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ABSTRAKT

Téma Mira soukromi a intimita pacienta pojedndva o vhodné komunikaci,
komunikacnich schopnostech zdravotnického personalu a pohledu pacientli na komunikaci,
se kterou k nim oSetfovatelsky personal pfistupuje. Prace je rozdélena na teoretickou a
vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti se pokusim nastinit divody vybéru tohoto tématu,
zhodnotit kvalitu spoluprace se zdravotnickym persondlem a ochotu pacientd pfii
vypliovani dotaznikli. Vyzkumna ¢ast vas seznami se 100 anonymnimi dotazniky, které
jsem poskytovala na oddéleni internich a ortopedickych lizek. Celé dotaznikové Setfeni
probihalo 2 mésice v obdobi prosince a ledna. Vyzkumné Setfeni probihalo na mém
nyné¢jS$im pracovisti v Krajské karlovarské nemocnici. Otazky v dotaznikovém Setfeni jsou
polozeny tak, aby byly jednoznacné odpovédi na otazky. Struktura dotazniku je strucné a
jasna. Cilem dotaznikového Setieni je zjiSténi toho, jak personal komunikuje, at’ verbalné

¢1 nonverbalné s pacientem a jak na to pacient reaguje.

KLICOVA SLOVA: soukromi, intimita, verbalni komunikace, nonverbalni



komunikace, oSetfovatelskd péce, pravo na soukromi informaci o zdravotnim stavu

ABSTRACT

The aim of this thesis is to discuss the appropriate communication and
cooperation between the healthcare professionals (in this case specifically the nursing
staff) and their patients, the required communication skills for the healthcare professionals
as well as it’s effects on the patients and their outcome. This thesis is divided into a
theoretical and a research section. In the theoretical section we try to explain the choice of
such a topic and also to evaluate and analyse the cooperation with the healthcare providers
and hospital wards as well as the ability of the patients to truthfully fill out the
questionnaires. The research section addresses the structure and format of the
questionnaires which were distributed to the departments of internal medicine and
orthopaedics. The whole research process was undertaken during a two month period at the
Karlovy Vary regional hospital. The questions contained within the questionnaire were
carefully formulated in order to be simple and easy to understand and its structure is clear
and concise. The goal of such a research was to determine and evaluate the cooperation

and communication (both verbal and nonverbal) between the department staff and the



patients as well as its effect on the patient’s behaviour and outcome.

KEY WORDS: privacy, confidentiality, verbal communication, nonverbal

communication, nursing care, right to privacy and personal health information
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Uvod

Téma své bakalarské prace Mira soukromi a intimity pacienta jsem si vybrala na zaklad¢
svého dlouholetého zajmu o tuto problematiku. Vybér pfirozené vyplynul z toho, ze jiz

celkem pét let pracuji na internim nemocni¢nim oddéleni, a to v 11zkové casti.

V préci vSeobecné sestry by schopnost komunikovat méla byt jednou z nejdilezitéjSich
vlastnosti vitbec. Méla by si umét poradit v kazdé situaci, feSit komunikacni problémy a
mela by byt natolik komunikaéné vybavena, aby byla schopna zajistit pacientovi pocit

bezpeci a sounalezitosti.

Opakované se v praxi mizZeme setkavat se situacemi, které nejsou v souladu s teoretickymi
poznatky dne$ni doby. Musime se tedy podivat na komunikaci, jak na jeji teoretickou ¢ast,

tak na jeji praktickou cast.

V teoretické ¢asti se budu struéné zabyvat nékterymi pojmy, které se tykaji problematiky
komunikace, rozdé€leni komunikacnich typli a komunikaéni proces mezi sestrou a

pacientem. V kratkosti se dotknu vysvétleni pojmd, jako je intimita, stud anebo soukromi.
Cast teoretické ¢asti také vénuji osobnosti Virginii Hendersonové a jeji knize Zdakladni
principy oSetiovatelské péci, a to z hlediska jedné ze zakladnich potieb cloveka, tj. potieby
komunikace s lidmi.

V samotném zavéru se struéné zminim o zvolené vyzkumné metodég, tj. dotaznikovém

Setfeni a jeho vyhodnoceni.
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I. TEORETICKA CAST PRACE

1. KOMUNIKACE JAKO OBECNY POJEM

Komunikaci lze chapat jako obecny pojem pro navazani kontaktu s druhou
osobou. Proces, ktery napomaha vysvétlit urcitou situaci, jev anebo problém. Komunikace je

nenahraditelnou soucasti zivota nas vSech a muze se objevovat v jakékoliv form¢.

wWdileni vyjadiuje, jak je sdéleni prozivano, jaké emocni zaujeti a intenzitu emoci
sdéleni vzbuzuje. Tyka se vSech zucastnénych... Sdéleni neznamenda prijeti ... miize probihat i

tehdy, kdyz se sdélovatelem nesouhlasime.“ (GULASOVA, 2000, s. 139.)

Komunikace ndm pomaha k vytvofeni mezilidskych vztaht, jak pozitivnim, tak i
negativnim zplisobem. Dlouho staleti je zdkladem pro vybudovani vztahll a vytvareni

podstaty socialnich skupin spolecnosti.

,,Cinit néco spolecnym, spolecné neco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo

povidat si.“ (RIEGER, VYHNALKOVA, 1996, s. 93.)

2. FORMY KOMUNIKACE

Jisté je vSeobecné zndmo rozdéleni komunikace na verbalni a nonverbalni. Pti
pouziti obou forem komunikace je diilezita pfesnd interpretace dané situace. Komunikacni
forma musi tomu, kdo naslouchd jasn¢ ukazat, co chce doty¢na osoba sdé€lit anebo nastinit.
Verbalni a nonverbalni komunikace jsou spolu v izkém kontaktu a pii komunika¢nim

procesu se jejich zpilsoby navzijem prolinaji anebo dopliuji.
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Tézko si lze predstavit situaci, ve které nékdo chce néco sdélit verbalng, ale
z nonverbalniho projevu nepouzije ani naznak. Co se tyce nonverbalni komunikace, tak ta
muze byt postavena zcela samostatné. Piikladem jsou naptiklad némi lidé, ktefi si jinou

formu komunikace ani neumi piedstavit.

., V bézné zdravotnické praxi kromé komunikace interpersonalni (tj. komunikace mezi
dvema nebo vice lidmi) vyuzivame i komunikaci intrapersondlni (napr. ziskavanim informaci
z pocitace nebo z archivu pri opakovanych hospitalizacich) a komunikaci masovou
(zprostredkovanou masmédii), kterou lze vyuzit pri osvété nebo seznamenim se s ruznymi
medicinskymi problémy (nap¥. brozurky, odbornd literatura, televize, rozhlas.* (ZACHOVA,
2016, s. 29.)

2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je vyména informaci pomoci mluveni, jazyka a feci.
Komunikace probihd bud’ mezi dvéma lidmi anebo ve skuping lidi. Pokud spolu komunikuji
dva lidé, tak je vhodné, aby se navzajem poslouchali. To, Ze Clovék kvalitné nasloucha se
pozna i podle toho, Ze dokaZze adekvatné reagovat na druhou stranu. Pokud tomu tak neni, je
to pro ucastnika, ktery sdili ur¢itou informaci, signdl, Ze nevedou oboustranny dialog, nybrz

jednostranny monolog.

Meéli by se na sebe navzdjem divat (pokud je to mozné, vyjimky tvoii opét lidé
s télesnym postizenim). Pokud jeden z dvojice nesdili ocni kontakt, mohlo by to byt pro
opacnou stranu velmi nepfijemné a znervoziujici. MiiZze to byt samoziejmé i1 obracené,
nekteti lidé nesnesou pohledy druhé strany. V takovém pifipadé je nutné brat ohledy na
zvyklosti doty¢né osoby, anebo zkusit vytvofit vzijemny kompromis obou stran, aby

komunikace probehla co nejvice kvalitné a aby bylo sdéleno vse, co ma byt sdéleno.
2.2 Komunikace verbalni a zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi jako takovém je velmi dilezitd forma komunikace. Personal je
zde vystaven velmi slozitému ukolu, kterym je komunikace s nemocnymi lidmi. Personal by

m¢él byt vybaven komunikaénimi dovednostmi, které budou mit na pacienta pozitivni vliv.
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PredevSim se jednd o vSeobecnou sestru, nebot’ je to pravé ona, kterd travi
s pacientem nejvic ¢asu a je jeho nejblizsi osobou po dobu hospitalizace. Pokud si v§eobecna
sestra dokédze ziskat pacienta svymi komunika¢nimi schopnostmi, svym projevem a svou
empatii, tak je tim pacientiv psychicky stav velmi ovlivnén. Bohuzel to plati i v negativnim

slova smyslu.

Dnesni doba jiz opousti od paternalistického pfistupu k nemocnému.
Paternalismus je ptistup, ktery nadfazuje jednu osobu k t€ druhé. V nasem ptipadé se jednd o
I€kate ¢i jiny zdravotnicky persondl ve vztahu k pacientovi. Dnes je daleko vice preferovan
partnersky pfistup k nemocnému, ktery se snazi pacienta zatadit do rozhodovani o jeho stavu

a postupu 1é¢by. Bere se daleko vétsi ohled na pacientovu autonomii.
e Individudlni pristup
e Ucta k pacientovi
e Pozitivni vztah k pacientovi
e Empatie
e Jednoduchost
e Nacasovanost
e Diiveryhodnost
¢ Adaptabilita

Vyse jsou uvedeny nekteré z pozadavki pro kvalitnéjsi a efektivnéjsi komunikaci
mezi pacientem a sestrou. Jejim ukolem neni sdélovat pacientovi informace o jeho
zdravotnim stavu, to je v kompetenci lékafe. Ukolem vieobecné sestry je, aby se pacient
citil, pokud mozno co nejlépe. Sestra se mu snazi vytvofit idealni podminky pro traveni ¢asu

a napomaha mu k tomu, aby se co nejlépe adaptoval na nemocnicni prostredi.
2.3 Nonverbalni komunikace

Nonverbalni komunikace je ponékud téz§i. Pfi nonverbalni komunikaci clovek
komunikuje v§im jinym, jen ne hlasem. Pfi nonverbalni komunikaci se pozornost z Ust

prenese na celé t&lo, které je v tuto chvili komunikator. Ukolem je vysilat signaly lidského
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téla tak, aby co nejkvalitnéji pfedaly informace na druhou stranu.

Bohuzel vysledek nonverbalni komunikace nemusi byt vzdy takovy, jaky si
komunikujici pfedstavovali. Re¢ a verbalni komunikaci dokaze Clovek témér vzdy ovlivnit
svou vili. Nékteré projevy nonverbalni komunikace vSak ne. Nonverbalni komunikaci se

prezdiva ,,fec téla®.

., ...7ec tela a radime do ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty,

kterymi Fec doprovizime.“ (VENGLAROVA, 2006, s. 39.)

