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ABSTRAKT

KREJCIROVA, Lenka. Intimita pacientii ve zdravotnickém zarizeni. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2018. 66 s.

Tématem bakalarské prace je intimita ve zdravotnickém zafizeni. V teoretické
Casti se zaméfuji na problematiku soukromi a intimity pacienti v nemocnici a jejich
dodrzovani ze stany zdravotnického personalu. Praktickd c¢éast bakaldiské prace je
zalozena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni formou rozhovort. Pro ziskani udajii jsem
pouzila rozhovory s respondenty, které tvoii pacienti hospitalizovani na lazkovych
oddélenich Rokycanské nemocnice, a.s. a sestry, které zde pracuji. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 8 respondentti. Jako metoda sbéru dat byly pouZity polostrukturované
rozhovory, jejichz pfepisy jsem nasledn¢ analyzovala dle technik zakotvené teorie. Cilem
vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak jsou vnimany soukromi a intimita z pohledu sester

a pacientll. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pisemnou formou.

Kli¢ova slova

Intimita pacienta. Péce o pacienty. Potfeby nemocného. Pravo na soukromi. Soukromi
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ABSTRACT

KREJCIROVA, Lenka. Intimacy of Patient in Healtcare Facilities. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2018. 66
pages.

The theme of the bachelor thesis is intimacy in the health care facility. In the
theoretical part, | focus on the issues of privacy and intimacy of patients in the hospital
and their observance by the medical staff. The practical part of the bachelor thesis is based
on a qualitative research survey in the form of interviews. To obtain the data | used
interviews with respondents who are patients hospitalized at the wards of Rokycan
Hospital, a.s. and nurses working here. The research file consisted of 8 respondents. It
was used the method of semi structured interviews whose transcription | consequently
analyzed in accordance with the embedded theory. The research objective was to find out
how nurses and patients perceive privacy and intimacy. The results of the research are

processed in writing.

Keywords

Intimacy of patient. Needs of the patient. Patient care. Privacy in the hospital. Right to

privacy. Shame.
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UVOD

Téma bakalarské prace ,,Intimita pacientti ve zdravotnickém zafizeni* jsme si
vybrali zadmérné. PfiSlo ndm zajimavé, aktudlni a vrealit¢ se snim stale cCastéji
setkadvame. V mnohych pfipadech si toho ani nev§imneme, ale musime si uvédomit, ze
pacient vnima vSechno Uplné jinak, nez zdravotnicky personal. Na soukromi a intimitu

ma pravo kazdy pacient. Proto by se kazdy zdravotnicky personal, podle toho mél chovat.

Bakalatfskd prace méa dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
bakalaiské prace se vénuje soukromi a intimité obecné. Zabyva se potiebami pacienta,
ktery je hospitalizovan na lizkovém oddéleni. Zamétuje se na spravnou komunikaci
s pacientem a nadale obsahuje to, jak je soukromi definovano v etickém kodexu sester

a v pravech pacientl. Tyto informace byly ziskdvany z odborné literatury a ¢lankd.

P4

V praktické ¢asti jsme pomoci osmi rozhovord s pacienty a se sestrami zjiSt'ovali
jejich nazory a zkuSenosti s respektovanim soukromi. Ze zjisténych tdaji jsme pomoci
otevien¢ho kodovani klasifikovali nejCastéjSi problémy souvisejici s problematikou

dodrZzovani intimity a soukromi z pohledu sester a pacienti.
Pro tvorbu teoretické ¢asti prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat teoretickou ¢ast prace z dohledanych zdrojti, ve které je stézejni téma

zam¢iené na soukromi a intimitu.

Na zékladé teoretickych vychodisek jsme formulovali nésledujici vyzkumné otazky:
Je respektovano ze strany oSetfujiciho personalu pacientovo pravo na soukromi?
Bere oSetfujici persondl ohled na intimitu pacienti?
Maji pacienti pocit soukromi?
Kdy pacienti pocit'uji naruseni soukromi a intimity?

Pro tvorbu praktické ¢asti prace byly stanoveny nasledujici cile:
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Hlavni cil: Jak jsou vnimany soukromi a intimita z pohledu sester a pacientl
Tento cil jsme dale dekomponovali na dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda sestry na oddélenich respektuji soukromi a intimitu pacientti

Cil 2: Zjistit, jak pacienti vhimaji soukromi a intimitu béhem hospitalizace

Vstupni literatura:

BUZGOVA, Radka a Katefina IVANOVA, 2008. Porusovani lidskych prdv
V rezidencnich zarizenich pro seniory. Kontakt. 10 (I Supplement), str. 28-33. ISSN
1804-7122 (Online).

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetrovatelstvi. Praha; Grada, ISBN 978-
80-247-2069-2.

SIKOROVA, Lucie a Andrea FILOVA, 2011. Opomijeni dodriovani intimity
pacientii ve zdravotnickych zarizenich. Kontakt 13 (2), str. 204-210. ISSN 1804-7122
(Online).

Popis reSersni strategie:

O reSerSni protokol jsem pozadala elektronickou cestou Néarodni lékatskou
knihovnu v Praze, ktera mi do 15 dnii poslala kompletni resersi vypracovanou na zaklade
klicovych slov: Intimita. Komunikace. Pacient. OSetfovatelska péce. VSeobecna sestra.
Reserse zahrnuje celkem 94 zaznamil. Z toho je 43 knih a 51 ¢lankd &i sborniki. Casové
je omezena od roku 2007 aZ po soucasnost a jazykové vymezena pro ¢estinu, slovenstinu
a anglictinu. Zakladnimi prameny jsou katalogy knihoven systétmu Medvik

a Bibliographia medica Cechoslovaca.
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1 INTIMITA A SOUKROMI

Intimita a soukromi jsou dv¢ odli$na slova, avSak izce spolu souvisi a doprovazi nas
kazdym dnem. Bereme je jako samoziejmost a viibec si nedokazeme pfipustit, Ze mnohdy
staci tak malo a nase intimita mize byt narusend a o nase drahocenné soukromi miizeme

piijit.
1.1 INTIMITA

Slovo intimita pochéazi z latinského slova intimus, kde znamend nejvnitingjsi,
nejtajnéjsi, nejdivernéjsi, skryty pred zraky druhych. Vztahuje se k prozivani pozitivnich
emoci v socialnich vztazich a je povazovana za jeden z nejtypictéjSich znakl tésnych
vztahil. Vedle téchto plivodnich vyznami jsou intimité piipisovany dal§i vyznamy, jako
odkryvani emoci, specificky zptisob komunikace, pocit blizkosti, otevienost, upfimnost,
vzajemné poznavani, porozuméni, pochopeni, divéra, sex, sebeodhalovani. Neékteré
Z téchto vyznamu se ovSem mohou piekryvat se znaky tésnych vztaht, coz plati zejména
o divére. O intimité¢ miiZzeme také hovofit tehdy, kdyZ jedinec odkryje druhé osobé pocity

a osobni informace. Intimita se prohlubuje s trvanim vztahu (SLAMENIK, 2011).
1.1.1 TYPY OSOBNICH ZON A JEJICH DELENI

Kazdy z nas vnima osobni zOny zcela odliSné. Zalezi také na prostfedi a dané
situaci, kde se nachdzime. Hovofime-li o osobnich zoénach, mizeme je pfirovnat
K Zivotnim prostoram nasich dusi. V bézné komunikaci si ani neuvédomujeme, ze je
pouzivame a to sebou nosi nékdy zaporné reakce v chovani ostatnich (ZACHAROVA aj.,

2011).

Intimni zéna je v rozmezi od 15-30 cm, je urcend pro nejblizsi osoby, manzelé,
déti a blizké pratelé. Tato zona je pro ¢loveka velice dileZitd, protoZe splyva s télesnym
hmatovym dotekem. Je-li nam naruseni intimni zony piijemné, odrézi se na tom i naSe
chovani, projev intimity, lasky a divéry, naopak pokud nam je neptijemné, vniméme to
jako aroganci a nevhodné chovani. Na nepfijemné naruseni intimni zény reagujeme
dvojim zplisobem, Gstupem nebo obranou. Pokud zvolime ustup, za¢neme d¢€lat thybné
manévry, otoCime se, nebo mizeme dokonce odejit. Mlizeme vSak zvolit o hodné

brutalnéjsi feseni a tim je, Ze se zaCneme branit. V tomto pfipadé ndm nezbyva nic jiného
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nez zautoCit. Somatickd reakce je stejna jako, kdyZ méme pocit nebezpeci, nebo kdyz
oc¢ekavame utok, napt. se zvySuje krevni tlak, méni se tepova frekvence, nebo se dokonce
meni barva nasi kiize. Kiize bud’ zCervena, nebo bledne. Zac¢ne-li kiize blednout, znamena
to vzdy utok. Nekdy je, ale naruseni intimni zoény velice nezbytné. Sestra se dostava do
intimni zoény pacienta velice Casto, at’ uz pii ranni hygiené nebo pii odbornych
osetfovatelskych vykonech. M¢la by si proto uvédomit, ze pred vstupem do pacientovy
intimni zony, je nutné zvolit vhodnou komunikaci, pfistup a také by méla umét pacienta
o vSem informovat. Pokud dojde k naruseni intimni zény pacienta bez jakéhokoliv
upozornéni, nemize sestra odekdvat kladné reakce (LINHARTOVA, 2007),
(ZACHAROVA aj., 2011).

Osobni zéna znamena rozmezi 45-120 cm a piipisujeme ji k setkani dvou lidi.
Jejim limitem je moznost fyzického dosahu. Vstup do ni umoznujeme uz daleko vice
lidem, jsou to lidé, které pravidelné potkdvame a jsme s nimi v kontaktu. Pfi vstupu do
osobni zony miZeme sledovat mimiku a o€i jako komunikant nabyvaji na dileZitosti. Je
zde 1 moznost vnimat télesné teplo od ¢lovéka, s kterym komunikujeme. Jako ptiklad
Z praxe lze uvést tiedni jednani, ale také komunikace mezi pacientem a zdravotnikem

(LINHARTOVA, 2007), (ZACHAROVA aj., 2011).

Spolecenska zona je také nazyvana jako zona socialni (120-360 cm) — je to
nejobvyklejsi vzdalenost, tam kde se lidé béZzné potkavaji a mijeji. Nejveétsi roli zde hraji
oCi (zrak), které obstaravaji az 100 % neverbalni komunikace. Na tuto vzdalenost jeste
vidime zrakové zornice. SlySime hlas, ale Cich je prakticky nulovy. V této zéné je
absolutné neptipustny jakykoliv dotyk. Jako socialni odstup, mlize pacient vnimat to,
kdyz na ného sestra komunikuje a stoji na druhé strané chodby (LINHARTOVA, 2007),
(ZACHAROVA aj., 2011).

Verejna zéna je vzdalenost od 360 cm, sebou také mnohdy nosi nazev zéna
neosobni. V bézném zivoté se sni setkdvame na riznych seminafich, prednaSkach
a schtizich. Z ¢lovéka nevnimame detaily a vnimame ho jako celek. V této zoné€ slabne
sluch, proto hlas pfirozené zvySujeme a neverbalni komunikaci v ni tvoii o€i, gesta
amimika. Jakykoliv bliz§i kontakt je témé&F nepfipustny (LINHARTOVA, 2007),
(ZACHAROVA aj., 2011).
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1.2 SOUKROMI

Ptesna definice na soukromi neexistuje. Kazdy své soukromi vnima jinak. To, co
je pro jednoho Clovéka zcela bézna véc, a nijak to jeho soukromi nenarusuje, je pro
druhého zcela neptipustné a mize se to jeho soukromi velice dotknout. Na ¢lovéka pasobi
kazdé onemocnéni neptiznivé, hlavné tim, ze ovliviiuje jeho chovani i reakce. K Iékati
pfichazi nemocny ¢lovék dobrovoln€, do nemocnice se dostava rozhodnutim autority. Dle
zjisténi jen 2 % lidi pfichazi do nemocnice pfimo (napi. autohavarie, napadeni druhou
osobou), ale 98 % lidi je posilano k hospitalizaci svym oSetfujicim 1ékafem, nebo po
navitévé odborné ambulance (ZACHAROVA aj., 2007).

Hospitalizace ma na clovéka velky dopad. Méni se nejen v somatické oblasti,
v psychice, ale také v jeho duSevnim Zivot€. Pribéh nemoci je siln€ ovlivnén nejen jeho
psychickym stavem, ale také znalostmi a uvédomovéanim si moznych nasledki. V1iv na
prabéh stavu nemocného ma také jeho rodina, zdravotnicky personal a v neposledni fadé
1 okolni pacienti, kteti s nim sdileji pokoj. Kazdy clovék prozivd nemoc odlisné

(SRAMKOVA, 2007).

Zdravotnicky pracovnik si pfi své kazdodenni praci nemusi pln¢ uvédomovat, co
pacient pravé proziva a ze je pro n¢j vSe nové a neobvyklé. Veskera cCinnost
zdravotnického persondlu, bez rozdili v ambulantni péci nebo na luzkové casti

nemocnice, silné zasahuje do soukromi pacienta (ZACHAROVA aj., 2007).
1.2.1 PSYCHICKA A FYZICKA NAHOTA

V dnes$ni dobé& je moderni celistvy pohled na ¢lovéka, proto psychicka nahota je pro
pacienta aktudlni uz pti odbéru vstupni anamnézy. Pro Iékate i pro zdravotni sestry je dulezita
podrobnd anamnéza a ne pro vSechny pacienty je to piijemné. Proto je pfi sbéru dat dilezité
vSe pacientovi vysvétlit, aby védel divod a dulezitost ziskanych informaci. Dilezité je mluvit
s pacientem o samot¢, aby mé¢l odvahu mluvit i o otazkach, které se tykaji sexuality, nebo aby
byl schopny odpovédét i na otdzky, které sam povazuje za stydlivé a soukromé

(CERVENKOVA, 2010).

Fyzické nahota je spojovéna se svlékanim a obnazovanim, a je vnimana lidmi razné.
Kazdé odhaleni naSeho téla je zasah 1 do soukromi. Odhaleni je nezbytné pro mnoha

vySetfeni, at’ uz v odbornych ambulancich nebo pfi vySetfeni v nemocnici. Neni vyjimkou,
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ze se najdou lidé, ktefi vySetfeni zanedbavaji jen proto, Ze je jim nepiijemna predstava, Ze by
se méli nékde obnazit a svléct. Zeny zanedbavaji preventivni vysetfeni u svého gynekologa,
muzi zase podcenuji vySetfeni prostaty. Mnohé Zeny se stydi ukazat své bficho po porodu,
kde se jim vytvotily strie. Problémy také trpi obézni lidé, kteti se stydi za svou tloustku

(KALNA, 2014).
1.2.2 STUD

Stud je velice nepfijemny a je vZdy spojovan s osobnim nedostatkem ¢i neuspéchem
se socialnim okolim. Ma socialni povahu a patii k ego-vztaznym emocim. Soukromy stud, je
vzdy jen stud moralni, stud ze sebe sama. Stud nastava také tehdy, kdyz je narusena intimni
sféra a ta se stdva bez vlastni kontroly viditelnou. V uz8im slova smyslu lze fici, Ze je stud
soukromy a souvisi s intimni sebereflexi, napf. Skodolibost jinych lidi pfi trapné situaci.
Charakteristickym vyrazovym projevem studu je zrudnuti &i zardivani se. Cervenani se
spociva v zesileni pfitoku krve do kapilar obliceje. Nedd se kontrolovat vili a intenzita
¢ervenani je rtizna, dokonce néktefi lidé prozivaji stud bez Cervenani. Déti a mladistvi
maji pro z€ervenani jiny prah nez staii lidé. Kromé studu z vlastni nedostatecnosti casto
stud podminuji vek, duvéra v odbornost 1ékare, ptitomnost dalsich osob, nabozenské
zvyklosti a vychova. Plsobi zde mnoho faktord, které v pacientovi probouzi stud, proto
je dulezité, aby zdravotnicky personal pfistupoval ke kazdému clovéku individualné

a vstiicnd (NAKONECNY, 2012).
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2 PRAVO NA SOUKROMI

Pti poskytovani zdravotni péce je pro fyzickou osobu, zejména pak pro pacienta,
soukromi velice citlivou oblasti. Proto je dilezit¢ jeho ochran¢ vénovat znacnou
pozornost. Pii poskytovani zdravotni péce, je vS§ak v mnohych ptipadech nutné pacienta
odhalit, provést osobni prohlidku, nebo kontrolu jeho osobnich véci. Pacient vnima zasah
do svého soukromi velice neptijemné. VEtSinou nezalezi na Case, ani na okolnostech, proc¢
k tomuto poruseni doslo, ale jediné na ¢em zélezi je, aby ten, kdo soukromi doty¢nému
pacientovi narusil, nesl odpovédnost a byl adekvatnim zplisobem potrestan. Ochrana
soukromi je v Ceské republice zafazena, jak v pravnich predpisech, tak v etickych

kodexech (VONDRACEK, 2009)

Obcansky zakonik v § 11 stanovuje, ze fyzicka osoba ma pravo na ochranu své
osobnosti, zejména Zivota, zdravi, obcanské cti a lidské diistojnosti, jakoz i soukromi,

svého jména a projevii osobni povahy (VONDRACEK, WIRTHOVA, 2009, s. 45).
2.1 POVINNA MLCENLIVOST

Duvéra pacienta ke svému 1ékafti a k ostatnimu zdravotnickému personalu je velice
dualezité, protoze ovlivituje kvalitu poskytované zdravotni péce. Velkym ptedpokladem
pro vznik diaveéry je zcela bezpochyby povinnd mlc¢enlivost o skute¢nostech, které se pii

vykonu své prace dozvédéli (POLICAR, 2010).

Kazda fyzicka osoba, tedy jak pacient, tak i zdravotni sestra, ma pravo na ochranu

své osobnosti, zejména svého Zivota, zdravi, cti a projevii osobni povahy, a to bez ohledu

na vék nebo zdravotni stav (VONDRACEK, WIRTHOVA, 2009, s. 62).

PoruSenim nemusi byt poskozen pouze pacient, ale také zdravotnik, ktery poskytne
informaci bez védomi pacienta (napft. sdé€leni informace rodin€, ze byl pacient propustén
na reverz), informaci nemusi povaZovat zdravotnik jako osobni, ale 1 to se mize stat
predmétem soudniho stihani. Co svéfi pacient jedné sestie, nikdy by tieba netekl sestie
druhé, proto je velmi dileZité davat si pozor na sdéleni informaci o pacientech. Sestry se
musi naucit sdélovat jen to, co je v zajmu pacienta. Povinna mlcenlivost je v mnoha
zdravotnickych zafizenich uvedena automaticky, vkazdé pracovni smlouveé.

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni zachovéavat mlcenlivost, 1 kdyz jiZ nevykonavaji
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zdravotnické povolani. Povinna ml¢enlivost mé sviij vécny, persondlni a ¢asovy rozsah
aje soucasti zdkona o ochran¢ osobnich dat. (zék. ¢. 101/2000Sb.). Zdravotnicky
pracovnik je povinen dodrZzovat mlcenlivost vici vSem. Tyka se takovych informaci,
u kterych se Ize domnivat, Ze nemocny nema zajem na jejich zvefejnéni (VONDRACEK

aj., 2008).

2.2 ETICKY KODEX SESTER

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ptijat Mezindrodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby byl né€kolikrat revidovan a schvalovan. Posledni revize
byla provedena roku 2000. Eticky kodex sester je jednim ze zakladnich dokumenta, ktery
stanovuje etické normy a principy v oSetfovatelské péci. Navrh podala RiiZzena
Wagnérova a je platny v nasi republice od 29. 3. 2003. Informuje sestry, ostatni
zdravotnicky personal, ale také laickou vefejnost o pozadavcich a potiebach etiky pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Kodex obsahuje kapitolu tivod a Ctyfi Clanky, které
vymezuji normy etického chovani. Aby kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry
pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej pfi své praci. M€l by byt K dispozici jak sestram
vV pribéhu jejich pracovniho Zivota, tak viem studentim v pribéhu studia (MALIKOVA,
2011).

Sestra si musi uvédomit, ze zde mé byt pro pacienta, respektovat pacienta a citit
s pacientem. V popiedi jejich moralnich hodnot ma byt tcta k ¢lovéku. Sestra nese
odpovédnost za pacienta, je svédomitd, plni zodpovédné svétené ukoly, chova se v rdmci
moralnich a pravnich norem. OSetfovatelska pée neni omezena, nezalezi ani na véku,
barvé pleti, vyznani, narodnosti, atd. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jak
jednotliveim, tak i rodindm a komunitam. Potfeba oSetfovatelské péce je vSeobecna.
Soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav. Mezi zakladni lidské4 prava
patfi, pravo na Zivot, na dlstojnost a pravo na zachazeni s uctou. Pokud ma byt
poskytovana péce kvalitni, musi byt bran ohled na respektovani soukromi pacienta,
kterému je péCe poskytovana. V ¢lanku o pacientech je tieba poukdzat na dodrzovani
povinné ml¢enlivosti. Ve druhém clanku, je popséno, Ze zdravotni a oSetiovatelskou péci
je nutné vykonavat s respektem k lidskému zivotu, lidské diistojnosti a praviim osobnosti

(KELNAROVA aj., 2011), (ETICKY KODEX SESTER, 2000).
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2.2.1 SESTERSKE STAVOVSKE CTNOSTI

Osetrovatelskeé povolani je velmi ndrocné a vyzZaduje wurcité osobnostni
predpoklady. Celosvétové je prevazné zaleZitosti Zen. U Zeny totiz existuji velmi uzké
propojeni mezi myslenkou, citem a smyslovym Zivotem. Nejsou to jen obcanské ctnosti,
které oslovuji a inspiruji oSetrovatelky-zdravotni sestry, ale také Sirokd sSkdla ctnosti

profesnich (KUTNOHORSKA, 2007, s. 44).

Ctnosti sestry muzeme chépat rizné. Sestra by méla mit vyborné povahové
vlastnosti a spoustu kladnych citi, zejména téch, které chova vii¢i ostatnim lidem. Také
piedpokladem sestry je vSak laska k lidem a altruismus. Sestra se v praxi dostava do velmi
slozitych situaci, které musi zvladnout jak odborng, tak predevsim lidsky. Sestra pfi své
praci musi byt empatickd, ochotnd a poctiva. M4 spoluodpovédnost za zdravi a mnohdy
1 zivot pacienta. Jedna s trp€livosti, je vlidna a velkorysa. Sestra musi byt také ohleduplna
a taktni. Bez potfebné davky téchto vlastnosti, dochazi k poSkozeni pacienta. Sestra
respektuje vek, kulturu, postiZzeni. Pfi oSetfovani pacienta je empaticka a dokaze se vcitit
do jeho role. Nezbytnosti je zachovavat distojnost pacienta a respektovat jeho osobnost
(HERMANOVA aj., 2012), (KUTNOHORSKA, 2007).

