat o stavu pacienta, navrhovat

a oznamovat zmény v 1écebném postupu [6].

6. Zazemi pacienta

Zakladni soucasti lizkové ¢asti nemocnice je oSetiovaci jednotka. Na oSetfovacich jed-
notkach probihd vySetfovani, 1écba pacientll a je zde poskytovana osetfovatelska péce. Pra-
cuje zde tym zdravotnickych pracovnikil véetné pomocného personalu zajist'ujici uklid oset-
fovaci jednotky. Velikost jednotky se liSi podle specializace oddéleni. Obvykle byva na stan-

dardni oSetfovaci jednotce 25-30 luzek.

6.1. Typy oSetifovacich jednotek

Z minulosti jsou pamatovany oSetfovaci jednotky salového typu. V dobach minulého
stoleti pokoje obyval velky pocet nemocnych (12-20). Zazemi sester bylo oddéleno zasténou
od lizek pacientd. Nemocni byli vystaveni velkému riziku Sifeni HAI — Healthcare
Associated Infection. Pacientim chybélo soukromi a navzajem se rusili. Toto uspofadani
melo Spatny psychicky vliv na pacienty i na sestry. V soucasné dob€ se s témito typy
jednotek setkavame ojedinéle na jednotkach intenzivni péce, ale s niz§im poctem pacientd.

JIP, ARO nebo intermedidlni jednotka patii mezi specializované oSetfovaci jednotky.

Na tyto jednotky se ukladaji pacienti, u nichz doslo ke zhorSeni stavu a jsou bezprostiedné

ohroZeni na zivoté.

V soucasné¢ dobé se vyuzivaji jednostranné oSetfovaci jednotky, oboustranné a
kruhové. Mezi moderni oSetfovaci jednotky patii jednotka kruhova, kterd je vyhodna v
prehlednosti odd€leni a rychlé dostupnosti péce sester. Pokoje pacientd odpovidaji
pozadavkim Evropské unie. Tyto pozadavky jsou vymezeny ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. -
Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce. Pokoj pro pacienty musi mit minimalni plochu na 1
lizko 5 m? minimalni plocha pokoje musi byt 8 m?. U kazdého ltizka musi byt zdroj
elektrické energie a lokalni osvétleni. Mezi pacientem a sestrou musi byt komunika¢ni
zafizeni, které ma pacient dostupné na pokoji. Pokoj musi mit pfimé denni osvétleni. Kazdy
pokoj musi mit umyvadlo, pokud nemé navaznost na koupelnu, sprchu nebo WC vybavené

umyvadlem. Déle musi byt na pokoji vy¢lenény prostor pro stravovani chodicich pacientt,

25



pokud neni zfizena jidelna samostatné. Mezi lizky musi byt dostateény prostor pro ¢innost

personalu, pohyb pacienta a manipulaci s pfistroji, materidlem a lazky [31].

Pokoje svym vybavenim také zajistuji komfort hospitalizovanym. Na pokoji jsou
optimalné 3-4 pacienti. Podle velikosti a moznosti oddéleni se setkdvame s pokoji s 1-4
lizky. Oddéleni nabizeji pacientim moznost nadstandardnich pokojii. Nadstandardni pokoj
si muZe prat pacient vyzadujici soukromi nebo lepsi vybaveni pokoje, které pfipomina vice
domaci prostiedi.

Spravna organizace osSetfovaci jednotky vyzaduje vhodné umisténi pacienti vzhledem
byt uloZeni blize pracovné sester. U nemocnych hiife pohyblivych je vhodné vybrat pokoj v

blizkosti socialniho zatizeni [6].

6.2. Lizko pacienta

Pokoj pacienta musi odpovidat hygienickym pravidlim. Pozaduje se, aby pokoje byly
dobfe vétratelné, prostorné a vzdusné. Kazdy pokoj je vybaven signalizacnim zatfizenim. V
pripadé¢ potfeby mize pacient dat sestie znameni, Ze potfebuje jeji pomoc. Aby se pacient
citil v pohodli, méla by se regulovat teplota ovzdusi a vétrat v pokoji podle potieby pacienta.
Vétra se n€kolikrat denné, rano pii Gpravé 1izka a béhem dne pii vykonech spojenych se

zapachem jako jsou pievazy nebo vyprazdiiovani na ltizku.

Luzka pacienti by méla byt alesponl ve vzdalenosti 75 cm. Nejen proto, aby nemocny
mohl vstat, omezil se prenos kapénkové infekce, ale je tak ¢asteCné zajisténo uz tak omezené
soukromi pacienta na pokoji. Pocit pruniku do svého soukromi mtize u pacientii vyvolavat
podrazdénost a vést k neklidu.

Kazdy nemocny ma k dipozici svlij no¢ni stolek, ktery je uloZen ze strany lizka. M¢l
by byt umistén, tak aby to pacientovi vyhovovalo. Do stolku mé pacient pravo vkladat své
osobni véci. Ikdyz respektujeme pravo nemocného na soukromi, nemize mit pacient ve
stolku neporadek.

Pacientovi je kazdy den zajisténa uprava lizka, aby lazko bylo €isté a suché. Takové

luzko pacientovi zajisté zpiijemni pobyt v nemocnici [23].
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7. Zmény potieb v pribéhu hospitalizace

Uvédomovani si lidskych potieb je v poméhajici profesi velmi diilezité. Sestra by si
méla uvédomovat potieby v bézném zivoté, ale i potfeby nemocnych, ktefi jsou zavisli na
jeji pomoci. Toto uvédoméni ji pomtize, aby chéapala potieby druhych lidi, naucila se
tolerovat nazory druhého ¢lovéka a orientovala se v obtiznych situacich.

Lidskou potiebou se rozumi stav sily, kterd vznikne z pocitu nedostatku nebo piebytku,
touhy néceho dosahnout, a to v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni.
Kdyz se potieba vyrovna, dojde k obnoveni rovnovahy organismu. Potfeby zna¢né souvisi

s kvalitou naseho zivota [20].

Obrdzek &1 - Maslowova hierarchie potieb. Dostupné z: TRACHTOVA E. a kol.: Potieby

nemocného v oSetrovatelském procesu

Potfeby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potfeby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potteby kognitivni
potfeby pozndvat, védat, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZzitosti a ldsky
potFeby afiliaéni, milovat a byt milovdn,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezpedi, ohroZent,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potteby fyziologické
potieba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naru§enou homeostézu

Maslowova hieararchie potieb je nejpopuldrnéjSim rozd€lenim potieb. Vychézi z
teorie potieb podle Maslowova. Uspotfadani potieb je zalozeno na potadi prozivané
naléhavosti potfeb. Jinak feceno, jde o pocitovani potieb. Tato hierarchie rozdéluje potieby

niz8i neboli zakladni (fyziologické) a vyvojové vyssi (potieby rlstu). Potfeby se rtizné
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propojuji svymi funkcemi. Vyvojoveé nejvyssi potieby ristu tvoii komplex kolem poteby

seberealizace. Jde o tzv. metapotieby, které jsou neuspokojitelné [22].

Potieba bezpeCi a soundlezitosti mize byt naplnéna naptf. pouhym predstavenim
zdravotnika pacientovi. Pfedstavi-li se pacientovi oSetfujici sestra, pacient nasledn¢ bude
veédét, na koho se mize v piipadé potieby obratit. Dale mtize sestra navzajem piredstavit a
seznamit nov¢ piijatého pacienta s ostatnimi pacienty na pokoji. Tim tak nemocnému miize
zajistit pocit bezpeci a zaclenéni do komunity. Pacienta mizeme zaclenit i do ti¢asti na 1é¢bé
[20].

Adaptace nemocného na hospitalizaci maze byt obtizna. Clovék miZze ze za¢atku
pocitovat obavy a strach z nezndmého. Poda-li sestra dostatek potifebnych informaci
nemocnému pii pfijmu, pomiize mu tak ptekonat tézky zacatek na oddéleni.

Nesnadno se v tento moment zvyka na pfitomnost druhych lidi. Nemocny muze
pozadat o obsazeni jednolizkového pokoje, je-1i pokoj k dispozici a vyhnout se tak témto

nepiijemnostem [23].

Pfi napliovani potfeb ndm v cesté muzou stat rizné bariéry. Tyto piekazky jsou
prirozené. Byvaji jiné ve zdravi a nemoci. Pro poskytovatele péce je pifinosné poznani
moznych bariér a vnimat okolnosti vzniku, aby se naucil s nimi pocitat.

Osobni bariéru mize zpiisobit pocit nedivéry, obav ze zklamani, strach vyslovit pfani.
Psychicka bariéra predstavuje neschopnost ¢lovéka piijmout pomoc pii napliiovani potieb.
Mezi jazykovou bariéru fadime komunikaéni Sum nebo prosté neporozuméni. Fyziologicka
bariéra mize mit pfi¢inu v télesném nepohodli. I prostiedi mize byt bariérou. Nemocni¢ni
prostfedi, chladno, neutulno nebo naopak pfili§ komfortni prostfedi mize v clovéku
vyvolavat Spatny pocit. Mezi mozné bariéry patii i vysloveni a pfijimani omluv, kritiky,

pochvaly. Re¢ téla a zpétna vazba zde hraje také vyznamnou roli.

Pti nedostatecné saturaci potieb se setkdvame i se zménami v chovani. Zmény mohou
mit piiznaky psychické a somatické. Clovék s psychickymi potizemi je neklidny,
nesoustiedény, nervozni nebo muze mit i pocit uzkosti. Somatické potize se projevuji v
poruchach naplnéni zakladnich fyziologickych potieb. Jedna se o poruchy spanku, vyzivy,

vyprazdniiovéni atd. Casto jsou tyto obtize doprovazeny poruchami srdeéniho rytmu.
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Snazime-li se pochopit cesty k naplnéni lidskych potieb v nemoci, tak je dobré zkusit
zmapovat jedince pfed onemocnénim. Napomoci ndm muzou urcitd kritéria. Zjistime si
zakladni idaje o nemocném: pohlavi, vék, vzdélani, prostiedi, ve kterém zije, typ osobnosti,
temperament, zralost osobnosti, zebficek hodnot a zdravotni uvédoméni. Vliv mizeme
nalézt kvili zkuSenostem s pfedchozim onemocnénim. Sledujeme projevy osobnosti v
nemocnici.

Nemoc byva cCasto vnimana jako konfliktni situace napt. kvlli zméné prostiedi, ¢i
nahlé zméné Zivotniho rytmu. Clovék miize byt v konfliktu se sebou samym nebo i s rodinou.

Clovék nemusi viibec piijmout fakt onemocnéni [20].

7.1. Hygienicka péce o nemocného

Zakladni potfebou kulturniho c¢lovéka je péce o Cistotu téla a pravidelné
vyprazdnovani. Hygienou dodrzuje ¢lovék svou osobni Cistotu. Jde o postup, ktery je nutny
vykondavat pravidelné.

Postupy, které clovék denné vykonava pii dodrZzovani hygieny se v pribchu
hospitalizace méni v zavislosti na mife sobéstacnosti pacienta. Chodici nemocni pecuji o
svou hygienu sami. Lezici pacienti jsou odkazani na pomoc druhych.

Mezi pecovani o hygienu nemocnych patii pravidelnd péce o Cisté osobni a lozni
pradlo, myti rukou, péce o dutinu Ustni s ¢iSténim zubil, myti celého téla nemocného, péce
o vlasy a vousy a dal§i. U nepohyblivych pacientli se dava predev§im pozor na prevenci

opruzenin a dekubitt. Jsou-li pfitomné, tak je soucasti hygieny jejich oSetieni [23].