2.4 Komunikace nonverbalni a zdravotnictvi

Nonverbalni komunikace persondlu ve zdravotnictvi je jako film na platné kina.
Kazdy nonverbalni komunikaci zdravotnik sleduje, hodnoti, kritizuje a ptetvafi. Zdravotnik
si musi umeét predstavit situaci nemocného, ktery pfichdzi do nemocni¢niho zafizeni a
dostava se poprvé do pifimého kontaktu s persondlem. Zdravotnik nonverbalné komunikuje
tim, jak vypada, jak se tvafi, jaky ma postoj, chlizi 1 napiiklad tim jakym zpisobem podava

ruku na pfedstaveni.

Obory zabyvajici se nonverbalni komunikaci:

¢ Kinezika — obor, ktery se zabyva pohybem téla a jeho koordinaci v socidlnich skupinach
e Gestika — soucast kineziky, obor, ktery se zabyva pohybem a koordinaci ¢asti téla

e Posturologie — védni disciplina, ktera se zabyva postoji téla a jeho uspoiadani v prostoru
(napt. pohyb hlavy na stranu, Casté pohyby dolnich koncetin). Souvisi s temperamentem

¢lovéka a naptiklad s jeho psychickym stavem.

¢ Proxemika — védni obor, ktery se zabyva vzdalenosti osob a jejich vztahem, vzhledem ke

vzdalenosti

e Mimika — jedna se o védomé posunky, vyraz tvaie a stahy svalstva na obliceji

17



¢ Haptika — jedna se o védomé doteky s druhou osobu (napt. podéani ruky, pohlazeni)
e Re¢ o&i — piijemné &i nepiijemné pohledy

e Uprava zevngjsku — napt. oble¢eni, vlasy, nehty

e Chronemika — dochvilnost, ¢as je nasim panem (napft. pozdni pfichody do prace)

e Uprava prostiedi — jak ¢lovek Zije, uprava interiéru

e Paralingvistika — spojovana jak s verbalni, tak s neverbalni komunikaci.

,,Je to akustika mluveného slova reci. Hlas je bohatym a obsazenym projevem lidské
socialni komunikace... Hlasovy diuraz a jeho umisténi je na jednotlivych slovech ve véte,
zmena melodie hlasu, pauzy v Feci, to vSe je vyjadrenim emoci, postoju, které se projevuji

veelku nezavisle na obsahu mluveného. “ (ZACHAROVA’, 2016, s. 65.)

., Paralingvistika je dotvareni denotacniho vyznamu jazyka konotativnimi prvky,
svrchnimi tony reci. Tim, co Fecnik zesiluje nebo zeslabuje, zpochybnuje nebo potvrzuje
v obsahu projevu, davd najevo postoj, zaujeti, vielost, sympatii, zlobu.* (MIKULASTIK,
2003, 5. 119.)

2.5 Socialni komunikace

,,Pojem socialni komunikace vyjadiuje spojeni mezi dvema lidmi a prenos

informaci mezi nimi, tj. od clovéka ke cloveku. (KRI VOHLAVY, 1998, s. 9. )
Ctyfi dulezité aspekty, které musi socialni komunikace obsahovat jsou:

e Komunikator — sd€lujici informaci

e Komunikant — pfijimajici informaci

e Komuniké — obsah sdéleni

e Komunikaci vyvolany u¢inek — reakce piijimajiciho informaci

Socialni komunikaci chapeme jako situace, které provazi kazdého znas. Socidlni
komunikace se dotyka lidi vSech vékovych skupin, ndbozenského vyznani, rasovych skupin

¢i riiznych télesnych a mentalnich postizeni. Komunikace je krasna ve své jednoduchosti a
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zaroven slozitosti. Jednoduché na tom je to, Zze ¢lovék nemusi ani mluvit anebo se, jakkoliv
védomé projevit a uz vlastné komunikuje. Komunikuje tim, jak se projevuje, napiiklad
sezenim v tramvaji anebo obycejnou chizi po ulici. Tim, jakym pohledem se diva do
telefonu, jak vchazi do obchodu a také jakym zpiisobem hledi na ostatni lidi. VSechny
z téchto aspektlh mohou o ¢loveéku vypovidat rizné véci. Lidé si takto mnohdy vytvafi tzv.
halé efekt. Vytvaii se v kazdém cloveku, kdyz se poprvé setkd s nezndmou osobou. Pro
lidské bytosti je pfirozené, vytvaret si na jiného ¢lovéka nazor podle toho, jak v dané situaci
hodnoti jeho chovani. Bud’ se pro n¢ ¢loveék projevi tak, Ze si na néj udélaji pozitivni nazor,
nebo naopak je svym chovanim zklame. Postupem casu jiného ¢lovéka poznavaji a pochopi,

ze jejich prvotni usudek byl mozna klamny anebo také ne.

3. ROZHOVOR

Rozhovor chapeme jako ,, formu interpersonalni komunikace, ve které se setkdvaji

dva lidé a prostrednictvim otdazek a odpovedi dosahuji svych cilii.“ (DEVITO, 2001, s. 217.)

Jedna se o jednu z nejslozitéjSich psychologickych metod, na kterou musi byt
doty¢ny, ktery vede rozhovor dostatecné ptipraveny. Rozhovor miize probihat mezi dvéma

lidmi anebo mezi skupinou navzajem komunikujicich lidi.
3.1 Typy rozhovoru

1) Poznavaci (diagnosticky) — rozhovor, jehoz cilem je odhalit fakta o pribchu stavu
nemocného, zabyvat se jeho minulosti a anamnézou, zkoumat jeho nazory, postoje,
zkuSenosti, védomosti a dovednosti. V této formé rozhovoru je mozné ziskat informace,
které nelze sesbirat pozorovanim. Vysledky rozhovoru Ize rozdélit na tvrda a mekka fakta.
Tvrda fakta maji objektivni a neménnou povahu, zatimco mékka fakta jsou spiSe subjektivni

a nestabilni v Case.

2) Vyzkumny (heuristicky) — rozhovor, ktery se vyuziva pouze v pfipad¢, Ze nazory a

poznatky tdzané osoby maji moZnost vyiesit n¢jaky problém.

3) Hodnotici a napravny (korektivni) — prolina se s rozhovorem poznavacim a jeho
cilem je ur¢itd zména nazoru ¢i postoje v daném problému ¢i situaci, ma ¢lovék pfimét ke

zméné, €i alesponl k zamysSleni se nad zménou.

Podle miry planovanosti rozdélujeme rozhovor:
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1) Planovany (standardizovany) — dosti podobny dotaznikovému Setieni, Casto se
vyuziva otazek napsanych na papir.

2) Spontanni (volny, nestandardizovany) — neni planovan, nedrzi se zadnych
konkrétnich dotazi.

3) Hermeneuticky — vyuziva se pro zaky Skol, ma podpofit schopnost a rozvoj

pozorovacich schopnosti zakl (tabulky, grafy, diagramy).

3.2 Typy odpovédi

Ve zdravotnictvi se mizeme setkat se situacemi, které¢ vyzaduji spravnou a
empatickou formulaci odpovédi. Zde je nckolik druhii odpovédi, které se vyuZivaji

v rozhovoru sestry a pacienta.

Empatick4 odpoveéd’ — vyjadiuje pochopeni a soucit (,,Chapu vas strach.*)

Vécna odpovéd’ — nebere se ohled na emociondlni stranku pacienta (,,Dostanete infuzi, ktera
vam pomuze.*)

Generalizujici odpovéd’ — neempaticka odpovéd’, nedava prostor pro individuélni vyjadieni
pacientovych pocitd. (,,VSichni musi ¢ekat na 1ékare stejné jako vy, nejste tu sam.*)
Moralizujici odpovéd’ — porovnavani s normami. (,,Tohle je dnes jiZ zcela b&zné a
normalni.*)

Vyhybava odpovéd’ — Casto snaha pfevést na jiné téma, sestra piendsi rozhovor a podstatu

véci na lékare. (,,Bude lepsi, kdyZ se zeptate pana doktora.*)

Interpretujici odpovéd — uplatiiuje sestra vSeobecné nebo v komplexu oSetfovatelského

procesu. (,,Pacient je bez potizi, nic ho neboli.*)

4. SESTRA — PACIENT A KOMUNIKACNI PROCES

,, Nezbytnost zdiiraznuje neustale probihajici komunikacni proces. Jde o vyjadreni

I3

toho, Ze sestra je s pacientem ve stale interakci, a to bud’ verbalni, nebo neverbalni.
., Nezvratnosti komunikace se rozumi, Ze sestra vyrcena slova nebo neverbalni
signaly jiz nemuzZe vzit zpét. Musi pocitat s tim, Ze pacient ji nevhodny projev nemusi
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odpustit. *

,» Neopakovatelnost znamenda jedinecnost dané komunikacni situace. Zadné situace

se uz vice nebude v daném case a prostiedi opakovat. (ZACHOVA, 2016, s. 101.)

vvvvv

bude stale nablizku, bude mu naslouchat a bude se snazit o to, aby se citil co mozna nejlépe.
Pokud tyto pocity pacient jiz od zacatku nebude mit, nastavd mezi nimi komunikac¢ni bariéra
a propast, kterou lze t€Zko odstranit anebo alesponn zmensit. Pacient v takové situaci nema
nikoho, na koho by se mohl obratit se svymi choulostivymi dotazy, pocity nebo pocitem
strachu. Schopna sestra by takovy komunikacni problém méla vycitit a méla by mit snahu
s tim néco udélat. Pokud se k tomu postavi apaticky a neochotné, tak se nemutze poté divit
nezajmu a neuplnosti informaci, které ji pacient sdéluje. Komunikaéni linka je pferusena a

pacient ztraci partnera.
4.1  Profesiondlni komunikace sestry

Jedna se o soubor komunikaéni dovednosti sestry, které si sama osvoji pfi studii a

v pritbéhu let praxe.

V prvé fadé musi byt splnén jeden ze tii dilezitych aspektii, a to je ten, Ze sestra
musi CHTIT komunikovat s pacientem. Pokud nechce, ztraci to veskery smysl a efektivni
komunikace nemuize byt stoprocentni. Pokud ona komunikovat chce, tak je tu stale jesté
druhd strana (pacient). Pokud i ten chce komunikovat, tak jsou nastaveny perfektni

podminky.

Druhy aspekt, ktery musi byt splnén, je UMET komunikovat. Pacient je v tomto
ptipadé ve znacné vyhod¢, protoze se jeho zptuisob komunikace neméni. Vyuziva zpisob
komunikace, na ktery je zvykly z béZzného Zivota. Sestra to tak jednoduché nemad. Sestra
musi umét ovladat rizné druhy komunikace. Jedna se o komunikace s télesné postizenymi,
mentalné postizenymi, agresivnimi pacienty, neukdznénymi pacienty, détmi, seniory,
drogové zavislymi pacienty anebo lidmi bez domova. Komunikaci se vSemi té€mito

skupinami by sestra méla ovladat a méla by védét, jak se chovat.

