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UvVOD

Soukromi je osobni oblast kazdého jednotlivce. Zahrnuje schopnost ¢i pravo zadrzovat informace
osob&, ale také hmotny a myslenkovy prostor kazdého jednotlivce. Clovék potiebuje pii
uspokojovani svych potieb urcity osobni prostor. Nedostatek soukromi pii hospitalizaci ve
zdravotnickém zatizeni zastava i v soucasné dobé¢ stale aktudlni problém. Zakladem soukromi je
zachovani lidské distojnosti a osobni identity. Ta hraje dualezitou ulohu v lé€ebném procesu.
Samotna hospitalizace je pro vétSinu nemocnych stresujicim obdobim, kdy je jedinec zavisly
uritou mirou na persondlu nemocni¢niho oddéleni, musi se vyrovnat se zménou prostiedi
a odloucenim od rodiny a svych blizkych. Nemocny ¢lovék vnima vSe kolem sebe mnohem
choulostivéji a proto je velmi dilezity osobity, profesiondlni a citlivy ptistup oSetfovatelského
persondlu. Intimita se povazuje za zakladni lidskou potfebu nutnou pro zdravé psychologické
fungovani. Dostatek intimity, jistoty a bezpeci splituje predpoklady pro fungovani organismu jako
celku, je soucasti procesu uzdravovani a podminkou pro zachovani zdravi. Dodrzovani prav
pacienttl, distojné zachazeni, ohleduplnost, respektovani soukromi je jednim z indikatort kvality
potfebné¢ soukromi v nemocnici zajistit. Cilem prace je poukdzat na hodnotovy systém

uspokojovani potfeb nemocného se zaméfenim zejména na potiebu soukromi.



1 SOUKROMI

Soukromi je osobni oblast ¢lovéka, kterd ma fyzicky i psychicky rozmér. Soukromi
chrani nejen hmotny, ale i myslenkovy prostor kazdého jedince. Clovék ztraci pocit
soukromi, pokud jsou né¢jakym zpiisobem prolomeny bariéry bezpeci a dojde k obnazeni
jeho télesné ale 1 duSevni stranky pted ostatnimi lidmi. Ztrata soukromi je prozivana

jako velice nepiijemny a bolestny stav (HaSkovcova, 1996, str. 96).

Pti poskytovani zdravotnické péce, at jiz je poskytovana formou ambulantniho
vysetieni nebo v prubéhu hospitalizace, vstupuje zdravotnicky personal vzdy do
soukromi pacienta. Toto, zhorSenym zdravotnim stavem vynucené, zpfistupnéni
soukromi ¢lovéka pak predpoklada ptirozené etické pozadavky na chovani zdravotnika
ve vztahu k pacientim. Téma ochrany soukromi pacienti je vSak zdravotniky casto
zlehcovano a opomijeno. Zdravotnicky personal po par letech praxe vnima soukromi
a intimitu pacientll zcela odlisné nez samotni nemocni. Takovy pfistup je pak nejen
neeticky, ale také velmi riskantni, a to jak z pohledu ohrozeni prav pacientl na
soukromi, tak z hlediska zdravotnického zafizeni a jeho zaméstnancii, nebot’ piipadné

sankce mohou byt velmi citelné.

Podle Altmana (1992, str.32) se soukromi casto definuje jako pocit ovladnuti prostoru,
veetné socidlnich interakci v daném prostoru nebo kontrola pfistupu k vlastnimu ja.
U vétsiny lidi se soukromi vztahuje k domovu. Domov zahrnuje soukromi, které
umoznuje jedinci dosdhnout idedlni Grovné interakce s ostatnimi, coz déva prostor
k dosazeni pocitu uvolnéni a klidu. Domov je misto, kde vétSina lidi nejsndze obnovuje
své fyzické a psychické sily. Vztah mezi pocitem soukromi a regeneraci vlastnich sil je
evidentni. Predpoklada, ze jedinec, ktery ovlada dany prostor a napliiuje tak potfeby
soukromi, mize dosadhnout pocitu pohodli a svobody. Svobody v tom smyslu, ze dokaze
odpocivat, relaxovat a délat to, co si preje. Pravé diky t€émto aspektiim podporuje proces
regenerace. Je tedy patrné, ze hospitalizovani pacienti mohou trpét nedostatkem
soukromi, ¢imz se snizuje pocit pohodli a zpomaluje se proces regenerace. Respektovat
soukromi pacientll je bezpochyby neodmyslitelnou soucasti profesionalniho piistupu
k nemocnym, jez zaroven zvySuje efektivitu 1éCby
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Kazdy jedinec ztraci dojem soukromi, pokud jsou mu uréitym postupem, zpiisobem
naruSeny bariéry bezpeci, a kdyZ se mad pied nezndmym clovékem ukazat v Gplné

nahotg, jak fyzické, tak psychické (HaSkovcova, 1996, str. 96).

1.1 Fyzicka nahota

Je logické, ze 1ékari, pravé tak jako vseobecné sestry Casto prolamuji bariéry intimni
sféry ClovEéka. Pacient je srozumén s tim, ze se musi odhalit, ma-li ho I¢kai dikladné
prohlédnout, a proto odkladd na vyzvani Saty. Tim ovSem problém fyzické nahoty
nekonci, ale spiSe zacina (HaSkovcova, 1996, str 96). Musime si uvédomit, ze kazdy
¢lovek je jiny. Nékdo se pred nami svlece a nevnima to jako naruSeni soukromi, nékdo
to Spatn¢ nese. Je dokonce mozné, Ze obavy z odhalovani vedou az k zanedbavani
kontrol u lékate. Dal§im faktorem studu je to co odhalujeme. Snadno by se nam feklo,
ze krom¢ intimnich partii neni divod, aby se pacient stydél. Kazdy cloveék vnima
odhaleni pfed cizi osobou individualn€. Pisobi zde celd fada faktorG napf. kulturni
zvyklosti, v€k, pohlavi, osobnost pacienta, mira duvéry 1 konkrétni okolnosti spojené
s odhalenim (misto, rozsah a doba odhaleni, pocet pfitomnych osob). Hlavnimi misty
nechténého odhaleni jsou intimni partie, mista, kde jsou jizvy nebo mista se kterymi
¢lovek neni Gpln€ spokojen nebo vyrovnan. Jelikoz je tato problematika rozsahla vénuji
se ji 1 prava pacienta, kde je zminéno nejen pravo na soukromi a stud, ale také

podminka, aby pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech bylo co nejméné lidi.

Stud nemocného muize zvySit nebo také snizit fada zdanlivé podruznych faktort.
Samoziejmé, ze nic neplati bez vyjimky, ale Ize konstatovat, Ze star§i nemocni muzi se
stydi vice pfed mladymi Iékatkami a sestrami, naopak staré nemocné Zeny mladé 1ékate
obdivuji a vitaji, s vyjimkou specialistd v oboru gynekologie. Tam naopak, pokud je to

mozné, davaji prednost starSimu lékaii (HaSkovcova, 1996, str. 99).

1.2 Psychicka nahota

Psychickd nahota se zafind vyskytovat uz pii vstupni anamnéze pii pfijeti na
nemocni¢ni oddé€leni. Trendem moderni doby je celistvy — holisticky pohled na ¢loveka

11



a proto je nutna podrobna anamnéza. Tyto podrobné informace neni vSem klientim o sobé
piijemné sd¢lovat. Jesté¢ pred odbérem anamnézy je dulezité klientovi vysvétlit divod
potfeby znalosti téchto informaci. Pfikladem mohou byt nemoci, které maji pocatek
v psychice ¢loveéka a projevuji se nemoci somatickou. K tomu, aby se nemocny svéfil se
svymi choulostivymi informacemi, je dilezité, aby véfil jak 1ékari, tak vSeobecné sestie.
Pro lepsi pocit a lepsi spolupraci je vhodné se pacienta ptat na citlivé otazky bez
pfitomnosti dal§ich osob. Aby se nam pacient svéfil, potiebujeme, aby nam véfil
aneobaval se prozrazeni citlivych informaci. K vytvofeni atmosféry respektu a intimity
prispiva, kdyz Iékar klade otazky v soukromi, tedy mezi Ctyfma oCima. Dotazy ¢inéné na
vice lizkovém pokoji, pfed jinymi nemocnymi nebo dokonce pfed navstévou nepiinesou

pozadované tj. pravdivé informace (Haskovcova, 1996, str. 102).

1.3 Intimita

Ackoliv je vzdélavani sester v oblasti etického chovani, etickych principti a komunika¢nich
technik na vysoké irovni, pozornost sestry byva v mnoha piipadech zamétfena na to, aby
vykony byly provadény rychle, precizné a lege artis. Do pozadi se tak dostavaji potieby
pacienta, zvlast¢ v oblasti soukromi, intimity a vlastni individuality (Kutnohorska, 2007,

str. 41).

Intimita je definovana jako néco vnitiniho, co mé byt skryto ptfed zraky druhych (Vyrost,
2008, str. 242) nebo jako soukromi a divérnost (Klimes, 1998, str. 156). V nemocni¢ni
péci je vSak intimita zpravidla chdpana sestrami ve tfech sférach — expozice pacientova
téla, intimita nebo nedostatek intimity a ochrana pacienta. Narusenim intimity je chédpano
veskeré zasahovani do intimni ¢i osobni zdény, nechténé obnazovani téla, pouzivani
nepiijemnych az bolestivych dotekti, ale také psychologické ¢i citové Gjmy zplsobené
druhou osobou (Education of dignity, 2003, str. 116). Lid¢é v takovych situacich prozivaji

tzv. deindividualizaci — odosobnéni, ztratu osobni identity (Hayes, 2009, str. 130).

Intimita jde ruku v ruce s dlstojnosti a pficin, kterymi mize byt naruSena ¢i ztracena, je
v nemocni¢ni pé¢i hned nckolik. Velice diskutovanou kapitolou byva hygiena

a vyprazdiiovani u nemocného a s nimi spojené obnazovani a dal§i mozné nepiijemnosti,
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vedouci k ohrozeni lidské distojnosti. Je tak na sestie, aby tyto problémy pieklenula
s profesionalitou sob¢ vlastni a pomohla tak nemocnému zachovat si Gctu. Na misté je
samoziejma dokonald informovanost nemocného o vSem co provadime, vyuziti zavésu,
pfitomnost jen potfebnych osob, obnazeni jen nutnych casti téla, aktivni zapojeni
nemocného dle jeho moznosti a to vSe za citlivého a taktniho doprovodu sestry

(Samankova, 2011, str. 91).
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PRAVO NA SOUKROMI

Ochrana osobnich udajli, nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi se prolina celym
pravnim fadem vétdiny demokratickych statil. Soucasti Ustavy Ceské republiky, jakozto
a svobod. Listina zakladnich prav a svobod obsahuje nékolik ustanoveni, které se pfimo
tykaji zdkladnich prav ve zdravotnictvi. Hlava II, ¢lanek 7 tik4, Ze: ,, Nedotknutelnost
osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen v piipadech stanovenych
zdkonem* (Listina zdkladnich prav a svobod). Jak uvadi (Mach, 2006, str. 48) s vyse
uvedenym souvisi pravo obcana, aby jakékoliv zdravotni vykony byly provadény pouze
s jeho kvalifikovanym souhlasem. Clanek 10 v téZe pasazi uvadi, Ze: ,,1. kazdy ma
pravo, aby byla zachovana jeho lidské distojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéno
jeho jméno. 2. Kazdy mé pravo na ochranu pifed neopravnénym zasahovanim do
soukromého a osobniho Zivota. 3. Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym
shromazd’ovanim, zvetejiovanim nebo jinym zneuZzivanim udaji o své osobé.* (Listina
zakladnich prav a svobod). S vySe uvedenym ustanovenim souvisi jak ochrana osobnich
udaji ve zdravotnickych zatizenich, tak i povinnost zachovévat lidskou dlstojnost
pacienta a respektovat jeho osobnost pii poskytovani zdravotni péce (Mach, 2006,

str. 49).

Zasadni zménu v problematice prav pacientli pfinesl zdkon ¢. 372/2011 Sb., zakon
o zdravotnich sluzbach, ktery zejména v §28 - §30 vyslovné a pomérné Siroce definuje
prava pacientii. V disledku toho, ze se tada prav, kterd byla dosud uvedena jen
v etickych kodexech, dostavd do textu zakona, stidvaji se ze strany pacientl
vymahatelnymi. Zarovenn zakon stanovuje pokuty za poruSeni nemalého mnozstvi
z téchto prav (Jilek, 2012, str. 35). Konkrétné §28 jmenovaného zékona v odstavci
3 tika: ,, Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na uctu, distojné
zachéazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb

v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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2.1 Ochrana osobnich adaji

Zachovani soukromi je ze strany oSetfovatelského personalu klicovym faktorem, ktery
piispiva k podpofe dustojnosti pacientii. Do oblasti soukromi spada i ochrana osobnich
udaji, které je v souCasné dobé veénovana nemald pozornost, zvlasté pak, jedna-li se
o citlivd data. V nemocni¢nim prostfedi se s ochranou osobnich udaji setkdvame denné,

nebot’ pacient neni odhalovan jen fyzicky, ale také psychicky a socialné.