7.2. Péce o vyprazdiovani pacienta

Pravidelné vyprazdnovani pfispiva k télesné harmonii. V dobé€ nemoci se jedna o jednu
ze stéZejnich potieb. Po prichodu do nemocnice miize u pacienta nastat nepifijemna situace,
kdy se nedaii vyprazdnit 1 n€kolik dni. Problémy s vyprazdinovanim nastavaji zejména u
lezicich pacientl. T1 musi vzdy vCas dostat pomucku, ktera zajisti hygienické vyprazdnéni
na lazku.

Mezi faktory vyvolavajici zhorSené vyprazdiovani patii Zména prostiedi a osobniho
rezimu, zména jidelnicku nebo reakce na nové uzivané l1éky. Nedojde-li na pokoj sestra vcas
s pomuckami k vyprazdnéni, mize tak pacient asto potlacovat nutkdni na stolici. Dale miize
problém nastat psychickymi zdbrami nemocného. LeZici nemocny se muze stydét

vyprazdiovat pfed ostatnimi pacienty [23].
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7.3. Vyziva a stravovani nemocnych

S potiebou vyzivy souvisi zajisténi péce o jidlo a piti. Nemocny muize v prubéhu
hospitalizace, kviili povaze nebo zdvaznosti nemoci pfijit o schopnost se sam najist a napit.

Aby vsichni na oddéleni dostali teplé jidlo, rozdava se v potadi dle sobéstacnosti
pacientl. Zacina se u chodicich pacient(, ktefi dostavaji jidlo v prostorach jidleny u Cisté
prostteného stolu. Poté dostane stravu nemocny, ktery se v lizku miize najist sam. Nakonec
dostava jidlo nemocny, kterého je nutné nakrmit. Krmeni mulze doprovazet tada
nepiijemnosti, které je nutné si uvédomovat [23].

V nemocni¢nim provozu je velice ndro¢né spravné napliovat potieby nemocného v
oblasti vyzivy. V nemocnici se podava strava v kratkych ¢asovych rozestupech a v hodinéch,
kdy nejsou nemocni zvykli na stravovani. VétSinou je problémem brzké podavani vecete o
17. hodin€. Poté nastava dlouhy interval do podani snidané. Hospitalizovani musi piijimat
stravu v podobé diet, které jsou soucésti ordinaci.

Problémem muize byt i Casové vytizeni personalu. Proto maji sestry po ruce pomocné
pracovniky, ktefi jim s poskytovanim zdkladni péce pomahaji. S krmenim pomaha
pacientovi nejcastéji sanitaf ¢i oSetfovatel. Tito pracovnici pracuji pod odbornym dohledem
pracovnika zptsobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nebo
pod pfimym vedenim pracovnika dle vyhlasky €. 55 z roku 2011. MiiZe se stat, ze i tito
pracovnici mohou byt ¢asové vytiZzeni, protoze v naplni jejich prace je mnoho dalSich
¢innosti. Nemélo by se v téchto situacich stavat, ze pacienti budou jist ve spéchu nebo, ze se

jim jidlo odebere diive, neZ ho staci snist [8].
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2. Prakticka cast

8. Zadani vyzkumné prace

8.1. Cil vyzkumu

Cilem mé prace je dozveédét se od hospitalizovanych pacientt, jestli béhem pobytu na
oddé€leni pocituji dostatecné soukromi a je zachovana jejich intimita. Svou praci chci
poukézat na tuto problematiku a dozvédeét se, jak pacienti problémy v této oblasti vnimaji a
zda je povazuji za dualezité. Vnimaji-li pacienti zasah do svého soukromi ¢i intimity, chci

zjistit, kdy k tomu nej¢astéji dochazi nebo za jakych okolnosti.

8.2. Vyzkumné otazky a hypotézy

Pfi volbé tématu bakaldiské prace jsem si stanovila nékolik hypotéz. Vstupni
hypotézou pro tento vyzkum je, Ze se domnivam, Ze u pacientll prevlada spiSe pocit
nedostatku soukromi. K hypotézam se vazi vyzkumné otazky, na které chci v zavéru Setieni

odpovédéet. Hypotézy budou v zavéru vyzkumu potvrzeny nebo vyvraceny.

Svym vyzkumem chci odpoveédét na tyto otazky:

1. Pocit'uje pacient dostatecné soukromi pii hospitalizaci?

2. Je pro pacienta dilezité zachovani soukromi a intimity?

3. Kdy pacient citi nejvétsi zasah do jeho soukromi a intimity?

* Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze u pacientil prevlada spise pocit nedostatku soukromi.

* Hypotéza ¢. 2: Myslim si, Ze pacienti nepocitujici dostatek soukromi, protoZe o tomto
problému nemluvili s oSetfovatelskym personalem.

* Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze na internim oddéleni personal nevyuziva pomucky k
zachovani soukromi, které jsou na oddéleni k dispozici.

* Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze zeny Iépe snési oSetfovani osobou stejné¢ho pohlavi.

* Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, ze do soukromi a intimity pacienta je nejvice zasahovano
pfi provadéni hygieny a vyprazdiovani v pokoji pacienta.

» Hypotéza ¢. 6: Myslim si, ze pacientim se nenabizi vybér pokoje podle poctu lazek.

* Hypotéza ¢. 7: Predpokladam, Ze vétSina pacientil povazuje zachovani svého soukromi a
inimity za dulezité.
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8.3. Casovy harmonogram

Béhem jara roku 2020 jsem jiz uvazovala nad tématem bakalafské prace v ramci
pfedmétu bakalafskd prace v letnim semestru. Téma tykajici se zachovani soukromi a
intimity pacienta jsem v tuto dobu méla vybrané. V zatfi 2020 béhem praxe na interni JIP ve
Fakultni nemocnici Bulovka jsem oslovila vrchni sestru, kterou téma zaujalo. Vrchni sestru
jsem oslovila, jestli by mohla vést mou praci. Se souhlasem mi nabidla vyzkum provést na
odd¢leni jejiho pracovisteé. V fijnu 2020 jsem vytvorila formu dotazniku a podala zadost o
provedeni dotaznikového Setfeni na internim odd¢€leni. Poté, co bylo Setfeni schvaleno, jsem
provedla vykum. Vyzkum probihal od listopadu do prosince 2020. Na odd¢€leni jsem
dochazela v odpolednich hodinach, aby byl prostor pro vyplnéni dotaznik. Odpoledne bylo
idealni k navstévam pacientli na pokoji. Dopoledne nebylo vhodné, protoze v této dobé

Vv

zpracovala. Prace byla dokoncena na konci dubna 2021.

9. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila metodu kvantitavniho vyzkumu formou dotazniku.
Dotaznik obsahoval 20 otdzek. Prvni tfi otazky byly zaméfené na charakteristiku
vyzkumného vzorku. DalSi otazky byly polozeny, tak aby byly zodpovézeny vyzkumné
otazky a predem stanovené hypotézy byly tak potvrzeny nebo vyvraceny. Otazka ¢. 20
slouzila jako prostor ke sdéleni dopliujici nebo dilezité informace v souvislosti s tématem.

Setteni probihalo zcela anonymné na internim oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka
s povolenim vedenim nemocnice. Vyzkum jsem provedla na standardnich odd€leni,
konkrétné¢ na oddé€leni 2A, 3A, 3B. Z divodu pandemie onemocnéni Covid-19 bylo
zavedeno opatieni zakazu ndvstév oddeleni 2B, kde hrozilo nebezpeci infekce, a tak jsem

byla nucena toto oddé€leni vynechat.

10. Vybér vzorku

Vybér zdravotnického zatizeni jsem zvolila dle svych zkuSenosti béhem studentské
praxe. Vedouci prace mi sama nabidla provést vyzkum na misté svého pracovisté na internim
oddéleni, kde jsem méla za dobu studia 280 hodin praxe. Oddéleni jsem znala, a proto jsem
usoudila, Ze je vhodnym kandidatem. M¢é hypotézy vychazely ze zkuSenosti praveé s timto

oddélenim.
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Vyzkumny vzorek tvofilo dohromady 66 respondentti. Jednalo se o pacienty
hospitalizované na standardnim internim oddéleni. Prvni den navstévy interniho oddéleni
jsem byla domluvena s vrchni sestrou, aby mé s oddélenim seznamila. Pii prvni navstéveé meé
vrchni sestra predstavila na jednotlivych odd€lenich a informovala se mnou sestry ve sluzb¢
o provadéni vyzkumu k bakalatrské praci, kterd je psana pod jejim vedenim. Pokazdé pii
ptichodu na oddéleni jsem se nahlasila sestrdm na jednotlivych oddélenich a informovala je
o provadéni vyzkumu. Spolecné se sestrami jsme se domluvily na vybéru pacientd, kterym
jejich stav umozni odpovédét na mé otazky. Sama jsem poté navstivila jednotlivé pokoje.
Na pokoji pacienta jsem se vzdy piedstavila a zeptala, zda s dotaznikem pacient souhlasi.
Jednalo se o anonymni dotaznik, tudiz vétSina pacientti souhlasila s jeho vyplnénim.
Pacientiim, kteti byli schopni vyplnit dotaznik sami, jsem dala ¢as k vyplnéni a pozdé&ji jsem
se na pokoj pro dotaznik vratila. Rada leZicich pacientd souhlasila s vypInénim, pokud bych
jim s vyplnénim pomohla. Otazky jsem pacientim piecetla a zaznamenala jsem si jejich
slovni odpovédi. Polovinu ziskanych dotazniktl jsem prosla s pacienty osobn¢ a vyplnila dle
jejich odpovédi. Z tohoto diivodu se sbér dat ¢asové prodlouzil. Kazdému pacientovi jsem

podékovala za jeho ¢as a vyplnéni dotazniku.

11. Zpracovani udaju

Odpovédi k jednotlivym otdzkdm jsem zaznamenala do tabulky v programu excel v
aplikaci Office 365. Pristup k aplikaci jsem ziskala pomoci piihlaSeni pies studentsky ucet
Univerzity Karlovy. Pomoci kontingencni tabulky jsem seskupila data ke konkrétnim
otazkadm. Vytvofila jsem tabulky dat. Tabulky jsem nasledné zkopirovala do programu

Numbers, ve kterém jsem tvofila tabulky a grafy dat.

12. Vyhodnoceni a interpretace dat

Respondenti

V tabulce I vidime, Ze dotaznik vyplnilo celkem 66 pacientii. Pocet dotdzanych Zen a
muzl je mirn€ nevyvazeny. Odpoveédélo celkem 34 Zen a 32 muzl. Zndzornén je 1 pocet
respondentt podle vékové kategorie. Na dotaznik odpoveédél pouze 1 pacient ve véku 19-29
let. Déle odpovédélo 9 lidi ve véku 30-49 let. Pacientti ve véku 50-79 let bylo dotazano 43.

Nejstarsi vékova skupina je slozena z 13 dotazanych ve véku 80 a vice let.
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Tabulka 1 - Pohlavi a vék pacientii

Pohlavi - vék 30 - 49 50-179 80 a vice Celkovy soucet
1 7 19 5 32
2 24 8 34
1 9 43 13 66

V pribéhu dotaznikového Setfeni jsem se setkala s pacienty predev§im starSiho véku v
rozmezi 50-79 let. Mladsich hospitalizovanych pacientli bylo zna¢n€ méné. Ve veéku do 50
let bylo dotdzano pouze 10 pacienti. Z hlediska typu oddéleni se jednd o standardni

vysledek. Na internim oddéleni jsou hospitalizovani spise 1idé vyssiho véku.