Tietim aspektem je to, jestli je vibec MOZNE komunikovat. V fadach pacienti
jsou velmi ohrozeni pacienti, ktefi maji jakékoliv té€lesné ¢i mentalni postiZzeni, pacienti

v komatech, pacienti s umélou plicni ventilaci anebo pacienti ve stavu vigilniho kématu.
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S nekterymi z téchto skupin existuje moznost alternativniho zptsobu komunikace. S télesné
postizenymi je moznost vyuziti tabulek abecedy, znakové feci anebo prosty papir s tuzkou.
U pacientii v kématu je ted’ velmi popularni bazalni stimulace. Dnesni doba si jiz dokaze

poradit s velkym spektrem postiZzeni a nahrad komunikace.
4.2  Role sestry podle Staiikové

Autorka Marta Staiikova predstavuje role sestry, které plni pfi svém profesnim

zivote. Nekteré ze sester se setkaji se vSemi rolemi béhem Zivota, n€které jen s ¢asti.

1) Sestra oSetfovatelka — soucast kazdé sestry, ktera chape jedince jako holistickou

osobnost a také k nému tak ptistupuje.

,, OSetrovatelstvi v sobé skryva ohromny kus uméni v tom, Ze vztah k pacientovi a jeho
vyznam v kazdodennim vzdajemném kontaktu je naplnén porozuménim a souciténim s jeho
problémy. To se velmi tézko clovék uci. Do toho musi dat kus své duse, intelektu i kus svého

citu. Teprve potom se miize v osetrovatelstvi najit. “ (Marta Stankova, 1992, s. 5.)

2) Sestra manazerka — pusobi v manazerské pozici, v koordinaci prace a fizeni

osetfovatelského procesu.

3) Sestra edukator — sestra, kterd pomaha pacientim ptedchazet, doporucuje a pomaha

upevilovat zdravi.

4) Sestra nositelka zmén — sestra, kterd je hnaci silou pro zmény a inovace

v oSetfovatelstvi.

5) Sestra poradkyné — sestra, kterd pacientovi napoméhd a radi v téZkych Zivotnich
situacich.
6) Sestra komunikator — sestra, ktera komunikuje ve vSech fazich oSetfovatelského
procesu.
7) Sestra vyzkumnice — vyznamna védecka profese, sestra majici predpoklady pro

studium a kariérni rust.

8) Sestra mentorka — tato role vyzaduje znalosti pedagogické a klinické, tidi klinickou
praxi studentll oSetfovatelstvi, je pro n¢ velkou oporou, ulitelkou a také osobou, kterd je

vede k lepSim dovednostem
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9) Sestra advokatka — sestra obhajujici prava pacientii

4.3  Komunikacni bariéry mezi sestrou a pacientem
e Piekazka praktickd — zplisobuji ji rusivé vlivy z okoli nebo naptiklad hlasitost mluvy.

e Prekéazka jazykova — zplsobuje ji jazykova bariéra u jiné narodnosti anebo také pfilisna
rychld a nesrozumitelnd mluva. Pacientovi miize byt sdéleno najednou vice informaci, ktera

neni schopen vstiebat.

e Piekazka intelektova — zpiisobena tim, Ze naptiklad sestra prezentuje pacientovi informace

prilis odborné a profesionalné a pacient nechape, co je mu vlastné sdéleno.

e Piekazka emotivni — pokud je jeden znich emocné vypjaty anebo nesoustfedény, tak

vznikéa emotivni piekazka.

e Piekazka fyziologickd — vznikd tehdy, pokud jedna ze stran pocituje bolest, inavu anebo

ma jakoukoliv smyslovou poruchu (napt. hiife slySici geriatri¢ti pacienti).

Vzdy je dulezité dbat na dostatek Casu pfi komunikaci. Neni vhodné konverzaci
hnat pfehnanou rychlosti dal bez dostate¢ného vysvétleni problému, nebo pouzit netiplné
podani informace. V takovém piipadé¢ by v pacientovi mohl vznikat dojem toho, Ze nas

svymi dotazy zdrZuje.

,Mezi dalsi prekazky v komunikacnim procesu pri realizaci péce miizeme zaradit
napr. neochotu vyslechnout pacienta, nadmérné ubezpecovani o uzdraveni, vnucovani
vlastnich navodu na reseni problému, zatéZzovani nemocného vlastnimi problémy, nadmérné
pFitakavani, negace emoci, pouzivani odborné terminologie a v neposledni radé i casovy

deficit ze strany sestry.“ (ZACHAROVA, 2016, s. 103.)

5. SOUKROMIi

5.1 Pojem soukromi

»Pojem soukromi neni v ceském pravu primo definovan. Soukromi miiZzeme
strucné popsat jako osobni, intimni sféru clovéka v jeho integrité, ktera zahrnuje vSechny
projevy osobnosti konkrétniho a jedinecného lidského tvora. Pojem soukromi obsahuje

rovneéz hmotny i myslenkovy prostor Jjednotlivce, soucasti soukromého Zivota
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je i pravo na vytvdreni a rozvijeni vztahu s dalsimi lidskymi bytostmi.* (STANOVISKO ¢.

6/2009, Ochrana soukromi pri zpracovani osobnich udajii.
5.2 Soukromi ve zdravotnictvi 7 pohledu v§eobecné sestry

Soukromi je néco, co se kazdy néjakym zpiisobem snazi chranit. Ve zdravotnictvi
je ukolem zdravotnického personalu, co nejsvédomitéji uchranit soukromi pacientd, pokud
toho nejsou sami schopni. Komunikace je pfi ochran¢é soukromi jedna z klic¢ovych véci. Je
diilezité se pacienta neustdle ptat, jak se citi. Sestra musi védét, kdyZ je pacientovi néco
nepiijemné a nekomfortni, aby mohla dany problém vyftesit a odstranit tak pacientovy Spatné
pocity. Sestra chape, ze ne vSe lze zpravit, zamezit, uchranit a kontrolovat. Avsak snazi se,

aby vytvorila pacientovi i sob€, co mozna nejlepsi podminky.

5.3 Maslowova hierarchie potieb

Potreba uznani a Goty

Potfeba sounaleZitosti

Obrazek 1. Maslowova hierarchie potieb

,, Americky psycholog A.H Maslow se zaméril na urceni hierarchie potreb. Podle
ni md kazdy jedinec individualni systém motivii, ktery je hierarchicky usporadan, protoze

Vevr

uspordddny podle naléhavosti jejich uspokojeni.* (KELNAROVA Jarmila a spol., 2009, s.
33.)

¢ Biologické fyzické potieby — zde jsou zahrnuty biologické potieby kazdého jedince,

souvisejici s jeho homeostazou téla (napf. potfeba najist se, napit, vyprazdnit se, mit
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pravidelny koitus, mit pravidelny spanek, odpocivat, mit pravidelny pohyb atd.)
¢ Potieba bezpeci a jistoty — touha, spolehlivost, sobéstacnost, klid

e Potfeba sounalezitosti — potieba byt milovan, nékoho milovat a projevovat lasku k druhym

osobam

e Potfeba uznani a tcty — potieba byt nékdo, mit slovo, zaslouzily respekt, mit hodnotu

¢lovéka

e Potieba seberealizace — dosdhnuti toho, co chci, dosdhnuti maxima, vSechny nize uvedené

potfeby sméfuji prave k této potiebé nejvyse postavené

5.2.1 Dopomoc pii hygienické péci pacienta

Hygienickd péce patii k nejzédkladn€j$im potiebdm kazdého cloveka. Pacient,
ktery ptichdzi do nemocnice a je zcela sobéstacny, co se ty€e této oblasti, tak neni zcela
zasazen strachem o své soukromi. Pacient, ktery je v této oblasti sebepéce oslabeny, at’ uz z
malé ¢i velké ¢asti, je pak zavisly na pomoci jin¢ho ¢lovéka. V tomto ptipadé se jedna o
sestru. Ukol sestry pii poskytovani hygienické péée je prosty. Snazi se, co mozna nejlepsim
zpuisobem pro pacienta, zajistit komfort pti hygienické péc¢i. Snazi se ochranit pacientiv stud
a intimitu pfi hygiené i pfevlékani. Soucasti toho je 1 pfizplisobeni okoli tomu, aby vytvoftila

vhodné podminky (napft. zavtit dvete, zakryt dekou, naistalovat paravan ¢i zaves).
5.2.2 Dopomoc p¥i podavani stravy pacientovi

Podavani stravy je nedilnou soucasti kazdého dne pacientll. Sestra je ta, ktera
rozd€luje diety a poddva s pomoci sanitaiti ¢i oSetfovatelll pacientim stravu. Pacientim
pomuze tak, Ze jim jidlo bud’ nakrdji anebo je sama nakrmi. Voli také spravnou dietu, kterou

pacient zvladne snist (napf. pro seniory zvoli dietu geriatrickou anebo mleté diety).
5.2.3 Dopomoc pii oblékani pacienta

Odhaleni téla je pro pacienta vzdy zasah do jeho soukromi a mize v ném vyvolat
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pocity studu. Zvlasté pokud je to pted lidmi, ktefi jsou pro ngj cizi. I zdravotnicky personal
je pro pacienta cizi a bude pted nim mit pocit studu. Sestra by méla pacientovi udélat takoveé
prostiedi, aby se citil bezpecné. Je vhodné mezi lazka dat napiiklad paravan anebo

pacientovi ud¢€lat Zivou sténu, za kterou bude jeho soukromi v bezpeci.
5.2.4 Dopomoc pii vyprazdiiovani pacienta

Vyprazdiovani je velmi obtizna oblast tykajici se soukromi a intimity. Pacient,
ktery ma zachovanou svou sobéstacnost a zvlddne se obslouzit sam, tak vyuziva WC jako
prostfedek k vyprazdiiovéani. Hors$i je to s pacienty, ktefi maji zhorSeno sobéstacnost, ¢i maji
implantované permanentni mocové katétry, o které je nutné dbat spravnou hygienou. Nékteti
z pacientl vyuzivaji pojizdnych klozeti nebo podloznich mis. Pfi téchto zpusobech
vyprazdiovani je velice nutné dbat na jejich soukromi, tj. opét, s pomoci paravanu nebo
odvozem na WC. Sestra by neméla nechat pacienta se vyprazdiovat pted zraky cizich lidi.
Pokud je pacient nesobésta¢ny a neschopny lizko opustit, tak se voli zpiisob vyprazdiiovani
do inkontinentnich plen ¢i vlozek. Pokud sestra pacientovi méni inkontinentni pomucky

musi dbat na ochranu intimity pacienta a jeho nahého téla.
5.2.5 Prevazy ran a invazivnich vstupii

Ptevazy ran mohou byt na vSech mistech lidského téla, proto je nutné dbat na
ochranu intimnich partii (pfevaz v sacru, okolo pohlavnich orgdnt anebo u zen okolo prsou).
Pokud je ptevaz rany nehezkého vzhledu, chrani sestra pacienta tim, Ze nevystavuje vzhled
rany pied oc€i ostatnich pacienti. Chrani tim pacienta, kterého by tim uvedla do stydlivé a

trapné situace. A chrani tim 1 ostatni, kteti by na vzhled ptevazu divali.