Dle zakona ¢. 101/2000Sb., o ochran¢ osobnich udaji a zméné nékterych zakont, musi
zpracovatel i spravce pocitatové sité pii zpracovani dat dbat na to, aby subjekt udaji
(v nasem piipad¢ pacient) neutrpél 4jmu na svych pravech, zejména na pravu zachovani
lidské distojnosti, a také musi dbat na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do

soukromi a osobniho Zivota subjektu udajii (Vondréacek, 2005, str. 97).

Dale jsou vsichni zdravotnicti pracovnici povinni zachovavat ml¢enlivost o v§em, co se
dozvédeli o pacientovi pii vykonu svého povolani, zdrovei jsou povinni dbat na zachovani
soukromi pacienta a neumoznit, aby se s jeho osobnimi tdaji mohly sezndmit neopravnéné
osoby ¢i aby byla dokumentace néjakym zplisobem zneuzita. To se tyka sdé€lovani udaja
spoluzaméstnanciim, novinariim, ale i zdravotnikiim, ktefi se nepodileji na 1é¢b¢, ale jsou
zveédavi, co mu je (Vondracek, 2005, str. 98). Povinnou mlcenlivost v§em zdravotnickym
pracovnikim ukladd mimo jiné pravni prameny zejména § 51 zékona &. 372/2011 Sb.,

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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3 ETICKE KODEXY A PRAVO NA SOUKROMI

Vedle zakonnych norem, které se otdzkou soukromi zabyvaji, je otazka soukromi, pfimo
vztazend na osoby pacientll, zminéna v normach svou povahou etickych a moralnich,
vydavanych profesnimi komorami. Obsah téchto dokumentli je mozno vnimat jako
cestu k prohloubeni pocitu vzajemné duvéry mezi pacientem a zdravotnickym
persondlem, vedouci ke zmirnéni striktni hranice nedotknutelnosti soukromi pacienta
a potfeby zdravotnického persondlu na jeji prolomeni a prava vstupu zdravotnického
personalu do této oblasti. Etické kodexy jsou zavazné pouze moralné, ale bylo by
idedlni, kdyby mezi nimi a realitou byly jen minimalni rozdily. Po dlouha staleti nemé¢li
pacienti Zadna prava a nutno spravedlivé doplnit, Ze je ani nepotfebovali. Pacient byl
v minulosti pln¢ zavisly na Iékafi, a to nejen v roviné odborné, ale Casto i lidské.
Asymetrie vzajemného vztahu byla obrovskd a wvedla ke wvzniku klasického
paternalistického modelu. O pravech pacienti formulovanych jako komplementarni
dopln¢k tradi¢nich etickych modelll se zacind hovofit v podstaté teprve na zacatku
70. let minulého stoleti. V soucasné dobé jsou pacienti vzdélangjsi a nelze jim nadéle

vnucovat pouze submisivni roli (Zacharova, 2008, str. 22).

Pravdépodobné prvni kodex prav pacientll vznikl v roce 1971 a formuloval je lékarnik
David Anderson z Virginie. O rok pozdé&ji ptijala Asociace americkych nemocnic vlastni
prava nemocnych. Lze konstatovat, ze k dneSnimu dni existuje znaéné mnozstvi kodexii
tykajicich se pacientli. VéEtSina vyspélych statt ptijala a vyhlasila nejprve obecnou verzi
prav pacientil a nasledné téZ etické kodexy specializované, tykajici se urcité skupiny
nemocnych, jejichZz problémy jsou stejné nebo velmi podobné (Haskovcova, 2002,

str. 97).
3.1 Eticky kodex ,,Prava pacienti*

Lékar vzdy byl, je a bude vefejnou osobou, a proto nikoho neudivuje, Ze je zptusob jeho
¢innosti podroben i moralnimu hodnoceni,a to jak ze strany kolegii a pacientl, tak i
vetejnosti. Eticky, resp. deontologicky kodex tradicné vymezuje povinnosti 1ékatfi vici
vsem tfem jmenovanym skupindm a je vSemi lékafi dlouhodobé piijiméan jako vhodny
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a opodstatnény. Zdravotni sestry, jakoz i1 reprezentanti dalSich kategorii profesionalnich
zdravotnikd, rovnéZ pfijimaji vymezeni svych pravomoci a respektuji pravidla etickych
zasad své Cinnosti (Haskovcova, 2002, str. 95). Po dlouhé staleti neméli pacienti zadna
prava a nutno spravedlivé doplnit, Ze je ani nepotiebovali. Pacient byl v minulosti plné
zavisly na I¢ékaii, a to nejen v roviné odborné, ale Casto i lidské. Asymetrie vzajemného
vztahu byla obrovskd a vedla ke vzniku klasického paternalistického modelu. O pravech
pacientli formulovanych jako komplementdrni dopln¢k tradi¢nich deontologickych
modeld se za¢ind hovofit v podstaté teprve na zacatku sedmdesatych let 20. stoleti
(HaSkovcova, 2002, str. 96). V 80. letech jiz byla prava pacienti pokladana za
samoziejmost ve viech vyspélych zemich. Historie prav pacienttl v Ceské republice je
velmi kratkd, nebot’ s ohledem na politickou situaci, u nas dominoval paternalismus
1v dobé, kdy vyspélé zemé jiz reflektovaly zmény ve zdravotnickych systémech. Na
podzim 1990 zacala pracovat prvni etickd komise pii ministerstvu zdravotnictvi. Tehdy
profesorka Helena Haskovcova a Jaroslav Spetka iniciovali vznik &eské verze prav
pacientli. Definitivni verzi ,,Prav pacienti” formulovala a vyhlasila Centralni eticka
komise MZ CR dne 25.2. 1992 (Haskovcova, 2007,str. 167). Cilem téchto prav je
predevsim ucta k individualit¢ nemocného, demokraticky vztah mezi zdravotnikem
a pacientem, jeho zapojeni do procesu uzdravovani a samoziejmé doplnéni prav

1 0 povinnosti nemocného (Haskovcova, 2002, str. 99).

Bod 5 etického kodexu ,Prava pacienti uvadi: ,, V prabéhu ambulantniho
i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma nemocny prdvo na to, aby byly
v souvislosti s programem [éCby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a museji byt provadény
diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écb¢ pfimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral

(Ministerstvo prace a socialnich véci [online]).

3.2 Eticky kodex sester

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester v roce

1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, posledni revize byla
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provedena v roce 2005. Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester
(dale jen CAS) hlasi k Etickému kodexu mezinarodni rady sester, ktery byl projednan
Snémem piedsedkyi a piedsedi sekci a regiontt CAS a Prezidiem CAS a je platny od 29.

biezna 2003 (Ceska asociace sester, [online]).

Sestry maji Ctyii zdkladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmiriiovat utrpeni. Neodmyslitelnou soucésti oSetfovatelské péce je respektovani
lidskych prav, vCetné kulturnich préav, prava na Zivot a moznost volby, prava na distojnost
a uctu. Potieba oSetfovatelské péce je universalni. Osetfovatelska péce nediskriminuje na
zaklad¢ veku, barvy pleti, vyznani, kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi,
sexudlni orientace, ndrodnosti, politického pfesvédCeni, rasy a socidlniho postaveni,
naopak vSechny vySe uvedené charakteristiky pacienta respektuje. Eticky kodex sester ma
¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického chovani. Hned prvni ¢lanek kodexu
,Btické zasady zdravotnického pracovnika nelékatskych oborG™ stanovuje, Ze
,Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obord pifi své praci zachovava uctu k zivotu,
respektuje lidské prava a distojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu,
narodnost, viru, politické presvédceni a socidlni postaveni“. Dale pak v ¢asti
»Zdravotnicky pracovnik a spoluobfané” uvadi, Ze: ,, Zdravotnicky pracovnik pfti
poskytovani zdravotni pée dba v maximdlni mozné mife o zajisténi intimity (Véstnik

MZCR, roénik 2004, ¢astka 7).
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4 LIDSKE POTREBY

Potfeba je v ekonomii a psychologii subjektivné pocitovany nedostatek néceho
nezbytného. Nemoznost dosazeni této potieby se nazyva frustrace, pti dlouhodobém
nenaplnéni potieby pak nastupuje deprivace. Pravdépodobné nejrozsitenéjsi a nejvice
publikovanou hierarchii lidskych potieb je teorie pfedstavitele humanistické
psychologie Abrahama H. Maslowa. Americky psycholog Abraham Harold Maslow
vytvofil hierarchické usporadani lidskych potieb, zobrazované ve tvaru pyramidy.
Obecné pritom plati, Ze uspokojeni nizSich potfeb je nutné pro uspokojeni potieb

vyssich.

Zivot zdravého ¢lovéka je charakterizovan neustalym uspokojovanim rtiznych lidskych
potifeb. Lidé jim neptikladaji stejnou vahu, nékteré berou jako samoziejmost, jiné
nikoliv. Pokud nds nic neboli, saturace télesnych potieb probihd zcela automaticky a my
se jimi pfili§ nezabyvame. Mimo tuto kategorii mame i dalSi, mezi n& patii potieby
psychosocialni, spiritualni a duchovni. Ty jsou trvalej$iho razu a znamenaji pro clovéka
jeho tuzby a ptani. Obecné jim lidé v Zivoté piipisuji daleko vice pozornosti a vyznamu,

nez potiebam biologickym (Trachtova, 2001, str. 14).

Nejdulezitéjsi casti soucasného moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a komplexni uspokojovani potieb ¢lovéka s pfihlédnutim k jeho individualité, k jeho
vlastnostem, postojiim, nazorum a kvalité¢ Zivota. Dostatecné a planovité uspokojovani
potfeb je realizovano prostfednictvim oSetfovatelského procesu (Trachtova, 2001,
str.20). Kazdy jedinec uspokojeni ¢i neuspokojeni potieby dava najevo svym zptsobem.
Prozivani nedostatku ovliviiuje veskerou psychickou ¢innost ¢loveéka, promita se do
jeho osobnosti, stylu a vyjadfovani. Pokud nejsou potifeby uspokojeny dostatecné
a dlouhodobé dochazi ke stradani, deprivaci. Jednotlivé potieby c¢lovéka se v pribchu
zivota méni, jsou ureny podminkami zZivota a spoleCenskymi vztahy, které nemocny
v soustavé vztahl pravé zaujima. Dit€ ma jiné potieby nez dospély. Kazdy své potieby

uspokojuje nejriiznéjSim zptisobem (Stanikova, 2002, str. 17).

19



Nemoc nebo jiné poSkozeni zdravi znamena negativni zasah do zivota a tim také do
motivace pacienta. Casto brani v uspokojovani potieb, méni zptisob jejich
uspokojovani. Je tieba vzit v Givahu rizné okolnosti a specifické situace, za kterych
nemoc vznikd napf. Onemocnéni matky malého ditéte, onemocnéni v cizing,
nevyhnutelnost dlouhodobé hospitalizace apod. Aktualni hierarchie potieb je zavisla
pfedevsim na charakteru onemocnéni a proto se mohou potfeby v Case onemocnéni
a zpusob jejich napliovani rozdélit na: 1. potfeby, které se nemoci neméni, 2. potieby,
které se nemoci méni a 3. potfeby, které¢ nemoci vznikaji. Potfeby, které se nemoci
neméni, jsou predevsim fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty, ale jedinec je
muze pocitovat intenzivnéji. Potieby, které se nemoci méni nebo se méni zplisob jejich
napliiovani je napf. potfeba potravy a tekutin a zména pifijmu enterdlniho na
parenteralni, nebo napf. u potteby vyprazdnovani se pacient v urCité situaci musi
vyprazdiiovat na lizku. Potieby, které nemoci vznikaji, jsou napf. potieba uceni
z dlvodu deficitu vé€domosti a dovednosti souvisejicich s nové diagnostikovanym
onemocnénim. Tato potfeba predpoklada planovanou edukaci nemocného (Tomagova,

2008, str. 17).

4.1 Maslowova hierarchie lidskych potieb

Tuto teorii definoval americky psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943. podle
této teorie ma Clovek pét zakladnich potteb, od nejnizsich po nejvyssi spole¢né tvoii
jakousi pomyslnou pyramidou: 1. fyziologické potieby, 2. potieba bezpeci a jistoty,
3. potieba lasky, pfijeti, sounalezitosti, 4. potfeba uznani, ucty, 5. potieba seberealizace

(Wikipedie [online]).

Prvni ¢tyfi kategorie Maslow oznacuje jako nedostatkové potieby a patou kategorii jako
potteby existence (byti) nebo rlstové potfeby. VSeobecné plati, ze nize polozené
potieby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon ¢astecné uspokojeni je podminkou pro vznik
méné naléhavych a vyvojové vysSich potfeb. Toto vSak neni mozné tvrdit zcela
bezvyhradné a je dokdzano, Ze uspokojovani vyssich potieb (estetickych, duchovnich)
muize napomoci v krajnich situacich (nouze, nedostatek, stradani) lidského Zivota, ve

kterych je moznost uspokojovani nizsich potieb omezena ¢i znemoznéna. Za nejvyssi
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povazuje Maslow potiebu seberealizace, ¢imZz oznacuje lidskou snahu naplnit svoje
schopnosti a zdm¢éry.