Graf'1 - vék respondentii

Mnozstvi respondentii odpovidajici
veékové  kategorii

m19-29 =30-49

50-79 m 80 a vice

Urovei vzdélani respondenti jsem rozdélila do skupin podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Pouze se zakladnim vzdélanim odpovédeélo 11 pacientii. VEtSina pacientl uvedla,
ze ma vystudované alespon stiedoSkolské vzdelani. Do této skupiny jsem zatadila i obory s

vyucenim. Vy$si odborné nebo vysokoskolské vzdélani uvedlo celkem 14 pacientt.
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Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

Pocet respondentt s nejvyssim dosazenym vzdélanim

m stiedoskolské = vysokoskolské

vys$si odborné m zékladni

Typy pokojii a vybaveni socidlnim zarizenim

Tabulka 2 ukazuje, Ze na jednolizkovém pokoji bylo hospitalizovano pouze 6
pacientil. Socialni zatizeni jednoltizkovych pokoji bylo pro pacienty k dispozici na chodbé.
Toto zatizeni bylo spole¢né pro vSechny pacienty. Nejednalo se o zafizeni, které by bylo
rozdélené zvlast pro zeny a muze. Tyto zminéné jednolizkové pokoje nebyli
nadstandardnimi pokoji. Nadstandardni pokoje byly v dobé€ vyzkumného Setfeni nedostupné,
protoze tyto pokoje jsou pouze na odd€leni 2B, kde byli v tuto dobu hospitalizovani infekéni

pacienti.

Tabulka 2 - Typ pokoje a vybaveni socidlnim zarizenim

Typ pokoje — vybavenost
socialnim zafizenim

Celkem 23 pacientl bylo hospitalizovano ve sdileném viceliizkovém pokoji s vlastnim

socidlnim zafizenim. DalSich 37 pacientii bylo ulozeno na pokoj sdileny bez socialniho

zafizeni. Pacienti z téchto pokojti museli vyuzivat spole¢ného socidlniho zatizeni na chodbé.
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MozZnost volby pokoje

V dotazniku jsem se zeptala, zda pacienti méli moznost vybrat si typ pokoje podle
poctu liizek, nebo jestli si prali nadstandardni pokoj. Jsou-li k dispozici pokoje rizného typu,
m¢éla by sestra pacientovi dat moznost vybéru dle jeho preference. V nemocnicich je tato
moznost ojedinéld kvili omezené kapacité lizek. Preferuje-li pacient byt sam na pokoji,
méla by sestra volit pokoj jednolizkovy dle pacientova ptrani. Pro pacienta mize byt velmi
dalezité zachovani soukromi napf. v souvislosti s diagnoézou. Jiny pacient mize byt
vyCerpany z divodu tézkého pribéhu nemoci. Sestra by meéla pfani a stav pacienta
respektovat a tim mu tak zajistit pfijemnéjsi pobyt v nemocnici.

V opacném piipadé se musi pocitat i s faktem, Ze pacient miize pereferovat vice osob
na pokoji. Takové prani mize byt ocekdvané u starsich lidi, kteti byli pred pfijetim do
nemocnice dlouhodobé doma osaméli. Pfitomnost dalSich pacientli na pokoji je pro né
vhodna. Je-1i takovy pacient komunikativni povahy, je tieba i1 respektovat klid ostatnich
pacientli. V dob¢€ nemoci je klid pro pacienta velmi dilezity.

1]

Pro ptiklad je uvedena odpovéd’ pacientky (80+): ,,Jsem radsi, kdyz jsem sama.’

Naopak muz (50-79 let) dodal: ,, Preferuji 2-3 lidi na pokoji. Jsem zvykly v nemocnici,
ale zazil jsem i 9 lidi na pokoji, coz bylo prilis. Doslo k potycce mezi mnou a pacientem.”
Tento pacient byl velmi hlu¢ny a plsobil spiSe jako rusivy element pokoje. Pti setkani s
takovym pacientem bych doporucila dikladné zvazovat umisténi pacienta vzhledem ke

konfliktu v minulosti.

Na jednolizkovém pokoji bylo uloZzeno 6 pacientd. Zbylych 60 pacienti bylo
hospitalizovano na pokoji vicelizkovém. Tabulka 3 dale ukazuje, zda mél pacient moZnost
volby pokoje a typ pokoje, kam byl nésledn¢ ulozen. Vidime, Ze 49 pacientli nebylo na tuto
otazku vibec dotazéno. V piipadé€, Ze nebyli pacienti dotdzani, rozhodl o misté¢ ulozeni
pacienta personal dle svého uvédzeni. Tii z té€chto pacientll byli umisténi na pokoj
jednolizkovy. Zbylych 46 bylo ulozeno na pokoj vicelizkovy. U odpovédi jednoho z
pacientli doslo nejspi§ k nedorozuméni, protoze uvedl, ze mél moznost zvolit si

nadstandardni pokoj, ktery na Zaddném z oddéleni nebyl k dispozici.
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Tabulka 3 - Moznost volby pokoje a typ pokoje pacienta

Moznost volby pokoje jednolizkovy sdileny vicelizkovy

Ano 13
Ne 3

Pouze nadstandard 1
Nebyl(a) dotazovan(a) 3 46
Celkovy soucet 6 60

Pacienti, ktefi méli moznost zvolit si pokoj, byli nasledn€ uloZeni na vicelizkové
pokoje. Bylo tomu tak u vSech 13 pacientli. Vyhodou vicelizkovych pokoji bylo pro
pacienty vlastni socialni zafizeni, které jednoltizkové pokoje nenabizeji.

Pouze 3 pacienti uvedli, ze neméli moznost volby pokoje a byli nasledn¢ uloZeni na
pokoj jednolizkovy. Tito pacienti neméli k dispozici na pokoji vlastni socidlni zafizeni.
Jednalo se pfedevs§im o pacienty sobéstacné, kteti byli schopni dochézet na spolecné socialni
zafizeni, které se nachazelo na chodbé oddéleni. Jedna z pacientek (30-49 let) dodala v

zaveéru: ,,Jediny problém jsou pro mé spolecné toalety pro muze a Zeny.”

Vysledky podle tabulky 3 potvrzuji hypotézu €. 6. Myslela jsem si, Ze pacientim se
nenabizi moznost vybéru pokoje podle poctu lizek. Celkoveé bylo dotdzano na vybér z
celkového poctu 66 pacientl pouze 13 z nich. Jde o velmi nizky pocet dotdzanych pacientd.
Doufala jsem, ze pacienti maji vzdy alespont moznost volby pokoje nadstandartniho, ale

bohuzel z ditvodu uzavieni oddéleni 2B ani tuto moznost nikdo z pacientii nemél.

Déle cituji pacienty, ktefi se vyjadfili k tomuto tématu.

Spokojeny pacient (50-79 let) sd€luje: ,,Na jednoliizkovém pokoji jsem hospitalizovin

diky laskavosti sestricek a oSetrujici lekarky. Presunuli mé poté, co se pokoj uvolnil.”

U dals$ich dvou pacientt (80+) jsem se setkala s velmi podobnou zkusenosti. Jeden z

nich byl spokojen s pfidélenym pokojem a dodal: ,,Co se tyce chovani persondalu, je
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perfektni. Dali mé na jednoluzkovy pokoj sami. Byl jsem i na dvouliizkovém, coz bylo také
dobré.” Druhy pacient napsal do poznamky: ,, Cekal jsem to horsi. Necekal jsem, Ze budu na
dvouliizkovem pokoji. I pomocny personal se chova dobre.” U téchto panti meé velmi
piekvapilo, ze personal sam zvolil typ pokoje o jednom nebo o dvou lazkach, protoze
nejstarSi pacienti byvaji hospitalizovani spolu vétSinou na pokojich s nejvét§Sim poctem
luzek. Podobnou zkuSenost mél pacient (50-79 let), ktery také chvalil personal oddéleni.

., Respektovali, Ze vnimam rusivé chovani spolupacienta, a tak mé prelozili na jiny pokoj.”

Nakonec stoji za zminéni v souvislosti se zménou pokoje neptijemny zdzitek, ktery
vypravéla jedna ze starSich pacientek (80+): ,,Byla jsem na pokoji, kde jsem byla s
pacientkou, ktera si prinesla na pokoj hovinka a druhd kricela celou noc. Persondl se

smiloval a dal mé sem.” Bohuzel az po této udalosti doslo ke zmén¢ pokoje.

Dle mého nézoru hraje v zachovani soukromi a intimity pacienta velkou roli dobie
zvoleny typ pokoje a vybér spolupacientl. Ve chvili, kdy sestra pfijima pacienta na oddéleni,
méla by se ptat a zajimat, co je pro pacienta vhodné. Dale by méla zvaZovat, zda je pro
pacienta vhodné spise vice soukromi nebo pfitomnost dalSich pacientli na pokoji. Pfedevsim
by méla brat ohled na preference pacienta, 1 kdyz omezena kapacita nemocnic nemtize vzdy

pacientovi vhodny pokoj zajistit.

Respektovani soukromi a intimity

odpovida, jestli je pro pacienta dulezité, aby bylo zachovano jeho soukromi a intimita. Z
odpovédi na tuto otazku muiZeme usoudit, zda mé smysl u tohoto pacienta feSit otazky

tykajici se této problematiky.

Vyhodnocenim odpovédi na tuto otdzku jsem se dozvéd€la, ze pro 52
hospitalizovanych pacientti (79%) bylo dilezité, aby bylo zachovano jejich soukromi a
intimita. Dodrzovani téchto aspektl, povazovalo za dilezité 29 Zen a 23 muzd. Naopak 14
pacientt (21%) uvedlo, Ze jim na téchto aspektech nezdlezi. Zachovani soukromi a intimity
za mén¢ dulezité povazuji spise muzi. Timto je potvrzena ma hypotéza €. 7, kterou jsem se

domnivala, Ze pacienti povazuji zachovani svého soukromi a intimity za dilezité.
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Tabulka 4 - Dilezitost zachovani soukromi a intimity ve vztahu s pohlavim

Dulezitost a pohlavi

Graf 3 - Dulezitost zachovani soukromi a intimity

7. Je pro Vas dulezité, aby bylo zachovano Vase soukromi a intimita?

Hne ®ano

Podle tabulky 5 bylo u pacienti mladsiho véku viditelné, ze maji vétsi zdjem o své
soukromi a vnimaji problémy s nim spojené vice. U pacientll ve vékové kategorii 50-79 let
se naslo 7 pacientt, ktefi zasah do soukromi a intimity nepozorovali nebo jej nepovazovali
za dulezity. U nejstarsi vékové skupiny 80 let a vice bylo piekvapujici, ze 7 z 13 nemocnych
povazovalo zachovani svého soukromi za dualezité. Béhem vyzkumu jsem se setkdvala u
starSich respondenttli s ndzorem, Ze lidem v jejich véku uz na soukromi nezalezi a nemaji se
za co stydéet. Napft. pacientka (80+) prohlasila na konci rozhovoru: ,,Vzhledem k véku mi uz

nic nevadi.”