Pokud sestra pievazuje invazivni vstup, tak dba stejnych podminek, jako jsou u
pievazu rany. Pokud pievazuje centralni zilni vstup anebo periferni zilni vstup, tak jisté neni
na misté tak velkd ochrana soukromi pacienta, jako u pfevazu permanentniho mocového
katétru, perkutanni endoskopické gastrostomie anebo nasogastrické sondy. VSechny z téchto
vstupll jsou na mistech, které jsou pro pacienta na velmi citlivém a neobvyklém misté. Sdm
se za to muze stydét anebo mu to muze byt pfinegjmensim nepiijemné. Proto sestra velmi

peclivé chrani pacientovo soukromi i zde.
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5.4 Pravo pacienta na soukromi ve vitahu k informacim

Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o vasem zdravi. Je
pouze na vas, zda si prejete, aby udaje o vasem zdravotnim stavu byly sdelovany dalsim
osobam. Jste to predevsim vy, kdo miizete zdravotnické pracovniky zprostit jejich povinné
mlcenlivosti ve vztahu ke vsem udajum, které jste jim behem svého pobytu ve zdravotnickém
zarizeni sdelili. Bez vaseho souhlasu muze lékar i jini zdravotnicti pracovnici sdélovat udaje
o vasem zdravotnim stavu pouze za prisnych zakonem stanovenych podminek a presné

vymezenému okruhu osob. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Prdava pacienta.)

Pravo na soukromi je jedno znejzékladnéjSich prav kazdého cloveka.
V nemocnici je tato situace ztizena tim, Ze spousta nemocnic je situovana tak, ze maji pokoje
ptizplisobeny pro vice pacientli. Vznikaji tedy situace, kdy na jednom pokoji mizou byt i tii
lidé, nekde 1 vice. Zalezi na zvyklostech odd¢€leni, jakym zpisobem podavaji pacientovi
informace o jeho stavu. Co je ovSem nezbytné dulezité, je to, aby bylo zachovano soukromi
informaci. Pokud pacient souhlasi, ze muze Iékai informace podavat i pred ostatnimi
pacienty, tak je to zcela v pofadku. Pokud to ale nesvoli a Iékat i1 piesto podava informace

pfed ostatnimi pacienty, uz se nechova v souladu s moralnimi i prdvnimi normami.
6. INTIMITA

Z lat. intimus = nejvnitinéjsi, nejtajnéjsi, nejdiivernejsi — nejvyssi stupen soukromi,
atmosféra maximalni socidalni uzavienosti a zaroven nejtésnéjsi, nejdiivernejsi socialni
spojent, které lze chapat jako zvlastni druh komunikace, jez probiha v rodine, mezi prateli a

v milostnych vztazich.

7. DUSTOJNOST

,, Duistojnost je univerzalni lidska zalezitost. Prevlada v moderni filozofické, moralni
a pravni diskusi, je kotvou riznych svetovych pohledi a ma rizné urovné vyznami
zavisejicich na kontextu, ve kterém je zminovana. Ovsem co to opravdu lidska dustojnost je,

si uvédomime, az kdyz je ohrozena ¢i poslapana a odvolavame se na ni, kdyz se ptame, zda
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urcité jednani bylo etické ¢i nikoliv.“ (SVOBODOVA, 2012, s. 71.)

8. VIRGINIA HENDERSON A JEJI KNIHA

8.1 Kym byla Virginia Henderson?

,, Virginia Avenel Henderson (30. listopadu 1897-19. brezna 1996) byla zdravotni
sestra, teoreticka a autorka znamd pro svou teorii potreb. Definovala oSetrovatelstvi jako:
,,Jedinecnou funkci sestry je pomdhat jednotlivciim a nemocnym ve vykonu téch cinnosti,
které prispivaji ke zdravi nebo k jejich uzdraveni (nebo k mirové smrti), které by vykonaval
bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, viili nebo znalosti. *“ Henderson je také znama jako
., prvai dama osetrovatelstvi“, ,, slavik moderniho osetFovatelstvi“, ,, moderni oSetiovatelska
matka* a ,,slavik Florence 20. stoleti*.” (GONZALO, Virginia Henderson: Nursing need
Theory, August 24. 2019.)

8.2 Kniha Zakladni principy oSetiovatelské péce

., Zddny clen by nemél kldst tak velké ndroky na jiného clena tymu, aby nebyli
clenové schopni vykondvat svou jedinecnou funkci. Zadny clen zdravotnického tymu by také
nemél byt rusen nezdravotnickymi cinnostmi, jakymi je uklid, urednické a evidencni prace,
pokud by pri tom musel zanedbdvat sviij specialni ukol.” (HENDERSON, 1995, Zdkladni

principy oSetrovatelské péce, s. 3.)

Kniha Zdakladni principy osetiovatelské péce je zékladem pro jeden
z oSetfovatelskych modelt péce, podle kterého se sestry fidi. Virginia Henderson zvolila na
zdravotnictvi zcela jiny pohled nez ten, podle kterého je napiiklad prezentovan

biomedicinsky model péce.

Osobu v tomto modelu brala jako nezéavislou, celistvou bytost, kterd je tvofena Ctyfmi

slozkami (bio-psycho-socio-spiritudlni bytost).
Prostiedi hodnoti jako soubor vSech podminek, které na pacienta piisobi.

Zdravi v tomto modelu neni ptesné identifikovano, ale nejblize se zdravému jedinci podoba
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sobéstacny jedinec.

OSetrovatelstvi je proces feseni problému poskytovanim pomoci.

8.3 Cast 7 knihy — Pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi pii

sdélovani jeho potieb a pocitit

., Cim vice Ipochopeni sestra md, ¢im vétsi divéru vzbuzuje u pacienta i jeho
rodiny, tim lépe dokdaze pomdahat pacientovi pri prekonavani psychologického nebezpeci
nemoci. Jestlize sestra prijme ulohu tlumocnice a zprostredkovatele, ocenuje prilezitost, kdy
muize byt s pacientem, kdy se miize setkat s jeho prateli, kdy jim miize naslouchat a hovorit

s nimi. “ (HENDERSON, 1995, Zakladni principy oSetrovatelské péce, s. 32.)

., Lékar pri svém posuzovani stavu pacienta obvykle zavisly na tom, co u pacienta
pozoruje sestra, co slysi, vanima a citi v dobé, kdy o ného pecuje. Avsak jelikoz je sdéleni
sestry jen nahradou toho, co oznami pacient, komunikuje lékar, je-li to mozné, primo s nim a
zakladni oSetrovatelske péce je, aby sestra pusobila jako prostiednik a pomdhala pacientovi
komunikovat s lékarem, se kterym se tento pacient setkava jen na kratkou chvili.*

(HENDERSON, 1995, Zakladni principy oSetrovatelské péce, s. 32.)

9. VYZKUMNA METODA - DOTAZNIKOVE SETRENI A JEHO
HODNOCENI

Vyzkumna metoda je pfi sociologické praci metodou, pii které Cloveék nalezne
odpovédi na otazky, které se tykaji témat spojenych se socidlnimi interakcemi, lidskym
jednanim a socialni komunikaci. Ve vyzkumné metod¢€ Ize pouzit Siroké spektrum metod.

Nejcastéjsi z nich jsou pozorovani, rozhovor a také dotaznikové Setteni.

Induktivni metoda: Metoda vyznacujici se tim, ze dotyCna osoba
29



pozoruje a hledd pravidelnosti, které jsou pfipadné v objektivni realité. Objevené
pravidelnosti se mohou popsat predbéznymi zavéry. Ty se dale ovétuji dalsim pozorovanim.

Na konci tohoto procesu by méla vzniknout nova teorie.
Indukce = Pozorovani — Nalezené pravidelnosti — Predbézné zavery — Teorie

Deduktivni metoda: Vychazi z obecné formulovaného problému, ktery doprovazi
vytvoti hypotéz. Hypotézy navrhuji, jaké spojeni mezi proménnymi by mélo byt nalezeno.
Poté probihd sbér dat. Pokud zavislost mezi sebranymi daty odpovida vzorci

predpovézenému v hypotézach, jsou hypotézy ptijaty jako platné.
Dedukce = Teorie — Hypotézy — Pozorovani — Prijaté/zamitnuté hypotézy
9.1 Kvalitativni vyzkum

wKvalitativni vyzkumny pristup lze charakterizovat subjektivnosti a vyznamem,
které zkoumanym tématim davaji lidé zijici/pracujici v urcitém prostiedi, z néhoz zkoumanda

témata vyvstavaji. “ (BAUM, 2014, s. 23.)
9.2 Kvantitativni vyzkum

., Kvantitativni vyzkum lIze charakterizovat objektivnosti, tj. predpokladanou
nestrannosti badatele, ktery neni soucdsti vyzkumného prostiedi, spojenou s vyzkumnym

3

probléemem a méritelnosti zkoumanych oblasti prostiednictvim vhodnych indikatorii.*

(BAUM, 2014, s. 22.)

9.3 Dotaznikove Setieni

Dotaznikové Setfeni je forma ziskdvani informaci pomoci otdzek, které jsou
mifeny na menS§i €1 vétsi skupinu lidi. Dotaznik mize mit formu elektronickou anebo
pisemnou. Elektronickd forma se vyuziva spise pro vétsi skupiny lidi. Pisemna forma se pak
pouziva hlavn€ u mensi skupiny lidi a lidi, ktefi maji urcité vlastnosti anebo piedpoklady

k vyplnéni dotaznikového Setteni (napt. vékova kategorie, pohlavi, etnickéd skupina apod.).
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Jak vytvofit idedlni dotaznikové Setieni?

Zde jsou uvedeny né¢které dulezité zasady pro vytvoieni spravné formulovaného

dotaznikového Setfeni:

1) Zvolit spravné mnozstvi uzavienych a otevienych otazek. Neni vhodné omezovat
respondenty pfili§ na odpovidani jen ano ¢i ne. Autor dotazniku musi umét vyhodnotit, kdy

je vhodné zvolit otevienou otazku.
Napt.
Otéazka: Jaké zvife mate radi?

Odpoveédi: kocka, pes, zaba (Nicméné respondent ma rad treba kong¢.)

2) Je tteba volit srozumitelné, kratké, pravopisné spravné otazky.

3) Nemély by byt pouzity sugestivni otazky.

4) Vyvarovat se sloviim jako jsou ¢asto, n€kdy, ziidka, obcas.

5) Omezit otazky, které by pro respondenta mohly byt citlivé.

6) Nepouzivat negativn¢ formulujici otazky. (napt. Nejste rada, kdyz nemuzete fict

svilj nazor?)
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II. VYZKUMNA CAST

10. ZADANI VYZKUMNE PRACE

10.1. Cil vyzkumu
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Cilem bakalatské prace je zjistit, jak probihd komunikace pfi pfijmu pacienta na

oddé¢lenti a jestli je zdravotnickym personalem uchovéavano jejich soukromi a distojnost.

Pti charakteristice vyzkumné ¢asti bakalaiské prace budu vyuzivat vice ¢i méné
osobn¢ ladéné formulace. Jsem si védoma toho, Ze v odborném textu nejsou piilis obvyklé,
avSak mym zamérem bylo zdiiraznéni vysoké miry osobni angazovanosti, ktera doprovazela

mé praktické vyzkumy. Proto jsem takové formulace uzila.

Pti svych praktickych vyzkumech jsem zvolila sled otazek, které by mély vhodné
demonstrovat, jak komunikoval zdravotnicky personal s pacientem a mél-li pacient z tohoto
zpusobu komunikace dobry ¢i Spatny pocit, jestli informovanost o zdravotnim stavu byla

dostacujici a zda vysvétleni urcitych vykonl bylo provedeno dobte.