Fyziologické potieby jsou zakladni potieby lidského organismu a maji nejvyssi prioritu.
Skladaji se z téchto potieb: potieba dychani, potfeba regulace télesné teploty, potieba
télesné integrity, potfeba vody, potfeba spanku, potfeba pfijimani potravy, potieba
vyluovani a vyméSovani, potieba fyzické aktivity, potieba rozmnoZovani.

Potfeba bezpeci a jistoty zaCne naristat, jakmile jsou naplnény fyziologické potieby. Mezi
tyto potieby patii jistota zaméstndni, jistota piijmu a pfistupu ke zdrojim, fyzicka
bezpecnost — ochrana pied nasilim a agresi, moralni a fyziologické jistota, jistota rodiny

a jistota zdravi.

Po naplnéni fyziologickych potieb a potieb bezpeci ptichazi tieti vrstva — socialni potieby.
Ty se vSeobecné skladaji z citovych vztaht jako napfi. ptatelstvi, partnersky vztah, potfeba

mit rodinu.

VSichni lidé maji potfebu byt respektovani, coz zahrnuje i1 potfebu mit pfiméfenou
sebetictu. Ucta a uznani predstavuje typickou lidskou potiebu byt pfijiman, ocefiovan
arespektovan ostatnimi. Nizké sebev€domi nebo komplex ménécennosti mohou
zptisobovat problémy v této tirovni hierarchie. Lidé s nizkym sebevédomim ¢asto potiebuji

respekt od druhych, a n€kdy jen proto usiluji o slavu, prestiz nebo uznani.

Potfeba seberealizace je instinktivni potfeba naplnit své schopnosti a snaha byt nejlepSim,
jakym jen ¢lovék mtze byt. Maslow podklady ke svym teoriim ziskaval z pozorovani lidi
a jejich zkoumani. Ze svych zkoumani uspéSnych osobnosti definoval Maslow dvanact
charakteristik seberealizovaného Clovéka, tedy takového, ktery dosahl az na samy vrchol
pyramidy potifeb. Takovy jedinec podle Maslowa vnima lidi a udélosti piesnég, aniz by do
vnimani vkladal své vlastni ptedpoklady, ptijimé sebe a ostatni lidi s jejich chybami a snazi
se zlepsit to, co je mozné, je v souladu s pfirodou a neskodi ji. Dale je spontanni, prosty
a pfirozeny, zejména ve svém mysleni a citéni. Zameétuje se spiSe na problémy mimo sebe
nez na vlastni nejistotu a introspekci, méa schopnost odstupu a nenechava se strhnout
udélostmi. Je autonomni a zGstava k sob& pravdivy bez ohledu na tlak, ktery ho nuti ke

konformité. Ocentuje dobré a krasné véci, 1 kdyz jsou prosté a divérné zndmé. Maslow
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seberealizovaného jedince dale charakterizuje jako osobu, kterd ma vrcholné zazitky
intenzivné pozitivnich emoci a n€kdy 1 zazitky mystické kvality, ma velice hluboké
vztahy, ale jen s malym poctem peclivé vybranych lidi. Mé filozoficky smysl pro
humor, tj. humor z nadhledu, plny porozuméni a nikoliv nepfatelsky a zraiujici,
respektuje druhé, nedéla si z nich legraci a ocenuje je podle jejich vnitinich kvalit spiSe
nez podle jejich rasy a socidlni tfidy nebo jinych vnéjSich métitek. Mé pevné moralni
standardy a smysl pro spravné a Spatné, a to i tam, kde se mohou lisit od konvence

(Tomagova, 2008, str. 23).

Na vrcholu pomyslné pyramidy se nachazi sebetranscendence, n€kdy nazyvana
1 duchovni potfeby. Maslow véii, ze bychom méli zkoumat a rozvijet vrcholné zazitky,
jakoz 1 cestu k dosahovani osobniho ristu a naplnéni. Jednotlivci s nejvétSimi
predpoklady k dosahovani vrcholnych zazitkii jsou sebeaktualizovani, zrali, zdravi
a sebenaplnéni. Kazdy ¢lovek je schopny mit vrcholné zazitky. Ti, ktefi je nemaji, je

néjakym zpisobem potlacili nebo zabranili jejich vzniku.
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5 SOUKROMI A INTIMITA V OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZACH

Osetfovatelska diagnostika je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Vychazi
z peclivého sbéru informaci o pacientovi a slouzi predevsim k pfesnému a stru¢nému
pojmenovani jeho zdravotniho stavu, aktualniho nebo potencidlniho oSetfovatelského
problému a nasledné ke zvoleni vhodnych intervenci, které povedou k navraceni

a udrzeni zdravi.

Osetfovatelsky proces je sérii vzajemné propojenych Cinnosti, které na sebe navazuji,
vytvareji dynamicky celek a vedou k uspokojovani zivotnich potteb klienta. Je to proces
logicky, systematicky, cyklicky a dynamicky, b&hem kterého sestra shromazd’uje
a vyhodnocuje ziskané informace, komunikuje s klientem, ziskavd jeho davéru,
prohlubuje si své znalosti o nemocech, jejich projevech, prevenci a terapii. Zaroven
touto metodou sestra ziskava i informace o tom, jak klient svou nemoc proziva a jaké
jsou jeho potiteby. Na zaklad¢ ziskanych informaci setra stanovuje oSetfovatelskou
diagnozu, ve které jsou obsazeny skutecné i potencidlni problémy klienta (To6thova,
2009, str.16). Klient mize mit vice diagndz. Na rozdil od 1ékafské diagnozy, kterd je
neménnd, se oSetiovatelska diagnéza méni podle aktualniho stavu klienta (Té6thova,

2000, str. 25).

Nejznamé;jsi klasifikacni systém diagndz v oSetfovatelstvi je taxonomie NANDA. Na
konferenci o oSetfovatelské diagnostice v roce 1982 byla zaloZzena Severoamericka
asociace sester pro oSetfovatelské diagnézy — NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), jejim hlavnim cilem bylo standardizovat terminologii v oblasti
oSetfovatelskych diagnéz. Z divodu celosvétového zajmu o rozvoj standardizované
oSetfovatelské terminologie v oblasti diagn6z doSlo v roce 2002 k pfejmenovani
organizace NANDA na NANDA International (dale jen NANDA I). Cilem NANDA I
bylo vytvofit standardni ndzvy oSetfovatelskych diagnoéz a logicky je roztfidit a sefadit
podle urcitého principu. Vznikla NANDA taxonomie I vychézejici z deviti vzorclh
lidského chovani a obsahujici stoCtyficetosm diagnoz. Vzorce byly Ciselné oznaceny 1-9

atykaly se vymény, komunikace, navazovani vztahli, hodnoceni, volby, pohybu,
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vnimani, poznavani a pociti. V roce 1986 na 7. Konferenci o oSetiovatelské diagnostice
byla taxonomie NANDA I piijata. Uzivani Taxonomie NANDA [ v praxi se vSak
neosveédcilo a v roce 2002 byla publikovana nova verze klasifikace diagnéz — NANDA 1
Taxonomie II. Jejim hlavnim cilem byla snadné aplikace oSetfovatelskych diagnéz v praxi.
NANDA I Taxonomie II je tfiroviiova, skladd se z domén, tfid a oSetfovatelskych
diagno6z. V soucasné dob¢ ma tfinact diagnostickych domén, které vychazeji z jedendcti
funkénich vzorcl zdravi Marjory Gordonové — podpora zdravi, vyziva, vyluCovani
a vyména, aktivita/odpoc¢inek, vniméani a poznavani, vnimani sebe sama, vztahy mezi
rolemi, sexualita, zvladani =zatéze, zivotni principy, bezpecnost/ochrana, komfort,
rust/vyvoj (Buzgova, 2011, str. 34). Pro lepsi pfesnost uréeni oSetiovatelské diagndzy jsou
jednotlivé domény dale déleny do tfid. Kazd4 oSetfovatelskd diagnéza ma sviij nazev
a také sviy Ciselny kod, ktery je prevenci zamény diagndz. Nazvy oSetfovatelskych diagnoz
s mezinarodnim ¢iselnym kodem jeho vhodné chépat jako standardni pojmenovani
oSetfovatelskych problému. Pfitomnost oSetfovatelského problému vyjadiuje poznani, ze
v konkrétni potfebé nemocného nebo i zdravého Eloveka neni z osetfovatelského pohledu
vS§e v potfadku. Pomoci spravné urfené oSetfovatelské diagndézy muizeme zvolit vhodné
oSetfovatelské intervence, které pak vedou k navraceni zdravi, ke stabilizaci zdravotniho
stavu, k zmirnéni obtizi a k saturaci potfeb jedince v oblasti biologické, psychosocialni

a spiritudlni (Mareckova, 2006, str. 19).

Osetfovatelské diagndzy zarazené do klasifikaéniho systému NANDA I Taxonomie II se
skladaji z nékolika ¢asti: nazvu, definice, urCujicich znaki, rizikovych faktort a faktord
souvisejicich. Nazev je struné a vystizné pojmenovani diagndzy. Definice je jeji vystizny
popis, ktery pomahéa danou diagnézu odlisit od podobnych diagnéz. Urcujici znaky jsou
mefitelné a pozorovatelné zavery, které jsou charakteristické pro danou diagnoézu, urcuji
zamé&feni oSetfovatelskych intervenci a jsou jimi ovlivnitelné. Mezi rizikové faktory patii
vSechny vné&jsi i vnitini vlivy, které zvySujici pravdépodobnost vzniku nemoci. Souvisejici
faktory jsou vSechny faktory, které mohou mit souvislost s oSetfovatelskou diagnozou,

mohou k ni pfispivat, pfedchazet ji nebo napomahat (Buzgova, 2011, str. 18).

V Kklasifikaénim systému NANDA I Taxonomie II se nenachdzi zadna oSetfovatelska

diagndza zaméfend pifimo na soukromi pacienta, kterd by ve svém pojmenovani termin
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soukromi obsahovala. Pojem soukromi Ize vSak nalézt mezi doporucenymi
oSetfovatelskymi intervencemi, mezi pfi¢inami vzniku nebo rizikovymi faktory vzniku

v nékolika oSetfovatelskych diagnézach.

V doméné 3 —,,Vylucovani a vyména“ v oSetfovatelské diagnoze 00023 ,,Retence moci‘
se mezi doporuCenymi oSetfovatelskymi intervencemi nachdzi: ,,zajisti soukromi
pacienta s ohledem na stud”. Podobné doporuceni se vyskytuje v diagnéze 00166
»dnaha zlepsit vylu€ovani moci, kde je uvedeno: ,,zajisti soukromi pacienta, respektuj
jeho individualni potieby”. V diagnoze 00011 ,,Zacpa“ se nedostatek soukromi objevuje
v moznych pficindch vzniku zafazeny mezi souvisejici faktory funkénimi, v
osetfovatelskych intervencich je pak mimo jiné uvedeno: ,,dbej na dostatek soukromi a
pravidelnou dobu pro defekaci”. Stejna doporucena intervence je u diagnozy 00015
»Riziko zacpy*. Zde je nedostatek soukromi také uveden mezi moznymi rizikovymi
faktory. U oSetfovatelské diagnéozy 00013 ,Prijem* najdeme v oSetfovatelskych

intervencich: ,,pecuj o soukromi, vyjadti psychickou podporu”.

V doméné 4 — ,,Aktivita/odpocinek* se nedostatek soukromi jako mozna ptic¢ina vzniku
nachdzi u diagnézy 00095 ,Nespavost“. U diagndézy 00198 , NaruSeny vzorec spanku
je nedostatek soukromi uveden mezi souvisejicimi faktory. S doporucenim ,,dbej na
soukromi pacienta” se mizeme setkat u diagndz 00109 ,,Deficit sebepéce pii oblékani*
a 00110 ,,Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani“. U oSetrovatelské diagndézy 00108
,Deficit sebepéce pii koupani* je jako oSetfovatelska intervence doporuceno: ,,respektuj
pacientliv ritual provadéni hygienické péce a soukromi pii provadéni hygienické péce,

pii ukonech osobni péce dbej na soukromi”.

V doméné 6 — ,,Sebepercepce’ se vnimané naruseni soukromi nachazi mezi rizikovymi

faktory diagnozy 00174 ,,Riziko oslabeni lidské dustojnosti®.
Nedostatek soukromi je dale uveden v doméné 7 — ,,Vztahy mezi rolemi, tfidé 2 —

rodinné vztahy mezi rizikovymi faktory u diagnozy 00058 ,,Riziko naruSeni vztahu“. V

doméné 8 — ,,Sexualita® je ve tfid¢ 2 — sexudlni funkce uveden jako souvisejici faktor
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ztrata soukromi u diagnoz 00059 ,,Sexudlni dysfunkce* a 00065 ,,Neefektivni vzorec
sexuality*.

V doméné 9 — ,Reakce na zvladani zatéze* je ztrata soukromi uvedena jako mozna
pri¢ina u diagnozy 00152 ,,Riziko bezmocnosti“. V oSetfovatelské diagnoze 00147
,Uzkost ze smrti je jako mozna intervence doporuéeno: ,,dbej na klidné prostredi
a dostatek soukromi”. ,,Respektuj potfebu klidu a soukromi, pfani pacienta mlcet nebo
mluvit” je doporuCend oSetfovatelska intervence u diagnézy 00172 ,Riziko

komplikovaného truchleni®.
V doméné¢ 10 — ,,Zivotni principy* je v diagnoéze 00066 ,,.Duchovni stradani* navrzena
oSetfovatelska intervence: ,,poskytni pacientovi soukromi a cas na provadéni

nabozenskych ukont”.