39



Tabulka 5 - Diilezitost zachovani soukromi a intimity ve vztahu s vekem

Dulezitost a vék 80 a vice

ano 1 8 36 7

Vnimani soukromi pacientll se miiZze ménit i v souvislosti se zdravotnim stavem. Jeden
z nemocnych vysvétuje: ,, Tyto problémy ustupuji stranou v dobé nemoci. Clovék potiebuje
pomoc v téhle chvili.” Stejného nézoru byli i1 dalsi pacienti dodavajici: ,.Jak by nékomu

mohlo byt dobre v nemocnici? Kdyz jsem v nemocnici, tak soukromi neni jedno z

vvvvv

Formou otazky ¢. 9 jsem se zeptala pacientli, zda béhem hospitalizace pocituji
dostate¢né soukromi a je zachovana jejich intimita. Vysledkem se i soucasn¢ dozvidame,
zda persondl respektuje soukromi a intimitu pacientil. Jelikoz 52 lidi povazuje dodrzovani
soukromi za dileZzité, zajimalo mé&, zda béhem hospitalizace citi jeho dostatek a je tak zcela

zajisténo. Zjistila jsem, Ze tomu tak je u 43 hospitalizovanych, tedy u 65% respondentt.

Do situace, kdy €lovek nepocitoval dostate€né soukromi nebo nebyla zachovéna jeho
intimita béhem hospitalizace se dostalo celkem 23 dotdzanych. Z nich 13 odpovédélo, ze
nekdy béhem pobytu v nemocnici doslo k naruseni jejich soukromi nebo intimity. DalSich
10 permanentné dostatecné soukromi viibec nepocituje nebo je stale naruSovéana jejich
intimita. Zasah do soukromi a intimity uvedlo vice zen nez muzi. To mize mit spojitost s
tim, Ze Zeny také uvedly, Ze jim vice zalezi na respektovani jejich soukromi a intimity viz

tabulka 4.
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Tabulka 6 - Pocit dostatecného soukromi pri hospitalizaci ve vztahu s pohlavim

Pocit soukromi Celkovy soucet

ne 3 7 10
ano 22 21 43
né¢kdy ano 7 6 13

Vysledek nepotvrzuje mou hypotézu €. 1, kterou jsem se domnivala, ze pacienti spise

nepocituji dostatek soukromi.

V souvislosti se zajisténim respektovani soukromi jsem byla poucena pacientem (50-
79 let): ,, Clovék musi vychdzet s persondlem, ktery ho obsluhuje. Kdyz bude ¢lovék viidny,
oni budou vlidni k nemu.” Pacient v dotazniku uvedl, Ze n€kdy je jeho soukromi v potadku.
TudiZ usuzuji, Ze jeho chovani k pracovnikiim oddéleni se béhem hospitalizace méni a to se

tak nasledné odrazi v pfistupu personalu k pacientovi..

Dalsi otazkou jsem se dostala k divodiim, pro¢ byla narusena intimita nebo soukromi
pacienta. Pacienti méli moZnost vybrat vice odpovédi. Odpovidali bud’ na otevienou otazku
nebo mohli zvolit odpovédi, které v dotazniku byly pfedem definovany. Nabidla jsem
odpovédi, které jsem zvolila podle svého uvazeni na zaklad¢é svych zkuSenosti. S témito
konkrétnimi problémy, tykajici se zasahu do soukromi a intimity pacienta, jsem méla
moznost se setkat v nemocnici béhem své dosavadni praxe pfi studiu oboru oSetfovatelstvi.
Nejednalo se jen o problémy v oSetiovatelské péci, ale i vSeobecnych problémil

vyskutujicich se béhem pobytu v nemocnici.

Otazkou ¢. 10 byli nemocni dotazani na diivody, pro¢ byla naruSena jejich intimita
nebo soukromi. Nasledné tabulka 7 znazoriiuje odpovédi na tuto otazku. Zadnou odpovéd
nezaznamenalo celkem 35 pacienti. Pokud 35 pacientli neuvedlo, kdy k naruSeni soukromi
a intimity doSlo, mélo by Cislo 35 odpovidat pacientii, ktefi nezaznamenali zésah do
soukromi a intimity. Na otdzku ¢. 9 - Pocitujete dostatecné soukromi pri hospitalizaci a je

zachovana Vase intimita? odpovédelo 43 pacientll, Ze pocituji dostatecné soukromi a je
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zachovana jejich intimita. Tudiz 8 pacientli uvedlo, Ze jejich potieba respektovani soukromi
a intimity je v poradku naplnéna, ale v otdzce ¢. 10 se nasla souvislost, kdy si néjaky
nepiijemny moment narusujici tuto potfebu uvédomili a zaznamenali ho tak az v této

odpovedi.

Tabulka 7 - Divody naruseného soukromi nebo intimity pacientii

vyprazdiovani na pokoji 13
sdélovani informaci pfed dal$imi pacienty 11
hygiena 9
neklid na pokoji 4
velka vizita 2
podavani stravy 2
hygiena u spolupacienta 1
otevirani oken 1
ponechani svétla béhem noci 1

Nejcasteji pacienti uvadeéli, ze do jejich soukromi a intimity je zasahovdno pfii
vyprazdinovani na pokoji. Vyprazdiiovani uvedlo celkem 13 pacientd. Dalsi z
frekventovanych odpovédi bylo sdélovani informaci pied dal§imi pacienty. Tento problém
byl zaznamenan u 11 pacientti. Na dal$im misté v poradi ¢etnosti odpovédi byla hygiena. Tu
zvolilo 10 pacientl spole¢né s hygienou u spolupacienta, ktera je v tabulce 7 zaznamenana

oddélené.

Timto se potvrdila ma hypotéza €. 5, kterou jsem se domnivala, ze vyprazdnovani na
pokoji a hygiena jsou nejcastejSimi problémy, se kterymi se pacienti potykaji. Piekvapujici

pro me byla casta odpoveéd’ sdélovani informaci pred dalSimi pacienty.

Pacientka (80+): ,,Neni mi prijemné vyprazdnovat se na pokoji. Musime to brat, jak to
je. Neda se Septat pred ostatnima pri sdelovani informaci na pokoji.” Tato pacientka v
dotazniku vSak neuvedla, ze by néjak do jejiho soukromi nebo intimity bylo zasahovano.

Podobného nézoru byl 1 pacient (50-79 let), ktery nem¢l dobrou zkuSenost v oblasti hygieny
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a vyprazdiovani, ale uvédomoval si, Ze je to docasny stav a tikal: ,,Musim to vydrzet a brat

jak to je.”

Pacientka (50-79 let), kterd zaznamenala zasah soukromi pfi vyprazdinovani a hygiené
dodala: ,,Je mi neprijemné chodit na gramofon, ale musi mi merit vydej.” V tomto ptipadé
mohlo byt soukromi pacientky zajiSténo napft. zasténou nebo zavesy. V dotazniku ale uvedla,
ze pokoj pomuckami k zajisténi soukromi vybaven je a persondl jich vyuziva jen nékdy.

Problém zde nejspis hréla role personalu v pouzivani pomtcek.

Dalsi pacientka (50-79 let) uvedla jako problémovou situaci provadéni hygieny: ,,Je fo
neprijemné viici persondlu.”. Ujistila bych ji, Ze personal v nemocnici je na tyto vykony

vyskolen a jedna se o bézny vykon v péci o nemocného.

Pacient (50-79 let), kterého se tykal problém se sd€lovanim informaci pred dalSimi

vvvvvv

nemust, tak by tu radéji nebyl.”

Mezi odpovéd'mi se dale vyskytla velka vizita (2), neklid na pokoji (4), podavani

stravy (2), otevirani oken (1) a ponechani svétla béhem noci (1).

Prekvapujici odpovédi, kterd se vyskytla bylo podavani stravy. Pacientka popisovala:
,,Pred deseti lety to byvalo uplné néco jiného. Sestricky i jidlo bylo uplné jiné. Studenti se
snazi chovat dobre. Chovani personalu vydrzim, ale to jidlo se nedd jist. ” Tady se setkavame
spiSe s problémem servirovani nebo Spatnou upravou jidla. Tento problém ne zcela souvisi
s tématem soukromi a intimity pacienta. Pokud to ale tak pacientky vnimaly, rozhodla jsem

se problém zminit.

Pod pojem neklid na oddéleni jsem zatadila 4 odpovédi pacientli. Konkrétné si pacienti
stéZovali na: hluk na pokoji, okfikovani spolupacienty, spanek a no¢ni kiik, zvraceni, kaSel
spolupacientt. Z vysledkl vyplyva, Ze se problémy casto tykaji spolupacientli na pokoji.
Jestli je spojené naruSovani soukromi a intimity pacienti, se pta pifimo v dotazniku otdazka

¢. 11. Odpovédi na otazku jsou graficky znadzornény v grafu 4.
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Graf 4 - Pocet pacientii, kteri uvedli, Zze naruseni soukromi je spojené s pobytem na
viceluzkovém pokoji

11. Je spojené narusovani Vaseho soukromi a intimity s
pobytem na vicelizkovém pokoji?

Hne @ ano

Graf 4 znaci, Ze pobyt na vicelizkovém pokoji je ¢asto spojen s narusenim soukromi
a intimity. Z tabulky 2 vime, Ze 60 pacientl bylo hospitalizovano na vicelizkovém pokoji.
Z nich 24 uvedlo, ze k naruseni soukromi a intimity doslo ve spojeni s vicelizkovym
pokojem.

Prikladem této nest'astné situace byla pacientka ve v€ku 50-79 let, kterd se k tématu
podrobné vyjadtila formou otazky ¢. 20. Stézovala si: ,,Pacient zcela lucidni je umistén mezi
geronty postizenymi demenci apod. Ti neberou nejmensi ohledy na ostatni a rusi svym
hlucnym chovanim a nedodrzovanim hygienickych pravidel ve dne a zejména v noci, kdy

’

vykrikuji opakované ze spanku.’

Dalsi zkuSenost se spolupacienty popsala pacientka (50-79 let): ,,Nevyspim se, protoze

I

pacientka na pokoji krici celé noci.

Neciti-li se pacient v nemocnici v pohodli, miiZe tento faktor dale negativné ovliviiovat
proces k uzdraveni a jeho celkovy stav. Pokud ma nemocny potiZe se zajiSténim soukromi a
intimity, mél by o tom mluvit nejlépe se sestrou. Sestra pomaha nemocnému k zajisténi jeho
potieb a respektuje pacientova prani. Navrhovala bych pacientim informovat o problému
n¢koho z persondlu s cilem problém vyfesit. Proto jsem se zeptala v dotazniku, jestli s

pacienty nékdo mluvil o jejich potfebach tykajicich se zajisténi jejich soukromi.
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Graf 5 - Sdelovani informaci tykajici se potreb pacienta v oblasti zachovani soukromi

8. Mluvil s Vami n¢kdo v nemocnici o VaSich potiebach
tykajicich se Vaseho soukromi a intimity?

H ano Hne

O svém soukromi b&hem hospitalizace mluvilo pouze 7 pacientd. Ostatnich 59

pacientl zatim o svém soukromi s nikym nemluvilo.

Graf 6 - Pocit dostatecného soukromi u pacientui, kteri mluvili o svém soukromi

9. Pocitujete dostate¢né soukromi pii hospitalizaci a je
zachovana Vase intimita?

Eano Enékdy ano ©ne

Graf 6 znazoriuje 7 pacientl, ktefi o problémech tykajicich se soukromi a intimity
mluvili. Z nich dostatecné soukromi pocit'ovalo 6 znich a 1 nékdy také ano. Tim je potvzeno,

ze pokud pacient bude mluvit o svém soukromi, je tak vétsi Sance soukromi zajistit.
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Graf 7 - Pocit dostatecného soukromi u pacientii, kteri nemluvili o svém soukromi

9. Pocitujete dostate¢né soukromi pti hospitalizaci a je
zachovana Vase intimita?

Eano  Enékdy ano ne

Z grafu 7 vidime, Ze 10 pacientd, ktefi nepocitovali dostate¢né soukromi odpoveédéli,
Ze s nimi zatim na toto téma nikdo nehovofil. Problémim by se tak mohlo predchazet
komunikaci pacienta s personalem, jak je potvrzeno z grafu 6. Timto vysledkem se potvrzuje

hypotéza ¢. 2.