Béhem mého praktického piisobeni na riznych typech oddéleni jsem se seznamila
s rozdilnym chovanim zdravotnického persondlu a riznymi zptisoby dodrzovani intimity

pacienta. Proto jsem si chtéla udélat ptehled o této oblasti v nemocnici ve které pracuji.

Béhem dotaznikové Setfeni jsem si uvédomila velmi dileZitou skuteCnost. Je
dillezité brat ohledy i na vybavenost nemocnice. Jsou oddéleni, na kterych maji pacienti
mezi sebou zasténu €1 paravan. Jsou ale také oddéleni, ve kterych se nenachazi zddné zéasténa
¢i paravan. Ma tedy zdravotnicky personal stejné podminky pro moZnost dodrZeni

intimity pacienta?

Tato otazka byla pro mé pii vybéru tohoto tématu klicova. Mé dotaznikové Setfeni se
ovSem zaméfilo na dodrZzovani intimity v oblasti, ve kterém maji vSechna oddéleni moZznost

dodrzovat ji na stejné€ Grovni, a tou oblasti je komunikace.

Ke kvalitni komunikaci neni tfeba zaddnych pomiicek a vybavenosti nemocnice.
Komunikaci se mtize zdravotnicky personal dozvédét mnoho diilezitych véci o pacientech.
Muze pochopit pacientovy pocity, tuzby a ptani. Muze zjistit, kdyZ je pacient nespokojeny
anebo se mu néco nelibi. Mize naopak rovnéz zjistit, ze je pacient spokojen a citi se

v bezpeci.

, Klicem k otevienému rozhovoru je nase trpélivost. Nesmime ddvat najevo svoji

prevahu a hovorit s nemocnym jako s ditétem. Pacient lépe vnima nase chovani, neciti-li, ze
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ho chceme ovladat a rozhodovat za nej. Nemocny ma mit dostatek casu a prilezitosti, aby se
mohl vyjadrit. Proto trpélivé naslouchame, snazime se pochopit, co nam chce nemocny vici
Ci naznacit. Zbytecné nemocného neprerusujeme, pritakame spise pokyvnutim hlavy nez
slovy. Otazky klademe tak, aby se rozhovor tykal informaci potrebnych pro sestru, zbytecné

se nevlekl a nerozbihal. " (STANKOVA, 1999, s. 212.)

Dodrzovani intimity pacienti by zdravotnicky persondl nemél brat na lehkou
vahu. Na stfedni zdravotnické skole nam vzdy vstépovali do hlavy, abychom se zkusili vzit
do jejich situace a predstavit si na jejich misté sebe. V tomto Usili o empatii se pfece nutné
musi objevit naléhavé otdzky: Jak by ndm asi bylo, kdyby s ndmi zdravotnicky personal
nekomunikoval? Kdyby se ndm neptedstavil, kdyz nas pozna? Kdyby nezaklepal na dvere
pokoje, ve kterém jsme hospitalizovani i s dal§im pacientem? Kdyby ndm nevysvétlil vykon,
ze kterého mame strach? Kdyby ndam lékat sdé€loval informace o nasem zdravotnim stavu
mezi dvefmi? Jsou to velmi tristni pfedstavy, a pfitom by pouze stailo plné si uvédomit

prastarou novozakonni myslenku:
A jakz chcete, aby vam lidé cinili, i vy jim téz podobné cinte.* (Bible, Lk 6.)
10.2. Hypotéza a vyzkumné otazky

Mou zékladni hypotézou pro tcely tohoto vyzkumu byl predpoklad, ze existuje
rozdil v pojeti soukromi a intimity na standartnim odd¢leni internich ldzek a na

standardnim ortopedickém odd¢leni.

Vyzkumné otazky, které jsem pro respondenty ptipravila, byly nasledujici:
1) Jste muZ nebo Zena?

2) Kolik je vam let?

3) Na kterém oddélenti jste byl/a hospitalizovan/a?

4) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a?

5) Seznamil vas oSettujici personal s oddélenim? (napf.
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s tim, kde je WC, koupelna, sesterna, vysetfovna)

6) Seznamil vés oSetfujici personal s vasim pokojem? (napt. s tim, kde je vase

skiin, vas stolecek, kde je signaliza¢ni zafizeni)
OTAZKY TYKAJICI SE KOMUNIKACE S PACIENTEM
7) Pii pfijeti na oddéleni se vam personal odd¢€leni predstavil?
8) Jak vés personal oslovoval?
9) Kdyz personal vstupoval do pokoje, klepal na dvete?
10) Sdelil vam oSetfujici personal, na co mate identifika¢ni naramek na ruce?
11) Sezndmil vas personal s vnitinim fddem nemocnice?

12) Zeptal se vas oSetfovatelsky personal (sestra, sanitaf, oSetfovatel), zda mohou

sdélovat informace o vasem zdravotnim stavu pfed ostatnimi pacienty?

13) Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédel/a ne, sdéloval oSetiujici persondl

informace o vaSem stavu pred ostatnimi pacienty?

14) Zeptal se vas va§ oSetfujici lékaf, zda miZe sdélovat informace o vaSem

zdravotnim stavu pfed ostatnimi pacienty?

15) Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédél/a ne, sdé€loval lékar informace o

vasem zdravotnim stavu pfed ostatnimi pacienty?
16) Byly vasi rodin€ vzdy sdéleny podrobné informace o vasem zdravotnim stavu?

17) Kdyz vam byl provadén néjaky vykon (napf. odbér krve, prevaz defektu,

zavedeni cévky, zavedeni kanyly), byl vam dostate¢né vysvétlen?

18) Kdyz jste mél jit na né&jaky vykon (gastroskopie, rentgen, CT vySetfeni,

kolonoskopie, sonografie), byl vam dostate¢né vysvétlen?
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19) Vysvétloval vam vykon (viz. pfedchozi otazka) 1ékaf nebo sestra?
20) Byl vadm ptedlozen informovany souhlas s vykonem?

21) Setkal/a jste se po dobu své hospitalizace (v této, nebo i v jiné nemocnici)

s nesluSnym a neohleduplnym chovanim?
10.3. Casovy harmonogram vyzkumu

Na ptelomu fijna a listopadu minulého roku jsem pfemyslela nad podobou prace.
V listopadu jsem oslovila hlavni sestru nemocnice a vrchni sestry oddéleni. Rovnéz v
listopadu jsem také sepsala dotaznik pro pacienty. Na konci listopadu jsem na oddé€leni
pfinesla konecné dotazniky a od 1.12.2019 do 31.1.2020 probihalo samotné dotaznikové
Setfeni. Na pfelomu dubna a kvétna tohoto roku jsem sepsala teoretickou i praktickou ¢ast

bakalarské prace.

11. METODIKA VYZKUMU

Jako metodiku vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu. Zvolila jsem si
dotaznikové Setfeni obsahujici 6 vSeobecnych otazek a o 15 otazek, které se tykaji
komunikace zdravotnického persondlu s pacientem. Dotazniky byly pacientim poskytnuty
na konci jejich hospitalizace, anebo pied preloZzenim na jiné oddéleni, které je mimo

nemocnici, ve které vyzkum probihal.

Jaké byly divody mého rozhodnuti dat pacientim dotaznik pied odchodem
z oddéleni? Dotaznikové Setfeni bylo sice anonymni, nechtéla jsem vSak pacienty uvadét do
nejistoty, jestli nebudou jejich odpovédi probirany mezi zdravotnickym persondlem.
Dilezitym diivodem byla také skutecnost, ze pied propusténim bude mit pacient nejlepsi
piehled o tom, jak vnimal chovani zdravotnického personalu a jeho ptistup k dodrZzovani
soukromi a intimity. Celkem jsem poskytla 50 dotaznikl na standartnim internim oddé¢leni a

na oddéleni standartnich ortopedickych lizek jsem poskytla také 50 dotaznikd.

Jako jednu z nejvétsich vyhod dotaznikové Setfeni povazuji to, ze respondent ma
dostatek Casu a prostor na premysleni. MliZze zapatrat ve své paméti a dobfe si rozmyslet

odpoveédi, které vyplni do dotaznikového Setieni.

Mym puvodnim zamérem bylo vytvofeni dvou dotaznikovych Setieni. Jedna

36



forma dotazniku by byla pro pacienty ve stejné formé, jako je nyni. Druhé forma dotazniku
by byla pro zdravotnicky personal. Otazky by byly formulovany tak, aby respondent mohl

objektivné zhodnotit, jestli jeho ochrana soukromi a intimity pacientii je dostatecna.

Nakonec jsem od této verze upustila ztoho divodu, ze jsem sebe, ani u
zdravotnického personalu vzbudit nepiijemné pocity. Zdravotnicky personal by to mohl
chapat jako nevhodné hodnoceni jejich prace a pochybovani o jejich schopnostech
dodrzovani soukromi a intimity. Sebe bych tim stavéla do pozice poucujiciho jedince, a tim

bych rozhodné nechtéla byt. Rozhodla jsem se proto zaméfit pouze na pacienty.

Inspiraci pro tuto metodiku vyzkumu se pro mne stala studie z roku 2009, kterou
provedli Beatrice J. Kalisch, Gay Landstrom a Reg Arthur Williams. Jejich studie se tykala
chybéjici osetfovatelské péce a chyb ze zanedbavani. Pti sbéru dat se ukazalo, ze mezi tiremi
hlavnimi divody, které sestry uvadéji jako diivod chybéjici oSetrovatelské péce jsou:
nedostatek persondlu (85 %), materidlni zdroje (56 %) a komunikace (38 %). Presnéji

udavali napéti a poruchu komunikace personalu mezi sebou.

., Reasons for Missed care were labor resources (85 %), material resources (56 %),

and communication (38 %). " (KALISCH, 2009, s. 3.)

Dal§i nemén¢ dilezitou inspiraci pro vyzkum komunikace byla pilotni studie
japonskych sester, kterd zkoumala komunikacni dovednosti a potazmo syndrom vyhoteni
sester. Sestry byly rozdéleny do dvou skupin a byl u nich proveden trénink komunikac¢nich
dovednosti. Pfed tréninkem jim byl poskytnut dotaznik zékladnich informaci o jejich
pohlavi, v€ku, délce praxe, komunikacnich schopnostech a stupnici syndromu vyhoteni.
Trénink komunikac¢nich schopnosti probihal v ervenci a srpnu roku 2001. Stejny dotaznik
jim byl dén v lednu 2002. Ptitom 58 % z nich podalo uplné kompletni odpovédi. Zjistilo se,

ze vice sester dokdze pfijimat platnou kritiku a maji vétsi schopnosti vyjednavani.

A jako posledni z dilezitych inspiraci pro tvorbu vyzkumného Setfeni v oblasti
soukromi a intimity byla studie z USA, jez byla provedena za u¢elem shrnuti komunikacnich

problémd, kterym Celi onkologické sestry.