V doméné 12 — , komfort”, tfidé¢ 1 — télesny komfort mizeme najit v diagnéze 00214

»Zhorseny komfort* nedostatek soukromi mezi souvisejicimi faktory.

Celkem Ize zminku o soukromi nalézt v devatenacti riiznych oSetfovatelskych

diagnézach z 216 v soucasné dobé definovanych (NANDA International, 2013).
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6 ZPUSOBY ZAJISTENI SOUKROMI V PRUBEHU
HOSPITALIZACE

Ideédlnim zplsobem zajisténi dostate¢ného soukromi pacienta v pribéhu hospitalizace by
bylo umisténi kazdého pacienta na jednolizkovém pokoji s vlastnim hygienickym
zdzemim. Toto feSeni je vSak v soucasnych podminkach technicky neproveditelné,
vyzadovalo by ekonomicky naro¢né prestavby stavajicich nemocnicnich oddélenti a jisté by
doSlo k nezadoucimu sniZeni liZzkové kapacity jednotlivych liZzkovych stanic. Za stavajici
situace musime vyuzit dostupnych feSeni a opatieni. Vhodné je v piipadé obnazovani
pacienta pouzivat mezi jednotlivymi pacienty zastény nebo zavésy. Vyzvat ostatni mobilni
pacienty, aby pokoj docCasn¢ opustili, pfipustit pfitomnost jen nutného poctu
oSetfovatelského persondlu. Samoziejmosti by mélo byt klepani na dvete pred vstupem do
pokoje, zavirdni dvefi a vykonavani vsSech oSetfovatelskych tkonli u pacienta jen
s pfedchozim oznamenim toho, co se bude dit. OSetfovatelskd anamnéza by se méla od
pacienta odebirat v prostiedi k tomu urCeném, bez pfitomnosti ostatnich pacientl nebo
personalu. K obnazovani pacienta by mélo dochazet jen v nezbytné nutnych piipadech a na

co nejkratsi dobu.

Na procesu minimalizace naruSovani intimity a soukromi se musi bezesporu podilet nejen
zdravotniCti pracovnici, ale 1 management a samotni pacienti. Vzajemnd Ucta na vSech
urovnich zdravotnického zafizeni je jednou z hlavnich charakteristik GspéSného zatizeni

a podminka kvalitni oSetfovatelské péce bez nasili (Sikorova, 2011, str. 210).

Piinosnym voditkem pro sestry by se mohlo stat Desatero pro soukromi pacienttl, které se
v nemocnici Na Homolce stalo soucasti kazdého oddéleni.

Desatero pro soukromi pacient:

- nezpovidejte pacienta pied jinymi osobami

- nesd¢lujte informace bez uvéazeni

- omezte pfitomnost tfetich osob pfi vySetieni

- klepejte na dvete

- nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu

- lékatska vizita neni vyslech pred svédky
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- vefejna nahota neni to, pro¢ pacient ptichdzi do nemocnice

- transport, 1 to je soucasti pobytu v nemocnici

- pacient ma jméno a titul, pouzivejte ho.

- v nemocnici nejde o sbér dat, ale pfedev§im o rozhovor (Nemocnice Na Homolce

[online]).
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7 FORMULACE PROBLEMU

Soukromi je osobni oblast kazdého jednotlivce. Zahrnuje schopnost ¢i pravo zadrzovat
informace o sobg, ale také hmotny a myslenkovy prostor subjektu. Clovék potiebuje
urcéity osobni prostor pti uspokojovani svych potieb a to v kazdém prostredi, ve kterém
se vyskytuje. Kazdé prostfedi ma zaroven sva specifika, nemocniéni prostiedi tim spise,
ze je zde shromazdéno najednou vice neznamych lidi, ktefi maji n¢jaky zdravotni
problém, casto trpi deficitem sebepéce v urcité oblasti a jsou nuceni dodrzovat
doporuceny lécebny rezim, ktery jim ukldda napt. klid na lGzku, nemoznost uréitou
dobu vstavat z lazka nebo je zapfi¢inén pfimo zdravotnim problémem, ktery jedince
postihl. V nemocni¢nim prostfedi je také, mnohem castéji nez kdekoliv jinde, nutné
odhalovat lidské télo a vystavovat jej tak fyzické nahoté¢ pted zraky jinych osob.
Nedostatek soukromi pii hospitalizaci tak zidstdva stale aktudlni problém. Dbaji
vSeobecné sestry dostateéné pii poskytovani osetfovatelské péce na zajisténi soukromi
a intimity pacienti? Ma délka zdravotnické praxe vliv na postoj vSeobecnych sester
k problematice dodrzovani intimity a soukromi a maji vSeobecné sestry pii poskytovani
osetfovatelské péce dostatek prostiedkit nebo moznosti k dodrzovani soukromi
a intimity pacienti? Uvédomuji si vSeobecné sestry dostatecné tento problém nebo

prestavaji tuto oblast pii vykonu svého povolani vnimat?
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7 CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem préce je zjistit pfistup vSeobecnych sester k zachovani intimity a soukromi

pfi poskytovani oSetfovatelské péce v nemocni¢nim prostiedi.

Dil¢imi cili je:

Pozorovat, zda vSeobecnd setra dba na soukromi a zejména intimitu pacienta béhem jeho
prekladu z lizka na operaéni sal a zda nedochazi k nezddoucimu odhaleni pacienta pied
jinymi osobami.

Zjistit nazory a postoje vSeobecnych sester na dodrzovani soukromi pacientdl, a zda pii své

praci vyuzivaji vSechna dostupna opatfeni pro zachovani intimity a soukromi pacientt.

Predpoklad ¢. 1:
Vseobecné sestry respektuji soukromi a intimitu pacientll pfi poskytovani oSetfovatelské

péce.

Kritérium: 80% vSeobecnych sester:

1) odebiré oSetrovatelskou anamnézu o samoté jen s pacientem

2) vyzve ostatni mobilni pacienty, aby docasn¢ opustili pokoj v pfipad€, Ze provadeji
u jiného pacienta tikony, pii kterych je tento pacient obnazen

3) vyzve ostatni mobilni pacienty, aby docasné opustili pokoj v ptipad¢€, Ze jiny imobilni
pacient se musi vyprazdiiovat na luzku

4) klepe na dvete, nez vstoupi do pokoje pacientli

5) dba na to, aby byly zaviené dvete do pokoje pacientli v piipade€, ze v pokoji provadeji

ukony, pii kterych je pacient obnazen

Predpoklad zkoumaji otdzky €. 8, 11, 13, 14, 16 ze zpracovavaného dotazniku.
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Ptedpoklad ¢. 2:

Vseobecné sestry s dobou zdravotnické praxe kratsi nez 10 let vice dbaji na dodrzovani
soukromi a intimity pacientll pii poskytovani oSetfovatelské péce nez vSeobecné sestry

s dobou zdravotnické praxe delsi nez 10 let.

Kritérium: VSeobecné sestry s odbornou praxi kratsi nez 10 let Castéji pouzivaji postupy,
které zachovavaji pacientovo soukromi a intimitu nez vSeobecné sestry s délkou

odborné praxe nad 10 let.

Predpoklad zkoumaji otazky ¢. 10, 11, 13, 14, 15 a 16 ze zpracovavané¢ho dotazniku,

které jsou vyhodnoceny a porovnany v zavislosti na délce odborné praxe respondenta.

Piedpoklad €. 3:

Na ptekladovém zatizeni operacnich salit nedochdzi k nezadoucimu odhaleni pacienta.

Kritérium: v 90% ptekladii pacienta na operaéni sil nedochazi k nezadoucimu

odhalovani téla pacienta.

K vyhodnoceni tohoto piedpokladu budou zpracovdna data ziskand zucastnénym

pozorovanim na piekladovém zatfizeni operac¢nich salt.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Respondenty dotaznikového Setfeni byly vSeobecné sestry na ruznych luzkovych
oddélenich ve Fakultni nemocnici v Plzni a v Rokycanské nemocnici a.s. Ugast
respondentli byla dobrovolna, nebyla omezena vékem respondenta, vzdélanim ani

délkou odborné praxe. Vybeér respondentt byl dobrovolny a ndhodny.

Ucastniky zGcastnéného skrytého pozorovani byli pacienti a oSetfovatelsky personal,
ktery je doprovazel, kteti byli pfivaZeni a predavani na operacni sal ve dnech, kdy
probihalo pozorovani. Pozorovani probihalo ve vSednich dnech, v bézné pracovni dobé

ranni smény a to v dobé mezi 7,00 hod a 15,30 hod.
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9 METODA SBERU DAT A ORGANIZACE VYZKUMU

9.1 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni vyzkum a za¢astnéné pozorovani. Ke kvantitativnimu
vyzkumu byl vytvofen anonymni strukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Anonymni
dotaznik obsahuje celkem sedmnact otazek. Prvni Ctyfi otazky jsou identifikacni, zjiSt'uji
pohlavi respondenta, jeho v€k, délku zdravotnické praxe a oddéleni, na kterém respondent
pracuje. Otazka €. 5 a €. 6 blize identifikuji respondentovo pracovisté. Tyto otazky zjist'uji
kolika lizkové pokoje se na pracovisti respondenta vyskytuji a jaké je pohlavi
hospitalizovanych pacientl. Dalsi otazky dotazniku se vztahuji k jednotlivym vyzkumnym
predpokladiim prace. VétSina otazek jsou otazkami uzavienymi s nékolika nabidnutymi
moznostmi odpovédi. Respondent voli pouze jednu, pro néj nejvhodnéjsi odpovéd’. Otazky
¢. 7, €. 9, €. 17 nabizeji moznost oteviené odpovédi, respondent sdm vypiSe svllj nazor,

vlastni odpovéd. Otazky €. 5, 15 a 17 nabizeji respondentovi vybrat vice moznych

odpovedi.

Zucastnéné skryté pozorovani probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni na useku
operacnich salii u piekladového zatizeni pro pacienty. K zaznamenavani vypozorovanych
fakt byl vytvofen pozorovaci zdznam. Do zdznamu se evidovalo pohlavi a vék kazdého
pacienta a zjakého oddé¢leni byl pacient na operacni sal pfivezen. Hlavnim zajmem
pozorovani byl fakt, zda doSlo béhem piekladu pacienta na operacni stil k jeho
nezéddoucimu odhaleni, zda byli této udalosti eventudlné pfitomny osoby opacného pohlavi
a kdo pacienta odhalil, zda sanitaf, vS§eobecna sestra, student vykonavajici odbornou praxi
nebo jina osoba. Dale bylo sledovano, zda k této udalosti doSlo piedoperacné nebo

pooperacné.
9.2 Organizace vyzkumu

Setteni probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni a v Rokycanské nemocnici a.s. v obdobi
leden 2015. Pozorovani probihalo ve Fakultni nemocnici v Plzni na operacnich salech na

prekladovém zatfazeni pro pacienty v obdobi leden 2015. Celkem bylo distribuovano 150
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dotaznikd, ztoho 100 dotazniki ve Fakultni nemocnici v Plzni a 50 dotaznik(
v Rokycanské nemocnici a.s. Déle bylo provedeno celkem 100 pozorovani. Dotazniky
byly distribuovany pocatkem mésice ledna 2015, vyplnéné dotazniky byly
shromazd’ovany v uzavienych papirovych boxech na vyClenéném misté lizkového
oddéleni (obvykle pracovna sester) a jejich sbér byl uskutecnén pocatkem mésice inora
2015. Z rozdanych 150 kusii (100 kust Fakultni nemocnice Plzen, 50 kusti Rokycanska
nemocnice a.s.) dotaznikl se vratilo 115 dotaznikd vyplnénych, navratnost Cinila 77%.
Ctyfi dotazniky nebyly vyplnéné uplné a musely byt z vyhodnoceni vyfazeny. Setieni
ve Fakultni nemocnici v Plzni probihala po pfedchozim souhlasu manazerky pro
vzdélavani a vyuku NELZP a zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve FN

Plzen (ptiloha ¢.3).
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10 ANALYZA UDAJU

10.1 Analyza dotaznikového Setfeni

Z dotaznikové Setfeni byly vyhodnoceny odpovédi od 111 respondentii. Celkem
6 respondentt byli muzi, 105 respondentli byly Zeny. Otazka ¢. 2 z distribuovaného
dotazniku identifikovala respondenty podle véku v desetiletych intervalech. Ve véku
21 az 30 let bylo celkem 9 respondentd, ve véku 31 az 40 let bylo 48 respondentt,
v rozmezi 41 az 50 let bylo 39 respondentli, od 51 let do 60 let bylo 15 respondentti
a zadny z respondenti, ktefi se Setfeni ucastnili, neuvedl, Ze je ve véku 61 a vice let.

Graficky rozdé¢leni podle véku a pohlavi znazoriuje graf €. 1.