2.3 PRAVA PACIENTU

Ceska verze etického kodexu Prava nemocnych byla sestavena na zakladé
Vzorovych prav pacientd, které zvetejnil Americky svaz obcanskych svobod v roce 1985.
Definitivni verze Prav pacientil, vznikla na zéklad¢ vysledkt Siroké diskuse odborné
vefejnosti a byla vyhlaSena Ministerstvem zdravotnictvi 25. 2. 1992. Znamenaji
respektovani prav jednotlivce na svobodné rozhodovani o své osobé. V dnesni dobé je
pravim pacientli vénovana pozornost i v novych zdkonnych opatienich. Etické kodexy
prav pacientll nejsou neménné, pruzné reaguji na védecky vyvoj a jsou dle potieby
doplilovany a obménovany. Jsou zavaznd moralnég, nikoliv pravné. Kazda sestra nebo
zdravotnik, ktery poskytuje péci, musi dodrzovat pravni normy a ctit a dodrZovat etické

normy (T. DOLEZAL aj., 2007), (KUTNOHORSKA, 2007), (UHEREK, 2008).

Pfi zaméfeni na ochranu soukromi se v Pravech pacientli v bod¢ 5 doslova pise:

V prisbéehu ambulantniho i nemocnicniho vySetreni, osetieni a lecby ma nemocny pravo
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nato, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximdalni ohledy na jeho soukromi
astud. Rozbory jeho pripadu, konzultace aléchba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na léecbé primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral (KUTNOHORSKA, 2007).
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3 LIDSKE POTREBY

Lidska potteba vznika z pocitu nedostatku nebo ptrebytku. Naplnéni potieb sméiuje
k vyrovnéani rovnovahy organizmu. Potfeby velmi tizce souvisi s kvalitou naseho Zivota.
Mnozstvi a intenzita potieb také zavisi na pohlavi a véku jedince, prostiedi kde vyrustal,
ale také na jeho zdravotnim stavu, inteligenci a zivotnich zkuSenostech. Nenaplnéné
potfeby mlzou vyustit ve stres, distres, anebo pocit frustrace, kdy nedokdzeme dosahnout
potieby, ani ptes veskerou snahu kvili prekazkam, které nas odsuzuji k pasivité. Mezi
nejznaméjsi klasifikaci potieb patii Maslowova klasifikace potieb, ktera je zndzornéna
do pyramidy. Ptestoze platnost Maslowovy teorie nebyla doposud potvrzena ditkkazy, tak
je vSeobecné uznavand. Systémovy model nabizi i americky spisovatel Stephen Covey,
ve formé ¢ty zakladnich lidskych potieb a ty jsou, fyzické, socialni, mentalni a duchovni.
Existuji i dalsi teorie o lidskych potiebach. Vroomova teorie ocekavani tvrdi, ze neustéle
v nds probiha proces predikce budoucnosti. Jestlize jsme presvédceni v dosazitelnosti
cile, pak jsme motivovani cile dosdhnout. McClellandova teorie ziskanych potieb zase
tvrdi to, Ze lidé maji potfebu néceho dosdhnout, n€kam patfit a potiebu moci. Lisi se

pouze vnitinim Zebtitkem priorit téchto potieb (SAMANKOVA aj., 2011).
3.1 KLASIFIKACE POTREB DLE MASLOWOVA

Potfebam a motivaci se vénoval americky psycholog Abrham Harold Maslow

(1908-1970), ktery v roce 1943 vytvofil hierarchii potieb a uspofadal ji do znamé

vvvvvv

vvvvvvv

potieba se rozmnoZovat, dychat, jist a pit. Teprve kdyZ jsou tyto potieby naplnény, ¢love€k
ma potiebu se zabyvat jinymi potfebami, které prozatim naplnény nejsou. Na druhém
mist¢ se nachazi potieba jistoty a bezpeci. Jejich cilem je vyvarovat se ohrozeni
a nebezpeci. Vyjadiuje touhu po stabilité, diveére a potfebu ekonomického zajisténi.
Potieba lasky a soundlezitosti, je potieba milovat a byt milovan. Vystupuje v situacich

osamoceni a opusténi (PLAMINEK, 2015), (TRACHTOVA, 2010).

Potieba uznani, ocenéni a sebelicty se u kazdého Clovéka projevuje ve dvou

rovinach. Jako prvotni je to vztah k sobé samému a pak ve vztahu k okoli. Vzdy je

vvvvvv
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respektu a uznani okolim. Potfeby kognitivni, zahrnuji potiebu poznavat a porozumét.
Potieby estetické, potfeby symetrie a krasy. Touha po upraveném zevnéjSku (napf.
vkusné obleceni, slusivy uces, nové li¢eni, aj.) Potieba upraveného prostiedi, kde jedinec
pobyva, ale také razné spolecenské, kulturni akce, nebo tvorbou vlastnich uméleckych
dél. A v posledni fadé, na uplném vrcholu pyramidy se nachazi potieba seberealizace.
Vystupuje jako tendence realizovat své schopnosti a zaméry. Clovék chce byt tim, ¢im
podle svého minéni muze byt. Souvisi také s 0sobnostnim rustem a duchovnim vyvojem.
Pokud se objevi nedostatek ve vrstvach nizsich, Clovék se nebude starat o vrstvy vyssi
a vrati se zpét k uspokojovani téch hierarchicky nizsich potieb. Maslow piSe, ze lidé, kteti
dosahli seberealizace a sebenaplnéni, nékdy zazivaji stav, ve kterém si jsou védomi nejen
svého plného potenciondlu, ale také néceho, co je samotné piesahuje. Tento stav Maslow

ulozil na samy vrchol své pyramidy (MALIKOVA, 2011), (SAMANKOVA gj., 2011).

3.2 NEMOCNY CLOVEK A JEHO POTREBY

Ve zdravi je vétSinou kazdy jedinec schopny si své zakladni potfeby zajistit sdm
bez pomoci druhych lidi. Nemocnému ¢lovéku v§ak nemoc brani v uspokojovani potieb
a zpusoby vyjadieni jsou kvili nemoci také pozménény. Sestry napomahaji uspokojovat
jak fyziologické, tak psychické potieby nemocného. Pokud je ¢lovék nemocny jeho
naroky na dosazeni potfeb se musi snizit. Mezi zakladni biologické potieby fadime
potiebu byt bez bolesti, ale pro uzdraveni nemocného je také dulezité, aby vedle 1ékt
a lécebnych zakrokli mél také dostatek spanku, vhodnou vyzivu, vyhovujici podminky
pro hygienu a vyprazdnovani. Je diilezité, aby nemocny mél uspokojeny i ostatni potieby,
(napf. potieba jistoty a bezpeci). Nemocni lidé Casto zamétfuji veSkerou svou snahu
a pozornost na fyziologické potieby a pfechodné pro né neni dulezité se zabyvat
potiebami vys8i Grovné. Nesmime zapomenout na to, Ze cestu k uzdraveni také dokaze

urychlit dobra psychicka pohoda (TRACHTOVA, 2010).

Piechod ze zdravi do nemoci je krizova situace a kazdy jedinec se musi s touto
situaci vyrovnat. Existuji dvé moznosti jak se s nemoci vyrovnat - adaptovat se. Za prvé
si jedinec danou situaci pfizpusobi sobé a svym potfebam, takovou moznost nazyvame
adaptace aktivni. Nebo se jedinec dané situaci pfizplisobi a to je adaptace pasivni

(SAMANKOVA aj., 2011).
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4 ZAJISTENI SOUKROMI NA ODDELENI

Pro mnoh¢é lidi je slozité, pfi nastupu do nemocnice piijmout, roli pacienta
arozloucit se tak s dosavadnim, civilizaénim zivotem. Nepsanym pravidlem v dne$ni
dobé je, ze kazdé standardni oddéleni vlastni nadstandardni pokoje, kde ma pacient
moznost si po zaplaceni poplatku pronajmout pokoj, ktery bude mit sam pro sebe. Na
nadstandardnim pokoji je kromé televize, telefonu, internetu, mikrovinné trouby
a lednicky, také vlastni socialni zafizeni. A pravé to, pacienti vnimaji velice pozitivng.

Ne kazdy si, ale vzhledem ke své délce hospitalizace, mize takovou sluzbu dovolit.

Ostatni pokoje jsou takzvané vicelizkové, protoze v jedné mistnosti se nachazi tfi
a az Ctyfi lzka. Z toho vznika nedostatek prostoru jak pro pacienty, tak i pro zdravotnicky
persondl, ktery ¢asto pro svou praci nema ani umoznénou pristupnost lizka ze tii stran.
Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na vicelizkovych pokojich, maji pocit naruSené¢ho
soukromi na vicelizkovych oddélenich slozité, hlavné pii ranni hygiené na lizku, kdy si
pacient nepieje, aby ho ostatni vidéli. Tento problém se da fesSit zasténami, ale mnohdy
je na standardnim oddéleni k dispozici pouze jedna a Casto byvaji starSiho typu, takze
manipulace s nimi je velice narocnd. Nevyhovujici zdzemi a nedostacujici vybaveni
komplikuje zdravotnickému personalu poskytnout pacientovi distojnou péci

(CALTOVA, 2011).

4.1 VYPRAZDNOVANI A VYLUCOVANI

Potfeba vyprazdiovani patii mezi zékladni biologické potieby. Vylu¢ovani
zasahuje do intimni sféry ¢lovéka, a proto maji lidé obvykle problémy o vyprazdnovani
mluvit. Z fyziologického hlediska, zajistuje pravidelné vyprazdnovani, dobré vnitini

prostiedi (SAMANKOVA, 2011).

Poskytneme-li pacientovi dostatek soukromi, bude se mu Iépe hovofit o citlivych
zélezitostech, co se tyce probléml s vyprazdnovanim. Dostatecné vyprazdinovani
navozuje pocit uspokojeni a libosti. Naopak nenaplnénim této potieby dochazi
K nervozité, tizkosti, nebo bolestem. Na vyprazdiovani stolice ma vliv predev$im vék

pacienta, dostatek tekutin a chorobny stav. Pusobi zde ale také faktory Zivotniho
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prosttedi, psychologické, kulturni a socialni faktory. Nedostatecné soukromi pii
vyprazdnovani stolice napt. vyprazditovani na pokoji do misy, pfitomnost personalu nebo
jinych osob v dob¢ vyprazdnovani, nebo spole¢né WC na odd¢€lenich, narusuje pocity
a potteby pacientli. Sestra mtze nabidnout pacientovi dostatek soukromi napf. pomoci
zastény, anebo ho odveze na toaletu, pokud to jeho zdravotni Stav umozni
(VYTEJCKOVA aj., 2013).

Tak jako je to u vyprazdnovani stolice, tak i vylucovani moci se podili na zajisténi
stalosti vnitiniho prostfedi a napomaha tak dobré funkci lidského organizmu. Moceni
ovliviuji rizné faktory napf. stres, dostatek soukromi, vhodna poloha, dostatek tekutin,
zvuk tekouci vody a navyky. Stres, izkost a roz¢ileni maji podil na ¢astém moceni, nebo
naopak mohou zpisobit retenci moci, zadrzovani moci a neschopnost se vymocit. Otazka
vylucovani je pro kazdého pacienta, pii nedostatecné ohleduplnosti velmi stresujici
a narusuje pacientovo soukromi a intimitu, zejména pred sestrou na lizku. Zejména zeny
vyzaduji pfi moceni vétsi soukromi nez muzi. V ramci oSetfovatelské péce
0 vyprazdiiovani mocového mechyfie se snazime vést pacienta k sobéstacnosti a nabizime
mu takové pomicky, které mu zajisti vhodné podminky a umozni snazsi vyprazdnéni. Pii
vyprazdnovani je velice diilezité, aby zdravotnicky personal byl ohleduplny, empaticky,
a aby pacientovi vénoval dostatek Casu, zajistil nejen dostatek intimity a soukromi, ale
také dostatek hygieny po vyprazdnéni (SAMANKOVA, 2011), (TRACHTOVA, 2010),
(VYTEJCKOVA aj., 2013).

4.2 OSTATNI POTREBY PACIENTA

Také spanek a odpocinek, které maji pro organizmus ochranny a regeneracni
vyznam, jsou nezbytné pro zachovani a udrZeni télesného i duSevniho zdravi. Spanek ma
celkovy ochranny charakter, ktery poskytuje celému organizmu, zejména nervovym
buiikam, dokonaly odpoc¢inek na obnovu jejich ¢innosti. Musime si uvédomit, Ze potieba
spanku a odpocinku jsou pro kazdého individudlni a zavisi mimo jiné i na denni aktivité,
na fyziologickém stavu organizmu a na véku jedince. Z psychologicko-duchovnich
faktorti spanek ovliviiuje uzkost, strach, nejistota, ztrata viry. Jako pfiklad socidlng-
kulturnich faktort, které ovliviiuji spanek a odpocinek, lze uvést mezilidské vztahy,
finan¢ni a pracovni problémy. Piedev§im v nemocni¢nim prostfedi na ¢loveka pusobi

I faktory prostiedi. Nemocny ¢lovék ma vétsi potifebu odpocinku a spanku nez ¢loveék
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zdravy. Pacienti jsou v nemocnicich casto buzeni a to hlavné kvili kontrole
fyziologickych funkci a podavéani 1€kt a tekutin. Také zde se projevuje nedostatek
soukromi, kdy mé hospitalizovany ¢lovék problém usnout v cizim prostiedi s vice lidmi
na pokoji. Po probdéné noci se pak citi unaveny a malatny. Jeho nélada je velmi negativni
a vSechnu bolest, hluk a Iékaiské i oSetfovatelské vykony sndsi hiife, protoze je
vyCerpany. Proto mezi Castymi stiznostmi v nemocnicich je pravé problém
s nedostateCnym spankem a odpoc¢inkem. Hlavni pfi¢inou je stres, nedostatek soukromi,
intimity a klidu. Dulezité je respektovat vSechny zvySené naroky na kvantitu a kvalitu
odpocinku a spanku. Sestra by meéla pacientim dokéazat zajistit dostatek soukromi
a klidny pokoj, zejména vhodnym vybérem spolu pacientti. Vhodné je pouzit nocni
svétlo, které bude co nejméné pacienty rusit. I v nemocni¢nim zatizeni by mél persondl
dbat na navyky pted spanim, které m¢l pacient zavedeny doma, pfed onemocnénim

(BURDA aj., 2015), (ROSKOVA, 2013), (SAMANKOVA aj., 2011).

Také péce o télesnou Cistotu zahrnuje aktivity, které vedou k uspokojovani lidskych
potieb. Osobni hygienu Ize charakterizovat jako péci o sebe sama, jejimzZ prostfednictvim
si lidé udrzuji zdravi a chrani se proti nemocem. Spravné dodrzovani hygieny a Cistoty,
vypovidaji o dusevni Grovni a o psychickych vlastnostech jedince. Hygienicka péce
U vétSiny nemocnych navozuje pozitivni emoce a pocit pohody. Je dilezité pacientovi
zajistit maximalni soukromi. Chodici pacienti maji k dispozici koupelnu nebo sprchu.
U nesobéstacného pacienta provadi celkovou hygienu zdravotnicky personal. Sestra
zajistuje pacientovi dostatek soukromi napf. zatazenim zavésu (VYTEJICKOVA, aj.,

2011).

Neméné dulezité je zachovavat soukromi u pacienta pii vySetrenich a ukonech. Pti
vySetfenich sestra nesmi opomijet zachovavani ucty a lidské distojnosti. Stejné dilezita
je pro pacienta i potieba psychické rovnovahy. Pacient, ktery je upoutan na liizku ztraci
moznost pohybu, rodinu, praci a mnohem vic. V tento okamzik je odkazdn na pomoc
druhych. Dochazi nejen k naruSeni jeho soukromi, ale i k naruseni psychické harmonie.
VétSinou pacient reaguje na tuto zmenu agresi, depresi, zmatenosti a dal§imi poruchami
chovani. Dobrou psychickou pohodu miizeme u pacienta vyvolat tim, Ze mu budeme
naslouchat, budeme trpélivi a empaticti a po celou dobu mu budeme oporou. Kazdy
pacient své potieby vnima jinak, proto je v tomto piipad€¢ individualni pfistup

samoziejmosti (KUTNOHORSKA, 2007), (SAMANKOVA aj., 2011).
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5 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVI

Komunikovat znamena poskytnout zpravy, sdilet informace, vyménovat si myslenky
a vyjadrovat se vhodnym zplsobem. Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce. Sestra pouziva schopnost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem.
Sestra je z hlediska své pracovni pozice ur€itou autoritou, muze proto komunikovat
S pacientem do jisté miry, usmérnovat vzajemnou komunikaci a rozhodovat o jeji formé
1 obsahu. Je dulezité, aby si sestra vSimala pocitli pacienta a reagovala na n¢. Béhem
komunikace sestra nehodnoti pacienta, pfijima ho s jeho zménami nalad, snazi se byt jeho
pevnym bodem pii hospitalizaci. Je totiz jedno, s kym komunikujete, ale jde o to, jak
s nim komunikujete a jaky vztah s nim navéazete. Na navazani dobrého vztahu je dilezité
se na setkani s pacientem dobfe pfipravit a seznamit se s informacemi o pacientovi, které
nalezneme napft. v oSetfovatelské dokumentaci. Také je dualezité komunikaci vhodné
nacasovat a piiméfené pracovat s Casem, ktery mate k dispozici. Vytvofit vhodné
podminky pro navdzani komunikace je zcela nezbytné. Navodi to atmosféru divéry
a respektu. Pracujeme se vSemi verbalnimi i neverbalnimi prostiedky, se svym hlasem,
mimikou, gesty i srdeCnosti. Nesmime zapomenout na projev upiimného zijmu
0 pacienta a to napiiklad peclivou upravou zevnéjsku. Je zapotiebi mluvit jasné,
srozumiteln€ a pochopitelné. A v neposledni fadé¢ je dileZité si ovéfit co a jak, pacient

z vaseho sdéleni pochopil (SPATENKOVA aj., 2009).

5.1 ROZHOVOR

Rozhovor je nejrozsifenéj§im druhem komunikace mezi sestrou a pacientem a je
cennym prostiedkem k vytvareni vhodného pracovniho prostfedi. Kazdy rozhovor ma,
stranku vécnou tzn., informace ziskavame a dodavame a stranku socialné-emocni, ktera

je dana postojem sestry k pacientovi a schopnosti vcitit se do nemocného.

Rozhovor ndm pomaha doplnit a uptesnit informace ziskané z dokumentace a pfi
pozorovani, doplni a upfeni anamnestické¢ udaje potfebné pro oSetfovatelskou péci

a napomaha k ziskani pacienta ke spolupraci v Ié¢ebném a oSetfovatelském procesu.

Rozhovor je zékladni metodou psychologického plsobeni na pacienta.

V osetfovatelské praxi sestry, muze rozhovor plnit dvé funkce. Prostfednictvim
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rozhovoru pozndvame osobnost pacienta, anebo se snazime navodit zménu v osobnosti
nebo v jejim chovani ¢i jednani (naptf. dodrzovani diety, léCebného rezimu),

(ZACHAROVA, 2016).

Zikladni poZadavky na sestru pri rozhovoru

1. Schopnost naslouchat — vnimat a byt citliva k tomu, co druhy fika

2. Schopnost empatie — vcitit se do druhého

3. Schopnost projevit porozuméni

4. Citit uctu k ¢lovéku

5. Schopnost umét poradit — pacient ocekava, ze mu sestra dokaze vse vysvétlit,
sestra mluvi jasné, srozumitelné a jednoznacné, vzdy si musi ovéfit, Ze pacient
vSemu rozumél

6. Individualni pfistup — sestra se musi dokazat pfizplsobit zvlaStnostem

nemocného, kazdy pacient mé odli§né potieby a sestra na né¢ musi umét reagovat

(TUTKOVA, 2007)
51.1 ZAJISTENI SOUKROMI PRI ROZHOVORU

Ve zdravotnictvi se denn¢ setkdvame s pfedavanim osobnich a citlivych udaju,
mnohdy tato skute¢nost neprobiha jen ptfed zdravotnim persondlem, ale také pted
ostatnimi spolupacienty a to napf. pii velké vizité. Je nutné zminit i pfedavani informaci
po telefonu, anebo odebirani oSetfovatelské anamnézy. Mnohdy poté vznikaji situace,

které pacienti chapou jako snizovani lidské dustojnosti.

Aby sestra vedla kvalitni rozhovor s pacientem, musi eliminovat fadu faktort,
které by mohly rozhovor narusovat. Komunikaci nej€astéji brani vybér vhodného
prostiedi a Spatné nacasovani. Také nesmime opomenout soukromi, které je pfi rozhovoru
s pacientem velice dilezit¢. Pokud chybi vhodné prostfedi, soukromi a klid, nelze
povazovat komunikaci za efektivni. Zdravotni sestry by mély mit profesionalni pfistup
I chovani, mély by byt schopny se orientovat v situacich tykajicich se soukromi pacienta
napt., nemocny bude 1épe snaSet vykon, pokud mu zdravotnice bude zaroven fikat, co
déla, ale nesmi nikdy zapominat na dodrzovéni intimity pacienta a respektovani jeho

studu (VEVODA 2013), (VYMETAL, 2008).
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6 FORMULACE PROBLEMU, VYZKUMNE OTAZKY A
CILE

Lidé se casto v nemocnicich ocitaji bez svého rozhodnuti, obavaji se nejen
samotného 1éCeni, ale také ztraty soukromi a naruSeni intimity. Nejvétsi problém je na
viceltizkovych pokojich, kde je pacient nucen sdilet prostor s dal§imi osobami. Tato
situace je pro mnohé pacienty nepfijemnd. Kazdy ¢lovék vnimé narusovani soukromi
aintimity jinak, a proto je nutné ze strany zdravotnického personalu pftistupovat
Kk pacientim individualné a jejich soukromi a intimitu respektovat. Mnoho nemocnic ma
V dnesni dobé vybavena oddé€leni nadstandardnimi pokoji, které si pacient muze za
poplatek pronajmout. Nikdy jich neni dosta je mozné, ze v dany okamzik jsou obsazené.

Nedostatky v dodrzovani intimity pacientd lze pozorovat i na strané¢ personalu, napf.

dotazy na ryze soukromé zalezitosti, nékteré vykony na pokojich pacientt.

Na zékladé teoretickych vychodisek jsme formulovali nasledujici vyzkumné otazky:
Je respektovano ze strany oSettfujiciho personalu pacientovo pravo na soukromi?
Bere oSettujici personal ohled na intimitu pacienti?

Maji pacienti pocit soukromi?

Kdy pacienti pocit'uji naruseni soukromi a intimity?

Na zaklad¢ vyzkumnych otazek jsme formulovali hlavni cil bakalatské prace: Jak jsou
vnimany soukromi a intimita z pohledu sester a pacienti. Tento cil jsme dale

dekomponovali na dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, zda sestry na oddélenich respektuji soukromi a intimitu pacientt

Cil 2: Zjistit, jak pacienti vnimaji soukromi a intimitu béhem hospitalizace
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7 METODA SBERU DAT

Jako metodu zkoumani jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Dle Hendla (2016)
umoziuje tato metoda hlubsi porozuméni zkoumané skutecnosti. Jednim z podnétd, bylo
také to, ze téma soukromi a intimita nebylo u nds zkoumdno ve vétsi mite. Chtéli jsme
zachytit, jak sestry a pacienti vnimaji soukromi a intimitu béhem hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni. AutorCinou snahou bylo proniknout do hloubky problému

a ziskat podnéty pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce v dané oblasti.

Jadrem kvalitativniho zkoumani je osm polostrukturovanych rozhovorii se
sestrami a pacienty. Tato metoda je ¢asto vyuzivana, protoze umoznuje tazateli ménit

poradi otazek a dle situace pridavat dalsi (HENDL, 2016).