Mezi Casté problémy tykajici se soukromi a intimity pacienta jsem zaradila vyjezd na
vySetfeni. Jedna se o dobu, kdy pacient opousti svilj pokoj za ucelem dopravit se na misto
vySetfeni, které neni soucasti oddéleni. Cesta na vySetfeni mize byt bud’ ve stejné budové,
¢1jiné budové v aredlu nemocnice nebo dokonce v ojedinélych ptipadech 1 mimo nemocnici,
v niz je pacient hospitalizovan. Na takové vySetieni pacienta vétSinou doprovazi sanitat nebo
sestra, ktefi by se méli béhem vyjezdu o pacienta postarat. Pacient by mél byt o vySetfeni
informovén a pfedem s nim souhlasit. V rdmci zajisténi soukromi a intimity by pacient mél
byt informovan také o vyjezdu vcas, aby se mohl na vySetieni pfipravit. Pfipravy se tyka
napf.: uprava vné¢jSiho vzhledu a vybér vhodného obleCeni. Déle by personal mél
zkontrolovat Cistotu a upravu lizka, je-li na ném pacient prevazen.

Zcela sobéstacni pacienti dochazi na vySetfeni sami. U téchto pacientl
nepiedpokladam, ze by bylo naruseno jejich soukromi, ¢i intimita v dob¢ vySetfeni. Zcela
sobéstany pacient mad moznost vhodné se na vySetieni obléci a upravit sam. OvSem jen

v ptipad¢, bude-li o vySetfeni informovan predem, aby mél ¢as se pfipravit.
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Graf 8 - NaruSeni intimity pri vyjezdu na vySetreni

19. Stalo se Vam, ze by byla narusena Vase
intimita pfi vyjezdu na vySetieni?

Ene ®Mano

Graf 8 znazoriujé, Ze u 6 pacientti v dob¢ vyjezdu na vySetieni byla narusena intimita
¢i soukromi. Jeden z pacientl tento zazitek popisoval: ,,Pri vyjezdu na vysetreni mi dali maly
detsky Zupanek a ja pak cekal v cekarnée plné lidi.” Jednalo se o pacienta s té¢Zkou obezitou.
Situace byla komplikovana tim, Ze nebyla k dispozici odpovidajici velikost obleceni
pacienta. Pacientka se stejnou Spatnou zkusenosti vypravi: ,, Nebyla jsem upravend, kdyz

. . C o . ”
Jjsem jela na vySetreni pres cekarnu s dalsimi pacienty.

Zajistit intimitu nemocného mizeme i vhodné zvolenym odévem. Je tfeba zvolit
vhodnou velikost a stfih oblecCeni, ve kterém se pacient bude citit dobie. Ma-li pacient s
sebou v nemocnici své €isté osobni pradlo, je tieba ho informovat, Ze ho béhem hospitalizace
muze vyuzit do doby, nez dojde k jeho zaSpinéni. NoSenim osobnich véci napt. pyzama nebo
domaciho odévu v nemocnici pfispivame psychické i1 fyzické pohodé nemocného.
Podobnym ovlivnitelnym faktorem psychiky je i prosttedi. Pokoj pacienta mizeme upravit
a prizpusobit domacimu prostiedi, na ktery je nemocny zvykly. Opatieni se provadi hlavné

u dlouhodobé hospitalizovanych, kde dochazi k ¢astéjsim dopadiim na psychiku nemocného.
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Graf 9 - Noseni osobniho pradla

18. Nosite béhem hospitalizace své osobni pradlo?

Hne ®ano

51 pacientl uvedlo, Ze nosi béhem hospitalizace své osobni pradlo. Pouze 15 pacientli

své osobni véci k dispozici neméli.

Respektovani soukromi personalem

Sestra pracuje jako obhajkyné a ochrankyné pacienta. M¢la by zajistit bezpe¢i a
soukromi pacienta. Pacient by pravé s ni mél mluvit o svych potfebach a problémech
tykajicich se soukromi a intimity. Aby se pacient a sestra vzajemné respektovali, velmi
zaleZi na jejich vztahu a vzajemné komunikaci. Dochazi-li k naruSovani soukromi sestrou a
nevznikl zde dobry vztah mezi témito subjekty, mtize byt situace komplikovana. Nastésti v
odpovédich u otdzky ¢. 14, nikdo z pacientii neuvedl sestru jako zdroj naruseni soukromi.
Dle tabulky 8 se objevila odpovéd’ - oSettujici persondl. Tato skupina lidi zahrnuje i sestry -
oSetfovatelky. Dal§im uvedenym byl lékat, sanitai nebo spolupacienti. Jeden z dotdzanych
nedokazal fict, o koho se jednalo. Pacienti Casto nedokazou rozlisit personal nemocnice,
protoze neznaji barevna odliSeni odévu nebo nedojde k predstaveni personalu pacientim.
Pacienti tak byvaji v této oblasti neorientovani a v n¢kterych piipadech ani nevédi, kdo je

obsluhuje.
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Tabulka 8 - Kdo zpusobuje naruseni soukromi pacienta

1ékar 1
osettujici personal 1
sanitar 1
spolupacienti 1
nedokaze fict 1

U otazky ¢. 20 si jeden z pacientl stézoval, ze z chodby se casto ozyva hlasité
vykrikovani sester. Tento pacient v§ak neuvedl, Ze by jeho soukromi ¢i intimita bylo néjak
naruSeno. Pozitivnim komentdfem pfispél pacient (80+): ,,Nemam pripominky, osoby

pracujici na oddeleni jsou vidy upravené a ve veétsiné pripadii ochotné.”

., Nevadilo mi ukazat studentkam stomii, aby se to naucily.” vysvétloval pacient. PéCe
stomii je pro pacienta velmi intimni zélezitosti. Pfekvapil mé& vlidny pfistup a ochota
pacienta. V pfipad¢ pribéhu studentskych praxi na odd€leni, mlze pacient vyjadfit

nesouhlas s t¢asti studentdl, kteti se podileji na vykonech a péci o n¢;j.

DalSim faktorem s negativnim dopadem na zachovani dostatecného pocitu soukromi a
intimity muze byt pohlavi oSetfujiciho personalu. Jde pfedev§im o péc¢i pii intimnich
vykonech. V nemocnici se lidé dostavaji do situaci, kdy je jejich sobéstacnost docasné
omezend. Obecné neni lehké si zvyknout na vyzadovani dopomoci jiné osoby. V nemocnici
se ¢asto jednd o dopomoc pii hygiené. Obzvlasté Zzeny mivaji problém v oblasti intimity. Je-
li na oddéleni oSetiujici muz, pacientka nemusi s dopomoci muZze souhlasit. Nesouhlasejici

pacientka se mize domluvit se sestrou, aby ji pii tomto vykonu pomohla Zena.

Vétsina pacientd (48) tvrdi, ze pro n€ neni dulezité pohlavi oSetiujiciho personalu.
Problém s tim nema celkem 27 muzl a 21 Zen viz tabulka 9. V tabulce je uvedeno, ze 15
pacientl preferuje pii oSetfovani osobu stejného pohlavi. Tuto odpovéd’ zaznamenaly spise
zeny. 2 panové uvedli, Ze preferuji spiSe zeny a 1 z pacientti uvedl, Ze povazuje za dilezity

individudlni ptistup oSetiujiciho.
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Tabulka 9 - Preferovani oSetrovani osobou stejného pohlavi u Zen a muzii

Zena
ano 2 13
neni to pro mé dilezité 27 21
spiSe Zenu 2
zalezi na individualnim 1
pristupu

Hypotéza ¢. 4 nebyla potvrzena. Pfedpokladanou odpovédi bylo, Ze Zeny preferuji
osetfovani osobou stejného pohlavi. Tuto odpovéd’ z 34 zen zaznamenalo pouze 13. Pro

zbylych 21 Zen pohlavi oSetfujiciho personalu neni dualezité.

Pti vybéru vyzkumnych otazek jsem vychézela ze Spatnych zkusenosti se zachovanim
soukromi a intimity pacientli v dob¢ praxe na lizkovych oddélenich. Pii vstupu na pokoj
pacienta jsem zohlednila dva faktory. Zeptala jsem se pacientl, zda personal klepe na dvete
pfi vstupu na pokoj. Malokdy jsem za dobu své praxe zaklepani personalu postiehla. Poté,
kdyZ personal vstoupi do pokoje, asto zapomind za sebou zavirat dvefe. Jde-li tato osoba
provadét vykon vyzadujici soukromi, je duilezité zajistit, aby z chodby nebylo vidét na lazko
pacienta. Proto jsem se zeptala, zda nebylo naruseno soukromi nebo intimity pacienta z

divodu ponechani otevienych dvefi.

Z grafu 10 se dozvidamé, ze vice nez polovina pacientii (35) potvrdila, Ze pfi vstupu
na pokoj ne vzdy personal na dvete zaklepe. Dokonce 3 z nich uvedli, Ze personal pti vstupu
na pokoj nikdy neklepe. DalSich 31 pacientil tvrdi, Ze personal na dvete klepe vzdy. Dvé
pacientky dodaly v odpovédi u otazky ¢. 20, ze 1ékafti jsou v této situaci ohleduplnéjsi a na
dvete klepou vzdy. Dalsi pacientka zdlvodnila, pro¢ personal nékdy na dveie nezaklepe:

,Kdyz ma personadl cas, tak zaklepe, kdyz nema, tak ne.”.

50



Graf 10 - Klepani na dvere pred vstupem na pokoj

16. Zaklepe personal pted vstupem na pokoj?

Ene Wano " nékdy

Ponechani otevienych dvefi se tyka graf 1 1. Graf potvrzuje, Ze k ponechani otevienych
dvefi po ptichodu na pokoj dochézi. Deset pacientti potvrdilo tuto $patnou zkusenost. Jeden
z téchto pacient dodal v poznamce, ze k tomuto dochazi ¢asto. Jiny z pacientd v poznamce

uvedl, Ze na tomto oddéleni k této chybé nedoslo, ale setkal se s ni na jiném odd¢len.

Graf 11 - Ponechani otevienych dveri

15. Stalo se Vam, ze by bylo naruseno VaSe soukromi ¢i intimita z
davodu ponechani otevienych dveti?

Hne ®ano

ReSenim problému by opét mohla byt vzijemna komunikace mezi pacientem a

personalem, jak uz bylo potvrzeno v grafu 6. Vime jiz, ze jen 7 pacientli mluvilo o svém
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soukromi béhem hospitalizace. U téchto 7 pacientd, kteti o svém soukromi mluvili, k
ponechani otevienych dveti nedochéazelo. Z 10 pacientd, ktefi méli zkusenost s ponechanim

otevienych dvefi, Zddny o svém soukromi nemluvil.

Pomiicky k zachovani soukromi

Zam¢fila jsem se na vybavenost oddéleni pomtckami uréenych k zachovani soukromi.
Nedostatky jsem pozorovala pii navstéveé oddéleni za ucelem sbéru dat. Domnivala jsem se,
Ze na oddéleni se nenachazi dostatek, a proto nejsou a nemohou byt vyuZivany zdravotnim
persondlem. Na né€kterych pokojich jsem si vS§imla, Ze mezi liZky jsou zavésy. VétSinou

plnily sviij ucel a zakryvaly vyhled na ltizka ostatnich pacientt.