,, The results revealed six themes that describe the challenges in communicating
empathically: dialectic tensions, burden of carrying bad news, lack of skills for providing
empathy, perceived institutional barriers, challenging situations, and perceived

dissimilarities between the nurse and the patient. The results for challenges in
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discussing death, dying and EOL goals of care revealed five themes: dialectic tensions,
discussing specific topics related to EOL, lack of skills for providing empathy, patient/family
characteristics, and perceived institutional barriers. This study emphasizes the need for
institutions to provide communication skills training to their oncology nurses for navigating

through challenging patient interactions. “ (SMITA C. BANERJEE, 2016)

12. VYBER VZORKU

12.1. Vybér vzorkit na internim oddéleni

Vybér vzorkli na standartnim oddéleni internich ldzek probihal v Krajské
karlovarské nemocnici. Toto oddéleni je mym pracovistém témér 5 let. Za tu dobu jsem si
zde vybudovala pevné pracovni i soukromé vztahy se zdravotnickymi pracovniky. Bylo pro
m¢é tudiZ jednodussi navazat kontakt se zdravotnickym personalem a vrchni sestrou oddéleni.
Jsem schopna posoudit, jak se chova zdravotnicky personal k pacientim, v oblasti intimity a
soukromi. Znam zvyklosti oddéleni a denni harmonogram prace. Pacienti na internim
oddéleni jsou vétSinou geriatricti  lidé, kteti jsou zde hospitalizovani nejcastéji
s onkologickymi onemocnénimi, dehydrataci, hypoglykémii, iontovym rozvratem, popiipadé
jsou to hemodialyzovani pacienti anebo mladsi pacienti s glykemickym rozvratem, plicnimi
emboliemi anebo jaternimi cirhdzami. Pacienti jsou posilani na rGzna vySetfeni, je jich
Siroké spektrum, ale nejcastéjsi z nich jsou CT (Computer Tomography — dale CT) vySetieni,
sonografie, gastroskopie, kolonoskopie a zavedeni permcathu. Pacienti jsou na tfilizkovych
pokojich, mezi lizky nejsou paravany ani zastény. Zdravotnicky personal si proto musi

davat velky pozor, aby uchranil pacientovo soukromi a intimitu.

Navratnost dotazniku interniho oddéleni
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Navratnost vyplnénych dotaznikd na internim oddéleni pred¢ila méa ocekévani.
Ocekavala jsem, Ze navratnost bude mald. Nakonec jsem byla ¢islem velmi piekvapena,
protoZe navratnost je 100 %. To znamen4, Ze na internim odd¢leni za obdobi prosinec 2019 a

leden 2020 zvladlo dotazniky vyplnit celkem 50 respondentd.

12.2. Vybér vzorkii na ortopedickém oddéleni

Ortopedické oddé€leni pivodné nebylo oddé€leni, na kterém meélo vyzkumné Setieni
probihat. Chtéla jsem zvolit standartni chirurgické odd€leni. Bohuzel vrchni sestra
karlovarské chirurgie musela vyzkumné Setfeni odmitnout z toho divodu, Ze na oddéleni
jiz probihala dalsi 3 vyzkumna Setfeni. Proto jsem se rozhodla pro ortopedické oddéleni.
Pti kontaktu s vrchni sestrou mi pomahala vrchni sestra z internich lizek. Vrchni sestra
ortopedickych lizek byla velmi ochotnd zavést dotaznikové Setfeni na svém oddéleni.
Ortopedické oddéleni se od interniho 1i§i v mnoha vécech. Jednou z odliSnosti bude
samoziejme¢ spektrum diagnoz. Diagnozy ortopedické oddéleni jsou spiSe artrozy, totalni
endoprotézy kolennich a kycelnich kloubt a burzitis. VySetieni, které pacienti podstupuji
na tomto oddéleni jsou nejcastéji CT vySetfeni, MR (magnetické rezonance) a rentgenové
vySetieni. Pacienti jsou ¢asto upoutdni na lizko a spoléhaji se na pomoc zdravotnického

personalu.
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Navratnost dotazniki ortopedického oddéleni
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Uz ne tak ptrekvapivé, ale velmi potésujici ¢islo navratu dotaznikti se ukézalo i na
ortopedickém oddéleni. Také zde navratnost dotaznik dosahla 100 %. To znamend, Ze na
ortopedickém oddéleni za prosinec 2019 a za leden 2020 zvladlo dotazniky vyplnit celkem

50 respondentdi.

13. ZPRACOVANI UDAJU

Dotaznikové Setfeni respondenti zaznamenavali do mnou vytvofen¢ho dotazniku
v papirové podobé. Odpovédi jsem zaznamenala do tabulek v pocitatovém programu a

nasledné vytvofila grafy s procentualnimi vysledky vSech otazek a odpovédi.

14. HODNOCENI A INTERPRETACE DAT

14.1. Otazka ¢. 1

Prvni otazka rozdéluje respondenty na muze a Zeny. Grafy jsou rozdéleny na
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odpovédi internich respondentli a ortopedickych respondenti. V disledku toho Ize
vypozorovat rozdily ve vypovédich pacienti obou oddéleni. Pocet muzi a zen, ktefi
dotaznikové Setfeni vypliovali, je na obou oddéleni vyrovnany, avSak mezi respondenty

bylo vice muzi.

OTAZKA CiSLO 1
Graf cislo 3
Interni oddéleni

Pacet osob

TENY ML
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14.2. Otazka ¢. 2

Otazka cislo 2 se taze respondentii na jejich vek. Moznosti jsem rozdélila na
intervaly 18-30 let, 31-50 let, 51-70 let, 71-90 let a nad 91 let. Grafy jsou rozdéleny na
odpovédi internich respondentll a ortopedickych respondentt. Diky tomu lze vypozorovat
rozdily ve vypovédich pacientii obou oddéleni. Zde je mozné pozorovat vyrazné rozdily ve
veékovych kategoriich mezi internim a ortopedickym oddélenim. Je vice nez jasné, Ze na
internim oddéleni je hospitalizovano vice starSich ro¢nikd neZ na ortopedickém odd¢leni.
Domnivam se, ze divodem je skuteCnost, Ze soucasti karlovarské nemocnice neni 1écebna
dlouhodobé nemocnych a onkologické odd€leni. Dal§im divodem miize byt chronicita

onemocnéni.
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14.3. Otazka ¢. 3

Odpovedi na tuto otazku ukazuji mnoZstvi respondentii z jednotlivych oddéleni.
Celkovy pocet dotaznikli byl sto. Padesat dotaznikli bylo poskytnuto na interni oddéleni a

druhé polovina na ortopedické oddé€leni. Jak jsem jiz vySe zminovala, névratnost bylo
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stoprocentni.
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14.4. Otazka ¢c. 4

Otdzka cislo ctyri zjistovala, kolik dni byli respondenti v priiméru hospitalizovani.
Grafy jsou rozdéleny na odpovédi internich respondentl a ortopedickych respondentt. Diky
tomu lze vypozorovat rozdily ve vypovédich pacientii obou oddéleni. Zde je vidét, Ze délka
respondentll predstavuje 5-10 dni, tak u internich respondentd zcela ptevazuje délka
hospitalizace 11-20 dni. Mize to byt zpiisobeno jiz diive zminénou chronicitou onemocnéni,
anebo polymorbiditou respondentl. Je patrné, Ze na internim odd¢leni vypliovali dotaznik i
takovi respondenti, kteti uddvali primérnou délku hospitalizace nad 20 dni, avSak na

ortopedickém oddéleni takovy respondent nebyl.
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OTAZKA CiSLO 4
Graf cislo 8
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14.5. Otazka C. 5

Otéazka cislo pét znéla: Seznamil vas osetiujici personadl s oddéleni (napr. s tim,
kde je WC, koupelna, sesterna, vysetifovna)? Grafy jsou rozdéleny na odpovéedi internich

respondenti a ortopedickych respondenti. Diky tomu lze vypozorovat rozdily ve
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vypovédich pacientd obou oddéleni. Z grafli obou oddé€leni je evidentni, ze v drtivé vétSing
zdravotnicky personal pacienty sezndmil s odd€lenim, na kterém byli hospitalizovani.
V ptipadech, kdy zdravotnicky persondl tak neucinil, Ize jen spekulovat, pro¢ tomu tak
nebylo. Jednim z divodu, ktery vSak lze obtizné€ ptijmout, mohla byt vytiZenost personalu
v dané situaci. To ale neomlouva zdravotnicky personal ve vztahu k tomu, Ze sezndmit

pacienta s oddélenim mohl pozdé&ji.
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14.6. Otazka ¢. 6

Otazka cislo Sest znéla: Seznamil vas osetrujici persondl s vasim pokojem (napr.
s tim, kde je vase skrin, vas stolecek, kde je signalizacni zarizeni)? Grafy jsou rozd€leny na
odpovédi internich respondentli a ortopedickych respondent. Diky tomu lze vypozorovat
rozdily ve vypovédich pacienti obou odd¢€leni. Z grafi je mozné zaznamenat velmi podobné

vysledky jako u predchozi otazky. Je zjevné, Ze vice respondentli volilo v obou otazkach

odpoveéd ,,ne, nesezndmil “ na internim oddéleni.
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OTAZKA CiSLO 6
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14.7. Otazka c. 7

Otéazka cislo sedm znéla: Pri prijeti na oddéleni se vam persondl oddéleni

predstavil? Mozné odpovédi jsem rozdé€lila na: ,,ano*; ,jen oSetfovatelsky personal

(vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelé a sanitaii)®; ,,jen 1ékar a ,,ne“.

U respondentli zinterniho oddéleni pifevazuje odpovéd ,jen oSetfovatelsky
personal®“. U respondentl z ortopedického oddé€leni zase pievazuje odpovéd ,,ano*. Pocet
respondenttl, kteti odpoveédeli ,,ne* nasteésti neni tak vysoky, ale neni bohuzel ani nulovy. Je

mozné to opét pfisuzovat vytiZenosti personalu, jak nelékarského, tak 1 1ékaiského.

Abych ozfejmila Iépe, co mam na mysli, dovolim si pouZit znamy citat, ktery zni
., Nikdy nemas druhou prileZitost udelat prvni dojem. “ (Andrzej Sapkowski, polsky spisovatel
fantasy, 1948.)

Kdyz se zdravotnicky personal pacientovi nepfedstavi, miize v pacientovi vyvolat

pocit nediivéry a Spatného dojmu. MitiZze tim v pacientovi vyvolat pocity ménécennosti a
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nedtlezitosti. A tim hned v prvopocatku jejich setkéni zptisobit komunikac¢ni bariéru.
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14.8. Otazka C. 8
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Otazkou cislo osm jsem chtéla zjistit, jak persondl respondenty oslovoval. Mozné
odpovédi jsem opét rozdélila na: ,pfijmenim (spojeny s oslovenim pane/pani, kiestnim

jménem)*, , kfestnim jménem* a ,,jinak (pouze pane, pani, dédo, babi aj.)“.

Na obou oddélenich ptfevazovaly odpovédi ,,pfijmenim (spojeny s oslovenim
pane/pani)“. AvSak na internim oddéleni je vyssi pocet odpovédi ,,jinak (pouze pane, pani,
dédo, babi aj.), nez na oddé€leni ortopedickych liZzek. MizZe to byt zpiisobeno vysokym
vékem pacientd na internich liZkach. AvSak to nikoho ze zdravotnického personalu

neopraviiuje pouzivat slovni spojeni, které mohou na pacienta plsobit neomalen¢ c¢i

neslusné.
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OTAZKA CisLO 8
Graf cislo 17
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14.9. Otazka . 9

Otazka cislo devét znéla: Kdyz persondl vstupoval do pokoje, klepal na dvere?