Autorka bakalafské prace v roli tazatelky méla pfedem piipravené dva seznamy
otazek pro sestry a pacienty (viz piiloha C). Tazatelka reagovala pohotové na vyvoj
rozhovoru a nékteré otazky doplnila. Rozhovor vzdy zacinal ivodem a vysvétlenim, co
bude nésledovat. Bylo pfedem uvedeno, ze bude anonymni, a ze bude nahravan na
mobilni telefon. Pokud respondent se vS§im souhlasil, tazatelka mu piedlozila dohodu
0 anonymité (viz pfiloha D), kterou svym podpisem oba dva stvrdili. Po podepséani
dohody mohl rozhovor zaéit. Rozhovory se odehravaly na misté, kde bylo klidné
a nerusené prostiedi. Casové kritérium pro rozhovor nebylo pfesné stanoveno, primérna
doba rozhovoril byla 30 minut. Na zavér byla dana respondentovi moZznost vyjadfit se ¢i
doplnit probirané téma. Ukonceni bylo provedeno pod€kovanim a rozloucenim.

Rozhovory byly pofizovany od prosince 2017 do btezna 2018.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Jak je uvedeno vyse, realizovali jsme osm polostrukturovanych rozhovorut, Ctyfti
byly vedeny se vSeobecnymi sestrami s riznou délkou praxe pracujicich na standardnich
chirurgickych odd¢lenich Rokycanské nemocnice a.s. a Ctyfi rozhovory byly uskute¢nény
S pacienty hospitalizovanymi na téchto odd¢€lenich (viz tabulka ¢. 1). Hlavnim divodem
vybéru oddéleni byla osobni zkuSenost autorky s praci v tomto zdravotnickém zafizeni.
Vybér vzorku byl tedy zamérny. Dotazované sestry a pacienti souhlasili s uvefejnénim
rozhovort v autorcing¢ bakalaiské praci. Byli ujisténi o zachovani anonymity, o které
s nimi byly sepsany pisemné dohody, jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi ¢asti. Tyto dohody
jsou bezpeéné ulozeny u autorky prace. Souhlas hlavni sestry s realizaci Setfeni (viz

piiloha A)

Zjistili jsme, Ze ve vzorku sester se vék pohyboval od 37 do 53 let a primérny vék
byl 43,75 let. Podle vzdélani mély tfi respondentky sttedoskolské vzdélani a jedna
vysokoskolské. Délka praxe byla nejvyssi u S1, jeji praxe byla 34 let, nejkratsi praxi méla

S2 a to pouze 5 let. Primérna délka praxe u vSech respondentek byla 19,75 let.

Pacient P1 mé zdravotni problémy chronického razu (diabetes mellitus) a byl
opakované hospitalizovan podobné jako respondentka P4. U pacienti P2 a P3 se jedna

0 prvni hospitalizaci v zivot¢.
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Tab. ¢. 1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sestry Pohlavi | Vék | Vzdélani Zaméstnani Délka
praxe/roky

S1 Zena 53 | Stfedni s maturitou | Stani¢ni sestra 34

S2 Zena 39 | Stfedni s maturitou | VSeobecna sestra 5

S3 Zena 37 | Stredni s maturitou | VSeobecna sestra 12

S4 Zena 46 | Vysokoskolské Vseobecna sestra 28

Pacienti Pohlavi | Vék | Vzdélani Zaméstnani

P1 Muz 58 | Stredni odborné Invalidni diichodce

P2 Zena 26 | Vyssi odborné Nezaméstnana

P3 Muz 60 | Stfedni s maturitou | Pomaha synovi s podnikanim

P4 Zena 35 | Vysokoskolské Mateiskéa dovolena
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9 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Pfepisovani zaznamii rozhovort probéhlo v programu Microsoft Word 2013. Po
prepsani byly tyto nahravky smazany. Uprava rozhovord spo¢ivala ve zméné informaci,
které by mohly vést k identifikaci respondenta. Jednalo se hlavné o Gpravu prvkl nafeci
a upravu slovosledu. Nakonec probéhla také celkova uprava textu do spisovného jazyka.
Pti ptfepisovani rozhovoru byli respondenti oznaceni pismenem a Cislem (P1 — P4 —
oznaceni pro pacienty) a (S1 — S4 — oznaceni pro sestry). Toto znaceni je shodné také
S pojmenovanim rozhovortt (P1 = prvni rozhovor s pacientem). Dale jsme provedli
redukci prvniho fadu. V textu jsme vynechali v§e nepodstatné, slovni vatu ¢i vyrazy, které

narus$uji plynulost.

V bakalaiské praci uvadime upravené piepisy rozhovord a za kazdym z nich
struéné shrnuti jeho obsahu. Déle jsme provedli analyzu ziskanych udajii pomoci
otevieného kodovani, coz je technika, kterd byla vyvinuta v rdmci analytického aparatu
zakotvené teorie. Kodovani obecné predstavuje operaci, v niz jsou ziskané udaje
rozebrany, konceptualizovany a sloZzeny novym zptusobem. Text jako sekvence jsme
rozbili na jednotky, kterym byly pfifazeny nézvy, a s témito nové vytvoienymi pojmy

fragmenti textu jsme dale pracovali (HENDL, 2008).

V prvni fazi jsme provedli deskriptivni (tematické) kodovani, jehoz ukazku,
uvadime (viz pfiloha F). Toto kodovéni, slouzilo spiSe k organizaci dat a jednoduché
identifikaci témat a dillezitych udalosti v rozhovorech, napt. vzdé€lani, kodex sester, ucta,
distojnost. Dle Svafitka, Sed'ové (2007) je tento typ kodovani zatizen vysokou
neproduktivnosti, nebot’ vyzkumnik nejde hloubéji pod povrch sdéleni. Postupné jsme
ptesli z této deskriptivni roviny do roviny hledani a nalézani, co je skryto za prostym

popisem jevu ¢i situace.

Ve druhé fazi jsme vytvafeli induktivni kody, kdy jsme vyroky jen
nereprodukovali, ale seskupovali jsme pojmy, které ptislusely stejnému jevu, a vytvareli
kategorie. Opakované jsme procitali text pfepsanych rozhovor a hledali informace,

kterym jsme postupné piitazovali kody (HENDL, 2008).
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Kody jsme vytvareli v souladu s vyzkumnymi otazkami. Nazvy kodu a kategorii

jsme si urcovali sami, byla to bézna slova, odborné vyrazy nebo vivo kody (citace

vsak respektovali vyzkumné otazky a cile. Pracovali jsme s kratkymi useky textu

a pomahali si analytickymi otazkami: Jak? Kde? Pro¢? Co?
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
ROZHOVORU

10.1 ROZHOVORY SE SESTRAMI
Rozhovor 1 -S1

Dotazovanou €. 1 je sestra, kterd po celou dobu své kariéry pracuje na
chirurgickém odd¢leni. Svou praci ma velice rada a na mé otazky odpovidala ptirozené
abez zabran. Cely rozhovor probihal v jeji kancelafi, kde jsme mély dostatek Casu

a soukromi. Délka celého rozhovoru byla 30 minut.
Kolik je vam let a jaké mate vzdélani a praxi?

,Je mi 53 let a mam stredni zdravotnickou skolu s maturitou, poté jsem jesté
vystudovala pomaturitni specializacni vzdélani v oboru chirurgie. Délka mé praxe je 34

¢

let a je to prevdzne tady na chirurgickém oddéleni.
Znate kodex sester? Je Vam na oddéleni k dispozici?

,JSem S nim obeznamena a myslim si, Ze kazda sestra se s nim v zZivote musi
potkat. Je to takovy Fad, podle kterého by méla sestra pracovat. NaSe profese je velmi
specifickda. Pohybuju se v praxi uz mnoho let a musim Fict, Ze i mne dokdze porad néco
prekvapit. Je diilezité, aby se nové prichdzejici sestry naucily zachdzet s pacientem
S tictou a diistojnosti a to bez rozdilu rasy, naboZenstvi, socialnich pomeéru a kultury.
Kodex sester mame k dispozici na nasem nemocnicnim programu, kazda sestra Si ho zde

miize najit a precist.
A co prava pacienti? Jste s nimi obeznamena?
,, Urcité je znam, ne nazpameét, ale vim, o co se jedna. Navic kazdému pacientovi

Jsou tyto prava k dispozici, maji je vyvésena tady na zdi, kdyz prijdou na nase oddéleni.

¢

Nemyslim si, Ze si jich kazdy vsima, ale jednou za cas se u nich nekdo zastavi.
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Myslite si, Ze pri své praci dbate na dodrZovani intimity a soukromi

pacientii?

,, Urcité ano, snazime se, aby se u nas méli pacienti co nejlip. Dodrzujeme vsechny
zasady, které se soukromim souvisi. Kdyz provadime hygienu u pacientii na liZku,
snazime se dat mezi né zabranu, odkryvame je jen v nezbytnych pripadech, kdyz jdou na
vySetreni, pokud nemaji svij zupan, nebo pyzamo, tak jim nabidneme nas. Je pro nas

dulezité, aby se pacient citil dobre.
Je to mozné? Dodrzovat vidycky vSechny zasady spojené se soukromim?

., Neni. Nikdy nevyjdete vstric vsem pacientum. Kazdy je individudlni bytost,
a kazdy ma naroky na péci jiné. Nekomu vyprazdnovani na mise vitbec nevadi, néekomu je
to naopak neprijemné a nedokdze se na pokoji pred zraky jinych pacientii vyprazdnit.
Neékomu vadi chovani spolupacientit dokonce tak, Ze radéji podepise reverz. Jesté se mi
nestalo za svou praxi, Ze by si nékdo stéZoval na nasi praci z diivodii nedostatku soukromi.
Vzdycky je to mysleno spis vseobecné. Pacientiim se v dnesni dobé nelibi, ze nemaji pokoj
jen sami pro sebe, ale musi ho sdilet jesté s ostatnimi pacienty. Meli by pochopit, Ze to,
aby v nemocnicich meli byt pokoje jen jednoliizkové, musely by se investovat obrovské

naklady.

v w7

Jak feSite soukromi pacientii na viceliizZkovych pokojich?

,Snazime se udrzet pro pacienty co nejvetsi soukromi. Mame zde na oddéleni
rozdélené pokoje pro muze a pro Zeny. Vétsina téch pokojii je po ctyrech lizkach, ale také
tady na oddéleni mame pét nadstandardnich pokojii. Dle mého ndzoru to v praxi funguje
uplnée jinak, nez uvadi odborné clanky. Nedostatek persondlu se odviji na kvalité
odvedené prdace. Snazime se pri hygiené, pokud je pacient chodici je posilat do sprchy,
nebo je tam nds osetiovatel odveze. U leZicich pacientu provadime hygienu na liizku a to
se snazime pouzivat zastény. Pokud jde o néjaky vykon, jako je treba cévkovani, tak je-li

‘

to mozné, posleme ostatni pacienty za dvere, nebo je poprosime, at se otoci.

Jsou nadstandardni pokoje hodné vyuZivané?
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., Nadstandardni pokoje jsou skoro porad obsazené. Lidé si na objednani pokoje
volaji i mésic dopredu. Mame jich tady pét a myslim, ze kdyby jich tady bylo deset, tak je

to porad malo. “

KdyZ odebiriate anamnézu, berete si pacienta stranou a poskytnete mu

priméreny ¢as a soukromi?

. Ano. Vétsinou, kdyz jsou planované prijmy, tak se snazim devcatiim pomoct, tak
tyhle anamnézy odebiram pomérné casto. Snazim se pacienty brat na vySetrovnu,

113

U nadstandardnich pokojii je to jednoduché, tam mame dostatek soukromi.
Rikaji si pacienti o soukromi sami?
., Nekdy se s tim setkame, ale je to opravdu jen zridka.

A u ¢eho treba?

,, Vétsinou to je u mladych Zen, které se nedokdazou vyprazdnit na misu. Jejich
prani je at’ je odvezeme na toaletu a pokud to jejich zdravotni stav dovoli, tak je tam

samoziejmé radi odvezeme.
Které ¢innosti nejvic narusuji soukromi u pacienti?

,, Urcité je to hygiena, problém neni jen u imobilnich pacientu, ale také u cdstecne
sobéstacnych, kde pacienti odkryvaji své télo, pred zraky jinych pacientii. Myslim, Ze
takovy stud maji jen mladi lidé, protozZe starym lidem to neprijde az tak hrozné, jsou radi,
Ze je o né postarano. Chci tim Fict, Ze se tak nestydi. Dalsi je urcité vyprazdnovani.
AV neposledni radé jsou to malé vykony napr. cévkovani, podavani léciv do konecniku,

ocistna klyzmata, prevazy.
Cim by Slo zajistit vétsi soukromi?

,, Dostatkem pomuicek, které jsou k tomu potrebné. Také dostatkem personalu, cim
vice lidi, tim vice casu na pacienty. Samoziejmé také snizenim poctu liizek na pokojich,
zvySenim socidlnich zarizenich na oddélenich, anebo tim, ze by mél, kazdy pokoj své

socialni zarizeni. *
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Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Prvni respondenta uvedla, ze na jejim oddéleni se snazi dodrzovat zasady
soukromi a intimity ale, ze ne vzdy je na to dostatek ¢asu. Osetfovatelskou anamnézu,
odebira skoro vzdy v soukromi, ale n¢kdy se stane, Ze na to neni vhodny prostor a musi
se odebirat i na pokoji. Jako nejvice problémovou oblast, kde je soukromi nejvice
porusovano, uvadi hygienu, vyprazdiiovani a dalsi malé vykony, které se provadi na ltizku
pacienta. Soukromi pacienta se snazi zajistit vhodnymi pomuckami napfi., zasténou.
Népadii na zajisténi vétsStho soukromi, ma respondentka hned nékolik. Mezi
nejhlavnéjsimi z nich je zvysit pocet persondlu, dostatek vhodného materialu, snizit pocet

ltizek na pokoji, nebo vlastni socialni zatizeni na vSech pokojich.
Rozhovor 2 — S2

Dalsi ucastnici vyzkumu je sestra, kterd ve zdravotnici ma pomérné kratkou praxi.
Plisobi na oddéleni chirurgie pét let. Pasobila velice mile a spoluprace sni byla

vyhovujici. Rozhovor probihal na sesterné a délka byla zhruba 30 minut.
Kolik je vam let a jaké mate vzdélani a praxi?

,,Je mi 39 let a vystudovala jsem stiedni Skolu s maturitou. Po skonceni Skoly jsem
nastoupila jako vedouci v jednom nejmenovaném obchodé a tam jsem byla zhruba deset
let. Po materské dovolené jsem se ocitla ve zdravotnictvi, kde jsem viastné do ted'. Takze

Jje to ted’ patym rokem, co jsem tady. “
Znate kodex sester? Je Vam na oddéleni k dispozici?

,, Uz jsem o nem urcité slysela, primo tady na oddéleni neni, ale myslim, Ze je

3

nékde na webovych strankach nemocnice. ‘
MiiZete mi Fict vlastnimi slovy co to je?

,,Jsou to néjaké rady, nebo doporuceni pro sestry, jak by se mely chovat, teda

‘

pokud se nepletu.

A co prava pacient? Jste s nimi obeznamena?
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., Znaci, na co vsechno ma pacient pravo, a zdravotnicky personal by se podle toho
mél urcité ridit. Ten mame dokonce tady na oddélent, aby se s nim mél pacient moznost

sezndmit. *
Rikate pacientiim, Ze néco takového tady maji k dispozici?

, To se musim priznat, Ze ja je na to neupozoriiuju, ale ty prava jsou na dost

«

viditelném miste, tak si myslim, Ze pacienti si ho urcité musi vSimnout sami.

Myslite si, Ze pri své praci dbate na dodrZovani intimity a soukromi

pacienta?

,»Ne. Pacienti by si zaslouzili urcité vice soukromi, nez jim miizeme poskytnout,

¢

ale z diivodu viceliizkovych pokojii to ani nejde.
TakZe na viceluZkovych oddéleni nelze dodrzet Zadné soukromi?

., Nerikam, Ze se o to nesnazime, ale tady na oddéleni mame k dispozici jednu
zasténu na celé oddéleni. Pri ranni hygiené to napriklad nejde stihnout v case, ktery je
k tomu urceny. To bychom musely tu zdsténu pordad premistovat a tim bychom ztratily
hrozné casu. Urcité tady nemdame takové mnozstvi leZicich lidi, jako maji napriklad na

¢

interné, takze ani tolik té hygieny na lizku neprovadime.
Je to mozné? DodrZovat vZdycky vSechny zasady spojené se soukromim?

,, Urcité to je mozné, ale hlavné na nadstandardnich pokojich, kde je pacient sam,
je tam dostatek prostoru a ma své viastni socialni zarizeni. Na viceluzkovych pokojich je

“«

to opravdu obtizné.
Jak FeSite soukromi pacientii na viceliizkovych pokojich?

,,Pokud je to mozné a provadi se néjaky vykon na luzku, tak chodici pacienty
posleme ven a pro pacienta, tak zajistime soukromi alespon castecné. Samoziejmé
pacienta zbytecne neodhalujeme a nevyzadujeme po ném néco, co by mu bylo neprijemné.

vevrs

Vzdycky se snazime s pacientem najit co nejvhodnéjsi reseni.
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KdyZ odebiriate anamnézu, berete si pacienta stranou a poskytnete mu

priméreny ¢as a soukromi?

., Vzdycky prijde téch planovanych prijmii tolik, Ze na to neni skoro zadny cas.
Takze to vetsinou s nim vzdycky sjedeme rychle. Pokud je volno na vySetrovneé, tak si je
beru tam, nebo ji odebiram primo na pokoji. Pacienti na pokoji maji dle mého ndzoru
jiné starosti, nez odposlouchdavat nas rozhovor. Samoziejmosti je, kdyz to umoznuje cas
a prostor, tak pacientium najdu vhodny prostor a poskytnu mu dostatek soukromy, jde

¢

prece o jeho soukromé zalezitosti. *
Rikaji si pacienti o soukromi sami?

., PFi mé prdci jsem s€ S tim setkala a ne jedenkrat, vétsinou je to problém mladych
slecen, kterym zdravotni stav neumoZiuje navstévu toalety a vyprdzdneni do misy jim déla
velky problém. SnaZime se jim poskytnout dostatek soukromi, tak Ze pouZijeme zasténu,
nebo je prevezeme na toaletu na voziku. Vic maji uspéch pojizdné toalety. To pak
pacientky maji pocit, ze sedi na toaleté. Nevim, jestli pro né neni vétsi problém se

¢

vyprazdnit vieZe, nez to Ze to narusuje jejich soukromi.
Které ¢innosti nejvic narusuji soukromi u pacienti?

, Urcité je to cévkovani, vyprazdnovani do misy, hygiena, prevazy, ale také
vySetieni lekarem. Pri vySetreni se také pacient musi svléct a nékdo se tak velmi stydi, zZe
je mu to neprijemné. Obzvlast pak vySetreni konecniku, které provadi lékar, anebo ocistné

klyzma, které zase provadime my sestry. “
Cim by $lo zajistit vét$i soukromi?

,»Mohlo by se udélat to, Ze by se mezi liuzka rozdélil prostor zavésem, s kterymi by
se dalo pohybovat dle potieby, ale aby si pacienti zase nepripadali jako v inkubdtoru,

anebo ten pocet luzek snizit, to by bylo také reseni.
Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Respondentka uvedla, Ze soukromi na vicelizkovych oddélenich nejde zajistit,
tak dobfe, jako na nadstandardnich pokojich, ale snazi se dodrzovat alespon zaklady,

které napomahaji udrzet pacientovo soukromi. Pokud néjaky vykon na lizku provadi,
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snazi se ostatni pacienty poslat z pokoje ven, nebo pokud je to mozné, vezmou pacienta
na vySetfovnu. Co se tyce odbéru osetiovatelské anamnézy, tu respondentka odebira na
vysetiovng, ale vétSinou ji to neumoznuje Cas, tak pacienta vyslechne rovnou na pokoji.
Jako cCinnosti, které nejvic narusuji soukromi, uvedla sestra, cévkovani, vySetfeni,
pfevazy, vyprazdnovani a hygienu na lizku. Néapad na zajiSténi vétSiho soukromi
navrhuje respondentka rozdéleni lazek zavésem, nebo snizit pocet jednotlivych lazek na

pokojich.
Rozhovor 3 - S3

Dotazovanou ¢. 3 je vSeobecna sestra pracujici dlouhodobé na chirurgickém
oddéleni. Pusobila velmi mile, ale z jejich slov byla citit nespokojenost a vycerpani.
Pochopila jsem ale, Ze se tento stav netyka péce o nemocné jako takové, ale prameni spise

Z pracovnich podminek na odd¢leni.
Kolik je vam let a jaké mate vzdélani a praxi?

,,Je mi 37 let a vystudovala jsem stredni zdravotnickou skolu s maturitou, tenkrat
byla zdravotni sestra velmi uzndvanou profesi. V dnesni dobé uz to tak neni, kolikrat se
nestacim divit, kdo vsechno tu skolu miize vystudovat. Pracovala jsem chvili na internim
oddeleni a po materské dovolené jsem dostala nabidku na chirurgii, takze délka praxe je

zhruba 12 let.
Znate kodex sester? Je Vam na oddéleni k dispozici?

,, Urcité ano, ten by méla znat kazda sestra. Mél by to pro ni byt vzor, jak spravné
se chovat nejen k pacientiim, ale také ke svym kolegiim. Mame ho na webovych strankach

nemocnice.
A co prava pacientii? Jste s nimi obeznamena?

,Ano. Ten mame vyvéseny tady na oddéleni a je pristupny vsem pacientiim

i navstévam.

Upozornujete je, Ze néco takového mate na oddéleni?
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»Ne, ale je tady na docela viditelném miste, takze si myslim, Ze nejde

prehlédnout. *

Myslite si, Ze pri své praci dbite na dodrZovani intimity a soukromi

pacientii?

,, U pacientii na nadstandardnich pokojich je to jednoduché. Jsou tam sami a maji
dostatek soukromi i vlastni socialni zarizeni. Takze si myslim, Ze to je pro né velkd vyhoda.
U pacientu na viceliizkovych pokojich je to tézsi a to hlavne tam, kde jsou treba ctyri
pacienti. Hodné lidi si objedndavd nadstandardni pokoje, i u akutnich prijmii neni
vyjimkou, Ze se ptaji, jestli jsou k dispozici. Lidé v dnesni dobé vyhledavaji soukromi
a pohodli, ale musi si uvédomit, Ze v nemocnici nejsou sami, a Ze to prosté nekdy neni
mozné, vyjit jim vstric uplné se v§im. My se tedy snazime, ale uz dlouhodobé nas je
podstav a slouzZime spoustu prescasti, i kdyz mate praci rada, tak tim, Ze nemdte moznost
si odpocinout je mnohdy znat pak na Vasem chovani a ndlade. Proto rikam, Ze na

soukromi dbame, ale nékdy by to slo urcité vic. *

Je to mozné? DodrZovat vZdycky vSechny zasady spojené se soukromim?