V dotazniku je na téma vybavenosti pokojli pomilckami urenych k zachovani
soukromi zamétena otdzka ¢. 12. Otdzka ¢. 13 je zaméfena na jejich vyuziti. Odpovida-li
otazka ¢. 12 kladné a pomucky jsou k dispozici, ma pacient moznost zvazit podle svych

zkusenosti odpoveéd’ u otazky ¢. 13.

Graf 12 - Vybavenost pokoje pomiickami

13. Je Vas pokoj vybaven dostate¢nymi
pomitickami urcenych k zachovani soukromi?

Ene Mano

Graf 12 popisuje zastoupeni pacientli hospitalizovanych na pokojich vybavenych

pomtickami uréenych k zajisténi soukromi pacienta a na pokojich, kde pomiicky chybi. Vice
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jak polovina dotazanych pacientii uvedlo, Ze na pokoji tyto pomiicky k zajisténi soukromi
chybi.

Jeden z nespokojenych pacientll (30-49 let) na vicelizkovém pokoji popisuje svou
zkusenost s hospitalizaci: ,, Hrozné podminky na pokojich, jak ze strany personalu i vybaveni

pokoje. “ Tento pacient bohuzel také uvedl, Ze nemél moznost volby pokoje.

Graf 13 zobrazuje odpovédi k otdzce vyuziti pomucek persondlem. Neni zde zZadna
vyrazné prevladajici odpoveéd’. Mirné prevladad odpovéd’, kdy pacienti uvedli, ze personal
pomticek nevyuziva. Tuto zkusenost zminilo 26 pacientl. Pacientt, ktefi uvedli, Ze pomucky
jsou vyuzity bylo 24. Zbylych 16 pacientl potvrzuje, ze n¢kdy téchto pomiicek personal

Vyuziva.

Graf 13 - Vyuziti pomiicek persondlem

14. Vyuziva zdravotnicky personal pomiicek k
zachovani soukromi (zéstény, zaluzie)?

Ene ®ano nékdy

Jelikoz vétsi mnozstvi pacientli uvedlo, Ze persondl alespoil jednou pomicek vyuzil,
ikdyz podle predeslych vysledkl otazky ¢. 12 prevlada jejich nedostatek, je nutné si vysvétlit,
jak k zajisténi soukromi u pacienta doslo. V ptipadé potieby sestra miize na pokoj pacienta
dopravit potfebnou mobilni pomiicku jako je napt. zasténa. V tomto ptipad¢ predpokladam,

ze persondl pomiicky uklizi v dob¢, kdy nejsou potiebné. Dalsim zplisobem, jak sestra miize
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zajistit soukromi pacienta, je zpiisob ochrany svym vlastnim télem. Také muze pozadat, aby

se piitomni pacienti v daném okamziku otocili zady.

Domnivala jsem se, Ze personal na internim oddé€leni pomucky k zachovani soukromi
nevyuziva, ikdyz jsou na oddéleni k dispozici. Vysledky byla hypotéza ¢. 3 vyvracena,
jelikoz 40 pacienttii z 66 uvedlo, Ze alespoii jednou za dobu hospitalizace bylo vyuzito téchto

pomiicek.

13.Diskuze a zavére¢né hodnoceni

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala respektovanim soukromi a intimity pacientl
v dob¢ hospitalizace na standardnim internim oddéleni. Vyzkumu se ucastnilo 66 pacientti
z interniho oddéleni ve FNB. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pacienti béhem hospitalizace
pocit'uji dostatecné soukromi a je zachovéna jejich intimita. Doslo-1i u pacienta k zasahu do
jeho soukromi ¢i intimity zkoumala jsem, kdy k zasahu nejcastéji dochazi. Také jsem se
ptala, zda pacienti povazuji své soukromi a inimitu za dilezity bod, ktery je nutny
respektovat. Na zdklad¢ svych cilll jsem si stanovila 7 hypotéz, které se vazaly k otazkam v
dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek. Otdzkami jsem navézala i na dalsi témata
spojené s problematikou respektovani soukromi pacienti béhem hospitalizace. Veskeré
ziskané informace maji poslouzit jako podnét pro ptipadna zlepSeni v poskytovani péce na

daném oddéleni.

Diilezitost zachovani soukromi a intimity

Z mého dotaznikové Setfeni vzeSlo, Ze 79% pacientli povazuje zachovani svého
soukromi a intimity za dilezité. Tim byla potvrzena ma hypotéza ¢€.7, kterou jsem se
domnivala, Ze pacientll povazuji zachovani svého soukromi a intimity za dilezité. U
pacientt starSich vékovych skupin jsem byla pfekvapena z odpovédi ve smyslu, Ze lidem v
jejich véku uz na soukromi nezélezi a nemaji se za co stydét. Ti patfili mezi 21% pacientd,

ktefi nepovazovali své soukromi za dilezité.
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Vnimani soukromi a intimity p¥i hospitalizaci

Ptala jsem se i jak pacienti vnimaji své soukromi béhem hospitalizace na internim
oddé¢leni. Zjistila jsem, ze u 65% respondenttl je v oblasti soukromi a intimity vSe v potradku.
Tim se nepotvrdila ma hypotéza €. 1. Domnivala jsem se, ze pfevlada spise pocit nedostatku
soukromi.

Zasah do soukromi a intimity uvedlo vice Zen nez muzi. To mize mit spojitost s tim,
ze zeny také uvedly, Ze jim vice zaleZi na respektovani jejich soukromi a intimity.

Vnimani soukromi pacientli se mize meénit 1 v souvislosti se zdravotnim stavem.
Nékolik pacientii uvedlo, Ze soukromi ¢lovek v dobé nemoci nevnima. V této dobé ¢lovek
potfebuje predev§im pomoc, a proto tyto problémy ustupuji stranou.

Diky vyzkumu jsem zjistila, ze k narusovani soukromi a intimity dochdzi casto ve
spojeni s pobytem na viceliZzkovém pokoji. Z 60 pacientli hospitalizovanych na
vicelizkovém pokoji 24 uvedlo, Ze naruSovani jejich soukromi a intimity se tyka
spolupacientli na pokoji. V tomto ptipad¢ je nutné, aby o tom pacient mluvil s personalem
oddéleni. O svém soukromi béhem hospitalizace mluvilo pouze 7 pacienti. U téchto
pacientl, ktetfi o svém soukromi s nékym mluvili jsem se v dotazniku dozvédéla, ze jejich
soukromi a intimita byla zaji§téna a nemaji v této oblasti Zadné problémy. Timto se potvrdila
ma hypotéza ¢. 2. Myslela jsem si, Ze dlivodem, pro¢€ pacienti nepocit'uji dostatek soukromi
bude, Ze o tom nemluvi s oSetfovatelskym persondlem. Podle mého nédzoru zde hraje

dilezitou roli komunikace mezi pacientem a personalem.

V dotazniku jsem se déle pacientl ptala, kdo z persondlu nerespektuje jejich soukromi
a intimitu. VétSina pacient neuvedla nikoho. Objevila se odpovéd’ oSettujici personal, 1€kar,
sanitaf nebo spolupacienti. Je mozné, ze nevéde€li nebo nechtéli uvadet o koho se jednalo.
Tuto odpoveéd’ vétSina pacientli vynechala, protoze mezi respondenty byli i zcela spokojeni
pacienti. Ti personal nemocnice chvalili. Ze strany pacientll jsem vnimala i vlidny pfistup

ke studentum.

Zajimalo m¢& i vnimani pacientll oSetfovani persondlem podle pohlavi. Dle dotazniku
jsem dosla k zavéru, Ze vétSina pacientll pohlavi oSetfujiciho personalu nepovazuje za
dalezité¢. Tim nebyla potvrzena ma hypotéza €. 4, kterou jsem piedpokladala, ze Zeny

preferuji oSetfovani persondlem stejného pohlavi.
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Situace tykajici se naruSovani soukromi a intimity pacienta

Nejcastéji pacienti uvadéli, ze do jejich soukromi a intimity je zasahovano pfi
vyprazdinovani na pokoji. Dalsi z vice frekventovanych odpovédi bylo sdélovani informaci
pred dalSimi pacienty. Na dalSim misté byla hygiena. Témito vysledky se potvrdila ma
hypotéza ¢. 5, kterou jsem se domnivala, Zze vyprazdiiovani na pokoji a hygiena jsou
nejcastéjSimi problémy, se kterymi se pacienti potykaji béhem hospitalizace. Prekvapujici
pro mé byla ¢astd odpoveéd’ sd€lovani informaci pted dal§imi pacienty.

Mezi méné Castymi odpovédmi se déale vyskytla velkd vizita, neklid na pokoji,
podavani stravy, otevirani oken a ponechani zaplého svétla béhem noci. Pod pojem neklid
na oddéleni jsem zaradila 4 odpovédi pacientti. Konkrétné€ si pacienti stézovali na: hluk na
pokoji, oktikovani spolupacienty, spanek a no¢ni kiik, zvraceni a kaSel spolupacienti. Z
téchto odpoveédi mizeme fict, Ze se problémy casto tykaji spolupacientli na pokoji a také

Spatné zvoleného pokoje.

Pii vybéru dalSich vyzkumnych otdzek jsem vychéazela ze Spatnych zkuSenosti se
zachovanim soukromi a intimity pacientl v dobé€ praxe na lizkovych oddé€lenich. Pfi vstupu
na pokoj pacienta se ¢asto zapomina na klepani a zavirani dveti. Zavirani dvefi je velmi
dalezité v pripad¢ provadéni vykond, které vyzaduji soukromi pacienta. V dotazniku jsem
uvedla obé¢ situace. Polovina nemocnych potvrdila, ze personal klepat na dvefe n€kdy
zapomind. Jedna z pacientek obhajovala pracovniky oddéleni, Ze pokud maji cas, tak
zaklepou, pokud ¢as nemaji, tak ne. Nedostatek Casu je Casto zmiiovanym problémem prace
nemocni¢niho persondlu. Pravdou je, ze persondl byva velmi Casto Casove vytizen. Mizeme

tak hdjit neohleduplnost personélu kvili ¢asovému vytizeni?

Nékolik pacientll z oddé€leni potvrdilo, Ze jejich soukromi ¢i intimita byla naruSena z
divodu ponechani otevienych dveti. Jeden z téchto pacientii dodal, Ze k tomu dochazi ¢asto.
Jiny uvadél, Ze se s timto problémem setkaval na jiném oddéleni. Zkoumala jsem, zda nékdo
z posSkozenych pacientd, mluvil o svém soukromi. Opét zde mohla hrat roli nedostate¢na
komunikace s persondlem. U pacienti, ktefi o svém soukromi béhem hospitalizace mluvili,

nedochazelo k narusovani soukromi ani timto zptisobem.
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Mezi Casté problémy tykajici se soukromi a intimity pacienta jsem zaradila vyjezd na
vySetfeni. Do této nepfijemné situace se dostalo béhem hospitalizace 6 pacientii. Jeden z
pacientll uvadél, ze na dobu vysetfeni nebyl vhodné oblecen a ¢ekal takto v ¢ekarné plné
lidi. Podobny zéazitek vypravéla pacientka, ktera jak uvedla, nebyla dostatecné upravena a

pfi ¢ekani na vySetieni se necitila dobfe.