Graf €. 1: Rozd¢leni respondentti podle véku a pohlavi
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Podle délky odborné zdravotnické praxe respondenty identifikovala v dotazniku otadzka
C. 4. Jednotlivé intervaly byly rozdéleny po 5 letech. Nula az pét let odborné praxe
oznacilo 6 respondentt, 6 — 10 let praxe uvedlo 18 respondentt, 11 — 15 let odborné praxe
27 respondentti, 16 — 20 let praxe 24 respondentli, 21 — 25 let praxe 12 respondentt,
26 — 30 let praxe 15 respondenti, 31 — 35 let praxe 6 respondentd, 36 — 40 let odborné
praxe neuvedl zadny z respondentll, 41 — 45 let praxe 6 respondentl a zddny respondent
neuvedl, ze méa odbornou praxi 46 a vice let. Graficky délku odborné praxe respondenti

znazoriuje graf €. 2.

Graf ¢. 2: Rozdé€leni respondentt podle délky zdravotnické praxe
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Otazka C. 5 zjistovala jak velké — kolika lizkové pokoje se vyskytuji na pracovisti, na
kterém respondent pracuje. Respondent mohl zaSkrtnout vSechny mozné varianty. Pocet
jednotlivych typt pokoji nebyl zjistovan. Jednolizkové pokoje uvedlo na svém
pracovisti jen 15 respondentl. 120 odpovédi oznacovalo jednoliizkové pokoje, ale Slo
o placeny nadstandard. Celkem 120 krat se objevila odpovéd’ dvoultizkové pokoje, 18
krat se jednalo o dvoulizkové pokoje, ale jako placeny nadstandard. TtiliZzkové pokoje
oznacilo 27 odpovédi, ¢tytliizkové pokoje byly oznaceny 63 krat a 12 krat se objevily
pokoje pétilizkové. Graficky vyskyt jednotlivych typti pokojua uvadi graf €. 3.

Graf ¢. 3: Charakter nemocni¢nich pokoji na pracovistich respondenti
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V otazce €. 6 zjisStovala, zda jsou na pracovisti respondenta hospitalizovéani jen muzi,
jen Zeny, muzi i Zeny nebo déti. Zadny z respondentii neuvedl, Ze jen muzi nebo jen
zeny. VSech 111 respondentl oznacilo, ze spolecné muzi i Zeny a dalSich

27 respondentl oznacilo zaroven odpovéd’ déti. Prehled odpovéedi predklada graf €. 4.

Graf ¢. 4: Pohlavi hospitalizovanych pacientl na pracovistich respondentt
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Otazka ¢. 7 se respondenti dotazovala, kde odebiraji od pacienta oSetfovatelskou
anamnézu. Mozné odpovédi byly na pokoji, na chodbé€, v pracovné sester nebo varianta
jinde, vypiste. Celkem 60 respondentti uvedlo, Ze odebira od pacienta anamnézu na pokoji,
z4dna ze vSeobecnych sester neuvedla, ze ji s pacientem sepisuje na chodbég, 39 ji odebira
v pracovn¢ sester a 12 krat se objevila odpovéd’ jinde a ve vSech piipadech byla uvedena

jidelna pro pacienty. Pfehled odpovédi znazornuje graf €. 5.

Graf ¢. 5: Misto ziskavani oSetfovatelské anamnézy
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Déle bylo otazkou €. 8 mapovano, jestli je pii odbéru osobni anamnézy od pacienta
pfitomna n¢jaké dalsi osoba. V dotazniku bylo upfesnéno, zZe se dotaz tyka jen pacientd,
ktetfi jsou schopni svoji anamnézu sami sdélit. Celkem 45 odpovédi bylo ano, ostatni
pacienti, 33 krat se objevila odpovéd ano, ale jen oSetfovatelsky personal (sestry,
I€kati). Ano, ale jen rodinni pfisluSnici pacienta uvedlo 9 respondentli a odpovéd’ ,,ne,
odebiram anamnézu o samot€ s pacientem‘ oznacilo 24 respondentil. Graficky odpovédi

predklada graf €. 6.

Graf ¢. 6: Pritomnost jiné osoby pfi odbéru anamnézy od pacienta
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V dotazniku byl otazkou ¢. 9 respondent dale dotazovan jaké pomucky, které zvysuji
soukromi jednotlivych pacientl ma na svém pracovisti k dispozici. Nabizené odpovédi
byly zadné, pojizdné zastény, zaveésy mezi jednotlivymi lizky a moznost jiné, vypiste.
Odpoved’ Zadné oznacilo 12 respondentli, odpovéd’ pojizdné zastény 78 respondentd,
zaveésy mezi jednotlivymi lzky uvedlo 21 respondentl a zadny z respondentii neuvedl,

ze jiné. Graficky predklada ziskané odpovédi graf €. 7.

Graf ¢. 7: Pomucky na zajisténi soukromi
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Otazka ¢. 10 se respondentli dotazovala, zda jsou pii provadéni celkové osobni hygieny
u pacienta na lizku pfitomny né&jaké dalsi osoby, které se na této péci nepodileji. Mozné
odpovédi byly ano nebo ne. Odpovéd’ ano uvedlo 60 respondentt (54%) a odpovéd ne
51 respondentti (46%). Néazorn¢ ziskané odpovéedi piindsi graf ¢. 8. Odpovédi rozdélené

podle délky odborné praxe respondenta znazornuje graf €. 9.

Graf ¢. 8: Pritomnost dal$i osoby pii provadéni osobni hygieny pacienta na lazku
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Zdroj: vlastni Setteni

Graf ¢. 9: Pfitomnost dal$i osoby pfi provadéni osobni hygieny pacienta na lazku

v zavislosti na délce odborné praxe respondenta
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Zda vyzve vSeobecnd sestra ostatni mobilni pacienty na pokoji k tomu, aby pokoj
docasné opustili, kdyz provadi oSetfovatelské tikony, pfi kterych musi byt jiny pacient
obnazen, zjistovala otazka ¢. 11. Mozné odpovédi byly ano nebo ne. Zastoupeni
jednotlivych odpovédi predklada graf ¢. 10 a zastoupeni jednotlivych odpovédi podle
délky odborné praxe respondenta graf €. 11. Celkem 48 respondentii (43%) uvedlo
odpovéd, Ze ano, 63 respondentit (57%) odpovéd, Ze ne.

Graf ¢. 10: Vyzyvani ostatnich pacienti k opusténi pokoje pii obnazovani jiného

pacienta
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf &. 11: Cetnost vyzyvani ostatnich pacientt k opusténi pokoje pii obnazovani jiného

pacienta na lizku v zavislosti na délce praxe respondenta
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V otazce €. 12 byl respondent dotazovan, jakym zptisobem dochazi k obnazeni pacienta.
Celkem 93 odpovédi bylo ,,odkryji jen nezbytnou ¢ast téla a na nezbytn€ nutnou dobu®,
12 krat se objevila odpoveéd’ ,,odkryji celého pacienta, ale jen na nezbytné nutnou dobu*
a 6 krat byla oznacCena odpovéd ,nepremyslim o tom, dilezit¢ je splnit kvalitné

pozadovanou praci®. Ziskané odpovédi jsou uvedeny v grafu €. 12.

Graf ¢. 12: Zptsob obnazovani pacienta
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Zdroj: vlastni Setieni
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Jakym zplsobem je zajiStovana ochrana intimity a soukromi pii nutnosti vyprazdinovat se
na lazku fesila otazka ¢. 13. Respondent mohl odpovédét ,,vyzvu ostatni mobilni pacienty,
aby pokoj docasné¢ opustili“, tuto odpovéd uvedlo 57 respondentd. Dal§i moznost
»pouzivam zastény okolo lizka pacienta® uvedlo 33 respondentii a posledni nabizenou
moznost ,, nefeSim to, k hospitalizaci to v urcitych situacich patii® uvedlo 21 respondent.
Ziskané udaje predkladd graf €. 13. Odpovédi rozdélené podle délky odborné praxe
respondenta pak graf ¢. 14.

Graf ¢. 13: Ochrana intimity pfi vyprazdnovani na ltizku

OCHRANA INTIMITY PRI VYPRAZDNOVANI NA LUZKU

60

50

40

poce

20

10

odchod ostatnich zastény neresim

Zdroj: vlastni Setieni
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Graf ¢. 14: Ochrana intimity pfi vyprazdilovani na liZzku v zavislosti na délce odborné

praxe respondenta
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Otézka ¢. 14 u respondentil zjiSt'ovala, zda klepou na dvefe pokoje, pted tim, neZ do néj

vstoupi. Odpovéd ano uvedlo 57 respondenti (51%), odpovéd ne se objevila

54 krat (49%). Odpovédi zachycuje graf ¢. 15 a rozdéleni odpovédi podle délky odborné

praxe respondenta graf ¢. 16.

Graf €. 15: Klepani na dvete pokoje pted vstupem
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf ¢. 16: Klepani na dvete pokoje pred vstupem v zavislosti na délce odborné praxe

respondenta.
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V otazce €. 15 byl respondent dotazovan, jaké ukony provede v piipadé€, Ze je pacient
transportovan na vysetfeni mimo svilij pokoj nebo ptekladan na jiné oddéleni. Respondenti
mohli volit vice odpovédi. Celkem 87 respondenti uvedlo, odpovéd ,,sdélim mu to
piredem, aby mél Cas se upravit®, 111 krat bylo odpovézeno ,,vzdy dbam na to, aby byl
pacient dostatecné obleCen nebo prikryt™ a 3 krat byla oznacena odpovéd’ ,,nefesim, jak je
pacient upraven nebo obleCen, dilezité je pfipravit naleZitou dokumentaci®. Graficky
odpovédi vystihuje graf €. 17 a jejich Cetnost v jednotlivych kategoriich délky odborné

praxe respondenta graf ¢. 18.

Graf &. 17: Ukony pied transportem nebo piekladem pacienta.
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Graf ¢ 18: Ukony pied transportem nebo piekladem pacienta v zavislosti na délce

odborné praxe respondenta.
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Zda respondenti dbaji na to, aby byly zaviené dvete od pokoje v ptipad¢, ze je na pokoji
provadén néjaky ukon, pfi kterém je pacient obnazen zjiSt'ovala otazka ¢. 16. Odpoveéd’
»ano, vzdy* je objevila 105 krat, odpovéd ,,ne“ a odpovéd’ ,nepiemysSlim o tom*
oznacili kazdou tfi z respondentt. Graf ¢. 19 zaznamenava ziskané odpovédi a graf ¢. 20

je uvadi podle délky odborné praxe respondenta.

Graf €. 19: Zavirani dveii pokoje pii obnazovani pacienta.
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Graf ¢. 20: Zavirani dvefi pokoje pfi obnaZovani pacienta v zavislosti na délce odborné

praxe respondenta.
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Posledni otazka v dotazniku vyzyvala respondenty, aby oznacily vSechny faktory, které
podle jejich nazoru vedou k nedodrzovani soukromi pacienta v prubchu hospitalizace.
Respondent mohl uvést i vice odpovédi. Celkem 72 krat byla ziskdna odpoveéd’ ,,nedostatek
casu®, 84 krat byla odpovéd’ ,,nedostatek mista na pokoji pacientti®, 36 krat ,,nedostatek
pomiicek k zajisténi soukromi a intimity pacienta®. Odpovéd’ ,neznalost problematiky
soukromi ze strany oSetfovatelského persondlu® se objevila 30 krat. Zdravotni stav
pacienta jako diivod porusovani soukromi uvedlo 15 respondenti a jiné oznacilo
6 respondentli, 3 vypsali shodné¢ odpovéd’ nedostatek empatie personalu a 3 respondenti

uvedli osobni vyhoieni personalu. Ziskana data jsou vizualizovéana v grafu ¢. 21.

Graf ¢. 21: Faktory vedouci k nedodrzovani soukromi pacienta
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Zdroj: vlastni Setfeni

10.2 Analyza zucastnéného pozorovani

Pomoci zc¢astnéného skrytého pozorovani na ptekladovém zatizeni operacnich sali bylo

provedeno 100 pozorovani, pii kterych bylo sledovano, zda dochazi k nezéddoucimu
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odhaleni pacienta béhem jeho prekladu na operac¢ni sal. Na operacni sal k prekladovému
zafizeni ptijizdi pacient ve svém luzku, kde lezi jiz obnazeny a ptikryty piikryvkou.
Pied ptfekladovym zafizenim je ptes prikryvku pacienta polozena operacni prikryvka,
a spodni ptvodni pfikryvka je z lizka odstranéna. Pii dodrzeni tohoto postupu
nedochazi k Zadnému obnazeni pacienta pied jeho transportem na operacni sal. Pokud k
tato udalost probehla pred vlastni operaci nebo pooperacné pii piekladu pacienta zpét na

lizko. Celkem k nezadoucimu odkryti doslo 9 krat. Graficky ziskané udaje predklada
graf €. 22.