, Ano. Na nadstandardnich pokojich, jinak si myslim, Ze nemiZete vyhovet
absolutné kazdému, protoze lidé jsou individualni bytosti, a kazdy ma jiné pozadavky na
soukromi. Kdybychom chtéli kazdému zajistit absolutni soukromi, museli bychom tady

‘

mit jen samé jednoliizkové pokoje.

v wr

Jak FeSite soukromi pacientii na viceliiZkovych pokojich?

,, Vlastné skoro nijak. Pacienti se musi navzdjem respektovat. Samozirejmé tady
mame k dispozici zdsténu, ale tu pouzivame jen zridka kdy. Pokud jde o prevazy, ty si
bereme na vysetrovnu, anebo treba, kdyz proviadime klyzma, tak si pacienty bereme
vetsinou do koupelny anebo na toaletu. Kdyz to pacientiiv zdravotni stav vyzaduje, tak ho

«“

vemene na toaletu na voziku, abychom predesli vyprazdnovanim na lizku.

KdyZ odebirate anamnézu, berete si pacienta stranou a poskytnete mu

priméreny cas a soukromi?
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,, Vétsinou je odebiram na pokoji, coz se nemd délat, nekdy si je beru taky na
vySetiovnu, zalezi, jestli je volnd. Ono tady na oddeleni ani moc prostoru neni, abychom

‘

byli s pacientem uplné sami. *
Rikaji si pacienti o soukromi sami?

,,Ja jsem se s tim snad jeste ani jednou nesetkala. Pacienti se stydi i pred nami

sestrami. Neni to jen o tom, Ze se stydi jen pred ostatnimi pacienty. “
Které ¢innosti nejvic narusuji soukromi u pacienti?

,»Z mého pohledu je to napr., odbér anamnézy. To je také velky zasah do soukromi.
Dalsi pak ruzné vysetieni na lizku lékarem, vyprazdinovani na luzku, hygiena, prevazy,
holeni operacniho pole, EKG, pro nékoho miize byt zasah do soukromi i odbér krve.

Neékdo si hlida svou osobni zonu a je pro ného neprijemny i jakykoliv dotek.
Cim by §lo zajistit vét3i soukromi?

,,Snizit pocet liizek na pokoji, nebo vybavit oddéleni dostatkem potreb, myslim tim,
napr. zasteny a plenty, protoze toho tady na chirurgii mame malo. A taky tim, zZe by si

‘

mnozi pacienti uvédomili, Ze jsou v nemocnici a ne na hotelu. *
Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Treti respondentka uvadi, ze soukromi je zcela jednoznacné vétsi na
nadstandardnich pokojich a na vicelizkovych pokojich nelze vyhovét vS§em pacientim.
Na otdzku jak fesi soukromi, odpovédéla, Ze vlastné skoro nijak soukromi nedodrzuje.
Pokud jde o ptevazy, bere si pacienty na vysSetiovnu, ostatnim pacientlim se snazi pomoct
vV ramci svych moznosti. OSetfovatelskou anamnézu odebird na pokoji, 1 kdyZ si je
védoma, Ze to je Spatné, jen zfidka si pacienty bere na vySetfovnu a poskytne jim tak
dostatek soukromi. Jako dvé predchozi sestry uvadi skoro stejné Cinnosti, pii kterych je
soukromi pacienti nejvic v ohrozeni. Je to cévkovani, EKG, vySetfovani, odebirani
anamnézy, vyprazdnovani na lizku a hygiena. Na zlepSeni soukromi na oddéleni

navrhuje zejména sniZit pocet luzek.
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Rozhovor 4 - S4

Posledni ucastnici mého prizkumu je sestra, kterd na chirurgické oddéleni ptisla
teprve pied tiemi tydny. Ke své praci pfistupuje ochotné a sebevédomé. S pacienty
vychazi velice dobie. Rozhovor probihal na sesterné, kde jsme byly samy, a trval 35

minut.
Kolik je vam let a jaké mate vzdélani a praxi?

,,Je mi 46 let a mam magisterské vzdelani v oboru vseobecnd sestra. Délka mé
praxe je 28 let a v pritbéhu této doby jsem vystridala jiz nékolik pracovist. Zacinala jsem
na chirurgii, poté jsem pracovala na zdachrance, nékolik let jsem také byla zaméstnana na
poliklinice jako sestra a poslednich pét let jsem byla na pozici stanicni sestry na
socidlnich luzkach. Bohuzel uz mi nevyhovovaly pracovni podminky a tak jsem se vratila

‘

K chirurgii, ke které jsem vzdycky tak trochu tihla. *
Znate kodex sester? Je Vam na oddéleni k dispozici?

,, Urcité ano. Kazda sestra by ho méla znat, je vzor pro nas sestry. Sesterska
profese je velice uzndavana a my jako sestry, bychom se mély chovat ochotné a empaticky,
meély bychom se snazit pochopit cloveka jako bytost individualni a poskytnout pomoc
lidem, bez ohledu na jeho narodnost a socialni poméry. Na oddéleni jsem ho nikde

¢

nevidela, ale urcité ho mame tady, zaloZeny v Sanonu, jak mame riizné informace. *
A co prava pacienti? Jste s nimi obeznamena?
., Ty také znam. Dokonce vim, Ze visi tady na sténé, jak jsou hlavni dvere.

Myslite si, Ze pri své praci dbate na dodrZovani intimity a soukromi

pacientii?

» Myslim, Ze v ramci moznosti se mi to dari. Nemam rdda, kdyZz se pacienti
zbytecne odhaluji, nebo kdyz vidim, Ze se pacientiim néco nelibi, mam tendenci to resit
a nabidnout jim vhodné vychodisko. Mam rada ty staré postupy, jak se pacienti chranili
zasténami pri ranni hygiené, anebo pri vyprazdnovani a prebalovani. Tohle vsechno je

zasah do soukromi. A ja mam tendenci pomdhat pacientium, aby o své soukromi neprisii.
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Je to mozné? DodrZovat vZdycky vSechny zisady spojené se soukromim?

, Urcite se vzdycky najde néco, co nékomu nebude prijemné, ale to je zase
0 nazoru pacientii. Ja myslim, ze z 80 % to mozné je, v mém minulém zaméstnani jsem se
snazila, na tuto problematiku brat velky zietel. Tady si myslim, Ze to ostatni kolegyné, tak
vazné neberou. Mozna si to uvédomi, az samy jednou ziistanou lezet v nemocnici na lizku,

Ze to neni prijemné. “
Jak FeSite soukromi pacienti na viceliZkovych pokojich?

., Pouzivam zasténu. Pokud je to mlady schopny clovek, toho samoziejme rada
odvezu do koupelny nebo na toaletu, kdyz je to v jeho silach. LezZici pacienti jsou zde jen
mimordadne, ale taky je to narazove. Néekdy se tady objevi i pét lezicich pacientii zaroven,

‘

to uz pak nastane problém, protoze tady takovy dostatek zdsten nemdame.
Jsou nadstandardni pokoje hodné vyuZivané?

. Rekla bych, ze ano. Za tu dobu co jsem tady, jsou vsechny nadstandardni pokoje
stale obsazené. Myslim si, Ze pokud ma pacient mozZnost volby, vétsina si vybere

3

nadstandardni pokoj hlavné kviili vétsimu soukromi. *

KdyZ odebiriate anamnézu, berete si pacienta stranou a poskytnete mu

priméreny ¢as a soukromi?

,Jda ano. Nemam rada, kdyz se pacienti vyslychaji tady na chodbé, nebo na
pokojich mezi ostatnimi pacienty. Taky mam své soukromé problémy a nechci, aby to
vedel nekdo, kdo to védet nemusi. TakzZe pacienty si beru jediné na vysetrovnu a vénuju

«

se jim opravdu intenzivné, protoze si to kazdy pacient zaslouzi. "
Rikaji si pacienti o soukromi sami?

,, Kdyz pacienti prichazi v bolestech, tak na své soukromi az tak nemysli. Dle mého
nazoru je pro né dulezite, abychom vyresili tu jejich bolest, nez Ze maji obavy z toho, Ze
se obnazi. Moc casto se tady s tim nesetkavam, ale pokud by to bylo v ramci mych

moznosti, urcité bych se jim snazila pomoct.

Které ¢innosti nejvic narusuji soukromi u pacienti?
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., Vyprazdnovani na pokoji pred zraky jinych pacientii, at uz je to misa, nebo
mocovda lahev. Dale pak vysetFovani, prevazy, cévkovani, jak Zeny, tak muze, jakykoliv

soukromi rozhovor. “
Cim by Slo zajistit vétSi soukromi?

,, Vice zasten, na oddéleni je jich nedostatek, nebo Zaluzie mezi luzka, v mé byvalé
praci jsme je meli a bylo to vyborné. Take se to nekdy vesi, Ze se pripevni na strop

kolejnice a poveési se tam zavesy, nevypada to nic moc, ale ucel to splnuje.
Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Posledni respondentka uvedla, Ze se pii své praci snazi dodrzovat v§echny zasady,
co se tyCe soukromi pacientt a také, ze z 80 % lze dodrzet vSechny zasady, aby se
soukromi udrZelo. Na viceltizkovych pokojich fesi ochranu soukromi pomoci zastény, ale
na oddéleni je jich nedostatek a s tim je velice nespokojend. Pii odbéru osetrovatelské
anamnézy si pacienty zasadn¢ bere na vysetfovnu, anebo nékam, kde jim poskytne
dostatek soukromi a ¢asu, pokud to jeji pracovni vytiZeni dovoluje. Jako nejvétsi problém
pfi naruseni soukromi uvadi respondentka skoro stejné problémy, jako uvedly
respondentky pied ni. Je to cévkovani, hygiena, vyprazdiovani na lizku, ptevazy,
vySetiovani a odebirani oSetfovatelské anamnézy. Na zlepSeni podminek soukromi na
oddéleni navrhuje zvysit pocet zastén, upevnéni zaluzii mezi jednotlivd lizka, nebo

zavesy, které se pfipevni na strop a bude se s nimi dat pohybovat dle potieby.

10.2 ROZHOVORY S PACIENTY
Rozhovor 1 - P1

Prvnim respondentem je muZ hospitalizovany na chirurgickém oddéleni A.
Rozhovor snim probihal na pokoji, protoze zde nebyli zadni spolupacienti. Délka

rozhovoru byla 40 minut. Na otazky odpovidal pfirozen¢ a bez zabran.
Jaké je Vase zaméstnani a kolik Vam je let?

,Je mi 58 let a v minulosti, kdyz jsem jeste nemél zdravotni problémy, pracoval

Jjsem jako Fidic u jedné nejmenované firmy. Jezdil jsem kamionem po celém svéte. Potom
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Jjsem zacal mit problémy po zdravotni strance a musel jsem opustit zaméstnani. Dneska

Jjsem na tom zdravotné tak, zZe pobiram invalidni diichod a jsem rad, Ze jsem jeste tady.
Jste v nemocnici poprvé nebo opakované?

., V nemocnici jsem v posledni dobé skoro jako doma. Asi pred 7 lety mi zjistili
cukrovku a od té doby stridam interni oddeleni a chirurgické. Treba za posledni rok jsem
V nemocnici vic nez doma a to uz je trochu otravné. Lezel jsem také i v jinych
nemocnicich, ale nejradeji se vracim sem. Je tady mily persondl a je to to tady takové

domaci.
S kolika pacienty jste na pokoji?

,»Momentalné jsem tady sam, coz nebyva moc casto. Obvykle je plny pokoj a to
hlavné od pondéli do stredy, kdy je nejvic operaci. Musim ¥ict, Ze tu samotu si docela
uzivam, protoze je to prece jen lepsi, kdyz mdte soukromi. Nerikam, Ze obcas mi
spolecnost nevyhovuje, protoze jsem docela spolecensky typ a rad pozndavam nové lidi,

3

dokonce jsem si tady nasSel par kamaradu, s kterymi se navstévujeme dodnes. ‘

Mate pocit soukromi a dodrZovani intimity na oddéleni?

doma, obzvlast kdyz mate v jedné mistnosti dalsi dva nebo tri lidi. Ze zacatku mi to délalo
hodné velké problémy, napr. kdyz jsem nemohl opustit liizko a musel jsem mocit do
bazanta, anebo se vyprazdnovat na posteli, to byla taky hroznd zkusenost. Mné osobné
vadi i to, Ze se nemuzu na toaleté, nebo v koupelné zamknout, uz tolikrat se mi stalo, Ze

mi tam nékdo prisel. Clovek by mél mit soukromi alespoit pii takovych vécech.
A co nadstandardni pokoj? Nepfemyslel/a jste o ném?

,,Ano o ném sem uz slysel. Vim, Ze tady je ta moznost, ale pri mé lécbe bych tady
nechal tisice, kdyz jedna noc stoji pét set korun. Verim, ze si to hodné lidi zaplati, kdyz vi,
Ze tady budou kratce. Treba kdyz jdou na néjakou jednoduchou operaci, nebo na
vySetieni. Ja osobné kdybych védel, Ze tady budu treba jen dva-tri dny, tak do toho jdu
taky. Clovék md pokoj sam pro sebe a nemusi se ohlizet na jiné. Sice je trochu smutné, Ze

V dnesni dobé si musite priplatit, abyste mél pokoj sam pro sebe. V budoucnosti to urcite
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bude vypadat tak, ze budou uz jen pokoje po jednom i se vsim vybavenim, ale rozhodné

to zadarmo nebude. “

Pii jakych ¢innostech zdravotnicky personil dodrZuje intimitu a pri jakych

je dodrZovani intimity minimalni?

,,Slaba stranka je tady hygiena a vyprazdnovani na luzku.

Snazi se setry o dodrZovani intimity pfi vykonech?

» Myslim, Ze se snazi, jen uz nemaji silu.

Jak to myslite?

., V dnesni dobé, je v nemocnicich persondlni krize, sestry jsou tu porad. Podle mé
uz nemiizou, jsou unavené a to se odrdzi na jejich pristupu k urcitym vécem. Snazi se
chovat profesionalne, ale nékdy jim to, jak se rikd, ujede. Zalezi taky na sestie, néktera
je pro svou praci zapalena a nevadi ji vyhoveét jakéemukoliv poZadavku a jesté se pritom
usméje, nekteré naopak déla problém cokoliv, to uz clovék pozna jen na vyrazu obliceje.

Nerikam, zZe jim na nasem soukromi nezalezi, jen na ného nékdy zapominaji.

Je pro Vas dodrZovani intimity diilezité, anebo Vam nevadi, Ze p¥i nékterych

¢innostech je kolem Vas vice lidi?

,»No to uz sem asi jednou vikal. Zprvu sem byl hrozné stydlivy a vadilo mi, Ze pri
takovych cinnostech mam jeste kromé sestry i jinou spolecnost, ale ted’ by se dalo Fict, zZe
za ty mesice tady uz jsem takovy otrlejsi a je mi tak néjak jedno jestli je u toho jeden dva

Nebo tri spolupacienti. *

Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl nucen vykonavat urc¢ité ¢innosti pred zraky

jinych lidi?

,,Ano, ale to uz jsem asi taky zminoval. Bylo to vyprazdnovani na mise, a kdyz si
ted’ vzpominam, tak kdyz jsem byl kratce po operaci asi hned prvni den, tak ranni hygienu
jsem nebyl schopny zvladnout a vykondvaly to sestry a musim vict, Ze to mi bylo také
kapku neprijemné, nebo spis takové ponizujici, Ze sem tak neschopny a nedokazu se ani

sam oplachnout.
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Mite néjaky napad co udélat proto, aby bylo soukromi vice dodrZovano?

,,Je to asi o cloveku. Ten kdo se vice stydi, tak by meél hodné napadu, ale ja uz
jsem si za ty dny v nemocnici zvyknul, Ze sdilim pokoj s dalsimi lidmi a soukromi na které
Jjsem byl zvykly, mit nemiizu. Chteél bych, aby si sestry vic uvedomovaly, Ze jejich prace
neni automaticka, a kdyz mné to soukromi nenarusuje, tomu druhému to vadit miize.
Napr. pri aplikaci toho ¢ipku by mé mohly vzit na vysetrovau na liizko, nebo ted’ kdyz uz
se muzu pohybovat, by me mohli vzit na toaletu, treba na voziku. Ja se nastésti uz na tom
voziku docela pohybuju sam, tak je to docela uleva. TakzZe ndpad na zvyseni soukromi na

oddelenich? Myslim, Ze pokud nebude dostatek personadlu, nebude ani soukromi. *
Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Respondent shledava nedostatek soukromi a to zejména pii vyprazdiiovani a pii
dalSich menSich oSetfovatelskych tkonech, které sestry provadi na lizku. Nejvétsi
problém vidi v nedostatku personalu a tvrdi, Ze sestry nemaji dostatek Casu, ktery by
vénovaly pacientiim. Sestry jsou unavené a tim ztraceji chut’ do prace. Respondent m¢l
v minulosti problém s tim, Ze jeho pokoj sdili dal$i osoby a velmi se pfi urc¢itych vykonech
stydél. Dnes, uz je stim smifeny a dokonce méd né€kdy radsi, kdyZ ma na pokoji

spole¢nost. Nasel si diky tomu uz nékolik pratel, s kterymi je v kontaktu dodnes.
Rozhovor 2 — P2

Dalsi respondentka je mlada Zena, kterd je uz ¢tvrtym dnem hospitalizovana na
chirurgickém oddé€leni B. Po prvnich tfech otazkach se sama rozpovidala a nakonec nas
rozhovor byl velice piijemny. Cely rozhovor probihal na vySetfovn¢, kde byl dostatek

soukromi. Rozhovor trval pfiblizné 30 minut.
Jaké je VaSe zaméstnani a kolik Vam je let?

,, Momentalné nikde nepracuju a jsem na pracovnim uradu. Vystudovala jsem

vys$Si Skolu dopravni a je mi 26 let. *
Jste v nemocnici poprvé nebo opakované?

,Abych pravdu vekla, jsem v nemocnici viastné poprvé. Nepocitam operaci

mandli v Sesti letech, ale to jsem byla jeste mala a nic si nepamatuji. Takze ano, je to pro
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mé takova premiéra. A musim rict, Ze i ve svych letech jsem se docela bala, hlavné toho

«

co se bude se mnou dit, ale nakonec to neni tak hrozné, jak jsem si to predstavovala.
S kolika pacienty jste na pokoji?

., Ted jsme na pokoji tri. Vedle mé lezi jeste CtyFicetiletd pani a naproti mné je

jesté jedna mlada slecna, ta miize mit tak dvacet let.

Vadi Vam pokoj sdilet s ostatnima pacientkami?

., Musim Fict, Ze ano, protoze ja jsem takovy vlk samotar a néjak nevyhleddavam
spolecnost. Neni to jen z pohledu toho, Ze nemusim mit kolem sebe dalsi lidi, ale taky mam
rdada soukromi a to mi tady teda chybi, ale jsme v nemocnici a ne v hotelu, tak se s tim

T
musi pocitat.

Mate pocit soukromi a dodrZovani intimity na oddéleni?

., Jak uz sem rikala, na pokoji se mnou sdili mé soukromi dalsi dvé zeny, takze toho
soukromi si zde moc neuzijete. Obzvlast mi to vadilo, kdyz jsem byla hned po operaci
améla jsem hrozné bolesti, nemohla jsem své emoce dat zcela najevo, protoze jsem se
nejhorsi to, Ze to se mnou sdili viastné uplné cizi lide. Navic jsem pak potiebovala mocit
a to mi sestra rekla, Ze pro mé neni momentalné vhodné vstavat z postele a posadit se na
vozik, aby mé odvezla na toaletu, a ze musim pouzit podlozni misu. To pro mé bylo
neprijemné. Nechtéla jsem délat zbytecné problémy, ale proste vim, Ze i kdybych se 0 to
pokusila, tak by mi to stejne neslo. Vzdyt hned vedle a naproti mné, byly ty cizi Zeny a mné
to bylo hrozné neprijemné. Nakonec sestra volala doktorovi a ten ji Fekl, ze kdyz se na to
budu citit, miizu se posadit na vozik, a Zze mé tam ma 0dveést, tak to pro mé byla docela

uleva, i kdyz sestra se tvarila hrozné a vypadala dost nastvane.
A co nadstandardni pokoj? Nepiemyslel/a jste o ném?

,, Urcité ano, i jsem se na to ptala hned pri prijmu, akorat Zadny nebyl volny a pry
se objednavaji i mésic dopredu. Tak to pak maji pacienti, kteri jsou prijati do nemocnice

neplanovane smiilu, protoze podle mé jsou ty pokoje z 80 % vzdycky obsazené. Je pravda,
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Ze sestricka rikala, Ze kdyz se néco uvolni, tak jsem prvni na poradi, a Ze pak neni problém

mé prestéhovat.

Pii jakych ¢innostech zdravotnicky personil dodrZuje intimitu a pri jakych

je dodrZovani intimity minimalni?

,, Prijde mi, Ze tady se moc na intimitu a soukromi nehraje a myslim si, Ze to ani
neni mozné, protoze je tady pét lizek, nevim tedy, jak to vypada na jinych pokojich, ale
rekla bych, ze dost podobne. Akorat si myslim, Ze ty pokoje jsou rozdélené na pokoje pro
Zeny a pro muze, jinak si myslim, zZe téch posteli je asi vsude stejné. Dle mého ndazoru by
sestry mohly byt vic vstricné a mohly by se trochu vic vzit do nas do pacienti, aby
pochopily, Ze nejsme vSichni stejni, a zZe kazdy ma své hranice studu nékde jinde. MozZna

to tak vnimdm jenom ja, protoze jsem stydliva az prilis.

SnaZi se setry o dodrZovani intimity pri vykonech?

,,Jd myslim, Ze trochu ano. My jsme tady na pokoji docela schopné damy, které se
snazi si spoustu veci udelat samy, takze tady to ani posoudit nejde, ale myslim, Ze kazdy
zdravotnik by se mél snazit dodrzovat intimitu a soukromi pacienta, protoze pro nas je to
dulezite. Veérim, ze sestricky délaji, co miizou, ono to ani neni jednoduché pracovat

V takovych podminkach.

Je pro Vas dodrZovani intimity dileZzité, anebo Vam nevadi, Ze pii nékterych

¢innostech je kolem Vas vice lidi?

,, Vadi mi to hrozné. Slovo soukromi ma pro mé velky vyznam, nejsem ten clovek,
€O si k sobé jen tak nékoho pripusti, a proto je pro mé problém, délat urcité veci pred
zraky jinych lidi. Soukromi je jen mé a nikdo jiny, by ho se mnou nemél sdilet. Proto
nemam rada, ani kdyz jsou tady studenti, protoze ti jesté nevi, jak moc clovek potrebuje
soukromi a prostor, aby nasel odvahu a sdilel své osobni problémy a pocity s jinymi lidmi.

¢

VSechno se teprve uci, a proto pro mé neni prijemné, kdyz se o mné staraji zrovna oni."

Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl nucen vykonavat urcité ¢innosti pred zraky

jinych lidi?
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., To uz jsem Vam asi rikala v néjaké predchozi otazce. Byla to ta hrozné zkusenost
S tou podlozni misou, nakonec vsechno dopadlo dobre a ja jsem se tomu vyhnula, moznd
proto jsem hned na druhy den zacala vstavat z postele a pomalu jsem trénovala chiizi,
abych si mohla na toaletu zajit sama. Jesté, co mé opravdu zarazilo, bylo to, Ze kdyz
probihala velka vizita, tak viastné mluvili o mych problémech nahlas a prede vsemi
spolupacienty. To bylo taky docela neprijemné. Jiné zkusenosti tady nemam. Libi se mi
naopak to, ze jsem psala maminku do souhlasu, aby mohla zavolat na néjaké informace,
prece jenom lékar to vysvétli lip nez ja, a kdyz maminka telefonovala, zeptala se sestricka,
Jestli je uvedena v souhlasu s poskytovanim informaci a ovérila si to i kodem, ktery mi pri
prijmu dali, aby téch informaci nemohl nékdo zneuzit. Takze toho si opravdu vazim a jsem

3

rdda, Ze to takhle maji zaopatrené.
Mate néjaky napad co udélat proto, aby bylo soukromi vice dodrZovano?