Moznosti odpovédi byly: ,,ano“, ..spiSe ano®, ,.nezaméfil/a jsem se na to*, ,,spiSe ne* a ,,ne*.

Pomoci takovych odpovédi jsem chtéla dat respondentim moznost neodpovidat
jednoznacéné ,,ano* ¢i ,,ne“. Klepat na dvetfe pokoje mohlo za den pét a vice lidi. Nékdo

z nich klepal a n€kdo zase ne. A pravé odpovéd’mi ,,spiSe ano* a ,,spiSe ne* méli moznost

ukazat, ze to nedélal kazdy z nich.

Z grafu interniho oddéleni je docela dobfe mozno usoudit, Ze velka Cast personalu
klepala na dvete vzdy. Z grafu ortopedického oddé€leni lze odvodit, ze respondenti volili
moznost ,,spiSe ano* nejcastéji. Domnivam se, ze mezi zdravotnickym personalem se naslo

par jedincii, ktefi na dvefe neklepali.
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14.10. Otazka ¢. 10

Otéazka cislo 10 znéla: Sdélil vam oSetrujici personal, na co mate identifikacni
naramek na ruce? Z 'V grafickém zachyceni odpovédi respondentli interniho oddéleni
tedy, Ze devatenacti lidem zpadesati oSetfujici personal nesdé€lil divod pouzivani

identifikatniho naramku. Piedpokladam proto, ze oSetfujici persondl nepokladal
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za dulezit¢ seznamit pacienta sdivodem pouzivani identifikaéniho naramku. Na

ortopedickém oddéleni odpovidali v drtivé vétSing ,,ano™.
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14.11. Otazka ¢. 11

Znéni jedenacté otdzky bylo nasledujici: Seznamil vas oSetrujici personal
s vnitinim radem nemocnice? 7 grafu je zfejmé, ze na internim oddéleni oSetfujici personal
vice neZ polovinu respondentli neseznamil s vnitinim fddem nemocnice. Na grafu odpovédi
z ortopedického oddéleni je zfejmé, Ze oSetifujici persondl naopak vice neZ polovinu

respondentl s vnitinim f&dem nemocnice seznamil.
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14.12. Otazka ¢. 12

Otazka ¢islo dvanact znéla: Zeptal se vas osetiovatelsky persondl (sestra, sanitar,
osetrovatel), zda mohou sdélovat informace o vasem zdravotnim stavu pred ostatnimi

pacienty? Odpovédi byly rozdéleny na: ,,ano* a ,,ne*.

Statistika odpovédi na tuto otazku mne velmi piekvapila. Pocet respondenti,
kterych se na tuto otdzku nikdo nezeptal, byl vskutku ptekvapivy. Divodem snad miize byt,
persondl si nebyl védom dilezitosti této otdzky. Ziejmé si dostatecné neuvédomoval, ze
kazdy ma pravo na ochranu informaci o sobé samém, obzvlasté pacienti. Je patrné, Ze na

obou oddélenich jsou obé odpovédi co do Cetnosti vyvazené.
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14.13. Otazka ¢. 13

Otéazka cislo tfindct velmi Uzce souvisela s predchozi otdzkou a jeji znéni bylo:
Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ne, sdéloval zdravotnicky personal informace o

vasem stavu pied ostatnimi pacienty?

V predchozi otdzce moznosti ,,ne” odpovédéli na internim oddéleni celkem dvacet

¢tyfi respondenti. Na ortopedickém oddéleni moZnost ,,ne* volilo dvacet sedm pacientti.

Grafy jsou upraveny pravé pro takovy pocet respondentli, kteti odpoveédéli na

fedchozi otazku ,,ne*“. Moznosti odpovédi byly: ,,ano, bylo mi to velmi nepfijemné®, ,,ano,
b

ale bylo mi to jedno* a ,,ne, nesdéloval®.

Z vysledkti zachycenych v grafech lze rozpoznat viditelny rozdil v odpovédich na
obou odd¢lenich. Respondenti na internim oddé¢leni nejcastéji odpovidali moznosti ,,ano,

bylo mi to velmi nepfijemné”. Soudim, Ze tomu bylo tak proto, Ze jsou na internim oddéleni

Castéji hospitalizovani starsi lidé, kteti jsou zvykli si své soukromi chranit.

Respondenti na ortopedickém oddéleni nejCastéji odpovidali moznosti ,,ano, ale

bylo mi to jedno“. Pfedpokladam, ze divodem je  skuteCnost, Ze na
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ortopedickém odd¢leni jsou hospitalizovani mladsi lidé, ktefi jsou zvykli komunikovat mezi

sebou vice nez starsi lidé. Dalsim divodem volby této odpovédi jako necastéjsi mize byt

velmi kratkd doba hospitalizace, kterou jsem vyzkumnym Setfenim zjistila.
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14.14. Otazka ¢. 14
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Otéazka cislo Ctrnact byla polozena takto: Zeptal se vas vas oSetrujici lékar, zda
miize sdelovat informace o vasem zdravotnim stavu pred ostatnimi pacienty? Z grafu
statistiky odpovédi vyplyva, ze vice nez polovina respondenti odpoveédéla ,,ne”. Takova
podoba grafti zachycujicich odpovédi respondentd je velmi znepokojujici! Predpokladala
jsem, ze daleko vétsi pocet respondenti odpovi ,,ano*. Diivodem muze byt skutecnost, ze
jsou lékari Casove vytizeni a netravi s pacientem tolik ¢asu. Nicméné ve vztahu k ochrané

informaci o zdravotnim stavu pacienta nelze takovy stav ospravedInit.
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OTAZKA CisLO 14
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14.15. Otazka ¢. 15

Otazka cislo patnact souvisela s pfedchozi otdzkou a znéla: Pokud jste v predchozi
otdzce odpovédeél/a ne, sdéloval lékar informace o vasem zdravotnim stavu pred ostatnimi
pacienty? V pfedchozi otdzce moZnosti ,,ne” odpovédélo na internim oddéleni celkem
dvacet sedm respondentl. Na ortopedickém oddéleni moznost ,.ne” volilo dvacet Sest

respondentd.

Grafy jsou upraveny praveé pro takovy pocet respondentt, kteti odpovédéli na

piedchozi otazku ,,ne”“. Moznosti odpovédi byly: ,,ano, bylo mi to velmi neptijemné®, ,,ano,

ale bylo mi to jedno* a ,,ne, nesdéloval®. Z grafli jasn¢ plyne, Ze na obou odd¢lenich pocet

respondentd, ktefi volili moznost ,,ano, bylo mi to velmi neptijemné®, je nastésti nizky.
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14.16. Otazka C. 16

Otazka Cislo Sestnact se zaméfila na informovanost rodiny pacienta a jeji znéni

bylo nésledujici: Byly vasi rodiné vzdy sdéleny podrobné informace o vasem zdravotnim

stavu? Moznosti odpovédi byly: ,,ano®, ,,ano, ale s ¢asovou prodlevou®, ,,podle mé to nebylo
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dostacujici®, ,,nevim* a ,,ne“. Nejcastejsi odpovédi na obou typech oddéleni byly ,,ano* a

,,nevim®,

Predpoklddam, Ze respondenti, kteti odpoveédéli ,,ano“, byli s komunika¢nimi
dovednostmi 1¢ékate, ktery poddval informace o zdravotnim stavu roding€, spokojeni.

Odpovéd’ ,,nevim* by mohla znamenat zhorSenou komunikaci mezi pacientem a rodinou.
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14.17. Otazka ¢. 17
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Otéazka cislo sedmnact zné€la: Kdyz vam byl provaden néjaky vykon (napr. odber
krve, prevaz defektu, zavedeni cévky, zavedeni kanyly), byl vam dostatecné vysvétlen?
Respondenti odpovidali bud’ ,,ano“ nebo ,ne“. Grafy zobou typt oddéleni ukazuji, Ze

vétSina pacientil s vykonem byla seznamena.
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14.18. Otizka C. 18

Otazka ¢islo osmnact znéla: Kdyz jste mél jit na néjaky vykon (gastroskopie, rentgen,

CT vysetieni, kolonoskopie, sonografie), byl vam dostatecné vysvetlen? Respondenti

odpovidali: ,,ano“, ,,ne“, anebo ,,nebyl/a jsem na zaddném vykonu“. V obou grafech jsou
zaznamenany velmi potésujici vysledky, ze kterych je viditelnd prevaha odpovédi ,,ano®,

anebo ,,nebyl/a jsem na zadném vykonu*.
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14.19. Otazka ¢. 19

Otazka cislo devatenact souvisela s predchozi otdzkou a byla zaméfena na
informovanost respondent: Vysvetloval vam vykon (viz. predchozi otazku) lékar nebo

sestra? Moznosti odpovédi byly ,,1ékai“, anebo ,,sestra®.

(3

V ptedchozi otazce moznosti ,,ano“ a ,ne“ odpovédeli na internim oddéleni
celkem €tyFicet dva respondenti, ktefi byli na n&jakém vykonu. Na ortopedickém oddéleni
moznost ,,ano“ a ,,ne” volili dvacet ¢tyFi. Grafy jsou upraveny pravé pro takovy pocet

respondenttl, ktefi odpovédeli na predchozi otazku ,,ano* nebo ,,ne*.

Na internim oddé€leni byla castéjsi odpovéd’ ,,lékar*, kdezto na ortopedickém
oddéleni odpoved ,sestra®. Mym vysvétlenim této skuteCnosti je, ze ortopediCti Iékari
nejsou s pacientem tak cCasto jako sestra. Ortopedicti 1€kafi slouzi na ambulancich,
standardnich oddélenich a chodi operovat. Je dulezité¢ si také uvédomit, ze sestra neni

kompetentni k tomu, aby pacientovi vysvétlovala pribéh a komplikace daného vykonu.
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14.20. Otazka ¢. 20

Otéazka cislo dvacet znéla: Byl vam predlozen informovany souhlas s vykonem?
V otdzce ¢islo osmnact moznosti ,,ano* odpovédéli na internim oddéleni celkem €tyFicet

dva respondenti, ktefi byli na néjakém vykonu.
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Na ortopedickém oddéleni moznost ,,ano“ a ,ne“ volili dvacet €tyFi pacienti.
Grafy jsou upraveny pravé pro takovy pocet respondentil, ktefi odpovédéli na predchozi
otazku ,,ano“ nebo ,ne“. Z grafii je zjevné, Ze velké vétSiné pacientd byl predlozen

informovany souhlas s vykonem.
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14.21. Otazka ¢. 21
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Posledni otazka Cislo dvacet jedna méla dotaznikové Setieni shrnujicim zptisobem
zakoncit. Tato otazka urcena pro zamysleni respondentit znéla: Setkal/a jste se po dobu své
hospitalizace (v této nemocnici, nebo i v jiné nemocnici) s neslusnym a neohleduplnym

chovanim? Moznosti odpovédi byly: ,,ano, nékolikrat®, ,,ano, jednou* a ,,ne*.