Zajistit intimitu nemocného mizeme i vhodné zvolenym odévem. NoSenim osobnich
véci naptf. pyZzama nebo domdaciho odévu v nemocnici ptispivame psychické i fyzické
pohodé nemocného. Béhem hospitalizace uvedlo 51 pacientti, Ze nosi své osobni pradlo. Jen

15 pacientl své osobni véci k dispozici neméli.

Moznost volby pokoje

béhem pobytu v nemocnici, povazuji ptidéleni vhodného pokoje podle poctu jeho lizek a
pridelenych spolupacientii. V dotazniku jsem se zeptala, zda pacienti méli moznost vybrat
si typ pokoje podle poctu lizek, nebo jestli si prali nadstandardni pokoj. Vysledky potvrzuji
hypotézu ¢. 6. Myslela jsem si, Ze pacientim se nenabizi moZnost vybéru pokoje podle
poctu lazek. Celkove bylo dotdzano na vybeér z celkového poctu 66 pacientt pouze 13 z nich.
Doufala jsem, ze pacienti maji alespont moznost volby pokoje nadstandartniho. Bohuzel v
dob¢ vyzkumu nebyly nadstandardni pokoje k dispozici z diivodu obsazenosti infekénimi
pacienty. I ztohoto divodu moznd vzniklo vice nepfijemnych zazitki ve spojitosti

s pridélenym pokojem nemocného.

Sestra by méla pacientovi vybirat pokoj na zédklad¢ jeho preferenci a samoziejmé podle
moznosti oddéleni z divodii omezenych kapacit. Pocitat se musi i s faktem, Ze pacient miize
pereferovat vice osob na pokoji. Takové pfani by se dalo ocekavat u starSich lidi, kteti by
mohli vyzadovat spole¢nost. Pacientli hospitalizovanych na jednoltizkovych pokojich bylo
dohromady 6. Jednalo se o pokoje, kde pacienti byli v soukromi, ale nevyhodou bylo
spole¢né socidlni zatizeni pro muZze i Zeny situované na chodbé.

V ¢asti interpretaci dat cituji mnoho nazori a zazitkl pacientt spojené s timto tématem.
Pacienti piedevsim chvalili jednéni a praci personalu. V piipadech, kdy se vyskytl problém

tykajici se nevhodné zvoleného pokoje, persondl ochotné ptelozil pacienta na jiny pokoj.
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Pomiicky k zachovani soukromi

Z hlediska vybaveni a vyuzivani pomticek k zachovani soukromi a intimity pacienta
jsem si stanovila dalsi hypotézu. Domnivala jsem se, ze personal na internim odd¢€leni tyto
pomiicky nevyuziva, ikdyz jsou na odd¢€leni k dispozici. Hypotéza ¢. 3 byla vyvracena,
jelikoz 40 pacientt z 66 uvedlo, Ze alespon jednou za dobu hospitalizace bylo vyuzito téchto
pomtucek.

Nejprve jsem zjistila kolik pacientli je hospitalizovano na pokoji vybaveném témito
pomuckami. Vice jak polovina pacientl uvedla, Ze pomucky na jejich pokoji chybi.

Vice pacientl ale uvedlo, ze persondl alesponi jednou pomucek vyuzil, ikdyz podle
predeslych odpovédi prevliada jejich nedostatek. Divodem mohlo byt, ze k zajisténi
soukromi u pacienta mohlo dojit i jinymi zplsoby. V situaci, ktera vyzaduje soukromi
pacienta si sestra mize na pokoj pacienta s sebou donést potfebnou mobilni pomucku jako
je napt. zasténa. Dal§im zplisobem, jak sestra mize zajistit soukromi pacientovi, je zptisob
ochrany svym vlastnim télem. Také muize pozadat, aby se pfitomni pacienti v daném
okamziku otocili zady.

Doporucila bych, aby byly tyto pomiicky k dispozici pfimo na vSech pokojich. A to z

diivodu, jak uvedl jeden z pacientil - persondl nema vzdy ¢as, aby délal vSe, tak jak by mél.
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Zavér

Téma své bakalarské prace jsem zvolila na zédklad¢ zkuSenosti s problémy tykajici se
respektovani soukromi a intimity pacienti v dob¢ pobytu na lizkovém oddé€leni nemocnice.
Jiz na zacatku studia v dobé€ prvnich praxi jsem se zacala o tuto problematiku zajimat, a proto
téma bylo jasnou volbou pro psani bakalatské prace.

Préce je rozdélena na dve Casti, cast teoreticku a praktickou. V teoretické Casti je Ctenar
seznamen se zakladnimi pojmy a uveden do problematiky tykajici se soukromi a intimity
pacienta. Zabyvala jsem se obecnou etikou i1 etikou ve zdravotnictvi. Definovala jsem
principy etiky l1ékatské a oSetiovatelské. Za dilezité jsem povazovala i zminéni etickych
kodexii. Déale jsem rozebirala koncepci péce, prostfedi a zmény potieb v souvislosti s
hospitalizaci pacienta.

V praktické Casti jsem si stanovila tii vyzkumné otazky, na které se mi podatilo
prostiednictvim vysledk vyzkumu odpovédét. Cilem bylo zjistit, jestli pacienti pocit'uji
dostatecné soukromi pfi hospitalizaci a jestli zachovani soukromi a initimity povazuji za
dilezité. V piipadé€ citi-li pacienti zasah do jejich soukromi ¢i intimity, bylo cilem ur¢it
vykon nebo dobu, kdy k zadsahu nej€astéji dochazi. Stanovila jsem si 7 hypotéz, které byly v
kapitole interpretace dat vzhledem k vysledkim bud potvrzeny nebo vyvraceny.
Vyhodnocenim dat jsem dosla k zavéru, ze soukromi pacientt je vétSinou respektovano a
intimita byvd po dobu hospitalizace zachovana. N&ktefi pacienti ale tyto pocity béhem
hospitalizace nepocitovali. Jejich pobyt byl znepiijemnén nejcastéji vykony jako je napf.
vyprazdiiovani na pokoji nebo hygiena a sdélovanim informaci na pokoji pfed dalSimi
pacienty. Zjistila jsem, Ze 1 vétSina pacientll povazuje respektovani soukromi a intimity za
dilezité.

Zpracovanim tohoto tématu jsem ziskala lepsi ndhled do situace ze strany pacientd.
Myslim si, ze dillezitym faktorem v této problematice je pfistup a komunikace mezi pacienty
a personalem nemocnice. Ke kazdému nemocnému je tieba se vénovat individudlng, protoze
kazdy €lovek ma jind pfani, pocity a vyzaduje odlisnou péci. Podle mého nazoru je i velmi
dalezitym faktorem ptipravenost studenti na budouci zdravotnické, ¢i 1ékaiské povolani v
oblasti etiky a oSetfovatelskych postupt v péci o nemocného.

Vysledky této prace byly poskytnuty vrchni sestfe interniho oddéleni, aby byla
informovéna o zpétné vazbe péce, ktera je poskytovana pod jejim dohledem. P¥ipadn€ budou

na oddélenich zavedeny zmény, aby se problémy eliminovaly.
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Vzhledem k zjisténim bych chtéla doporucit upravy, které by mohly ptispét ke zlepSeni
situace na odd¢leni. Doporucila bych, aby na kazdém pokoji byly zafizeny zastény nebo
zavesy mezi luzky pacientti. Tyto pomucky je vhodné umistit na pokoj, aby byly neustéle k
dispozici. Vyhodou zavedeni téchto opatfeni mize byt, ze tak personal nebude zdrzovan od
vykont. Pomicky by mohly byt vyuzivany ¢astéji a nemuselo by se na né zapominat. Také
bych informovala persondl o situacich, které se poji se vstupem na pokoj. Pro pacienta je
piijemnéjsi, kdyz persondl pii vstupu na pokoj zaklepe. Respektuje tim tak pacientovo
soukromi. Proto bych upozornila, aby se na toto opatieni nezapominalo. Jak vyplynulo z
vysledkl vyzkumu, tak v dobé€ spéchu personal toto opatieni zanedbava. Podobné¢ tomu tak
je u ponechavani otevienych dveti. Pokud je nutné pokoj vyvétrat, tak bych dvetre nechala
oteviené az po ukonceni vykonu a jediné se souhlasem pacienta. Dale bych také obecné
chtéla ptivést zameéstnance oddéleni k zamysleni, jestli se chovaji k pacientiim, tak jak by si
prali oni, aby se personal choval k nim, byli by na pozici pacienta. VSeobecné je dobré fidit

se zlatym pravidlem: ,,Co nechces, aby ti jini Cinili, neéin ty jim.*
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Souhrn

Bakalarska prace pojednava o respektovani soukromi a intimity pacienta pii
poskytovani oSetfovatelské péce. Prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. V teoretické
¢asti jsou vymezeny pojmy soukromi, intimita a lidska distojnost. Objasiiuje etické normy,
které se vyjadiuji k této problematice. Zabyva se etikou obecné, etikou ve zdravotnictvi a
etickymi kodexy. Dale pojednava o koncepci péce. Popisuje situace v oSetfovatelské péci,
pfi kterych sestry vstupuji do soukromi a intimity pacienta. Uvadi piiklady zmén potieb
pacienta v nemocnici. Praktickd c¢ast je zalozena na vyzkumném Setfeni. Pomoci
dotaznikového Setfeni zkouma problematiku respektovani soukromi a intimity z pohledu
pacientli na internim oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka v Praze. Popisuje vnimani
soukromi a intimity pacientd béhem hospitalizace a problematické situace, ke kterym pfi

poskytovani péce dochazi.

61



Summary

The bachelor thesis deals with respect for privacy and intimacy of the patient in
providing nursing care. The work consists of theoretical and practical parts. The theoretical
part defines the concepts of privacy, intimacy and human dignity. It clarifies the ethical
norms that express themselves on this issue. It’s about ethics in general, ethics in healthcare
and codes of ethics. It also discusses the concept of care. There are described situations in
nursing care, in which nurses enter into the privacy and intimacy of the patient. Provides
examples of changes in patient needs during hospitalization. The practical part is based on
research. Using a questionnaire survey, the issue of respect for privacy and intimacy was
examined from the perspective of patients in the internal medicine department of the
University Hospital Bulovka in Prague. It describes the perception of privacy and intimacy
of patients during hospitalization and the problematic situations that occur in the provision

of care.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Smluvni strany:

Nazev: Nemocnice Na Bulovce

1CO: 000 64 211

DIC: CZ 000642 11

Sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

Jednajici: Mgr. Soila Mendlova, naméstkyné pro os. pédi, na zakladé povéreni
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka

Cislo actu: 16231081/0710

dile jako ,poskytovatel na strané jedné

a
Jméno a pfijmeni: Adéla Urbanova
Datum narozeni: 4.12.1998
Bytem: Suché 48, 415 01 Modlany

déle jako ,.praktikant” na strané druhé

se nize uvedeného dne, mésice a roku dohodly ve smyslu ustanoveni § 1746, odst. 2 zdkona &. 89/2012
Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpis. tak. jak stanovi tato

SMLOUVA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

1 Postaveni smluvnich stran, vymezeni zikladnich pojmii

1.1. Poskytovatel je statni pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, ktera byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zikona & 219/2000 Sb., 0 majetku Ceské
republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdéjsich predpisi, zfizena
ziizovaci listinou ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. 5. 2007, ¢. j. MZDR 2942/2007, ve znéni
rozhodnuti ¢. j. MZDR 17268-X1/2012 ze dne 29. 5. 2012 dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. | zdkona ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjiich
piedpisi.