., Lepsi dostupnost nadstandardnich pokojii. Je obrovskda skoda, Ze jsem ho
nemohla dostat, protoze z mého pohledu bych tam ziskala dost soukromi na to, abych byla
vic v pohode, nebo alespon zredukovat pocet lizek na pokoji. Také nesmim opomenout
vizitu. Pri velké vizité by lékari a sestry neméli rozebirat pred ostatnimi pacienty, tak

3

soukromé véci. ‘
Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Dle této respondentky je vnimani soukromi individudlni a pro kazdého je hranice
studu a intimity jinak nastavena. Dle jejiho nazoru ma soukromi nedostatek a to kvili
tomu, ze pokoj sdili s dalsimi dvéma Zenami. Nejvétsi poruseni soukromi pro ni bylo
vyprazdiiovani na pokoji a navstéva velké vizity, kde se zdravotni personal, bavil o jejim
zdravotnim stavu, pfed ostatnimi pacientkami, které s ni lezely na pokoji. Jako nejvétsi
problém hodnoti prostorové feseni pokoju a velky pocet lizek, kterych je na pokoji ¢tyii
az pét. Také ve svém rozhovoru poukazala na chovani sester, které nemaji dostatek Casu,
aby se pacientim vénovaly tak, jak by chtély. Sama respondentka vSak nedokazala
posoudit, jestli sestry dbaji pfi své praci na soukromi pacientd, a to hlavné z toho diivodu,

Ze na pokoji, kde lezi, se moc vykont neprovadélo.
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Rozhovor 3 - P3

Tieti respondent je muz, ktery je hospitalizovany na chirurgickém oddéleni uz
tretim tydnem. Rozhovor s nim probihal rovnéz na vysetrovné, kde jsme méli dostatek
soukromi, aby nas nikdo nerusil. Na rozhovor jsme méli dost Casu, a proto jsme mohli
vSechny otdzky rozebrat dopodrobna. Celkovy cas, ktery ndm rozhovor zabral, byl 45

minut.
Jaké mate vzdélani a kolik Vam je let?

., Mam stredni odborné vzdelani s maturitou a je mi Sedesat let, ale posledni dobou
jsem se nevénoval praci v mém oboru. Muj syn zacal rozjizdét vilastni podnikani, a tak
Jjsem mu zacal pomahat. Ted uz bych se stejne nemohl venovat praci, kterou jsem délal

‘

predtim. *
Jste v nemocnici poprvé nebo opakované?

,, DFiv jsem nikdy nebyl nemocny tak, abych musel skoncit v nemocnici. Ja jsem
viastné nikdy nemél néjaké zavazné onemocnéni, ale vérte mi, ted’ si to vybiram v plné

parade.
S kolika pacienty jste na pokoji?

,,Momentalné jen s jednim, ale je to riizné. JelikoZz uz jsem tu tieti tyden, tak se
tam vystridalo uz hodné chlapu. Jednou nas tam bylo pét a to uz byla docela sila. Jindy

‘

sem tam taky byl sam.*
Co Vam vic vyhovuje?

,, To zdlezi na lidech, kteri se tam sejdou, za ty tydny co jsem tady, mi nevadi, Ze
prijde nékdo novy, se kterym se da normalné pobavit. Asi pred dvéma tydny nas tam bylo
opravdu pét a bylo to fakt priserné. Nedokazali jsme se shodnout ani na tom, jaky
program si na televizi pustime. Naopak, kdyz jsem tady sam, tak se citim byt osamely,
anaopak vyhledavam spolecnost, protoze si prijdu osamoceny. To vite, kdyz jsou
navstevy, tak prijde rodina, ale taky tady smi byt jen dvé hodiny, protozZe navstévni doba

je od dvou hodin do ¢tyr, takze naladu mi to vidycky zvedne, ale kdyz odejdou, jsem tady
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zase sam. Proto mi spolecnost dobrych lidi nevadi, ale jsme v nemocnici a spolupacienty

«

si vybirat nemiizu. *

Mate pocit soukromi a dodrZovani intimity na oddéleni?

, Myslim, zZe by se urcité néjaké drobnosti nasly. Ja jsem clovek, ktery se moc
nestydi, takze mi nedéla problém se ani vyprazdiiovat pred zraky jinych lidi, protoze pro
mé je to prirozenda potieba, kterou dela kazdy clovek a verte, nebo ne, ale kdyz jste na
tom Spatné a vsechno Vas boli, Vase jedina starost neni, zZe je okolo Vas dalsich pet lidl,
ale jedinou tou starosti je, Ze se Vam chce mocit a jste natolik slaby, Ze jste rad, kdyz
zvednete tu mocovou lahev a vymocite se do ni a ne do postele. Myslim si, Ze pri bolestech
clovek své zasady, co se tyce soukromi, musi hodit za hlavu a myslet na to, co je pro néj

V tu dobu nejjednodussi.
A co nadstandardni pokoj? Nepiemyslel/a jste o ném?

,, O nadstandardnim pokoji jsem slysel, dokonce mi ho nabizela sestra, hned pri
prijmu. Jenze je dost drahy, je to pét set korun na noc a to bych se asi nedoplatil, ale ja
Jjsem ho odmitl hlavné z jinych divodii, a to zZe bych tam byl uplné sam, jako v izolaci.
Nerikam, zZe nechce byt clovéek nikdy sam, ale tii tydny vzhledem k mé lécbé bych se asi
zblaznil a navic bych ztratil kontakt s lidmi a to by pro mé znamenalo hotové nesteésti, rad
si povidam s ostatnima, a takhle bych tam byl jen ja a ctyri stény a to si nedokazu

predstavit.

Pri jakych ¢innostech zdravotnicky personil dodrZuje intimitu a pri jakych

je dodrZovani intimity minimalni?

,,Ja jsem tady zazil uz hodné véci, a jak sem uz vikal je to o cloveku. Také zalezi
na sestre, ktera tu cinnost vykondva. Je pravda, Ze kdyz jsem tady byl prijat, tak co mi
vadilo, bylo to, Ze za mnou sestra prisla na pokoj, kde byli dalsi tri lidi a ptala se mi na
dost soukromé otazky. Jestli mam problémy s mocenim a se stolici, nebo jestli jsem veérici
a chtél bych zde do nemocnice navstevu kneze. To mi prislo takové neosobni, mohla si mé
vzit nékde do mistnosti, kde bychom méli dostatek soukromi. O nic lepsi nebyla ani vizita,
kde se dalsi spolupacienti, dozvedeli vlastné uplné vsechno o vasem zdravotnim stavu.

‘

Doktor probiral i vysledky vySetieni a to mi neprijde moc diistojné.*
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A stalo se to jenom Vam, anebo jste byl svédkem jesté u nékoho jiného?

., Nebylo to jen u mé. Bylo to také u néjakych spolupacients, co byli prijati. Clovék
ani nechce ten rozhovor poslouchat, ale to nejde nevnimat. Pri takovém rozhovoru, by

«

méla sestra, alespon poslat ty ostatni pacienty, pokud je to mozné za dvere.*
Snazi se setry o dodrZovani intimity p¥i vykonech?
., To zalezi na sestre, ktera zrovna slouzi.

Je pro Vas dodrZovani intimity diilezité, anebo Vam nevadi, Ze pii nékterych

¢innostech je kolem Vs vice lidi?

,Mné to pravé problém nedeld. Kdyby $lo o néco, co by treba odkryvalo mé
intimni partie, tak by mi to zrovna prijemné nebylo, ale jinak mi nic nevadi. Ja totiz viitbec

nejsem stydlivy a to je asi ta vvhoda. *

Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl nucen vykonavat urc¢ité ¢innosti pred zraky

jinych lidi?
,, To urciteé ne. Kdyby se mi néco nelibilo, tak bych to stejné neudelal. *
Mate néjaky napad co udélat proto, aby bylo soukromi vice dodrZovano?

,,»Nic moc mé nenapadd, ale jak uz jsem zminoval v predchozi odpovédi, bylo by
dobré, kdyby sestra vénovala soukromi pacientovi u sbéru osobnich udajii a velka vizita,

«

nedélaly to na pokoji pred ostatnimi lidmi, nebo snizit pocet luzek na pokoji.
Dékuji Vam za Vas ¢as a VaSe nazory.

Dle tohoto respondenta je soukromi na oddéleni ¢aste¢né¢ dodrzovano. Jediny
problém mél pfi odbéru oSetiovatelské anamnézy, kdy ho sestra vyslychala na pokoji,
mezi ostatnimi pacienty a velkd vizita, kdy lékaf probiral vysledky pted ostatnimi
pacienty. Respondent jinak uvadi, ze viibec neni stydlivy a ukazovat se pfed ostatnimi
lidmi mu ned¢la zadny problém. Na otdzku jestli méa néjaky napad na zkvalitnéni péce,
co se soukromi tyce, navrhl snizit pocet liZek na pokoji, a aby se odebiraly osobni udaje

V mistnosti, kde na to bude dostatek klidu a ¢asu.
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Rozhovor 4 — P4

Ctvrta respondentka je Zena hospitalizovana na chirurgickém oddéleni, délka
jejiho pobytu byla ke dni rozhovoru 10 dni. Rozhovor probihal rovnéz na vysetiovné, kde

jsme mély klid, a nikdo nas nerusil. Celkova doba rozhovoru byla 40 minut.
Jaké mate vzdélani a kolik Vam je let?

,Je mi 35 let a mdam vystudované magisterské vzdelani v oboru pedagogika.
Momentalné jsem na materské dovolené se svym dvouletym synem. Pred materskou jsem

pracovala jako ucitelka na stiedni obchodni skole.
Jste v nemocnici poprvé nebo opakované?

,,Neda se Fict, Ze jsem tady poradd to ne, ale uz jsem tady parkrat byla. Poprvé se
slepym strevem, pak mé chytla ve 25 letech ledvinova kolika a ted’ jsem tady na
planovanou operaci s kolenem. Taky jsem lezela v jiné nemocnici nez tady, ale v této
nemocnici jsem i rodila a mizu Fict, Ze to bylo vsechno perfektni. Skoda, Ze uz tady ta

3

porodnice nent.
S kolika pacienty jste na pokoji?

., Kdyz mé poprvé privedla sestra na pokoj, tak jsem byla nadsena, zZe tam budu
sama, protoze pokoj byl uplné prazdny. Po uplynulych tiech hodinach jsem uz chtéla jit
zpatky domii. Na pokoji jsme byly celkem ctyri. Nastésti je to tady alespon rozdélené na
Zeny a muze. Jinak nevim, jak bych to tady vydrzela. Jsem clovéek spolecensky to jo, ale

podle mé v nemoci by mél mit ¢lovek, alespon trochu soukromi. *
Mate pocit soukromi a dodrZovani intimity na oddéleni?

,,JSMe V nemocnici, nemyslim si, zZe tady mizZe mit clovek dostatek soukromi
aintimity. Clovek se pii kazdém rannim vySetienim musi odhalit, uZ to je pro nékteré
osoby problém, dalsi je napr. vyprazdiiovani na pokoji. Mné treba museli vycévkovat a to
si nedovedete predstavit, jak mi bylo. To pro mée byla ta nejhorsi zkusenost, kterou jsem
zazila, kdyz jsem se musela ukdzat v celé mé krase a vSechno probihalo pred zraky dalsich
péti osob. Pak ma clovek problém i ve sprse, kdyz se nemiize zamknout a kdokoliv Vam

tam muze vilézt. Sprchy ani nejsou rozdelené na sprchy pro Zeny a pro muze. Jsou tedy
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spolecné a myslim, zZe alespon to by se mohlo rozdélit. Kazdy pacient co prichazi do
nemocnice ma skoro jiny problém, kazdy z ndas vnima jinak bolest, stud, a ma odlisné
naroky treba na spanek. Z mého pohledu je hrozné dulezité mit kvalitni spanek. Télo si
musi odpocinout, aby mélo do nového dne hodné energie, ale kdyz pokoj sdilite jesté
S dalsimi tremi Zenami, nemdte na spanek klid a v tom pripadé se casto budite, protoze
kazdy ma naroky na spanek odlisné. Nekdo usind brzo a potiebuje dostatek spanku, nekdo
usind pozde vecer brzy a je vyspany uz po peti hodinach. Podle mé tady na oddéleni nelze
mit soukromi. Prosté to nejde, ale lidé by méli pochopit, Ze nejdou na relaxacni pobyt,

ale do nemocnice za ucelem se uzdravit. **
A co nadstandardni pokoj? Nepremyslel/a jste o ném?

,, Urcité jsem o ném slysela a je Skoda, Ze jich tady neni vic. Ja jsem zavolala
bohuzel moc pozdé a vsechny pokoje na miij termin operace, byly uz obsazené. Podle mé
na takové malé mnozstvi pokojii je urcité naval, protoze lidi v dnesni dobé jsou schopni
si zaplatit nemalé penize, aby pro sebe méli pohodli. Nadstandardni pokoj, je pro lidi
urcité, vymozenost dnesni doby. Takovy pokoj jsem tady také jednou uz méla a musim
Fict, Ze to prostiedi vam viibec neprijde jako nemocnicni. Najdete tam televizi, vilastni
varnou konvici a také nikde nechybi lednicka a co je dle mého nazoru nejhlavnéjsi, mdte
své viastni socialni zarizeni. Na nadstandardnim pokoji si ¢lovék nemiize moc stezovat,

Ze nema dostatek soukromi, protoze je tam na pokoji uplné sam. “

Pri jakych ¢innostech zdravotnicky personil dodrZuje intimitu a pri jakych

je dodrzovani intimity minimalni?

., Kazdy zdravotnicky personal, by se mel snaZit pro pacienta udélat maximum, ale
bohuzel nejde vzidycky vyhovet uplné vsem. Tohle je hrozné spornd otazka, a kdyz se
zeptate sto lidi, kazdy Vam odpovi jinak, protoze své soukromi, kazdy vnima odlisne.
Nemyslim si, Ze je to zrovna persondlem, ale také jsou na viné financni prostredky.
V dnesni dobé nejsou penize na zdravotnictvi a to ma dopad na tom jak to tady vypada.
Také zalezi na sestie, néktera se k Vam chova s uctou a dokdze se vcitit do VasSeho
problému a nékteré je to jedno. V jiné nejmenované nemocnici, kdyz jsem Sla na misu
amusela jsem se vyprdzdnit na pokoji, kde byly dalsi dvé Zeny, tak sestricka privezla

takovou zastenu a rozprostiela ji mezi mé lizko, a to co jsem méla vedle sebe, tak to bylo
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laskavé a hodnotila jsem to velmi pozitivne. Tady se mi to nestalo, a ani u mych

spolupacientek nic takového neprobéhlo. *
Pozadala jste si o tu zasténu sama?

,,Ne to mé nenapadlo, nebo mozna jsem o tom chvilku premyslela, ale nechtéla
Jjsem sestre pridelavat praci. Mozna, Ze kdybych si o ni pozadala sama, tak mi ji sestra
priveze, ale to uz se nikdo nedozvi, ted’ uz vzdycky poprosim sestru, aby mé odvezla na

toaletu na vozicku, a ta to vzdycky udéla. *

Je pro Vas dodrZovani intimity diilezité, anebo Vam nevadi, Ze p¥i nékterych

¢innostech je kolem Vs vice lidi?

,,Pro mé je soukromi a intimita dulezitd, kazdy clovek by si mél své soukromi
hlidat. Je pravda, Ze tady v nemocnici musi clovek mluvit vic oteviené o svych problémech
a pozadavcich. Jsem Zena a my Zeny, jsem vice stydlivé a vic si své soukromi musime
hlidat. Mné osobné to vadi. Snesla bych jesté sestru, anebo lékare, ale ty ostatni uz ne.

Nepotrebuju k tomu, abych se vymocila jesté dalsi divaky. Jsem hodné stydliva.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste byla nucena vykonavat ur¢ité ¢innosti pied zraky

jinych lidi?

,,Ja bych nerekla, primo nutil, ale vyZadoval. To je presné s tim moceni do té misy,
anebo s odhalovanim pri vysetieni napr., kdyz jdete na prohlidku ke svému gynekologovi.
Ted’ pred operaci mi nataceli EKG, tam jsem také byla odhalena od pasu nahoru a také
to pro mé nebylo prijemné. Jsou prosté okamziky, které vyZaduji odhaleni a to je prece

«

naruseni intimity a soukromi. *
Snazi se setry o dodrZovani intimity pri vykonech?

., Sestricky jsou tady Sikovné, ale mnohdy jim to neumoziiuje sam pacient a nékdy

na to nejsou ani potrebné pomiicky.
Mate néjaky napad co udélat proto, aby bylo soukromi vice dodrzovano?
., Zredukovat lizka na pokoji, protoze ¢tyri jsou docela moc, kdyz uz ty pokoje

musi byt tak plné, tak bych volila na pokoji vidycky jednu takovou zasténu, a ta by se
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podle potreby premistovala. Rozdélit koupelny pro Zeny a muze, aby se nestalo, Ze si
davate sprchu a vleze Vam tam néjaky muz. Na vysetieni, anebo i na to cévkovani, by si
personal mohl vzit toho pacienta nékde do soukromi. TakzZe by tady mohla byt néjaka
mistnost, kde by se vsechny tyto vykony mohly provadet a pacient by pritom mél dostatek

¢

soukromd. ‘
Dékuji Vam za Vas ¢as a Vase nazory.

Ctvrta respondentka tvrdi, Ze v nemocnici ¢lovék nemiize mit soukromi. Shledava
problém Vv n¢€kolika vécech. Ji osobné nejvice vadilo, kdyz ji cévkovali na posteli
Vv pokoji, kde lezely dalsi tii Zeny. Zminila, Ze v jiné nemocnici pii vyprazdnovani, ji
sestra pfivezla zéasténu, kterou dala mezi dvé lizka a to respondentka vnimala velmi
dobfe. Na tomto odd¢leni se tak nestalo, ale tvrdi, ze kdyby o ni pozédala, urcité by ji
sestra pfinesla. Napadu na to, jak zkvalitnit osetiovatelskou péci, co se tyce soukromi,
m¢éla respondentka hodné. Prvni z nich byl jako skoro u vSech respondenttl, snizit pocet
luzek. Dalsi ndpady byly, pfidat zésténu na kazdy pokoj a ta by se dle potieby
premist'ovala, rozdé€lit sprchy na ddmské a panské a posledni navrh byl, udélat na oddéleni

mistnost, kde by probihaly v§echny vykony a vysetfeni v soukromi.
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11 ANALYZA ROZHOVORU - KODOVANI A
KATEGORIZACE

Jak jiz bylo uvedeno Vv popisu analyzy dat, opakované jsme procitali pfepsané
rozhovory v MS Wordu 2013. Vyhledavali jsme témata, ktera byla vyznamna z pohledu
vyzkumnych otazek a cilii. Pomoci funkce vklddani komentait jsme na okraj textu
vypsali téma a pfifadili mu urcity kéd. Ukéazka je uvedena (viz ptiloha G). Vytvorené
koédy, které se vztahovaly ke stejnému jevu, jsme seskupovali podle podobnosti do
kategorii, kterym jsme pfidé€lili nazvy. Jednotlivé kategorie tedy reprezentovaly urcité
skupiny kodi (podkategorie). Pokud se objevil kod, ktery se vztahoval k vice skupindm,
byl zatazen do kazdé z nich. Byla-li kategorie pfili§ $iroka, hledali jsme v ni tematicky
podobné pojmy a znich vytvofili dalsi podkategorii. Jednotlivé kody, podkategorie
a kategorie (viz ptiloha H) jsme opakované procitali, upravovali a ptesouvali, aby
vysledny seznam odpovidal obsahim rozhovori (HENDL, 2016). V nasledujici ¢asti

uvadime vysledky analyzy kvalitativnich dat.
11.1 KATEGORIE SESTER

Kodex sester

V naSem vyzkumu jsme se také zabyvali tim, jestli sestry znaji kodex sester a tim
jak ho vnimaji. Byli jsme velice mile ptekvapeni z odpovédi, které jsme od sester dostali.
S1:,, ...kazda sestra se s nim musi v Zivoté potkat. Je to takovy rad, podle kterého by méla
sestra pracovat... “ Sestra S2 zase tvrdi, Ze o ném urcité uz slySela. Sestra S3 uvedla, ze
by ho méla znat kazda sestra, a Ze je to vzor, jak spravné se chovat k pacientim. Stejné

to hodnoti sestra S4, ktera jest¢ dodala, ze je to vzor pro vSechny sestry.
Piistup k pacientiim

Je dllezité, aby si kazda sestra uvédomovala, Ze kazdy pacient je vyjimecna bytost
a vyzaduje odlisny pfistup. Toto krasné€ popisuje sestra S1, ktera tika, Ze ,, Je diilezité, aby
se nové prichazejici sestry naucily zachdzet s pacientem s uctou a dustojnosti a to bez

rozdilu rasy, nabozenstvi, socialnich pomeéri a kultury...
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Prava pacientu

Co hodnotime kladné je to, Ze sestry vi, Ze takové prava pacientti maji na oddéleni
a pohotové nam odpovédély na to, kde je najdeme. To nés utvrdilo v tom, Ze sestry jsou
S témito pravy obeznameny. Zjistili jsme, Ze na obou oddélenich jsou k dispozici hned

U vstupu na nasténce.