Graf €. 22: Nezadouci obnazeni pacienta na piekladovém zatizeni operacnich salt.
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Zdroj: vlastni pozorovani

V grafu ¢. 23 je zaznamenano, kdo z pfitomnych osob nezadouci odkryti pacienta
zpusobil. Celkem 3 krét to byla doprovazejici vSeobecnd sestra, 3 krat doprovazejici
sanitaf, v zadném z piipadi odkryti nezpisobil sdlovy sanitat a 2 krat pacienta odkryl
student na odborné praxi. V jednom piipad¢ se pacient odkryl pfi neopatrném piesunu

sdm. Celkem doSlo k nezddoucimu odkryti 3 déti, 1 Zeny a 5 muzid. VzZdy byla pfi
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sledované udalosti pfitomna osoba opacného pohlavi. Déti odkryla vzdy vSeobecna
sestra, zenu odkryl doprovazejici sanitaf, muze 2 krat doprovazejici sanitar, 2 krat
student na odborné praxi a jednou se pacient muzského pohlavi odkryl pfi presunu sam
sam. K odhaleni pacienti doSlo vzdy ptedoperacné. Ve tfech ptipadech se jednalo
o pacienta z ortopedického oddéleni, dvakrat o pacienta z neurochirurgického oddé€leni
a Ctyfikrat o pacienta z chirurgického oddéleni.

%

Graf ¢. 23: Pfi¢ina neZadouciho obnaZeni pacienta na ptekladovém zafizeni operacnich

salu.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

11.1 Interpretace pro predpoklad 1

Ptredpoklad ¢. 1 testoval, zda skutecn¢ vSeobecné sestry dostatecné respektuji soukromi
a intimitu pacienti pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pro vyhodnoceni platnosti
predpokladu €. 1 bylo sledovano dosazenych vysledkti u odpovédi na otazky €. 8, 11, 13,
14 a 16 z dotaznikového Setfeni. Kritérium pro potvrzeni predpokladu bylo stanoveno na
nejméné 80% odpovédi, které zarucuji, Ze je respektovdno soukromi a intimita pacienta.
Z vysledkl vyplyva, ze nejvetsi ¢ast odpovedi na otazku, jak je s pacientem odebirdna jeho
osobni anamnéza (otazka €. 8) je zaznamenana u odpovédi, Ze jsou piitomni i jini pacienti.
Tuto moznost uvedlo 41% respondentii. Na otdzku, zda vSeobecna sestra vyzve mobilni
pacienty na pokoji k tomu, aby pokoj do¢asné opustili, kdyz provadi oSetfovatelské tikony,
pfi kterych musi byt jiny pacient obnazen (otdzka €. 11) byla nejcastéji, a to v 57%, ziskana
odpovéd’ ne. Pfi zjistovani jakym zplisobem je zajiStovana ochrana intimity a soukromi pii
nutnosti imobilniho pacienta vyprazdinovat se na lizku (otdzka ¢. 13) byla nejcasteji
ziskdna odpovéd’ ,,vyzvu ostatni mobilni pacienty, aby pokoj docasn¢ opustili. Tuto
odpovéd uvedlo 51% respondentii. Na dotaz, zda vSeobecné sestry klepou na dvete pokoje,
pred tim, nez do n¢&j vstoupi (otazka ¢. 14) byla nejvétsi Cetnost odpoveédi u moznosti ano.
Tuto moznost zvolilo 51% respondentti. Na dotaz jestli vSeobecné sestry dbaji na to, aby
byly zaviené dvete od pokoje v piipadé, ze je na pokoji provadén néjaky tkon, pii kterém
je pacient obnaZen (otdzka ¢. 16) byla v 95% ziskana odpovéd’ ,,ano, vzdy“. Piehled

ziskanych odpovédi u sledovanych parametrt predklada tabulka €. 1.
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Tabulka €. 1: Vysledky pro piedpoklad €. 1

Otazka ¢. 8 Je odebirdna od pacienta jeho osobni anamnéza
v soukromi?
. POCET
% ODPOVEDI y CELKEM
ODPOVEDI
Ptitomni i jini pacienti 40,5% 45
Ptitomen je jiny 30% 33
oSetfovatelsky personal N
Pfitomni jsou rodinni 8% 9
ptislusnici
Jen o samot€ s pacientem 21,5% 24

Otazka €. 11

Vyzve vSeobecna sestra mobilni pacienty, aby
docasn¢ opustili pokoj, kdyz provadi ukony, pii

kterych je jiny pacient obnazen?

Ano

43% 48

Ne

57% 63 ti

Otazka ¢. 13

Jak chrani vSeobecna sestra soukromi pacienta,

ktery se musi vyprazdnovat na lazku?

Vyzve ostatni pacienty 51% 57
k opusténi pokoje 111
Pouzivé zéastény 30% 33
Neresi 19% 21

Otazka ¢. 14

Klepe vSeobecna sestra na dvetfe pokoje, nez do

n¢j vstoupi?

Ano 51% 57 11

Ne 49% 54

Otazka ¢. 16 Dba vseobecnd sestra na to, aby byly zaviené
dvefe pokoje, pokud je na pokoji pacient
obnazovan?

Ano, vzdy 95% 105

Ne 2,5% 3 111

Nepremysli o tom 2,5% 3

Zdroj: vlastni Setfeni

Kritéria pro potvrzeni ptedpokladu €. 1 byla stanovena tak, Ze pro jeji potvrzeni alesponi
80% vseobecnych sester odebira oSetfovatelskou anamnézu o samoté jen s pacientem,
vyzve ostatni mobilni pacienty, aby docasné opustili pokoj v ptipad¢, Ze provadeji
u jiného pacienta tkony, pii kterych je tento pacient obnazen, vyzve ostatni mobilni

pacienty, aby docasn¢ opustili pokoj v piipadé, Ze jiny imobilni pacient se musi
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vyprazdiovat na lizku, klepe na dveie, nez vstoupi do pokoje pacientii a dba na to, aby
byly zaviené¢ dvefe do pokoje pacientd v piipadé, Ze v pokoji provadéji tkony, pfi
kterych je pacient obnazen. Stanovenych kritérii respektujicich soukromi a intimitu
pacienta bylo dosazeno jen u jedné ze sledovanych otdzek. U ostatnich sledovanych
oblasti stanoveného kritéria dosazeno nebylo a piedpoklad ¢. 1, Ze vSeobecné sestry
dostatecné respektuji soukromi a intimitu pacientil se potvrdil jen ¢aste¢né. K odchodu
z pokoje, vyzve mobilni pacienty v ptipadé, Ze je na pokoji jiny pacient obnazovan jen
43% respondentii, na dvete pacientova pokoje klepe jen 51% respondenti. Jen o samoté
s pacientem odebira osobni anamnézu jen 21,5% respondentii. Na zaviené dvete
od pokoje, v ptipade, ze je v pokoji obnazovan pacient, dba 95% respondentd a 81%

jich ochranuje pacientovo soukromi v ptipadé, Ze se musi vyprazdiiovat na lizku.

11.2 Interpretace pro predpoklad 2

V ptedpokladu €. 2 bylo sledovéano, zda ma délka odborné praxe respondenta vyznamny
vliv na jeho postoj k zachovani soukromi a intimity pacientl. Byli oddélené hodnoceny
Cetnosti odpovedi respondentt s praxi krats$i nez 10 let a odpovédi respondentd s praxi
delsi nez 10 let a to v otazkach ¢. 10, 11, 13, 14, 15 a 16. Predpoklad ¢. 2 stanovuje, ze
vSeobecné sestry s odbornou praxi krat$i nez 10 let Castéji voli odpovédi, které zarucuji
zachovani soukromi a intimity pacienta nez vSeobecné sestry s délkou odborné praxe
nad 10 let. Sumarizované vysledky pfinasi tabulka ¢. 2 a graf ¢. 24. Sledovany
ptedpoklad se potvrdil, respondenti s praxi krats$i nez 10let Castéji voli odpovédi, které
vice respektuji soukromi a intimitu pacientll. V grafu ¢. 24 jsou tyto odpovédi oznaceny
jako ,,lepsi odpoveéd™ nebo ,,nejlepsi odpoveéd™. Délka praxe z tohoto pohledu mize mit
na chovani persondlu a zptsob respektovani soukromi vliv. Rozdil v obou sledovanych

skupinach nebyl vSak nijak vyznamny.
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Tabulka €. 2: Vysledky pro piedpoklad €. 2

Pocet odpovedi

Respondenti | Respondenti
Sledovana otazka Mozné odpovéd’ s praxi s praxi
do 10 let nad 10 let
(celkem 24) | (celkem 87)
Ptitomnost dalSich osob pii hygiené¢ | Ano 9 (37,5%) 51 (58,6%)
na lazku
(otazka ¢. 10) Ne 15 (62,5%) 36 (41,4%)
Vyzva kodchodu ostatnich pii | Ano 15 (62,5%) 33 (37,9%)
obnazovani pacienta
(otazka ¢. 11) Ne 9 (37,5%) 54 (62,1%)
Jak  chrani  vSeobecnd  sestra | Vyzve k odchodu | 19 (79,2%) 38 (43,7%)
soukromi pacienta, ktery se musi | ostatni
vyprazdnovat na lazku? Pouzije zastény 4 (16,7%) 29 (33,3%)
(otazka €. 13)
Neftesi to 1 (4,1%) 20 (23,0%)
Klepe na dvete pred vstupem do n¢j | Ano 13 (54,2%) 44 (50,6%)
(otazka €. 14)
Ne 11 (45,8%) 43 (49,4%)

Opatieni pred transportem pacienta
na jiné oddéleni nebo vySetieni

D4 pacientovi Cas
na upravu

22 (91,7%)

65 (74,7%)

(otazka €. 15) Dba na dostate¢né | 24 (100%) 87 (100%)
obleceni a zakryti

otazka s moznosti volit vice odpovédi Resi  piedevsim | 0 (0%) 3 (3,4%)
dokumentaci

Dba vSeobecna sestra na to, aby | Ano, vzdy 24 (100%) 81 (93,2%)

byly zaviené dveie pokoje, pokud

je na pokoji pacient obnazovan? Ne 0 (0%) 3 (3,4%)

(otazka €. 16)
Neptemysli o tom | 0 (0%) 3 (3,4%)

Zdroj: vlastni Setieni
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Graf €. 24: Vysledky pro ptedpoklad ¢. 2
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11.3 Interpretace pro predpoklad 3

Cilem ptedpokladu ¢. 3 je potvrdit tvrzeni, ze na piekladovém zafizeni pro pacienty
operacnich salt nedochézi k nezddoucimu odhaleni pacienta. K odhaleni pacienta doslo
jen v 9 pfipadech, coz tvofi pouhych 9% vSech sledovanych udalosti (viz graf ¢. 22).
Odecteme-li dv¢ udalosti, které zpusobil student na odborné praxi, ktery neni jesté
dostatecné zaSkolen do provadéné cinnosti a jeden piipad, kdy se pacient obnazil
nechténé pfi pfesunu sam, pak ziskame pouhych 6% piipadd, kdy k nezddouci udalosti
doslo. Kritérium 90% piipadi bez neZadouciho odhaleni bylo dosaZeno. Predpoklad €. 3
se potvrdil, k nezddoucimu odhalovani nahého téla pacienta na prekladovém zatizeni

operacnich salii nedochézi.
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DISKUZE

Ackoliv se vSechny ptfedpoklady zabyvajici se v této praci soukromim a intimitou pacientii
pii poskytovani oSetfovatelské péce v pribéhu hospitalizace zcela nepotvrdily, ziskané
vysledky jsou celkem pozitivni. U vétSiny otdzek z dotazniku véEtsi Cast odpoveédi tvorily
ty, které pacientiim zajiSt'uji ur€ité soukromi a intimitu. Jen 11 % respondentt uvedlo, Ze
nema k dispozici zddné pomiicky k zajisténi soukromi pacientl. Dobrym zjist€nim je
rovnéz fakt, ze jen 5% respondentll nepiemysli o tom, jestli pacienta odkryva jen na
nezbytné nutnou dobu a jen nutnou ¢ast jeho téla a rovnéz jen 19% respondentii nijak

nefesi ochranu intimity pacienta pfi nutnosti jeho vyprazdnovani se na lazku.

Odbér osobni anamnézy pacienta sice podle vysledki dotaznikového Setfeni neprobihd
vyhradné¢ o samoté s pacientem, ale pokud slou¢ime vSechny odpovédi, které urcité
soukromi zarucuji, tzn. také odpovédi, ze je pritomen jen ostatni oSetfovatelsky personal,
tedy osoby, které se na oSetfovani pacienta podileji a odpoveéd, ze jsou pfitomni piibuzni
pacienta, ziskdme pomérné znacné procento situaci, kdy je soukromi pacienta alespoii
castecné zajisténo. Tyto sloucené moznosti tvoii 59,5% odpovéedi, které urcité soukromi
garantuji a jen zbyvajicich 40,5% respondentil uvadi, ze odebird anamnézu od pacienta za

pfitomnosti jinych pacientd.

Dal$im pozitivnim zjisténim je fakt, Ze jen 2,5% respondentli vénuje nejveétsi pozornost
pied transportem pacienta na jiné oddéleni nebo na vysSetieni piipravé dokumentace
a naprosta vétSina se zaméfuje na to, aby informovali pacienta a ten mél ¢as se upravit
nebo dbaji na to, aby byl pacient vzdy dostatecné oblecen a zakryt a nebyl transportovan

po chodbéch lizkového zatfizeni polonahy.