1.2.  Predmétem ¢innosti poskytovatele je predeviim poskytovani tstavni i ambulantni komplexni
vieobecné zdravotni péce. Predmétem &innosti poskytovatele je dile podileni se na zdravotnické
vychove a vzdélavani.

1.3, Praktikant je ¢eska fyzicka osoba, student programu Vieobecna sestra na 3. lékaiské fakulté UK v
Praze, coz dokladd aktudlné platnym potvrzenim o studiu. Nad ramec svych predepsanych
studijnich povinnosti zamysli praktikant absolvovat odbornou praxi u poskytovatele.

2 Piedmét smlou

2.1. Smluvni strany se dohodly, ze poskytovatel umozni praktikantovi na vybraném pracoviiti
poskytovatele absolvovini odborné praxe (dale také jen jako ,,odborna praxe®), a to na zakladé
objednavky odborné praxe.

2.2, Praktikant se zavazuje za umoznéni vykonani odborné praxe uhradit poskytovateli nize sjednanou
tuplatu.

2.3. Cilem a agelem odborné praxe je ziskdni praktickych zkusenosti v oboru a blizsi seznameni se
s provozem daného pracovisté.

24. Poskytovatel se zavazuje, Ze vytvofi s ohledem na provoz piislusného pracovisté odpovidajici
podminky pro prib&h odborné praxe a bude udrZovat jeji pozadovanou Girover.

3 Objednivka odborné praxe

3.1. Poskytovatel umozni odbornou praxi podle této smlouvy na zékladé pisemné objedndvky odborné
praxe (dale jen ,.,objednavka*®).
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3.2. Vyplnénou objednavku dorudi praktikant na oddéleni vzdélavani poskytovatele osobné,
elektronickou nebo béznou postou, nejpozdéji 30 dni pfed terminem zahdjeni pozadované
odborné praxe.

3.3. Poverena osoba poskytovatele objednavku pisemné potvrdi a povéii 3kolitele odpovédného za
vedeni odborné praxe.

4 Misto a doba vikonu odborné praxe

4.1.  Odborna praxe bude vykondvana v ¢asovém rozsahu odpovidajicimu tydenni pracovni dobé dle
zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdgjsich predpist, s jejim rovnomérnym
rozvrzenim s prestavkami na jidlo a odpoéinek.

4.2. Mistem vykonu odborné praxe je pracovisté poskytovatele: Interni oddéleni

4.3.  Odborna praxe se uskute¢ni pod vedenim 3kolitelky: v. s. Mgr. Lucie KrameSova

4.4. Odborné praxe se uskute¢ni v terminu od 1. 11. 2020 do 31. 12. 2020 na zikladé domluvy se
Skolitelkou.

5 Uhrada odborné praxe

5.1. Smluvni strany se dohodly, Ze na zakladé uzaviené ramcové smlouvy mezi 3. LF UK v Praze
a poskytovatelem bude odborné praxe nad rimec povinné vyuky poskytnuta zdarma.

6 DalSi priva a povinnosti smluvnich stran

6.1. Praktikant se zavazuje:

- spolupracovat se Skolitelem a povéfenym zaméstnancem poskytovatele pii provadéni
odborné praxe a odstranovat pripadné nedostatky béhem jejiho vykonu,

- zajistit si na vlastni naklady vhodny pracovni odév a obuyv,

- nenastoupit nebo pferudit odbornou praxi, pokud mu budou zndmy okolnosti tykajici se
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na vykon odborné praxe, tyto skutenosti je
praktikant povinen bezodkladné pisemné oznamit oddéleni vzdélavani poskytovatele
a Skoliteli,

- pfed nastupem na odbornou praxi svym podpisem potvrdit, Z¢ je sezndmen se svymi
povinnostmi, naplni odborné praxe a Ze je fadné ockovan proti infekénim nemocem v souladu
s vyhlaskou ¢&. 537/2006 Sb., o otkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé&jsich
predpisi,

- v pfipadg, Ze si nezajisti potfebna ofkovani, odpovidat poskytovateli za veskeré Skody, které
mu v souvislosti s porusenim této povinnosti vzniknou,

- zachovavat mléenlivost o viech skute¢nostech, o nichZ se pfi vykonu odborné praxe dozvi,
a to jak obecné dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich daji, ve znéni pozdéjsich
piedpisu, tak dle zakona platnych ve zdravotnictvi, zejm. dle zakona &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbich), ve
znéni pozdéjsich predpist.

6.2. Poskytovatel se zavazuje:

- vdobé& vykonu odborné praxe umoznit praktikantovi pfistup do viech prostori na pracovisti
nezbytnych pro vykon odborné praxe,

- umoZnit praktikantovi uzivat hygienicka zafizeni a odkladani osobnich véci na bezpetném
misté, pokud je to s pfihlédnutim k povaze odborné praxe potiebné,

- nejpozdéji vden nastupu praktikanta na pracovisté proskolit ho z bezpe&nostnich,
hygienickych, protipozarnich a jinych pravnich nebo vnitinich predpisi, platnych
u poskytovatele odborné praxe, jejichZ znalost je nezbytna k vykonu odborné praxe a vybavit
jej identifika¢nim Stitkem.

7 Doba trvani smlouvy

7.1.  Tato smlouva se uzavira na dobu ur¢itou, konkrétné na dobu konani odborné praxe dle ustanoveni
odstavce 4.4, této smlouvy.

7.2. Pred uplynutim doby uréené stanovené v pfedchozim odstavci miZe byt tato smlouva ukonéena i
jednim z nasledujicich zpusobu:
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8.2.

9.1.
9.2.

93.

9.4.

9.5.

- pisemnou dohodou G¢astniki ke dni ve smlouvé uvedenému,
- dorucenim pisemné vypovédi druhé smluvni stran, a to i bez uvedeni divodu,
- odstoupenim od smlouvy za podminek sjednanych v &l. 8 této smlouvy.

Odstoupeni od smlouvy

Poskytovatel je opravnén odstoupit od této smlouvy, jestlize:

- praktikant zdvaznym zptisobem a pfes pfedchozi napomenuti, tedy opakované, porusil obecné
zavazné pravni predpisy nebo vnitini predpisy v oblasti BOZP, hygienické, poZirni nebo jiné,
bezprostiedné dopadajici na &innosti vykonavané v priibéhu odborné praxe,

- praktikant zdvaznym zplsobem porusuje pokyny udélované, které mu jsou udélovany pfi
vykonu odborné praxe, a ohroZzuje tak nebo narusuje pribé&h odborné praxe.

Praktikant je opravnén odstoupit od smlouvy, jestlize poskytovatel:

- nevytvoril podminky pro fadny vykon odborné praxe,

- neudrzoval v prib&hu odborné praxe jeji ndleZitou Groven, ¢imz se pro dany Gcel rozumi
ohrozeni cili odborné praxe.

Zavérecna ustanoveni

Tato smlouva nabyva platnosti a uéinnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Tato smlouva mize byt zménéna ¢i doplnéna pouze pisemnymi a ¢islovanymi dodatky
podepsanymi obéma smluvnimi stranami.

V piipadé, Ze nékteré ustanoveni této smlouvy je nebo se stane neudinné, zistavaji ostatni
ustanoveni této smlouvy (¢inna. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit neu¢inné ustanoveni
této smlouvy ustanovenim jinym, a&innym, které svym obsahem a smyslem odpovida nejlépe
obsahu a smyslu ustanoveni pivodniho, net¢inného a dmyslu obou smluvnich stran v den
uzavieni této smlouvy.

Tato smlouva je sepsana ve tiech stejnopisech, z nichZ poskytovatel obdrzi dvé a praktikant jedno
vyhotoveni.

Smluvni strany vyslovné prohladuji, Ze si smlouvu pregetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se
viemi jejimi ustanovenimi, coz stvrzuji svymi zdola pfipojenymi vlastnoruénimi podpisy, resp.
podpisy svych opravnénych zastupci.

-1-11- 2000

r] /
VPrazedne ............ V Praze dne ............ 2

/

Nemocnice Na Lllcwce l
180 81 Praha 8, Budj

Mgr. So va
naméstiyné prof odetiovalalskoy pasi o /
tel: 266 082 023 5 gk S i = ;

Nemocnice Na Bulovce Adéla Urbanova
Mgr. Soiia Mendlova praktikant

naméstkyné pro o3. péci, na zakladé povéreni

Poskytovatel
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Priloha ¢. 2

Vazeni respodenti,

Jmenuji se Adéla Urbanova, studuji bakalarské studium v oboru vSéeobecna
sestra na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Timto Vas Zzadam o vyplnéni
dotazniku zamérfeneho na soukromi a intimitu pacienta v dobé hospitalizace na
internim oddéleni. Toto dotaznikoveé Setreni je klicovym nastrojem pro uspésné
zpracovani tématu mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas
prosim o co nejvétsi upfimnost pfi odpovidani. Vysledky budou vyuZzity pro ucely
bakalarské prace a povedou ke zlepSeni podminek souvisejicich s timto tématem.

Déekuji za spolupraci a Vas cas
Adéla Urbanova

Dotaznik

1. Vase pohlavi:
O Zena
© muz

2.  Kolik Vam je let?
o 19-29
o 30-49
o 50-79
o 80 a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni
o stfedoskolské
o vyss8i odborné
o vysokoskolské

4.  Na jakém pokoji jste hospitalizovan?
o jednoluzkovy pokoj
o samostatny nadstandardni pokoj
o sdileny viceltzkovy pokoj

5. Je soucasti Vaseho pokoje socialni zafizeni?
0 ano
o ne

6.  Meél(a) jste moznost si zvolit pokoj?
o Ano
o Ano pouze nadstandardni pokoj
o Ne
o Nebyl(a) jsem dotazovan(a)

7. Je pro Vas dulezité, aby bylo zachovano Vase soukromi a intimita?
0 ano
o ne

8. Mluvil s Vami nékdo v nemocnici o Vasich potiebach tykajicich se Vaseho soukromi a intimity?

O ano
o ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pocit'ujete dostatecné soukromi pii hospitalizaci a je zachovana Vase intimita?
0 ano

o n¢kdy ano

o ne

Kdy je zasahovano do Vaseho soukromi nebo je narusovana Vase intimita? Mizete zvolit vice odpo-
vedi.

o sdélovani informaci pfed dal$imi pacienty

o vyprazdinovani na pokoji

© hygiena

o velka vizita

Lo 141 PP

Je spojené narusovani Vaseho soukromi a intimity s pobytem na vicelizkovém pokoji?

0 ano

o ne

Je Vas pokoj vybaven dostatecnymi pomtickami urcenych k zachovani soukromi?
0 ano
o ne

Vyuziva zdravotnicky personal pomiicek k zachovani soukromi (zastény, zaluzie)?
0 ano

o nékdy

o ne

Zpusobuje naruseni do Vaseho soukromi nebo zasah do Vasi intimity nékdo z personalu nemocnice?
Je-li tomu tak, napisté kdo:

Stalo se Vam, ze by bylo naruseno Vase soukromi ¢i intimita z divodu ponechani otevienych dveti?
0 ano
o ne

Zaklepe personal pied vstupem na pokoj?
0 ano

o nékdy

o ne

Preferujete oSetfovani personalem osoby stejného pohlavi?
0 ano
o neni to pro mé dilezité

Nosite béhem hospitalizace své osobni pradlo?
0 ano
o ne

Stalo se Vam, Ze by byla naruSena Vase intimita pfi vyjezdu na vysetieni?
O ano

o ne

Prostor pro dalsi sdéleni k tématu
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