Soukromi

Tak jako jsme se u pacientil zabyvali jejich nazory na soukromi, ted’ nas bude
zajimat, jak vnimaji soukromi v nemocnici sestry. Sestry na tuto otazku mély zcela
odlisné odpovédi. Nejlip si svou praci hodnoti S1. ,,Urcité ano, snazime se, aby se u nas
méli pacienti co nejlip... " Opacny ndzor na soukromi ma sestra S2. Ta tvrdi, ze by si
pacienti zaslouzili vic soukromi, nez jim muize poskytnout. Podobny nazor na to ma sestra
S3.,, ... Proto Fikam, Ze na soukromi dbame, ale nékdy by to 5lo urcité vic. “ Sestra S4 tika,
ze se najde vzdycky néco, co bude pacientim neptijemné, ale z 80 % dodrzovat soukromi
a intimitu Ize. Tato sestra zde pusobi kratce. Béhem rozhovoru jsme také zjistili, ze
Vv pfedchozim zaméstnani na tuto problematiku kladly vétsi diiraz, nez je tady v tomto

‘

zdravotnickém zatizeni. ,,...Tady si myslim, Ze to ostatni kolegyne, tak vazné neberou... "

DodrZovani soukromi z pohledu sester

Pomoci naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze kazdy pacient méa naroky na péci jiné.
Podobné to hodnoti 1 sestra S1. ,,...Nikdy nevyjdete vstiic vsem pacientiim. Kazdy je
individualni bytost, a kazdy ma ndroky na péci jiné...” Sestra S2 zase tvrdi to, Ze
soukromi lze zcela dodrZet pouze na nadstandardnich pokojich, kde je pacient sdm a ma
dostatek soukromi. Podobné to hodnoti i S3, ktera tika, Ze u pacientl, ktefi jsou na
nadstandardnich pokojich je to jednoduché, také tvrdi, Ze lidé v dnesni dobé vyhledavaji
jak soukromi, tak pohodli, ,, ... ale musi si uvédomit, Ze nejsou v nemocnici sami, a Ze to

prosté neni mozné, vyjit jim vstric uplné se vsim. “
DodrZovani zasad soukromi

Tuto kapitolu jsme nazvali jako dodrzovani zasad soukromi, je to zejména z toho
divodu, Ze sestry béhem rozhovorl, vyjmenovaly spoustu véci, jak soukromi pacienta

chréni. Nejc€astéji se v rozhovorech objevovalo, ze kdyZ provadi néjaky vykon na ltiZzku,
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tak ostatni pacienty, pokud je to mozné, poslou z pokoje ven. Sestra S1, také upozornila
na pouzivani zastén, pfi ranni hygien¢ a na odkryvani pacientd jen v nezbytnych
piipadech. Pokud pacient nemé své pyzamo, nebo zupan, tak sestry pacientim zaptijci
nemocni¢ni. Podobny nazor na to méla i sestra S2, ktera tvrdila skoro to stejné jako S1
,, Pokud je to mozné a provadi se néjaky vykon na lizku, tak chodici pacienty posleme ven
a pro pacienta, tak zajistime soukromi alespon castecne. Samozrejmé pacienta zbytecné
neodhalujeme a nevyzadujeme po ném néco, co by mu bylo neprijemné. *“ Sestra S3 jeste
dodala. ,, Pokud jde o prevazy, ty si bereme na vySetiovnu, anebo treba, kdyz provadime

‘

klyzma, tak si pacienty bereme vétsinou do koupelny anebo na toaletu. *
Piicina naruseného soukromi z pohledu sester

Jako jednu z hlavnich pfi¢in nedostatku soukromi na oddéleni hodnoti sestry, jako
vicelizkové pokoje. Jednak je to, Ze se pacienti mnohdy neshodnou a vadi jim jejich
chovani navzdjem. Z rozhovort, jsme se dozvédéli, ze takové pripady koncivaji i tim, Ze
pacienti podepisuji negativni reverz. Déle je problém to, Ze oddéleni nabizi pacientim
nadstandardni pokoje, ale tyto pokoje jsou skoro pofad obsazené. Pti peclivém procitani
rozhovord si nelze nevSimnout toho, ze sestry zmifuji jako jeden velky problém
nedostatek ¢asu a personadlu. ,,Pri ranni hygiené to napriklad nejde stihnout v case, ktery
je ktomu urceny “ (S2) Podobné toto tvrzeni hodnoti i sestra (S3) ,,My se tedy snazime,
ale uz dlouhodobé nas je podstav a slouzime spoustu prescasu, i kdyz madte praci rada,
tak tim, Ze nemdte moznost si odpocinout je mnohdy znat pak na Vasem chovani
andlade.“ Také nedostatek pomicek ke zvySeni soukromi, neboli zastén, je tady na

oddéleni malo. ,, To bychom musely tu zasténu porad premistovat a tim bychom ztratily

hrozné casu... " (S2)
Cinnosti narusujici soukromi

Vsechny sestry z naseho vyzkumu se shodly na tom, zZe mezi Cinnosti, které
naruSuji soukromi, patii znejvétsi Casti hygiena na luzku. ,,... problém neni jen
u imobilnich pacientii, ale také u castecné sobéstacnych, kde pacienti odkryvaji své telo,
pred zraky jinych pacientu... “ (S1) Jako dal$i problémovou ¢innost vidi vyprazdinovani,
at’ uz je to mocova lahev, nebo podlozni misa. Dale uvadi i malé vykony, a to zejména
cévkovani, EKG, vySetieni lékatem, ocCistné klyzma, pfevazy, holeni operacniho pole

a Vv neposledni fad¢ odbér anamnézy a jakykoliv soukromi rozhovor. Krasné to popisuje
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sestra S3: ,,... pro nékoho miize byt zasah do soukromi i odber krve. Nékdo si hlida svou

osobni zonu a je pro ného neprijemny i jakykoliv dotek.
VyZzadovani soukromi

Z naseho vyzkumu plyne, Ze co se tyce soukromi, upozornuji na n¢ho zejména
mladi lid¢, kteti se dle sestry S1 stydi vic. ,, Veétsinou to je u mladych Zen, které se
nedokazou vyprazdnit na misu...  Také sestra S2 tvrdi, Ze si o soukromi pacienti fikaji
sami a to zejména mladé slecny, které¢ se nedokazou vyprazdnit na pokoji. Jako feSeni
sestra uvadi, Ze pokud to umoziuje zdravotni stav, vezmou takového pacienta na toaletu,
nebo poskytnou pacientovi dostatek soukromi pouzitim zastény. Sestry S3 a S4 tikaji, ze
se s tim v praci moc nesetkavaji, aby si pacienti fikali o soukromi sami. Sestra S3 tvrdi,
Ze se pacienti stydi i pfed nimi, nejen pted ostatnimi pacienty. ,, KdyZz pacienti prichdzi
V bolestech, tak na své soukromi az tak nemysli. Dle mého ndzoru je pro né dulezité,

abychom vyresili tu jejich bolest, nez Ze maji obavy z toho, Ze se obnazi... " (S4)
Odbér anamnézy a osobnich informaci

Pfi odbéru anamnézy by sestra méla poskytnout pacientovi dostatek casu
a vhodny prostor, kde bude mit pacient pocit soukromi a nebude se stydét mluvit
0 intimnich zalezitostech. V naSem vyzkumu nas zajimalo, jestli se sestry pfi odbéru
anamnestickych tdajl, zabyvaji tim, Ze by pacienta mély vzit do soukromi a poskytnout
mu pfiméfeny €as, aby o svych problémech mohl mluvit oteviené a nebyl pfitom ovlivnén
okolim. Z naseho vyzkumu plyne, Ze sestra S1 pii odbéru anamnézy se snazi brat pacienty
na vySetfovnu. Také tvrdi, Ze nejjednodussi je to na nadstandardnich pokojich, kde je
pacient uplné sam. Sestra S2 mimo jiné, Ze odebird anamnézu na vysetiovnég, také zminila,
ze kvuli nedostatku Casu, t0 S pacientem projede rychle a neni vyjimkou, Ze odebira
anamnézu piimo na pokoji. Odlivodnila to tim, Ze ,,...Pacienti na pokoji maji dle mého
nazoru jiné starosti, nezZ odposlouchévat nas rozhovor...*“ Podobny nédzor na to ma i sestra
S3, ktera také odebird anamnézu na pokoji a to hlavné z divodu toho, ,, ...Ono tady na
oddeélent ani moc prostoru neni, abychom byli s pacientem uplné sami.* Jedina sestra,
ktera odpovéedéla podle toho, jak jsme si to predstavovali, byla sestra S4. Z jejich slov
bylo patrné roz¢ileni. ,,...Nemdm rada, kdyz se pacienti vyslychaji tady na chodbé, nebo

na pokojich mezi ostatnimi pacienty. Taky mam své soukromé problémy a nechci, aby to
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vedel néekdo, kdo to védet nemusi. Takze pacienty si beru jediné na vysetrovnu a vénuju

‘

se jim opravdu intenzivneé, protoze si to kazdy pacient zaslouZzi.
Zajisténi vétsiho soukromi

Zjistili jsme, Ze vSechny dotazujici sestry se shoduji na tom, Ze k zajisténi vétsiho
soukromi by urcité pomohlo zvysit pocet zastén na oddéleni. Jako nejvétsi problém vidi,
ze je jich na odd¢€leni nedostatek, proto je nemohou pouzivat, tak jak by si predstavovaly.
»--.Nekdy se tady objevi i pét lezicich pacientu zaroven, to uz pak nastane problem,

protoze tady takovy dostatek zdastén nemame. “(S4)

Dalsi na ¢em se setry shodly je snizit pocet lizek na oddélenich. Na vicelizkovych
pokojich jsou Ctyti az pét luzek. Pro pacienty, ktefi piichazi k hospitalizaci, si ze zacatku
nedovedou predstavit, Ze jich bude na pokoji pét. ,,...Pacientum se v dnesni dobé nelibi,
Ze nemaji pokoj jen sami pro sebe, ale musi ho sdilet jesté s ostatnimi pacienty.* (S1)
Sestra také zminuje to, ze pokud by se v nemocnicich m¢ly udélat jednoltizkové pokoje,

musely by se investovat obrovské naklady.

V dnesni dobé 1idé vyhledavaji co nejvétsi pohodli a soukromi. Lidé jsou schopni
si za soukromi i zaplatit. V takovém piipad¢ je nejlepsi nadstandardni pokoj, ktery si
nemocny za poplatek pronajme a nehrozi mu, ze by ho sdilel s nékym jinym. Nejvétsi
problém je S tim, Ze je téchto pokoju jen pét. Pokoje si pacienti musi objednavat i mésic
doptedu. VétSinou se jednd o pacienty, kteti maji planovanou operaci. Pro pacienty, ktefi
jsou na oddéleni piijati akutné, je skoro nemozné si vzit nadstandardni pokoj.
., Nadstandardni pokoje jsou skoro porad obsazené. Lidé si na objednani pokoje volaji
| mésic dopredu. Mame jich tady pét a myslim, ze kdyby jich tady bylo deset, tak je to
porad mdlo. “ (S1)

Dalsim navrhem je zvysit pocet socialnich zatizeni, nebo udélat na kazdém pokoji
socialni zafizeni zvlast. Také rozdé€lit prostor mezi jednotlivymi lizky zavésem,
zaluziemi nebo plentou, coz byl navrh sester S2 a S4. Mély by to vSak byt zastény,

s kterymi se da pohybovat, ,, ... aby si pacienti nepripadali jako v inkubdtoru...  (S2)
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11.2 KATEGORIE PACIENTU

Soukromi

Pomoci vyzkumu bylo zjisténo, Ze pro kazdého respondenta je soukromi né¢jakym
zpusobem dulezité. Kazdy jeho podstatu vnima odlisné a kazdy ma jiné naroky na
soukromi. Toto tvrzeni krasn¢ popisuji respondentky P2: ,.Soukromi je jen mé a nikdo
jiny, by ho se mnou nemeél sdilet...* P1 ,,Pro m¢ je soukromi a intimita dilezita, kazdy
Clovek by si mél své soukromi hlidat. Respondentky daly jasn€ najevo, ze je pro né
soukromi velice diilezité. Naopak to vidi P1: ,,...za ty mésice tady, uz jsem takovy otrlejsi
a je mi jedno jestli je u toho jeden dva nebo tri lidi...* Z jeho rozhovoru lIze pochopit, Ze
soukromi uz pro n¢ho neni tak dulezité, jako tomu bylo pfed navstévou v nemocnici.
Respondent P3 hodnoti soukromi tak, ze vzhledem k okolnostem je normadlni, Ze

soukromi v nemocnici neni dostacujici.
NaruSeni soukromi

Narusenim soukromi, ztraci clovék pocit jistoty a bezpeci. Je zcela jasné, Ze jste-
li hospitalizovani na standardnim pokoji, kde se nachazi az ¢tyfi pacienti, neni mozné to,
ze Vase soukromi ziistane nenarusené. Po peclivém procitani rozhovort bylo zjisténo, Ze
kazdy respondent, vnimal naruSeni soukromi individualné. Nejcastéjsi problém byl vEtsi
pocet spolupacientli na pokoji, hygiena, vyprazdiiovani na lizku, EKG, ale také odbér
osobnich udaji, které sestry odebiraji pfi pfijmu a zapisuji do oSetfovatelské anamnézy.
P4 uvadi jako narusSeni soukromi uz to, ze pii kazdém rannim vySetfeni se musi odhalit,
i to je pro ni uz naruSené soukromi. Dale ji také vadi to, Ze sprchy, které se nachazi na
oddéleni, nejsou rozdelené zvlast pro zeny a pro muZze. Respondent P1 zase uvadi,
»---Mné osobné vadi uz to, ze se nemuzu na toaleté, nebo v koupelné zamknout...*
Z bezpecnostnich divoda to, ale nejde. P4: ,,...Jsou proste okamziky, které vyzZaduji

3

odhaleni a to je prece naruseni intimity a soukromi..."
Sdileni intimnich momenti

U kazdého respondenta se objevuje situace, kdy musel vykonavat urcitou ¢innost,
sdilet svou bolest, problémy a stud pted zraky jinych lidi. Kdyz jste upoutani na

nemocni¢ni lazko, je t€zké si zvyknout na to, ze své emoce nemuzete dat zcela najevo,
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protoze tam nejste sami, nebo nemate kolem sebe blizké osoby, pfed kterymi se tolik
nestydite. Kazdy z nds méa v sob¢ takovou pomyslnou brzdu a ta nas nuti své emoce
ovladat. Podobn¢é to ma i respondentka P2, se kterou pokoj sdilely dalsi dvé Zeny,
., ...0bzvlast mi to vadilo, kdyz jsem byla hned po operaci a méla jsem hrozné bolesti,

¢

nemohla jsem své emoce ddt zcela najevo, protoze jsem se stydéla...
Imobilita

Clovek je nejradsi, kdyZ si maze udélat plno véci kolem sebe sam. Ale co, kdyz
to nas zdravotni stav neumozni? Nékdy se stava, ze nejsme zcela sobéstacni, prave kvali
zranéni, nebo bolestem, které prozivame. Da se fict, ze kviili imobilité jsme odkézani na
pomoc druhych lidi a v tom piipad€¢ se musime podé€lit i o nase soukromi a intimitu. ...
delalo mi to velké problémy, kdyz jsem nemohl opustit lizko“.... (P1), ,,...navic jsem
potiebovala mocit a to mi sestra rekla, Ze neni vhodné vstavat z postele a posadit se na
vozik, aby mé odvezla na toaletu, a Ze musim pouzit podlozni misu... “(P2) U pacientky
musime dodat to, ze kvili studu a pocitu, ze je odkazana na pomoc ostatnich lidi, zacala

brzo vstavat z lGzka a snazila se, aby si na toaletu mohla zajit sama.
Vyprazdiovani

Z analyzy vyplynulo, Ze ttem respondentiim délalo velky problém vyprazdiiovani.
A to zejména na pokoji mezi ostatnimi pacienty. Tato ¢innost velice naruSuje jejich
soukromi a je v rozhovorech zminéna hned nékolikrat. P1: ,,...musel jsem mocit do
bazanta, anebo se vyprazdnit na posteli... “ Pacientka P2, poprosila sestru, aby ji odvezla
na toaletu na voziku, i kdyz byla kratce po operaci, a to jen z toho divodu, ze védéla, zZe
to na pokoji nezvladne. Respondentka P4 pfi rozhovoru fekla, Ze v jiné, nejmenované
nemocnici ji sestra pfi vyprazdiovani poskytla dostatek soukromi pomoci zastény.
P4: ,, Nepotiebuju k tomu, abych se vymocila jesté dalsi diviky. Jsem hodné stydliva.
Tady se tak, ale nestalo. Jediny pacient, kterému pii vyprazdiovani nevadil vétsi pocet
lidi na pokoji, byl P3: ,,...takze mi nedéla problém se ani vyprazdnovat pred zraky jinych

lidi, protoze pro mé je to prirozend potreba...
Ochrana informaci o pacientovi

Zdravotnicky personal, by si mél dat pozor na ochranu informaci, co se tyce

pacientt. Je dilezité, kazdému pacientovi chranit jeho osobni udaje. Kazda sestra musi
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snové prichozim pacientem vyplnit oSetfovatelskou anamnézu, kde jsou otazky
typu: Jaké jsou Vase spiritualni potieby? Mate problém s vyprazdnovanim? Bydlite doma
sam? Kazda tato otdzka zasahuje do soukromi pacientii, a proto je velice dulezité, aby
sestry pii sbéru takovych tudajt, dbaly na to, aby pacientovi poskytly dostatek ¢asu
a soukromi, kde je nikdo nebude rusit. Dalsi véc je velka vizita, kde ptimo 1ékafi a sestry
konzultuji vysledky a aktudlni stav pacienta. N&kteti respondenti vSak uvadi, ze setra se
jich ptala na tyto soukromé otazky piimo na pokoji, kde bylo vice pacienti, a ze u vizity
Iékati a sestry zveifejnovali aktudlni vysledky pacienta, pfed ostatnimi pacienty.
P2:,,..vilastne mluvili o mych problémech nahlas a prede vsemi spolupacienty... "
P3:,,...za mnou sestra prisla na pokoj, kde byli dalsi t7i lidi a ptala se mi na dost

soukromé otdzky...
Pratelstvi uzavirena v nemocnici

Dulezita je pro pacienty dobra atmosféra na pokoji a vztahy mezi nimi. Nékdy
dochazi az ke konfliktim, napt. se nemohou dohodnout na volb¢ televizniho programu.
Takovym vedlejsSim fenoménem hospitalizace jsou vzniklad pratelstvi mezi pacienty.
. ... kdyz jsem tady sam, tak se citim byt osamély a naopak vyhledavam spolecnost,
protoze si prijdu osamoceny. “ (P3). Vzdycky neni Spatné byt na pokoji s jinymi pacienty.
Je tady moznost navazat nové kontakty a dokonce najit si i pratele. Takové $tésti mél
pacient (P1), ktery mé za sebou nékolik pobytl v nemocnici a nasel si zde ptatele a dal

se S nimi styka.

Pocity / Prozivani

Jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti, stud patii k ego-vztaznym emocim. Pacienti
hospitalizovani na odd¢lenich neproZivaji jen stud, ale také spoustu jinych pociti.
Pacientovi P1 bylo nepfijemné, Ze prvni den nedokazal zvladnout ranni hygienu sam
amusely mu pomoct sestry. Dle jeho slov to pro ného bylo nepiijemné a ponizujici.
Pacientka P2 uvadi, ze své emoce nemohla dat zcela najevo, protoze se stydéla. ,, ...ale
pro mé v ten okamzik, bylo nejhorsi, Ze to semnou sdili uplnée cizi lidé...* Pacient P3
uvadi, Ze neni stydlivy, ale co povazuje za neosobni a nedistojné, bylo to, Ze sestra
probirala jeho osobni véci pted ostatnimi pacienty, a to stejné mu bylo nepfijemné pfi

velké vizité, kde 1ékar probiral jeho vysledky. Pacientka P4: Ted pred operaci mi natdceli
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EKG ,,...tam jsem také byla odhalena od pasu nahoru a také to pro meé bylo velice

«

neprijemné... "
Pacient novic/ZkuSeny pacient

Rozdilné vnimani soukromi a intimity ve zdravotnickém zafizeni je mezi
pacienty, ktefi zazivaji svoji prvni hospitalizaci, a opakované hospitalizovanymi. Je to
ziejme 1 otazka zvyku praveé u opakované hospitalizovanych pacienti, uz takiikajic védi,

do ¢eho jdou, co je ceka.

Z naseho vyzkumu plyne, ze dva respondenti jsou v nemocnici upln¢ poprvé. Je
to pacientka P2: ,,...Abych pravdu rekla, jsem v nemocnici viastné poprvé..." a také
pacient P3, ktery i pfes délku pobytu v nemocnici je pro néj hospitalizace premiéra.

‘

»--- DIV jsem nikdy nebyl nemocny, tak abych musel skoncit v nemocnici...

Také bylo zjisténo, ze dva ze Ctyf pacientll se v nemocnici nachazi opakovang.
Pro takové pacienty byl prifazen kod, ktery byl pojmenovéan jako ,,zkuseny pacient™. Jako
nejzkusengjsiho pacienta mizeme oznacit Pacienta P1: ,, ...V nemocnici jsem v posledni
dobé, skoro jako doma. Asi pred 7 lety mi zjistili cukrovku a od té doby, stiidam interni
a chirurgické oddéleni... * Také Pacientka P4 neni v nemocnici aplné poprvé. ,,...Nedd se

fict, Ze jsem tady pordd to ne, ale uz jsem tady pdrkrdt byla... “

Pacienti poprvé i opakované hospitalizovani se shodli na tom, Ze soukromi

V nemocnicich nejvice narusuji vicelizkové pokoje.
DodrZovani intimity ze strany sester

V dnesni dobé je ve zdravotnictvi persondlni krize. Sestry na liZkovych
oddélenich jsou pfepracované, unavené a mnohdy to ma Spatny dopad na jejich praci.
Podobny nézor na to ma pacient P1, ktery na otazku ohledné dodrZovani intimity pfi
vykonech odpovede€l, ,,... sestry se snazi, jen uz nemaji silu. Nerikam, Ze jim na nasem
soukromi nezdlezi, jen na ného néekdy zapominaji...* Pacientky P2 a P4 zase tvrdi, ze
sestiicky délaji, co miZou, ale neni to jednoduché vzhledem k poctu pacientii na jednom
pokoji a nedostatku potfebnych pomucek. Ocekéavaji empatické chovani. ,, ...sestry by
meély byt vic vstricné a mohli by se trochu vzit do nas pacientii, aby pochopily, Ze nejsme

vSichni stejni, a Ze kazdy ma své hranice studu nékde jinde..." (P2) Pt opakovaném
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procitani rozhovord, si neslo nepovSimnout, Ze respondenti maji n¢jaka ocekéavani. Je to
hlavné ocekéavani viici sestram a jejich péci. Mnohdy se sestry nechovaji profesionalné
a pacienti to vnimaji velice negativné. Pacient P1 uvadi, Ze se setry snazi. JenZe snaZit se
0 néco jeSté neznamena, ze to opravdu délaji. Pacientka P2 je piesvédcena, ze kazdy
zdravotnik by se mél snazit dodrzovat soukromi a intimitu, protoze je to pro pacienty
dalezité. Pacienti by chtéli, aby si sestry vic uvédomovaly, Ze jejich prace neni

automaticka.