Negativnim zjist€énim bylo, Ze 54% respondent uvedlo, Ze jsou na pokoji pfitomny pii
provadéni celkové hygieny pacienta na lizku ijiné osoby, které se poskytovani péce
nepodileji. Toto vysoké procento miize byt vSak zapti¢inéno tim, ze se na pokoji vyskytuji
dalsi imobilni pacienti. Vezmeme-li v uvahu, ze 43% respondentil vyzve ostatni mobilni
pacienty, aby pokoj docasné opustili, v pfipadé, ze provadi oSetfovatelské tkony, pii
kterych musi byt jiny pacient obnazen, a ze 95% respondentli dbd na to, aby v téchto

60



piipadech byly zaviené dveie do pacientova pokoje, pak vysledek jiz tolik znepokojujici
neni. Otdzkou pak jeSté¢ zlstavd zda respondenti také pii této Cinnosti pouZzivaji k
ochran¢ soukromi pacienta zastény. Tento zplsob zajiSténi soukromi zvolilo 30%
respondentll pfi nutnosti pacienta vyprazdiiovat se na lizku a podobné udaje by se
mohly opakovat pti zplsobu zajisténi soukromi pii provadéni celkové hygieny pacienta

na lazku. Tento dotaz vSak v dotazniku zafazen nebyl.

Jednim z mnoha dalSich divodi pro¢ je tieba brat ohled a upozorfiovat na nutnost
dodrzovani soukromi pacientii je skuteCnost, ze vSichni respondenti odpoveédeli, Ze na
jejich pracovisti jsou spole¢né hospitalizovani jak muzi tak Zeny. Nevyskytly se ryze
zenskd nebo muzskd oddéleni. Nektefi respondenti zaroven uvedli, Ze jsou na jejich
pracovistich hospitalizovany také déti. To je dalsi diivod, ktery si dodrzovani soukromi

a intimity pacientll vynucuje.

Jako nejcastéjsi faktor, kvili kterému dochazi k nedodrzovéani soukromi pacienta, bylo
oznacena odpoveéd’ ,,nedostatek mista na pokoji. Tuto moznost volilo 35% respondentti.
Tato skutecnost je bohuzel jen velmi malo ovlivnitelna, ale je mnoho dalSich, které
ovlivnit lze. DalSich 30% odpovédi pak oznacovalo jako diivod porusovani soukromi
nedostatek Casu. Otdzkou vSak ziistdva, zda je nedostatek ¢asu omluvitelny divod pro
poruSovani soukromi pacienta a zda by tento argument také obstal, pokud by doslo
k né¢jakému soudnimu fizeni pro poruseni soukromi nebo projedndvani stiznosti ze
strany pacienta. Je otdzkou svédomi kazdého jednotlivce co je vEtsi trauma pro pacienta,
zda fakt, Ze nebude provedena jeho celkovd hygiena nebo skute¢nost, ze bude
obnaZovan pted cizimi lidmi a vystaven frustrujicimu zaZitku ze své nechténé nahoty.
Kazdy, kdo imobilniho pacienta oSetiuje by se mél zamyslet nad tim, jak nejlépe
soukromi a intimitu zabezpecit a predstavit si, Zze by se v podobné situaci ocitl on sam
nebo n¢kdo jemu hodné blizky. Neni pieci tak velkou ztratou casu dojit pro mobilni
zastény, pokud jsou k dispozici, a umistit je kolem ltizka a komfort, ktery tim pacient
ziskd mnohondsobn¢ ztratu Casu vyrovna. Naklady na pofizeni pojizdnych bariér
nebudou také asi pro vétSinu nemocni¢nich oddéleni limitujici. Jde jen o to, aby

oSetfujici personal dostatecné a vc€as inicioval zdjem o n¢€ a jejich potfebu pii své praci.
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Pozitivni je také zjisténi, ze nedochazi k ¢astému odhalovani pacientli na prekladovém
zafizeni operacnich sall, kam je pacient transportovan v lizku jiz zcela vysvleceny.
Kazdy pacient asi pocita s tim, ze bude operovan nahy, ale zadny pacient jisté¢ netouzi
po tom, aby jeho nahota trvala pfili§ dlouho a ucastnilo se ji mnoho osob, které
pritomny byt nemusi. NaStésti je pacient v naprosté vétSiné piipadi obnazen az v
celkové anestezii, kdy tento fakt jiz nevnima. Je nutné vSak mit na paméti, Ze cast
vykonli miize také probihat jen v anestezii lokalni a pacient si je vSech ukont, které
probihaji plné¢ védom. Skutecnost, Ze pacient je v celkové anestezii, nemtiZze vSak byt
diivodem pro bezdiivodné obnazovani, vystavovani nahého téla pacienta pied veskerym
obsluhujicim persondlem. Na operacnim séale neni nikdy pfitomen jen operatér, ale
zarovenn s nim i spousta dalSich osob, pro které neni nahota pacienta nutna. Mnoho
pacientl muze tato skuteCnost traumatizovat a zpusobovat dalSi obavy souvisejici
s operatnim vykonem. Zejména dospivajici divky, obézni Zeny a uzkostlivi jedinci
mohou tuto skute¢nost vnimat velmi intenzivng. Taktni a ohleduplné jedndni mize tuto
obavu snizit. Pfilisna a zdlouhava nahota na operacnim sdle zaroven vystavuje pacienta

riziku nezéddouciho prochladnuti a komplikaci, které s tim souviseji.

V praci Caltové (2011), kterd se zabyva respektovanim lidské dlstojnosti pacientl
v ramci oSetfovatelské péce bylo u pacientl zjistovano, pfi jakém vykonu se pacienti
citili nedtstojné. Podle ziskanych vysledkt se nejcastéji pacienti citili nedlistojné béhem
premistovani po nemocnici, na druhé pozici se podle Caltové (2011), umistila vizita
spoletné s osobni hygienou a pievlékanim na ltizku. Rovnéz z vyzkumu Cervenkové
zroku 2010, vyplyva, ze vétSina hospitalizovanych povazuje za nejveétsi zasah do
soukromi hygienu provadénou na lizku za asistence personalu a odhalovani pii vizité.
Problém dodrzovani soukromi se tedy netyka jen vSeobecnych sester, ale soucasné také
1€kaiti. Scénar vizit probiha na vétsSin€ oddéleni obdobné. Na plné obsazeny pokoj vejde
n¢kolik 1ékart, sester, stazisti a pred vSemi témito osobami pacient odpovidd na
mnohdy velmi intimni otdzky a odhaluje vySetfované ¢asti svého téla. Je tedy na misté
zamyslet se nad tim, zda je takovy prabéh nevyhnutelné¢ nutny, jak negativni prozitky
pacientl eliminovat a jak zajistit pacientovi jeho pravo na soukromi ve vSech situacich,
které hospitalizace a 16¢ba v nemocnici pfinaseji. Zajimavé je také zjisténi Cervenkové,

ze persondl vnimd naruSeni soukromi aZz tehdy, jsou-li odhalovany intimni partie
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pacienta, zatimco pacienti hodnoti jako naruSeni soukromi i nedostatek informaci o své
0sobé.

Vzdélavani zdravotnického persondlu je jisté velmi zddouci a dulezité, ale zadny pacient
neoceni sebevic vzdélanou sestru, kterd o n¢j bude pecovat bez ohledu na jeho pocity, bez
empatie a taktu. Z pohledu bézného pacienta nejde tedy na prvnim mist¢ o tituly, dosazené
certifikaty a kurzy, ale o osobnost a povahu ¢lovéka, ktery si narocnou profesi vSeobecné
sestry vybral. Moralni hodnoty jednotlivce bohuzel zadny vzdé€lavaci institut netestuje,
nezkouma je asi ani zadny zaméstnavatel. Je smutnym faktem, ze nckteti jedinci, ktefi

nemaji dostatek empatie a taktu v této narocné profesi setrvavaji.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pfitomnost dals$i osoby, kterd se nepodili
piimo na péci o pacienta, pii provadéni osobni hygieny pacienta na lazku, ¢astéji oznacili
respondenti s praxi del$i nez 10 let ( 58,6%), kdeZto respondenti s praxi krat$i nez 10 let
tuto moznost uvedli jen v 37,5%. V piipadé, ze dochazi k obnaZeni imobilniho pacienta na
Iuzku vyzyvaji ostatni mobilni pacienty k do¢asnému odchodu z pokoje Castéji respondenti
s praxi krat$i nez 10 let (62,5%), zatimco respondenti s praxi delsi nez 10 let tuto moZnost
oznacili v 37,9%. Kdyz se jiny pacient musi vyprazdiovat na lazku vyzyvaji k odchodu z
pokoje ostatni mobilni pacienty opét respondenti s praxi krat$i nez 10 let a to v 79,2%
oproti 43,7% respondentt s praxi delsi nez 10 let. Zastény kolem liizka vyprazdnujiciho se
pacienta naopak cCastéji pouZziji respondenti s praxi del§i nez 10 let (33,3%), zatim co
respondenti s praxi krat§i nez 10 let tuto odpovéd’ volili jen v 16,7 % odpovédi. Zastény
sice urCit¢ soukromi pacientovi poskytnou, ale zdroveil miZe pfitomnost jiné osoby
pacientovi zptisobovat psychické problémy. Idedlnim feSenim by bylo vyzvat k odchodu
vSechny pacienty, ktefi pokoj opustit mohou a zdroveil pouzit zadstény kolem lizka
pacienta, ktery se musi na lizku vyprazdnovat. Takovou moznost volby vSak respondenti v
dotazniku neméli, zvolit mohli jen jednu nejvice vhodnou odpovéd’. To, Ze tuto situaci
viibec nefesi, protoze k hospitalizaci takové situace prosté patii, Castéji uvadéli respondenti
s praxi delsi nez 10 let (23%). Pted vstupem do pokoje Castéji klepou respondenti s praxi
krat§i nez 10 let (54,2%), ale rozdil oproti respondentim s praxi del$i nez 10 let je jen
nepatrny. Tento rozdil €inil jen 3,6% ve prospéch respondentil s praxi krat$i nez 10 let.
Pokud dochazi k transportu pacienta na jiné odd€leni nebo na vySetieni, pak mu

respondenti s praxi krat$i nez 10 let Castéji poskytnou ¢as na to, aby se mohl upravit,
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a sdéli mu planovany transport predem (91,7% respondentll). Na dostatecné obleceni
a zakryti pacienta béhem transportu dbaji ob& skupiny respondentli stejné. Tuto
odpovéd’ oznacilo 100% respondentl s praxi krat$i nez 10 let i 100% respondentii
s praxi del$i nez 10 let. Odpoveéd, ze pied transportem ftesi predev§im dokumentaci
pacienta uvedlo jen 3,4% respondentl s praxi del§i nez 10 let, respondenti s praxi kratsi
nez 10 let tuto odpovéd’ nevolili viibec. Je-li v pokoji pacient obnaZovan, pak na
zaviené dvete od pokoje Castéji dbaji respondenti s praxi kratsi nez 10 let (100%), zatim
co respondenti s praxi dels$i nez 10 let jen v 93,1%. Moznost, Zze si zavienych dvefi
nev§imaji nebo o nich vitbec nepfemysleji uvedli 3,4% respondent s praxi delsi nez 10
let, respondenti s praxi krat§i nez 10 let takovou odpoveéd nevolili. Z té€chto poznatkl
lze vyvodit, ze vSeobecné sestry s odbornou praxi kratSi nez 10 let castéji volily
odpovédi, které zaru€uji pacientim respektovani jejich soukromi a intimity nez
vSeobecné sestry s odbornou praxi delsi nez 10 let. Sledovany ptedpoklad ¢. 2 se
potvrdil a délka praxe ma v tomto piipad¢ na chovani persondalu a zplsob respektovani
soukromi vliv. Rozdil v obou sledovanych skupinach nebyl vSak nijak vyznamny (viz
tabulka ¢.2). Skupina respondentti s praxi del$i nez 10 let byla vSak o 63 respondent
pocetnéjsi, coz mohlo mit dopad na ziskané¢ vysledky. Pro zobecnéni tvrzeni, ze
s délkou odborné praxe oSetfujiciho persondlu se respektovani soukromi pacientl
zhorSuje by bylo tfeba provést rozsahlejsi Setieni s vétSim poctem respondentli

a porovnat odpovédi respondentii a rizné délky odborné praxe.

Povzbudivé je zjiSténi, ze ackoliv na operacni sal pfijizdi pacient v l0zku nahy, zakryty
jen piikryvkou, nedochazi pti ptedavani na operacni sal k jeho nezddoucimu odhaleni
a postup prekladu pacienta na operatni sdly je volen tak, aby byla respektovana
pacientova nahota a stud. Tento fakt je pozitivni také proto, ze na prekladisti pacientl
neni v dopolednich hodinach pacient nikdy sam. Na ptekladovém zatizeni operacnich
saltl FN Plzen jsou pfijimani a pfedavani pacienti pro celkem 6 operacnich salu, jejichz
provoz bézi soucasné. Pritomno je obvykle soucasné nékolik pacientdl, oSetiujici

personal a téméf vzdy se jedna o pfitomnost osob opac¢ného pohlavi.
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ZAVER

Cilem préce bylo zjistit do jaké miry je respektovano a dodrzovano soukromi a intimita
pacientli pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pro ovéfeni tvrzeni bylo zvoleno
anonymni dotaznikové Setfeni a zucastnéné skryté pozorovani na piekladovém zatizeni
operaCnich salit FN Plzeni. Respondenty dotaznikového Setfeni byly vSeobecné sestry

FN Plzen a Rokycanské nemocnice a.s.