Nevhodné zvolend forma komunikace a komunikacni chyby mohou byt také
jednou z forem neslusného a neohleduplného chovéni. Je potfeba na to pamatovat a pii

pohledu na posledni dva grafy se zamyslet nad vaznosti téchto udaja.
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OTAZKA CisLo 21
Graf cislo 43
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15. DISKUSE

V diskusi chci predev§im polozit diraz na ty otazky z dotaznikového Setient,
kvantifikace jejichz odpovédi pfinesla podle mého nazoru vyjimecné, zvratné anebo

prekvapujici vysledky.

Pii dotaznikovém Setfeni, které probihalo v Krajské karlovarské nemocnici na
odd¢leni vSeobecnych internich a ortopedickych lazek, bylo sesbirano celkem sto dotaznikti
(padesat dotaznikd z internich lizek a padesat dotaznikli z ortopedickych lizek. Dotaznik

byl respondentiim ptedloZen pied ukoncenim hospitalizace na odd¢€leni.

Je zfeymé, Ze poclet respondentd, ktefi dotazniky vyplnili, neni  pfili§ vysoky.
Dotaznikové Setfeni proto nemohlo pfinést vysledky. Muze ale byt vhodnou a dobie

vyuzitelnou inspiraci pro vétsi studie a vyzkumy v oblasti intimity a soukromi pacientti.

Komunikace je pro zdravotnicky persondl jednou z klicovych dovednosti, kterou by
m¢l ovladat. Sestra je pro pacienta v prubehu hospitalizace velice dilezitou osobou.
Naslouché pacientovi, pomaha mu, radi mu a je pro né&j k dispozici prakticky vzdy, kdyz se
citi sam.

,Pusobi docasné jako védomi cloveka, ktery je v bezvédomi, miluje Zivot za cloveéka,

ktery se pokusil o sebevrazdu, je nohou cloveka, ktery prodeélal amputaci, je
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ocima toho, kdo pravé oslepl, je prostiedkem pohybu u nemluvnéte, je usty lidi, kteri

nemohou nebo nechtéji mluvit, a tak dale.“ (HENDERSON, 1995, s. 4.)

., Mit kolem sebe milujici a milované blizké nestaci. Tézce nemocny clovek potrebuje
mit i mezi sestrami a lékari osoby, které davaji najevo, ze mu rozumi, kteri budou ochotni
s nim promluvit nejen o jeho télesné strance a perspektivach, ale o dalsich problémech,
odborniky, kteri budou ochotni naslouchat. Pokud je potka, vytvori se vztah absolutni ditvery
nezbytny pro zralé zpracovani kruté pravdy a nalezeni novych hodnot a postojii. Pocit
duvery umoznuje podivat se pravdé do oci a raciondlné zhodnotit viastni situaci i
perspektivy. Lékari i sestry, usilujme spolecné o diiveru kazdého nemocného, nam pacientiom

to piinese velkou podporu.“ (STANKOVA, 2004, s. 129)

Mou hypotézou byl predpoklad, ze vysledky dotaznikového Setieni se budou mezi
internim odd€lenim a ortopedickym oddélenim liSit. Velmi ptekvapivou a pozitivni
skute¢nosti pro mé byla stoprocentni navratnost dotaznikd na obou oddélenich. Vyvozuji z
toho, Ze navratnost dotaznikli poukazuje na ochotu respondentli obou oddéleni pii vyplnéni

dotaznikii. Ochotu tim projevil i zdravotnicky personal, ktery dotazniky nabizel.

Primérny vék pacientli obou oddéleni se ukazal byt ocekdavanym vysledkem. Na
internim oddéleni byl nej€astéj$i primeérny veék respondentli 71-90 let a na ortopedickém

oddé¢leni byl nejéastéjsi primérny vek respondentti 31-50 let a 51-70 let.

Vysledky otazky cCislo osm, ktera se tykala toho, jak personal pacienty oslovoval,
naplnily mé ocekavani. Na obou oddélenich respondenti nejCastéji volili moznost
»prijmenim (spojeny s oslovenim pane/pani)“. AvSak pocet respondentli vyuZzivajicich pfi
odpovédi moznosti ,,jinak (pouze pane, pani, dédo, babi aj.)* povazuji za dilezity. Internich
respondentl, ktefi odpovéd€li touto moznosti, bylo 26 % a ortopedickych respondentt
odpovédélo touto moznosti 8 %. Dovozuji, ze pti¢inou 26 % odpovédi na internim oddé€leni

je vysoky vék respondenti.

Dalsi skute¢nost, ktera pro mé byla prekvapujici, predstavuji ziskana data u otazky
Cislo jedendact, kterd znéla: Sezndmil vds oSetrujici persondl s vnitinim Fadem nemocnice?
Moznost odpovédi ,,ne” na internim oddéleni zvolilo 64 % respondentli a na ortopedickém
odd¢leni 22 % respondentt. Je to velky rozdil mezi obéma odd€lenimi. Domnivam se proto,
7ze pro persondl interniho oddéleni neni prioritou seznameni pacienta s vnitinim fadem

nemocnice.
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Rovnéz prekvapivymi daty byly vysledky otazek ¢islo dvanact a ctrnact, které znély:
, Zeptal se vas oSetFovatelsky personal (sestra, sanitar, osSetiovatel), zda mohou sdélovat
informace o vasem zdravotnim stavu pred ostatnimi pacienty?“ a “Zeptal se vais vas
oSetrujici lékar, zda muze sdélovat informace o vasem zdravotnim stavu pred ostatnimi
pacienty? “ OSetrovatelsky persondl na internim oddéleni se nezeptal 54 % respondentd.
Osetrovatelsky personal na ortopedickém oddé€leni se nezeptal 52 % respondentt. Lékati na
internim oddé¢leni se nezeptali 48 % respondentl. Lékafi na ortopedickém oddé€leni se
nezeptali 52 % respondentl. Tyto dv& otdzky povazuji za zésadné dulezité a vysledky
prinesly zajimava data. Divodem muze byt skutecnost, ze je osetfovatelsky personal a 1¢kati
Casovée vytizeni a netravi s pacientem tolik ¢asu. Nicméné ve vztahu k ochran¢ informaci o
zdravotnim stavu pacienta nelze takovy stav ospravedlnit. Nepiedpoklddala jsem, ze zjistim

takova vyrovnana ¢isla na internim a ortopedickém oddéleni.

Na zéavér diskuse bych radda poukazala na dualezitost posledni otazky cislo dvacet
jedna, ktera znéla: Setkal/a jste se po dobu své hospitalizace (v této nemocnici, nebo i v jiné
nemocnici) s neslusnym a neohleduplnym chovanim? Vysledky odpovédi na tuto otazku byly

vSech a vysledna kvantifikace odpoveédi mé velmi zajimala.

Bohuzel potvrdil se mlij ptedpoklad, ze vétSina pacientli se alesponl jednou setkala
s neslusnym anebo neohleduplnym chovanim. Z interniho oddéleni se s nesluSnym a
neohleduplnym chovanim nesetkalo pouze 38 % respondenti. Vysledek dotaznikového
Setfeni v tomto ohledu povazuji za velice znepokojivé Cislo, které urcité stoji za dikladné
zvazeni. Jsem piesvédcena, Ze by tento vysledek mél byt podnétem k zamysSleni nad
chovanim kazdého jednotlivce z okruhu zdravotnického persondlu. Z ortopedického oddéleni
se s neslusnym a neohleduplnym chovanim nesetkalo 70 % respondentt. Vysledek odpovédi

z ortopedického oddéleni nebyl piekvapivy.
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V teoretické Casti jsem prezentovala teoretické poznatky o komunikaci,
komunika¢nich dovednostech, rozhovoru a komunikacnim procesu mezi sestrou a
pacientem.  dileZitost role sester, jak je charakterizovala M. Stankovd, vyznam
Maslowovy hierarchie potieb a zaroven jsem zvyraznila svou inspiraci osobnosti Virginie
Hendersonové a jeji knihou Zdkladni principy osetrovatelské péce. Stru¢né jsem zminila
pojmy soukromi, intimity a studu. Zavérem teoretické Casti jsem se pak snazila podat

zakladni informace o zplisobu zpracovani dat a vyzkumnych metodéach sociologické prace.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit, jak pacientem vnima hospitalizaci vzhledem
k dodrZzovani zasad chranicich jeho soukromi, intimitu a stud. Dotaznik seznamuje
s okruhy otazek, které jsou koncipovany pro pacienty internich a ortopedickych liZek.

Dotaznik je vytvofen tak, aby odpovédi byly struéné a jasné.

Cilem bylo také porovnat vysledky odpovédi internich a ortopedickych pacientt.
Ptedpokladala jsem rozdily ve vypovédich pacientii v urcitych oblastech komunikace,
které se mi potvrdily, ale 1 vyvratily. Pfedpokladala jsem, ze pacienti na internim oddéleni
budou vnimat komunikacni dovednosti zdravotnické personalu jinak, nez je vnimali
pacienti na ortopedickém oddéleni, coz se mi potvrdilo. Pfedpoklédala jsem, ze dodrzovani

intimity a soukromi je stejné dilleZité na obou oddé€lenich, coZ se mi ov§em nepotvrdilo.
Dovolila bych si na zdvér pouzit jeden znamy latinsky citat:

¢

,, Nesmrtelnost lidi uchovava papir. ‘
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,,CHARTA CONSTAT IMMORTALITAS HOMINUM. “
(Secundus Maior Gaius Plinius, fimsky vojensky velitel 23—79 n.1.)

Svym vyzkumem a jeho zpracovanim v podobé tohoto ,,papiru® (bakalaiské prace) bych
rdda uchovala nazory a pocity pacientl, kteii vyplnili dotaznikové Setfeni na obou

oddélenich.
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Priloha ¢.1: Informovany souhlas nemocnice — Zadost o povoleni priuzkumu

formou dotaznikového Setieni
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Igr. Gabriclz Fritsch Fichova
ramastek pro nelékarzkd powvn 3nil a kvalitu
Memuoenloe Rarlewy Yory

lana Filedknwd
Palackeho 3097

Chomrutow 430 01

War

Fadost o povoleni prizkumu farmon detaznikneehe Setfon]

VaTena pani ndméstkynd pro neldkafskd povolini a lvalilo,

jzem studentkau Frofniky bakalifského studia na 30&katské fakulté Univerzita Karlove - obor
Weenhecna sestra pregencni studium, Doveluji si vas pofddat o proveden! dolaznlowdho Setfeni
v Karlowerske krajskd nernocnic. Pro wypracovani aakalafské price jsem si wybrala téma Mie

saukromi a lntimity pacienta.

Dotaznikovd detfeni by probihale ve dvol mésicich, konkrétng prosinec 2009 a leden 2020,

Dolacnikove Selfen je ramefeno na pacienty, ktefl jsou pred dimisi,
Predem ditkujl a kladné wyfizeni m#é Fadnsti.

S pranim hezkého dre Jara Pileckovs

W Karlovich Varech dre 30.10.2009
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