Necitlivy pristup studenti

Pacientka P2 uvedla, ze nema rada, kdyz se oni staraji studenti, ktefi jsou
vV nemocnicich na praxi. Zhodnotila to nasledovné ,, ... protoze ti jeste nevi, jak moc clovek
potiebuje soukromi a prostor, aby nasel odvahu a sdilel své osobni problémy a pocity
S jinymi lidmi. Viechno se teprve uci...* Kazdy pacient pfi ptijmu podepisuje souhlas,

kde se také muze rozhodnout, jestli studentim dovoli o n¢j peCovat.
Ocekavani pacienti — FeSeni naruseného soukromi

Nadstandardni pokoj je vymozenost. Jste v nemocnici, ale prostiedi a vybaveni
pokoje, tomu urcité neodpovida. Najdete zde televizi, rychlovarnou konvici, lednic¢ku
a co je hlavni, kazdy nadstandardni pokoj ma vlastni socialni zatizeni. Mit vlastni socialni
zatizeni, poskytuje pacientim zna¢nou miru soukromi. Zvolit si nadstandardni pokoj, je
pro mnoh¢ také jedno z feSeni, jak si své soukromi uchranit. Pacient P1 vSak fesi také
finan¢ni stranku, kvili které si nadstandardni pokoj nemtize dovolit. Je to predevsim
Z toho divodu, ze jeho hospitalizace je dlouhodoba a jedna noc v takovém pokoji stoji
pét set korun. U pacienta P3 je také jeden z divodl finanéni stranka, ale sdm uvadi také
to, Ze nadstandardni pokoj odmitl proto, Ze by se tam citil osamoceny. ,, ...rdd si povidam
S ostatnima, a takhle bych tam byl jen ja a ctyri stény a to si nedokazu predstavit...
Pacientky P2 a P4 mély o nadstandardni pokoj velky zajem, ale bohuZel byl obsazeny.
Pro kazdého z nés je t€Zké mluvit o svych soukromych vécech pied ostatnimi lidmi.
Pacienti mnohdy na vybér nemaji. Musi mluvit o svych problémech, pocitech, emocich
a také o svych spiritudlnich potfebach. Pro mnohé je to obrovsky zasah do soukromi.
S touto zkusenosti se setkavaji hned na zacatku hospitalizace, kdy je sestry vyzpovidavaji
a sbiraji tak udaje do oSetfovatelské anamnézy. Sestra by pfi sbéru dat méla pacientovi

poskytnout dostatek casu a klidné prostiedi. Ne v§em pacienttim bylo toto umoznéno. ,,Je
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pravda, ze kdyz jsem tady byl prijat, tak co mi vadilo, bylo to, Ze za mnou sestra prisla na
pokoj, kde byli dalsi tri lidi a ptala se mi na dost soukromé otazky.*“(P2) Také pfti
sd€lovani osobnich informaci, by mélo byt pacientovi poskytnuto soukromi. Tento
problém nastava zejména pii velké vizite, kdy 1€kari a sestry obchazi pacienty a hodnoti
jejich vysledky a zdravotni stav. Spatnou zkuSenost ma P2: , Jesté co mé opravdu
zarazilo, bylo to, ze kdyz probihala velka vizita, tak vlastné mluvili o mych probléemech
nahlas a prede vsemi spolupacienty.*“ Kdyz jste upoutani na luzku, nese to sebou mnoho
vysetieni a ¢innosti. At uz jde 0 vyprazdnovani, vysetieni pfi ranni vizité l€kafem, nebo
podavani 1éCiv do kone¢niku, také podani klyzmatu a cévkovani patii mezi ¢innosti, které
pacienti zazivaji na lizku velice Casto. Pro sestru je jednodussi, provést vykon na pokoji,
ale pro pacienta to piedstavuje dosti znaény dyskomfort. Reseni navrhuje P4: Takze by
tady mohla byt néjakad mistnost, kde by se vSechny tyto vykony mohly provadet a pacient
by pritom mél dostatek soukromi.” Soukromi pacientll nejvice naruSuji vicelizkové
pokoje. Toto hodnoti stejné pacienti poprvé i opakované hospitalizovani, proto jako jeden
z napadl na zlepSeni soukromi navrhuji zredukovat pocet ltizek. Dalsimi napady, jak
zvysit soukromi na oddé€leni, jsou navyseni personalu, pouzivani pomucek (zastén), které
alespon trochu navodi u pacienta pocit soukromi. Respondentka P4, by také volila, jako
feSeni rozdé€leni koupelen podle pohlavi. Jako divod uvadi ,, ...aby se nestalo, zZe si davate

‘

sprchu a vleze Vam tam néjaky muz...*
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12 DISKUZE

Kazdy zdravotnik pracujici v nemocnici by mél kromé svych védomosti
a odbornych schopnosti oplyvat zajmem o soukromi pacienti. Kazdy pacient je
individudlni bytost a ma své naroky na soukromi a intimitu odli§né. Pro mnohé pacienty
je nastup do nemocnice vlastné takova ,,premiéra‘ a je t€¢zké se v tu chvili adaptovat na
nov¢ prostiedi. Mnozi pacienti maji ocekavani, ktera se poté s realitou lisi. VSechno, co
se v tu chvili dgje, je pro né nové. Seznamuji se s prostiedim a s chodem celého oddéleni.
je to nepiedstavitelna situace, protoze si nedovedou piedstavit, ze s nimi na pokoji budou
lezet dalsi tii pacienti. A to, co ve svém zivoté povazuji za standard, Se vV nemocnici méni
na dyskomfort. Mnohdy si s ostatnimi pacienty nepadnou do oka a vznikaji konflikty.
S témito problémy se vSeobecné sestry setkavaji pomérné ¢asto. Miize jit o uplné banalni
véc, jako je napt. hadka kviili televiznimu programu. V opacném ptipadé jsou to zdvazné
problémy, tykajici se narusovani soukromi pacientt, hygieny, vyprazdiiovani na ltizku
a ostatni malé vykony provadéné na pokoji mezi ostatnimi spolupacienty. V mnoha
nemocnicich na oddélenich jsou v dnesni dobé¢ k dispozici tzv. nadstandardni pokoje,
které svym prosttedim mnohdy ani nemocnici nepfipominaji. Pokoj nabizi své vlastni
elektrospotiebi¢e a hlavné vlastni socidlni zafizeni. O nadstandardni pokoje je velky
zajem, proto se musi objednavat i mésic dopfedu. Pro pacienty, ktefi vSak pfichazi do
nemocnice neplanované, je skoro nemozné si tento pokoj zajistit. TakZe nemaji jinou
volbu, nez se nechat ulozit na standardni pokoj, kde se nachazi ¢tyfi lizka na jednom
pokoji. Uz v tuhle chvili pfichazi pacient o ¢ast svého soukromi, a kdyz se k tomu ptida
navic je$t¢ chybné chovani zdravotnického persondlu, vznikd pro pacienta velmi
nepiijemna zkuSenost. Mnoho stiznosti podanych na nemocnice, nevznika z pocitu

nedostatecné 1€cby, ale naopak z chovani personalu, a z pocitu ztraty soukromi.

Pro realizovani naseho vyzkumu bylo nutné vytvofit dva vzorky respondenti.
Prvni vzorek se skladdal ze vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych oddélenich
Rokycanské nemocnice, a.s. a druhy vzorek se skladal z pacienti hospitalizovanych
rovnéZ na téchto oddélenich. Jedinym naSim kritériem byla ochota spolupracovat.
Rozhovory probihaly od prosince roku 2017 do biezna 2018. Co se tyce u vzorkl
pacient, spoluprace s nimi byla velice dobra, mnozi z nich byli radi, Ze si s nimi n¢kdo

jde popovidat, a ze mohou 0 svych problémech hovofit otevieng, bez jakékoliv omezeni.
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Rozhovory probihaly na vySetfovné chirurgického oddéleni, kde jsme pacientim
poskytli, jak vhodny prostor, kde jsme nebyli nikym ruSeni, tak dostatek ¢asu, abychom
jsme se, kazdé otazce mohli vénovat dle potteb. U vzorku sester, probihaly rozhovory
velice podobné. Jako prostor jsme zvolili vySetfovnu, a v nékterych piipadech jsme si
povidali pfimo na sestern¢, kde jsme také meéli soukromi a neruSené prostredi.
Respondentim byly kladeny otazky, které méla autorka prace predem pfipravené.
Rozhovor byl po podepsani dohody vSech respondentii, nahravan na mobilni telefon

a poté prepisovan do pocitace v programu MS Word 2013.
Cil 1: Zjistit, zda sestry na odd¢€lenich respektuji soukromi a intimitu pacientt

Je respektovano ze strany oSetfujiciho personalu pacientovo pravo na soukromi?
To byla prvni vyzkumna otdzka, ktera by nas méla dovést k cili. Lidska distojnost Gzce
souvisi s lidskou existenci. Ne na vSech oddélenich se vSak setkdvame s personalem,
ktery jedna se v§i poéestnosti a dba na soukromi pacienta tak, jak na to pacient ma pravo.
Myslime si, Ze prave sestry jsou ty, které by mély dbat pfi své praci na soukromi pacienta
a zachovat tak jeho duastojnost. Sestry se domnivaji, Ze pfi své praci na soukromi pacienta
dbaji, ale zaroven upozoriuji na to, Ze to je pravé pacient, ktery si musi uvédomit, ze je
Vv nemocnici. Znamena to snad, Ze pacient v nemocnici nema pravo na soukromi?
Z pozice sester nelze kazdému vyjit vstiic. Uvadi, ze se pii své praci snazi pacientim
poskytnout dostatek soukromi. Ale opravdu je snaha dostacujici? Snazit se o néco, preci
jesté nemusi znamenat, Ze to tak opravdu délame. VSechny sestry tvrdi, Ze soukromi 1ze
Iépe zajistit pacientovi, ktery je hospitalizovan na nadstandardnim pokoji, nez pacientovi,
ktery je na viceliZkovém pokoji s dalSimi tfemi pacienty. Dle naseho nazoru jde soukromi
dodrzovat i na vicelizkovych pokojich. Sta¢i jen to, kdyz se pfi uréitych vykonech
provadénych na ltizku budou pouzivat zastény, nebo se vyzvou ostatni mobilni pacienti,
aby na chvilku opustili pokoj. Mnohdy sta¢i uz jen to, kdyZ sestra pacienta odhaluje

postupné.

Pti rozhovorech se sestrami jsme zjistili, Ze si o soukromi pacienti fikaji sami, ale
je to jen zfidka a to zejména u mladych Zen, které se stydi odhalovat na pokoji a je pro né¢
vyprazdiiovani do misy pifed zraky jinych lidi velky problém. Hodnoti to jako hroznou

zkuSenost. Dle sester, pacienti, ktefi ptichazi v bolestech na soukromi, az tak nemysli a je

vvvvv
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Z naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze k nej¢astéj§imu naruseni soukromi z pohledi
sester, dochazi pti hygien€, vyprazdiiovani, cévkovani a ostatnich drobnych ukonech,
které se provadi piimo na pokoji, jako je EKG, holeni operacniho pole, podavani 1é¢iv do
koneéniku, odistné klyzma a pfevazy. Na tom se shodujeme s vysledky Cervenkové
(2010), ktera rovnéz potvrzuje, ze toto jsou oblasti, které sestry vnimaji jako nejcastejsi
pti narusovani soukromi. Co nas ale Sokovalo, bylo to, Ze sestry viibec nenapadlo zminit
tteba odbér anamnestickych udaji. I kdyz nékteré sestry uvedly, ze tento odbér
uskutecnuji prave na pokoji pacienta. Sestry vi, Ze by pfi takovém soukromém rozhovoru,
mély poskytnout pacientovi dostatek casu a vhodny prostor, ale vzhledem k ¢asové tisni
a vysokému poctu pfijmil, to prost¢ nékdy nejde. Je velmi dulezité dodrzovat veskeré
zasady a respektovat pacientovo soukromi i pii odbéru jeho osobnich informaci, protoze
pacientovi, nemusi byt pfijemné, Ze s nim sestry probiraji, tak soukromé otazky na pokoji
pied ostatnimi a mize se citit dot¢eny. Sikorova a Filova (2011) uvadi, Ze zdravotnici by
pii rozhovoru méli jednat vzdy planovité a stanovit si jak vhodné misto, tak pfiméreny

¢as, v némz budou s pacientem komunikovat.

A ¢im by S$lo zajistit vétsi soukromi? Tyto odpovédi se od sebe lisi jen
v drobnostech. VSechny sestry se shoduji na tom, ze by oddéleni mélo mit vétsi pocet
zastén, nebo ze by mél byt prostor mezi jednotlivymi lizky odd€len plentou nebo
zaluziemi. Sestry uvadi, ze na oddélenich maji k dispozici pouze jednu zasténu, a to je
nedostacujici. Otazkou ziistava, jestli je tato jedina zasténa, viibec personalem dostatecné
vyuzivana? Dal$i navrh na feSeni naruseného soukromi z pohledu sester, je nedostatek
persondlu a tim padem casovy pres, ktery je timto zplsoben. Toto zjisténi je velice
krizové, nebot’ stejny problém nalezla ve svém vyzkumu Petrovicova (2016), ktera
pouzila jako vyzkumny vzorek sestry z chirurgie a z oddéleni nasledné péce. Dle sester
by zvySenim poctem persondlu, vznikl cas navic, ktery by mohl zvysit kvalitu
poskytované péce v oblasti pacientova soukromi. Skoro vSechny sestry ve své vypovédi
uvadi, Ze nasledky za poruSené soukromi maji vicelizkové pokoje, kde jsou pacienti
I Ctyfi na pokoji a jako feSeni navrhuji redukei lazek, nebo vznik jednolizkovych pokoju.
Na oddéleni se sice nachédzi nadstandardni pokoje, kde mé pacient mozZnost byt sam, ale
ty jsou skoro potad obsazené. Pacienti, ktefi znaji termin své pldnované operace, si tento
pokoj musi zarezervovat ihned, protoze jinak nemaji Sanci, Ze pokoj bude volny. Mezi
odpovéd'mi sester se také nachazi zvyseni poctu socidlnich zatizeni, a dle jejich ndzora,

by bylo nejlepsi, kdyby kazdy pokoj mél své socialni zatizeni.
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Cil 2: Zjistit, jak pacienti vnimaji soukromi a intimitu béhem hospitalizace

Prvni vyzkumna otazka, ktera se vénovala pacientiim, znéla, jestli pacienti maji
pocit soukromi. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze zalezi také na tom, jestli je pacient
V nemocnici opakované nebo prvné. U opakované hospitalizovanych pacientti je to prave
zvyk, ktery pacienty zbavuje pocitu strachu. JednoduSe se da fict, ze védi, co je
Vv nemocnici ¢eka. Ostatni pacienti se shodovali, Ze v nemocnici, obzvlast pak na

viceltizkovych pokojich, uplné soukromi mit nemohou.

Jednim z bodd, na které jsme hledali odpovéd’, byly oblasti, kdy pacienti pocituji
naruseni soukromi a intimity? Pacienti v nemocnici prozivaji razné pocity a casto je to
pravé stud, ktery lidé pocituji pfi ukonech na lizku a ostatnich oSetfovatelskych
¢innostech. Také vicelizkovy pokoj, sdm o sobé&, naruSuje pacientovo soukromi.
ZnaSeho vyzkumu plyne, Ze pacienti pocituji nejvetsi naruSeni soukromi zejména
Vv oblasti hygieny a vyprazdiiovani na lizku. K podobnému zdvéru, dosel i Pergl (2009),
ktery uskutecnil vyzkum, kde se zabyval pravé soukromim v nemocnicich. Mimo tyto
dvé oblasti, z naseho vyzkumu vyplyva, ze k naruseni soukromi také napoméaha to, ze se
pacienti nemtizou na toaleté a v koupelné¢ zamknout. To vSak z bezpecnostnich divoda
neni mozné. Pacientka P2 popisuje, Ze t€sn¢ po operaci nemohla dat najevo svou bolest
aemoce naplno, protoze ji vtomto ptipadé omezoval stud, ktery méla pred svymi
spolupacientkami, se kterymi byla v té dobé na pokoji. Ur¢ité nesmime opomenout
cévkovani, jak muze, tak Zeny. Pacienti, také zminovali podavani 1é¢iv do konecniku.
Pacientim P2 a P3, bylo velice nepiijemné, kdyZ se jich sestra vyptavala na jejich
soukromé informace piimo na pokoji, kde byli i jini pacienti. V tomto pfipad¢ se
potvrzuje to, ze sestry pacientim neposkytuji vhodny prostor, pfi odbéru anamnestickych
udajt. Dalsi problém shledavali pacienti v tom, Ze pii kazdém rannim vySetfeni se musi

odhalit. I to pacienti povazuji za naruSeni soukromi.

Kdyz jsme identifikovali nejcastéj$i problémy, kdy pacienti pocitovali naruseni
soukromi a intimity, donutilo nas to, zajimat se 1 o zpusob jejich feSeni. Vibec nés
nepiekvapilo, Ze se mezi jednotlivymi navrhy objevila lepsi dostupnost nadstandardnich
pokoju. Je to hlavné z toho divodu, ze nadstandardni pokoje jsou skoro vzdy obsazené.
Co nés, ale piekvapilo, bylo to, Ze se mezi odpovéd'mi objevila 1 zminka o nedostatku
personalu, které zminovaly 1 samotné sestry. Skoro vSichni pacienti se shodli na tom, ze

jednotliva Iizka by se méla na pokojich zredukovat. Krasné navrhy méla zejména
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posledni pacientka, diky které byl tento vyzkum zprostfedkovan, a to Ze by se mély
rozd¢lit koupelny pro muze a zeny, nebo ze by se na kazdy pokoj mohla dat jedna zasténa,
se kterou by se manipulovalo dle potieby. V neposledni fadé zminila, Ze by mohla byt
k dispozici jedna mistnost, ktera by slouzila pacientiim a sestram, jako prostor, kde by se
vSechny drobné vykony mohly provadét. Dle Sikorové a Filové (2011) v nékterych
luzkovych zatizenich socidlni péce jsou takové prostory ve form¢ malych Utulnych
kabinek, kde mtize zdravotnicky personal, pacientovi poskytnout dostatek soukromi. To

by vyftesilo 1 problém s odebiranim oSetiovatelské anamnézy.

Kdyz se zamyslime nad v§im, co jsme se béhem naSeho vyzkumného Setfeni
dozvédeli, musime pfiznat, ze otazka soukromi a intimity v oSetfovatelstvi, neni viibec
jednoduché. Urcité si musime zapamatovat, Ze je zapotiebi, aby sestry pracujici na
oddélenich pochopily, ze kazdy pacient neni stejny a tim padem se lisi i jeho naroky na
soukromi. Sestry by dle pacienti mély byt vic vstficné a dodrzovat intimitu a soukromi
pacienta, protoze pro pacienty je to velmi dulezité. Mnohdy sestry berou svou praci

automaticky a zapominaji ptitom, ze chranit pacientovo soukromi je velice dulezité.

Vysledky, ke kterym jsme dosli, vyplynuly ze zkuSenosti a nazorii sester
a pacientll Z nami zvoleného vzorku respondentt. Ten byl vSak p#ili§ maly na to, abychom
mohli jejich nazory zobeciiovat. Piestoze jsme se v naSem vyzkumném Setfeni snazili
proniknout hluboko do podstaty tohoto problému, jejich vypovédi se nemusi shodovat se

zavery sester a pacientli z jinych mést. Z naseho Setfeni vyplynuly nékteré hypotézy:

Soukromi pacientll neni dostate¢né zajisténo na vicelizkovych pokojich

Pacient na jednoltizkovém pokoji trpi vice socialni izolaci nez na vicelizkovém

Mezi pacienty na viceliZzkovych pokojich mohou vzniknout dlouhodoba pratelstvi

Sestry nerespektuji soukromi a intimitu pacientli z divodi nedostatku oSetfovatelského

persondlu, nedostatku pomiicek a zafizeni

Na oSetfovacich jednotkdch nejsou prostory, kde by mohly nerusené probihat sbér

anamnestickych dat a oSetfovatelské vykony
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Tyto hypotézy by mohly byt pfedmétem dalSiho kvantitativni vyzkum, ktery by
byl uskutecnén na vétsim vzorku respondentli z fad pacientt i sester v ostatnich méstech.
Takto ziskané idaje by mohly potvrdit ¢i vyvratit nami ziskané vysledky. Jsme radi, ze
jsme si pro bakalafskou praci zvolili pravé toto téma a mohli tak hluboko proniknout do

této problematiky.

Doporuceni pro praxi:

e Pro sbér anamnestickych udaji by mél byt pouzity vhodny prostor
a poskytnut dostatek ¢asu

e Pti osetfovatelskych vykonech provadénych na lazku by méla byt pouzita
zasténa a na celou situaci by neméli pfihlizet dalsi pacienti

e Pacient by nem¢l byt zbyte¢né odhalovan

e Kazdy rozhovor by mél byt soukromy

e Pii velké vizit¢ by nemély byt nahlas sdélovany vysledky a informace
0 zdravotnim Stavu pacienta

e Uvédomit si, ze kazdy pacient ma hranice studu jinak nastavené (to co
jednomu vadi, druhému miize pfijit normalni)

e Zvysit pocet zastén na jednotlivych odd€lenich

e Brat na védomi, ze nemocnice nemusi byt misto, kde pacient musi pfijit

0 své soukromi
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ZAVER

Nas vyzkum byl zaméten na problematiku soukromi v nemocnici. Chtéli jsme
zjistit, zda sestry respektuji pacientovo soukromi a jak pacienti vnimaji pocit soukromi
a intimity béhem hospitalizace. Ze zacatku jsme se obavali, ze na tak soukromé otazky
nam nebude chtit nikdo odpovidat, ale spoluprice se vSemi respondenty, byla az
ptekvapiveé dobra. Jak ze strany sester, tak z fady pacientti. Pomoci analyzy rozhovort
jsme nachazeli odpovédi na naSe vyzkumné otazky a zjisténé udaje nam napomohly

udélat si obrazek, jak to v nemocnici vlastné se soukromim je.

Zjistili jsme, Ze sestry na oddélenich ¢astecné respektuji soukromi pacienta a jako
¢innosti, které narusuji pacientovo soukromi, jsou zejména hygiena a vyprazdiovani na
luzku, dale pak cévkovani, pfevazy, vySetieni 1ékafem, podavani 1ékti do kone¢niku
a v neposledni fad¢ kazdy soukromy rozhovor. Mnohdy to davaji za vinu vicelizkovym
pokojim. Nedostatky shleddvame v odbéru anamnestickych udajt, které sestry prevazné
odebiraji pfimo na pokoji pacienta, kde jsou pfitomni i jini pacienti. Jako feSeni téchto
problémt sestry navrhuji redukei lizek na jednotlivych pokojich, zvySeni poctu personalu
a zastén. Otazkou zlistava, jestli je to opravdu feseni, které kvalitu oSetfovatelské péce,

co se tyce soukromi, opravdu zlepsi.

Pti peclivém procitani rozhovorl s pacienty, jsme si nemohli nepov§imnout toho,
Ze pacienti v nemocnici, co se ty¢e soukromi, moc spokojeni nejsou. Shodu shledavame
V tom, Ze jak sestry, tak i pacienti vyjmenovali podobné ¢innosti, které narusuji soukromi
skoro stejné€. Jediny rozdil je v tom, ze pacienti mnohem intenzivnéji vnimaji chovani
sester a odebirani soukromych informaci na pokoji, hodnoti to velice negativn¢. Problém
vidi také v tom, Ze je Spatna dostupnost nadstandardnich pokojti, vétSinou jsou totiz pro
pacienty, ktefi ptichazi do nemocnice necekané uz obsazené. Jako feSeni navrhuji redukcei
lazek, rozdéleni socialnich zafizeni dle pohlavi, vétsi pouZzivatelnost zastén,
a Vv neposledni fad¢ si pteji, aby se sestry vic vcitili do role pacienta a dbali o jeho

soukromi tak, jako by bylo jejich vlastni.

Domnivame se, zZe cile, které jsme si stanovili v uvodu bakalaiské prace, se
podaftilo naplnit a povazujeme je za splnéné. Tato prace by mohla byt napomocna pro
veskery zdravotnicky personal. Mohla by pomoci piiblizit danou problematiku a vést ke

zlepSeni v oblasti dodrzovani soukromi pacienti.

76



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BURDA, Patrik, Lenka, SOLCOVA, 2015. Osetiovatelska péce 1. dil: Pro obor
oSetrovatel. Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-5333-1.