Oveétovany byly celkem tii predpoklady vztahujici se ke zvolené tématice. Predpoklad
prvni testoval tvrzeni, Zze vSeobecné sestry respektuji soukromi a intimitu pacientli pii
poskytovani oSetiovatelské péce. Sledovano bylo, zda odebiraji osobni anamnézu
od pacienta o samoté, zda vyzyvaji ostatni mobilni pacienty, aby doc¢asné opustili pokoj
v ptipad¢€, ze provadéji u jiného pacienta tkony, pfi kterych je tento pacient obnazen
a zda vyzyvaji ostatni mobilni pacienty, aby docasné opustili pokoj také v piipadé, ze
jiny imobilni pacient se musi vyprazdiovat na luzku. Dale bylo sledovano jestli
vSeobecné sestry klepou na dvete, nez vstoupi do pokoje pacientli a dbaji na to, aby
byly dvefe od pokoje pacientli zaviené¢ v piipade, Ze v pokoji provadéji tkony, pii
kterych je pacient obnazen. Tento predpoklad se potvrdil jen Castecné. Kritérium pro
potvrzeni predpokladu bylo stanoveno na 80% odpovédi u sledovanych parametrti. Ve
vSech sledovanych otazkdch nebylo 80% vysledku dosazeno. K odchodu z pokoje,
vyzve mobilni pacienty v pfipadé, ze je na pokoji jiny pacient obnaZzovan jen 43%
respondentli, na dvefe pacientova pokoje klepe jen 51% respondentli. Jen o samoté
s pacientem odebird osobni anamnézu jen 21,5% respondentii. Na zaviené dvete
od pokoje, v pripade, ze je v pokoji obnazovan pacient, dba 95% respondentd a 81%
jich dostate¢né ochranuje pacientovo soukromi v ptipad¢€, ze se musi vyprazdiiovat na

lazku.

Druhy ptedpoklad sledoval vliv délky odborné praxe na ziskané odpovédi. Porovnany
byli respondenti s odbornou praxi do 10 let a respondenti s odbornou praxi nad 10 let.
Druhy ptedpoklad sleduje jestli vSeobecné sestry s odbornou praxi krat$i nez 10 let
Castéji voli odpovédi, které zarucuji zachovani soukromi a intimity pacienta nez

vSeobecné sestry s délkou odborné praxe nad 10 let. Toto tvrzeni se potvrdilo, avSak
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rozdil mezi procentualnim zastoupenim odpovédi v jednotlivych skupinach respondentt
nebyl vyznamny. Vliv na tuto skute¢nost mohl mit fakt, Ze skupina respondentii s praxi

delsi nez 10 let byla o 63 respondentii pocetné;jsi.

Tretim testovanym piedpokladem bylo, ze na piekladovém zafizeni operacnich sali
nedochézi k nezddoucimu odhaleni pacienta. K potvrzeni bylo pouZzito zacastnéné skryté
pozorovani. K nezddoucimu odkryti nahého téla pacienta dosSlo jen v 9% sledovanych
pfipadt a predpoklad se potvrdil. Na ptekladovém zafizeni operacnich sali FN Plzen je
soukromi a intimita pacientii dostatecné respektovana, pii prekladu pacienta na operacni

sél je volen takovy postup, aby nedochazelo k nezddoucimu obnazovani pied zraky cizich
lidi.

Dftive bylo pravo na soukromi zaneseno jen v etickych kodexech. V disledku toho, ze se
fada prav, kterd byla dosud uvedena jen v etickych kodexech, dostala v roce 2012 do textu
zakona, stavaji se tato prava ze strany pacientd vymahatelnymi. Konkrétné §28 zakona
372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani fika:
,, Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo na uctu, distojné zachédzeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu

s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb®.

V klasifika¢nim systému NANDA I Taxonomie II, verze2012 - 2014 se nenachazi zadna
oSetfovatelskd diagndza zaméfend pfimo na soukromi pacienta, ktera by ve svém nazvu
termin soukromi obsahovala. Pojem soukromi Ize vSak nalézt v n€kolika oSetfovatelskych

diagnozach a to mezi doporuc¢enymi oSetfovatelskymi intervencemi, mezi pti¢inami vzniku

nebo rizikovymi faktory dané oSetfovatelské diagnozy.

Celkové lze fici, ze ochrana soukromi a intimity pacientli je v pribchu poskytovani
oSetfovatelské péce velmi slozitd zalezitost a je z podstaty véci spojend s urcitymi
specifiky. Hospitalizace a poskytovani oSetiovatelské péce piinaS$i mnoho zptsobt, jimiz
lze zasdhnout do pacientova prava na soukromi, pfi vySetfovani ¢asto dochazi k odhalovani
lidské nahoty, feSeny jsou intimni a nékdy choulostivé zélezitosti jedincti, pfitomno je vzdy

souCasné nckolik vzdjemné si cizich lidi. Ale uz samotnd znalost této problematiky
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poskytuje nadéji, ze toto pravo bude naplnéno, Ze o ném n¢kdo piemysli, ze se jim
neékdo zabyva. I v této oblasti miizeme nalézt rezervy. Stéle je co zlepSovat, nad ¢im se
zamyslet a ménit ve prospéch pacienta. Zalezi na kazdém z nas jestli se budeme o sva
prava hlasit a na problematiku tim upozornovat nebo si nechame vSe tiSe libit. Je
otazkou svédomi kazdé vSeobecné sestry jestli se k pacientim chova vzdy tak, jak by si
ptéala, aby se n€kdo jiny choval k ni, kdyby se sama stala pacientem. Je tfeba mit
neustdle na paméti, ze vstup do intimni zény pacienta, i kdyz za Gcelem poskytnuti

zdravotnické pomoci, mize byt pro nékteré pacienty stresovym faktorem.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra Viltova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zapadoceské
univerzity v Plzni obor Osetfovatelstvi — v§eobecna sestra. Zpracovavam bakalaiskou
praci na téma "Soukromi a intimita pfi poskytovani oSetfovatelské péce". Timto bych
Vés chtéla pozadat o spolupraci a vyplnéni piedlozeného dotazniku. Dotaznik je zcela

anonymni a ziskan¢ informace budou pouzity jen pro ucely bakalarské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtavejte vzdy jen jednu z moznosti, u pojmu jiné, dopiste
Vasi odpovéd. Prosim Vés o vyplnéni celého dotazniku, jinak by nebyl dotaznik validni
a nemohl by byt do vyzkumu zatazen.

D¢&kuji za Vasi ochotu a spolupréaci.

1. Jste?

O muz O Zena

2. Kolik je Vam let?
021 —-30let 031 —-40let

o041 —-50 let o051 —-60 let

0 61 let a vice

3. Vypiste prosim na jakém oddéleni pracujete.

4. Jak dlouh4 je VaSe zdravotnicka praxe?

o0—51let o 6—10let oll—151et
o16—20let 021 —251et 026 —30let
o031 -—-35]et 036 —40 let 041 —45 let

0 46 a vice let



5. Kolika lizkové pokoje se vyskytuji na oddéleni na kterém pracujete?

(zasrtnéte vSechny moznosti)

0 jednoltizkové O tiilizkové

0 jednolizkové — placeny nadstandard O Ctyfluzkové

0 dvoultizkové O pétilazkové

0 dvoultizkové — placeny nadstandard O Sesti a vice lazkové

6. Na oddéleni, na kterém pracujete jsou hospitalizovani?
O jen muzi O jen zZeny
O muzi i Zeny O déti

7. Kde odebirate od pacienta oSetrovatelskou anamnézu?

O na pokoji O v pracovné sester

0 na chodbé

O JINAC, VYPISTE: .eieiiiiiiieiieiie ettt ettt et e ete et esate et estaeesaesaaeenbeassseensaensseenseensnas
8. Jsou p¥i odbéru osobni anamnézy od pacienta pritomny jiné dalsi osoby?
(mySleno u pacienta, ktery je schopen osobni anamnézu sam sdélit)

O ano, ostatni pacienti

O ano, ale jen oSetfovatelsky personal (sestry, 1ékati)

O ano, ale jen rodinni pfislusnici pacienta

0 ne, odebirdm anamnézu o samot€ s pacientem

9. Jaké pomiicky pro zvySeni soukromi mate na vaSem oddéleni k dispozici?
O zadné O z&veésy mezi jednotlivymi lazky
0 pojizdné zastény

O JINE, VYPISEE 1euvrieeiieeeiieeeieeesteeestteeeseteeeeteeesaeessseeesnseeessseesssseeensseesseens



10. Kdyz provadite u pacienta celkovou hygienu na lizku jsou pritomny dalSi

osoby, které se na této péci nepodileji?
O ano O ne

11. KdyZ oSetfujete imobilniho pacienta na luZzku a dochazi k jeho obnaZeni

vyzvete ostatni mobilni pacienty na pokoji aby pokoj docasné opustili?
O ano O ne

12. KdyzZ provadite oSetrovatelské ukony, pri kterych musite pacienta obnazit, tak:
0 odkryji jen nezbytnou ¢ast téla a na nezbytné nutnou dobu

o odkryji pacienta celého, ale jen na nezbytné nutnou dobu

0 nepiemyslim o tom, dilezité je splnit kvalitné¢ pozadovanou praci

13. KdyZ se pacient musi vyprazdiiovat na lizku, tak:

0 vyzvu ostatni mobilni pacienty, aby pokoj do¢asné opustili

O pouzivam zastény okolo ltizka pacienta

O nefeSim to, k hospitalizaci to v urcitych situacich patii

14. Klepete vidy na dvere neZ vstoupite do pokoje?

0 ano 0O ne

15. KdyzZ je pacient transportovan na vySetieni nebo na jiné oddéleni, tak:
(mozné zvolit vice odpovedi)

0 sdélim mu to pfedem, aby m¢l Cas se upravit

o vzdy dbam na to, aby byl pacient dostatecné oblecen nebo ptikryt

O nefeSim jak je pacient upraven nebo oblecen, dilezité je pfipravit nalezitou

dokumentaci



16. KdyzZ provadite u pacienta vykony, pri kterych je pacient obnaZen, dbate na to

aby byly zaviené dvere do pokoje?
0 ano, vzdy O ne

0 nepfemyslim o tom

17. Jaké faktory podle Vas vedou k nedodrZovani soukromi pacienta v pribéhu
hospitalizace?
(Ize oznacit vice odpovédi)

o nedostatek Casu

0 nedostatek mista na pokoji pacientl

o nedostatek pomucek k zajiSténi soukromi a intimity pacienta

0 neznalost problematiky soukromi ze strany oSetrovatelského personalu
o zdravotni stav pacienta

O JINE, VYPISLE .eeietiiiiieiieeiie ettt ettt ettt et et e et e e teeeabe e seesnbeeseesnneas



Pfiloha ¢&. 2: Pozorovaci zaznam

POZOROVACI ZAZNAM — DODRZOVANI INTIMITY PACIENTA

Datum Pohlavi Vek Z jakého | Doslo k | Kdo pacienta odhalil |Pfitomnost | Udalost
pacienta pacienta |oddéleni |odhaleni osoby nastala?
je pacient | pacienta opacného
pohlavi

O Zena O ano O sestra O ano O pred

O sanitaf doprovod operaci
O muz gne O sanitaf OS one

O student O po operaci
o dité O jiné:
O Zena O ano O sestra O ano O pred

O sanitaf doprovod operaci
0O muz one O sanitaf OS O ne

O student O po operaci
o dité O jiné:
O Zena O ano O sestra O ano O pred

O sanitaf doprovod operaci
O muz dne O sanitaf OS one

o student 0O po operaci
o dité O jiné:
O Zena O ano O sestra O ano o pied

O sanitat doprovod operaci
0O muz one O sanitaf OS O ne

O student O po operaci
o dité O jiné:
O Zena O ano O sestra O ano O pred

O sanitaf doprovod operaci
0 muz one O sanitat OS O ne

o student O po operaci
o dité O jiné:
O Zena O ano O sestra O ano o pied

O sanitaf doprovod operaci
O muz gne O sanitaf OS one

o student O po operaci
o dité O jiné:

84




Piiloha

¢. 3: Souhlas s provedenim priazkumného Setieni ve FN Plzen

== Utvar nameéstka pro osetrovatelskou péci
A —
— — —
— — ' DI D IS
A —— alej Svobody 80, zen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Petra Viltova

Studentka oboru Vieobecnd sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro osetfovatelskou pé¢i FN Plzent
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ur¢eného vSeobecnym sestram, pracujicim na
nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

* Kliniky — anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, gynekologicko-porodnicka, chirurgicka,
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, 1. interni.

* Oddeleni operacnich sali.

Vase Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalatské prace na téma ,,Intimita a soukromi pri poskytovani osetrovatelské péce .

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzen:

* Vrchni nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici oslovenych pracovist’ souhlasi s Vasim Setfenim.

* Osobné povedete svoje Setfeni.

* Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372/2011 Sb., v platném znéni.

+ Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oetiovatelskou péci
FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni (na nize uvedeny e-mail) a budete se podilet aktivné na ptipadné
prezentaci vysledkidl VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich potadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikli s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi ¢i
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Uast zdravotnickych
pracovnikll na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych
zameéstnanct FN Plzeil s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchi pii studiu.

Mgr., Bce. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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