CALTOVA, Barbora. Respektovani lidské diistojnosti pacientii v ramci osetiovatelské
péce. [online]. 2011 [cit. 2018-04-15]. Bakalaiska prace. UNIVERZITA PARDUBICE,
Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Martina Dostupné z:
https://portal.upce.cz/portal/studium/prohlizeni.html

CERVENKOVA, Jana. Soukromi a intimita pii poskytovdni zdravotnické péce jako
nadstandard? [online]. 2010 [cit. 2018-03-05]. Bakalaiska prace. UNIVERZITA
TOMASE BATI VE ZLINE, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace Mgr. Anna
Kratka, Ph.D. Dostupné z: http://digilib.k.utb.cz/handle/10563/14224.

DOLEZAL, Toma$, Adam, DOLEZAL, 2007. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi.
Praha: Linde, ISBN: 978-80-7101-684-6.

HENDL, Jan. 2008. Kvalitativni vyzkum. Zdakladni teorie, metody a aplikace. Vyd. 2.,
aktualizované. Praha: Portal, ISBN: 978-80-7367-485-4

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha:
Portal, ISBN: 978-80-262-0982-9

HERMANOVA, Jana aj., 2012. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, ISBN: 978-
80-247-3469-9.

HUSKOVA, Petra, Petra, KASNA, 2009. Osetrovatelstvi — osetiovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty: Pracovni sesit 11 /2. dil. Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-2854-
4,

ICN — Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester [online]. CESKA
ASOCIACE SESTER, o. s. 2000 [cit. 2018-03-07]. Dostupné z: http://www.cnna.cz/icn-

eticky-kodex/

JANACKOVA, Laura, 2009. Praktickd komunikace pro kazdy den. Praha: Grada, ISBN:
978-80-247-2479-9.

77


http://digilib.k.utb.cz/handle/10563/14224
http://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/
http://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

JANACKOVA, Laura, Petr, WEISS, 2008. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha:
Portal. ISBN: 978-80-7367-477-9.

KALNA, Ludmila. Problematika respektovini soukromi na lizkdch intenzivni péce
[online]. 2014 [cit. 2018-03-01]. Bakalai'ska prace. ZAPADOCESKA UNIVERZITA
V PLZNI, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Bohumila HajsSmanova.
Dostupné z:
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/14789/1/Problematika%?20respektovani%20souk
romi%20na%?20luzkach%?20intenzivni%20pece.pdf

KELNAROVA, Jarmila, Eva, MATEIKOVA, 2014. Psychologie 2. dil: Pro studenty
zdravotnickych oborii. Prha: Grada, ISBN: 978-80-247-3600-6.

KRISTOVA, Jarmila, 2009. Komunikdcia v oSetrovatel’stve. 3. vydani. Martin: Osveta,
ISBN: 978-80-8063-146-8.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetfovatelstvi. Praha; Grada, ISBN: 978-80-247-
2069-2.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, ISBN: 978-80-
247-2713-4.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-3148-3.

NAKONECNY, Milan, 2012. Emoce. Praha: TRITON. ISBN 978-80-7387-614-2.

NEMCOVA, Jitka aj., 2016. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetFovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. 4. doplnéné vydani. Praha: Vysoka

Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, Duskova 7, 150 00. ISBN 978-80-905728-1-2.

PETROVICOVA, E. TRESLOVA, M. Respekt, autonomie a intimita pacienta jako
zakladni komponenty uchovani lidské dustojnosti. ~ Osetrovatelstvo: teoria, vyskum,
vzdeldavanie. 2016. 6(1), s. 19-25. [cit. 2018-04-17]. ISSN 1338-6263.

78


https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/14789/1/Problematika%20respektovani%20soukromi%20na%20luzkach%20intenzivni%20pece.pdf
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/14789/1/Problematika%20respektovani%20soukromi%20na%20luzkach%20intenzivni%20pece.pdf

PERGL, Véclav. Pacienti: V nemocnici je malo soukromi. In: zdravi.euro.cz Copyright

2018 Mlada fronta a. s. 2009 [cit. 2018-04-04] Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/denni-

zpravy/z-domova/pacienti-v-nemocnicich-je-malo-soukromi-418506

PLAMINEK, Jii, 2015. Tajemstvi motivace: Jak zaridit, aby pro vds lidé radi pracovali.
3. rozsifené vydani. Praha: Grada, 2015. ISBN 80-247-9745-8.

POLICAR, Radek, 2010. Zdravotnickd dokumentace v praxi. Praha: Grada, ISBN: 978-
80-247-2763-9.

ROSKOVA, Sylvie. Odpocinek a spanek. Praha: Sestra, ro¢. 23, ¢. 1, s. 35-37, ISSN:
1210-0404.

SIKOROVA, L. FILOVA, A. Opomijeni dodrzovani intimity pacientdl ve
zdravotnickych zatizenich. Kontakt. 2011, ro¢. 13, s. 202-210. [cit. 2018-04-05]. ISSN
1212-4117.

SLAMENIK, Ivan, 2011. Emoce a interpersondini vztahy. Praha: Grada, ISBN: 978-80-
247-3311-1.

SAMANKOVA, Marie, Zuzana LEBEDOVA, Jana VICHOVA, Tereza KOLACNA
a Hana JIRKU, 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. Praha: Grada, ISBN 978-80-
247-3223-7.

SPATENKOVA, Nadézda, Jaroslava, KRALOVA, 2009. Zdikladni otdzky komunikace.
Komunikace (nejen) pro sestry. Praha: Galén. ISBN: 978-80-7262-599-4.

SRAMKOVA, Jaroslava, 2007. Zdravotnickd psychologie-Teorie a prakticka cvicent.
Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-2068-5.

SVARICEK, Roman, Klara, SEDOVA, aj., 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
védach. Praha: Portal, ISBN: 978-80-7367-313-0.

TRACHTOVA, Eva, Gabriela, TREJTNAROVA, Dagmar, MASTILIAKOVA, 2010.
Potreby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 57-851-02.

79


https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-domova/pacienti-v-nemocnicich-je-malo-soukromi-418506
https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-domova/pacienti-v-nemocnicich-je-malo-soukromi-418506

TUTKOVA, Jitka. Komunikace sestra-pacient. Praha: Sestra, ro¢. 17, ¢. 1, s. 22-23,
ISSN: 1210-0404.

UHEREK, Pavel, 2008. Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovniku. Praha: Grada,
ISBN: 978-80-247-2658-8.

VEVODA, Jifi, aj., 2013. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha:
Grada, ISBN: 978-80-247-4732-3.

VONDRACEK, Lubomir, Vlasta, WIRTHOVA, 2008. Sestra a jeji dokumentace: Navod
pro praxi. Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-2358-7.

VONDRACEK, Lubomir, Vlasta, WIRTHOVA, 2009. Prdvni minimum pro sestry:
Prirucka pro praxi. Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-3132-2.

VYMETAL, Jan, 2008. Priivodce tispéSnou komunikaci efektivni komunikace v praxi.
Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-2614-4.

VYTEJCKOVA, Renata, aj., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha:
Grada, ISBN: 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, Renata, aj., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: Specidlni
cast. Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-3420-0.

ZACHAROVA, Eva, 2017. Zdravotnicki psychologie-teorie a praktickd cviceni. 2.
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, ISBN: 978-80-271-9675-3.

ZACHAROVA, Eva, Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011. Zdklady psychologie pro
zdravotnické obory. Praha: Grada, ISBN: 978-80-247-4062-1

80



SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Zadost o povoleni sbéru dat pro G&ely bakalatské prace
Ptiloha B — Priivodni list k reSersi

Ptiloha C — Otazky pro rozhovory

Ptiloha D — Dohoda o zachovani anonymity

Ptiloha E — Prava Pacientd

Ptiloha F — Ukazka deskriptivniho kddovani

Ptiloha G — Ukazka kédovani pomoci vlozeni komentare

Ptiloha H — Ptiklad nalezenych kategorii, podkategorii a koda
Ptiloha CH — Navrh pozvanky na odborny seminafr

Piiloha I — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt



PRILOHA A

ZAdost o povoleni sbéru dat pro ucely bakalaiské prace

<

Vysoka Skola zdravotnicks, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

¥
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta Krejéifova Lenka

Studijni obor Ro¢nik 3.BVS
VSeobecna sestra

Intimita ve zdravotnickych zatizenich

Téma prace

Nézev pracoviit, kde bude realizovan sbér Rokycansk4a nemocnice a.s.
podkladi

Jméno vedouciho prace Mgr. Eva Markova Ph.D.

Vyjédieni vedouctho price k finanénimu Vyzkum
zatiZeni pracovist® pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovists
@ nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace souhlasim J Jr
2 Sz )” “arkrr

nesouhlasim podpis
Souhlas ndméstkyn& pro o3etfovatelskou pé&i @ souhlasim ROKYeAN E/l %j,‘m

Marcela Krygigeons” 25
O nesouhlasim hlavni segp Dopis

V Rokycanech dne 23.11.2017
podpis studenta £ 5 Se ~
/ /./:/,/ ;//é/-;:_/,%/



PRILOHA B

Pruvodni list k reSersi

Jméno: Lenka Krej¢ifova
Nazev prace: Intimita ve zdravotnickém zafizeni

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina, slovenstina

ReSersni strategie
Kli¢ova slova: Intimita. Komunikace. Pacient. OSetfovatelska péce. VSeobecna sestra.

Casové vymezeni:
2007-2017

Druhy dokumentii:
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popft. kapitoly knih ¢i ¢lanky ze sborniki,
abstrakta.

Pocet zaznamu: 94
43 knih
51 ¢lanku a sborniku

Zakladni prameny:
Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Zdroje:

Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializovana databaze (CINAHL a MEDLINE)

Databaze vysokoskolskych praci

Online katalog NCO NZO

Zpracoval:

PhDr. Ondiej Bursky

Narodni I¢karskd knihovna, oddé€leni informacnich a specializa¢nich sluzeb
Sokolska 54

12132 Praha 2


http://www.medvik.cz/

PRILOHA C

Otazky pro rozhovor se vSeobecnymi sestrami

1. Kolik je vam let a jaké mate vzdélani a praxi?

2. Znate kodex sester? Je Vam na oddé¢leni k dispozici?

3. A co Kodex prav pacientl? Jste s nim obeznamen/a?

4. Myslite si, ze pti své praci dbate na dodrzovani intimity a soukromi pacienti?
5. Je to mozné? Dodrzovat vzdycky vSechny zasady spojené se soukromim?

6. Jak tesite soukromi pacientd na vicelizkovych pokojich?

7. Kdyz odebirate anamnézu, berete si pacienta stranou a poskytnete mu pfiméfeny cas
a soukromi?

8. Rikaji si pacienti o soukromi sami?

9. Které ¢innosti nejvic narusuji soukromi u pacienti?

10. Cim by $lo zajistit v&tsi soukromi?

Otazky pro rozhovory s pacienty

1. Jaké mate vzdélani a kolik Vam je let?

2. Jste v nemocnici poprvé nebo opakovang?

3. S kolika pacienty jste na pokoji?

4. Mate pocit soukromi a dodrZovani intimity na oddéleni?

5. A co nadstandardni pokoj? Nepfemyslel/a jste o ném?

6. Pii jakych cinnostech zdravotnicky personal dodrzuje intimitu a pii jakych je
dodrZovani intimity minimalni?

7. SnaZi se setry o dodrZovani intimity pii vykonech? Mate néjaky napad co udélat proto,
aby bylo soukromi vice dodrzovano?

8. Je pro Vas dodrZovani intimity dilezité, anebo Vam nevadi, Ze pifi nckterych
¢innostech je kolem Vas vice 1idi?

9. Stalo se Vam nékdy, Ze jste byl nucen vykonavat urcité ¢innosti ptred zraky jinych 1idi?

10. Mate né&jaky napad co udélat proto, aby bylo soukromi vice dodrzovano?

Zdroj: vlastni



Priloha D
Dohoda o zachovani intimity

Intimita ve zdravotnickych zarizenich

STUDENT:

Lenka Krejcitova

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

e-mail: krejcirova-lenka@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Eva Markova, Ph.D.

CIL STUDIE:

Jak jsou vnimany soukromi a intimita z pohledu sester a pacientt.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na mobilni
telefon.

Zaznam bude sdilet pouze studentem a vedoucim bakalatské prace. Potizené zdznamy
budou ihned po kompletaci studie smazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii
prezentaci studie. VSechny pouzité citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit,
a muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM:

T e souhlasim s ucasti ve
vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na mobilni telefon. Rozumim, ze
mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity
anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



PRILOHA E

Prava pacienti CR

10.

11.

Zdroj:

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou =zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho
osSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem tstavu, jakoz
i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékaie tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécen¢ rozhodnout,
zda snim souhlasi. Vyjma piipadt akutniho ohrozeni ma byt naleZité¢ informovan
0 piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é€ebnych alternativéach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.
Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a [éCby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci duvérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech
pocitatového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti piimérenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péCe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan jinému lécebnému Ustavu,
ptipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto ptedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo veédeét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém mist€ jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho
1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu Srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se lékat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muize
kdykoliv, ato bez uvedeni davodu, zexperimentu odstoupit, kdyz byl poucen
0 ptipadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou pé¢i vSech zdravotnikl, ktefi musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij Gcet a vyzadovat
oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oetfovatelstvi. Praha: Grada, ISBN: 978-

80-247-2069-2.



Priloha F

Ukazka deskriptivniho kodovani textu
Kolik je vam let a jaké mate vzdélani a praxi?

,Je mi 53 let a mam stiedni zdravotnickou Skolu S maturitou, poté jsem jeste
vystudovala pomaturitni specializacni vzdéldni vV oboru chirurgie. Délka mé praxe je 34

«

let a je to prevazné tady na chirurgickém oddéleni.
Znate kodex sester? Je Vam na oddéleni k dispozici?

,JSEM S nim obeznamena a myslim si, Ze kaZda sestra se s nim v Zivoté musi
potkat. Je to takovy rad, podle kterého by méla sestra pracovat. NaSe profese je velmi
specificka. Pohybuju se v praxi uz mnoho let a musim rict, Ze i mne dokdze porad néco
prekvapit. Je dilezité, aby se nové prichazejici sestry naucili zachdzet s pacientem
a ato akultury. Kodex sester
mame k dispozici na nasem nemocnicnim programu, kazda sestra si ho zde miize najit

a precist. “
A co prava pacientii? Jste s nim obezniamena?

,, Urcité je znam, ne nazpamét, ale vim, o co se jednd. Navic kazdému pacientovi
jsou tyto prdava K dispozici, maji je vyvésené tady na zdi, kdyz prijdou na nase oddéleni.

Nemyslim si, Ze si jich kazdy vsima, ale jednou za cas se u nich nékdo zastavi.
Miyslite si, Ze p¥i své praci dbate na dodrZovani intimity a soukromi pacienti?

,, Urcité ano, snazime se, aby se u nas méli pacienti co nejlip. Dodrzujeme vSechny
zasady, které se soukromim souvisi. Kdyz provadime hygienu u pacientii na liZku,
snazime se dat mezi né zabranu, odkryvame je jen v nezbytnych pripadech, kdyz jdou na
vySetreni, pokud nemaji svuj zupan, nebo pyzamo, tak jim nabidneme nas. Je pro nds

3

dulezité, aby se pacient citil dobre.’



Priloha G

Ukazka kodovani pomoci vloZeni komentare

Mate pocit soukromi a dodrZovani intimity na oddéleni?

JJak uz sem Fikala, na pokoji se mnou sdili mé lsoukromi dalsi dvé
Zeny), takze toho soukromi si zde moc neuzijete. Obzvldst mi to vadilo,
kdyz jsem byla hned po operaci a méla jsem hrozné bolesti, nemohla
Jsem své emoce ddt zcela najevo, protoZe jsem se stydéla, Ja vim, Ze pro
nékoho je dilezitéjsi utisit tu bolest, ale pro mé v ten okamzik, bylo
nejhorsi to, Ze to lse mnou sdili viastné dplné cizi lidé. Navic jsem pak
potrebovala mocit a to mi sestra rekla, Ze pro mé neni momentdalné
vhodné vstavat z postele a posadit se na vozik, aby mé odvezla na
toaletu, a ze musim pouZit podlozni misu. To pro mé bylo hepfz’jemneii
Nechtéla jsem délat zbytecné problémy, ale prosté vim, Ze i kdybych se o
10 pokusila, tak by mi to stejné neslo. Vidyt hned vedle a naproti mné,
byly ty cizi Zeny a mné to bylo hrozné neprijemné. Nakonec sestra
volala doktorovi a ten ji Fekl, Ze kdyZ se na to budu citit, miZu se
posadit na vozik, a Ze mé lam md odvést, tak to pro mé byla docela
uleva, i kdyz sestra se tvdrila hrozné a vypadala dost nastvané.

A co nadstandardni pokoj? Nepiemyslel/a jste o ném?

., Urcité ano, i jsem se na to ptala hned pri prijmu, akordat Zdadny
nebyl volny a pry se objednavaji i mésic dopredu. Tak to pak maji
pacienti, kteri jsou prijati do nemocnice neplanované smiilu, protoze
podle mé jsou ty pokoje z 80% vzdycky obsazené. Je pravda, Ze sestiicka
Fikala, Ze kdyz se néco uvolni, tak jsem prvni na poradi, a Ze pak neni
problém mé prestéhovat.

Pri jakych ¢innostech zdravotnicky personal dodrzuje intimitu
a pri jakych je dodrZovani intimity minimalni?

,, PFijde mi, Ze tady se moc na lintimitu a soukromi lnehrqje a myslim
si, Ze to ani neni mozné, protoze je tady pét hizek, nevim tedy, jak to
vypada na jinych pokojich, ale rekla bych, Ze dost podobné. Akordat si
myslim, Ze ty pokoje jsou rozdélené na pokoje pro Zeny a pro muze,

Jinak si myslim, Ze téch posteli je asi viude stejné. Dle mého nézoru by
sestry mohly byt vic vstFicné a mohly by se trochu vic Wit do nds do
pacientii, aby pochopily, Ze nejsme viichni stejni| a Ze kazdy md své
hranice studu nékde jinde, Moznd to tak vnimdm jenom jd, protoZe jsem
stydliva az prilis.

[ ‘Okomentoval(a): [LK1]: Narusené soukromi ]

* [ okomentoval(a): [LK2]: Soukromi )
[ ‘Okomentoval(a): [LK3]: Naruseni soukromi ]
[Okomentoval(a): [LK4]: Pocity ]
“~( okomentoval(a): [LKS]: Pocity )
[Okomentoval(a): [LK6]: Naru3eni soukromi ]

~{ okomentoval(a): [LK7]: Protivani )

- [Okomentoval(a): [LK8]: Naruseni soukromi J
[Oknmentoval(i): [LK9]: Prozivani ]

5 [Okomentoval(a): [LK10]: Re3enf narudeného soukromi ]
- [Okomentoval(a): [LK11]: ReZeni narudeného soukromi ]

, [Okomentoval(a): [LK12]: Re3eni narueného soukromi ]
[0komentoval(a): [LK13]: Intimita a soukromi ]
[Okomentoval(a): [LK14]: Narusenf soukroml ]

- [Okomemoval(a): [LK15]: Ocekdvani pacientt ]

[ okomentoval(a): [LK16]: Ocekévani pacienti )
— [LK17]: )
[ okomentoval(a): [LK18]: Proivani )
(o [LK19): Prozivani )




Priloha H

Piiklad vytvorenych kodii, kategorii a podkategorii (rozhovory se
sestrami)

KODEX SESTER
MUSI ZNAT
PRISTUP K PACIENTOVI
UCTA
DUSTOJNOST
EKVITA (bez rozdilu rasy, nabozenstvi, socialnich pomért a kultury)
PRAVA PACIENTU
SESTRA OBEZNAMENA
PACIENT MA K DISPOZICI
DODRZOVANI{ ZASAD SOUKROMI
ZABRANA U LUZKA
PYZAMO, ZUPAN
ODKRYTI V NEZBYTNYCH PRIPADECH
SOUKROMI
NARUSEN{ SOUKROMI{
OSETROVATELSKA ANAMNEZA
OSETROVATELSKE VYKONY

Priklad vytvorenych kodu, kategorii a podkategorii (rozhovory
S pacienty)

SOUKROMI
NARUSEN{ (NEDOSTATEK) SOUKROMI
REZIGNACE NA INTIMITU
ZVYK
VICE LUZKOVY POKOJ
ZAMYKANI TOALET
OCHRANA INFORMACI O PACIENTOVI
SDILENT INTIMNICH MOMENTU
HROZNA ZKUSENOST
IMOBILITA
VYPRAZDNOVANI
MOTIVACE K CASNE MOBILIZACI
NEDOSTATEK FINANCI
PRATELSTVI UZAVRENA V NEMOCNICI
SPOLECNOST DOBRYCH LIDi{
ATMOSFERA NA POKOIJI
VZTAHY PACIENTU
DODRZOVANI INTIMITY ZE STRANY SESTRY
ZAPOMINAJI NA SOUKROMI PACIENTU
NECITLIVY PRISTUP PERSONALU
NECITLIVE ZJISTOVANI ANAMNESTICKYCH UDAJU



VIZITA
POCITY/PROZIVANI
ZVYK
STUD
STRACH
ZKUSENY PACIENT
ZVYK
PACIENT NOVIC
OCEKAVANI PACIENTU — RESENI
NADSTANDARDNI{ POKOJ JAKO RESEN{ NARUSENEHO SOUKROMI{
PROSTORY
PRO SDELENI OSOBN{CH INFORMACIH
VYSETRENI
OSETROVATELSKE POSTUPY
DOSTATEK PERSONALU
REDUKCE LUZEK
JEDNOLUZKOVE POKOJE
ZASTENA
ODDELENE KOUPELNY PODLE POHLAVI
NECITLIVY PRISTUP STUDENTU



Priloha CH
Navrh pozvanky na odborny seminar
@ Rokycanska | 1o
nemocnice kraje
POZVANKA NA SEMINAR

Rokycanska nemocnice, a.s.

Vas zve na odborny seminar - Intimita pacientd ve zdravotnictvi

Termin: pondé€li 13. srpna 2018 od 11:00 hodin do 15:00 hodin

Misto konani: Rokycanskd nemocnice, a.s., Voldusska 750, Rokycany,

337 01 (zasedaci mistnost, 1. patro)
l’ﬁ
|

| 11:05 Prezentace firem nabizejici zdravotnické vybaveni pro zvySeni
soukromi pacientii - PROMA REHA, s.r.o., DRUMEL a Co. s.1.0.

Program seminai‘e:

11:00 Zahajeni

12:15 Problematika dodrZzovani zédsad spojenych s intimitou

| 13:00 Zvyseni soukromi pacientll na standardnim pokoji

",\ 13:45 DodrZzovéani soukromi pfi anamnestickém rozhovoru
| 14:30 Diskuze

15:00 Zakonéeni seminaie

Z kapacitnich divodi a z divodu zajiSténi obcerstveni Vas Zadame
0 zavazné potvrzeni ucasti nejpozdéji do 6.8.2018 na e-mail
lenka.krejcirova@ronem.cz nebo telefonnim ¢&isle 371 123 456

Utast na seminafi je zdarma

Zdroj: vlastni



Priloha I

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace s ndzvem ,,Intimita pacientll ve zdravotnickém zatizeni* v rdmci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

podpis



