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Uvod

V modernim svét¢ se problém nedostatku empatie, soucitu a vzdjemného
porozumeéni mezi lidmi jevi jako velmi akutni. V oblasti mediciny je tento aspekt
dilezity zejména z hlediska vztahu zdravotnického persondlu k pacientlim,
pfibuznym pacienta, ale i z hlediska vztahti mezi kolegy. Komunikace a eticky

faktor maji v medicin¢ tradi¢n¢ velky vyznam.

Lékarska etika prosla dlouhou a obtiznou cestou svého vyvoje. Prvni ¢lovek, ktery
poskytl 1ékaiskou pomoc, to délal z pocitu soucitu, touhy pomoci v nestésti,
snizeni bolesti, tzn. z pocitu lidskosti. Pravé lidskost byla vzdy rysem mediciny
a osobnosti zdravotnického persondlu. Béhem dlouhé doby se lidé zabyvali
otazkou, kdo je zdravotnicky pracovnik, jaké by mélo byt jeho chovani, ptistup
k pacientim a jejich piibuznym. Zvlastnost 1¢kai'ské etiky spociva v tom, Ze jsou
v ni vSechny normy, principy a pfistupy zaméieny na zdravi Clovéka, jeho
zlepSovani a uchovéavani. Vysoka naroc¢nost prace, potieba precizniho vykonu
a snaha o zlepSeni zdravotniho stavu pacientii vS§emi zpiisoby vedou k tomu, Ze se
respektovani osobnosti, dustojnosti a napiiklad intimity u pacientd stava

zanedbavanym aspektem v péci o pacienta.

Osobn¢ jsem se vramci své odborné praxe setkdvala s pfistupem k péci
0 pacienta (zejména v bezvédomi), ktery by z pohledu zachovavani diistojnosti
¢lovéka vyzadoval urcitych zmén. Téma zachovani intimity pacienta, bez ohledu

na jeho stav, povazuji za velmi dilezité a svou praci na néj chci upozornit.

Vysledky sekundarnich vyzkumt, naptfiklad studie Kelemen, Cagle
a Groninger (2016) naznacuji jasnou potiebu diskuse o soukromi a intimité
pacient. V ramci provedeného vyzkumu autofi zjistili, Ze intimita je ovlivnéna

onemocnénim a pacienti chtéji diskutovat o tom s 1ékafi.

Hlavnim cilem prace bude zhodnotit postupy a principy zachovéavani intimity
a soukromi pacientl vramci jejich pobyti na oddélenich liZzkové péce.
Hodnoceni bude provedeno na ziklad¢ nazori dotazovanych pacientii. Prace se
zaméii na to, jak pacienti celkové vnimaji intimitu, jaky vyznam piisuzuji

zachovani jejich soukromi a intimity v kontextu oSetfovatelské péce v ramci



pobytu v nemocnici. Vedlejsim cilem bude zjistit rozdily v ndzorech pacientii na

vybranou problematiku napfi¢ v€kovymi skupinami.
Vyzkumné otazky:

1. Jak se zachovavad intimita pacienti vramci jejich pobytd na

oddé¢lenich lizkové péce?
2. Zda je intimita dulezitym problémem pro hospitalizované pacienty?

3. Pokud byly u pacienti pfitomny obavy o intimitu, co tyto obavy

zahrnovaly?
Prace bude rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

V prvni teoretické ¢asti bude charakterizovan pojem intimity a budou nastinény
aspekty zachovani intimity v nemocni¢nim prostfedi. V této ¢asti bude rovnéz
popsan a zachycen teoreticky ramec pravnich pfedpisi a norem, které jsou

dalezité pro praxi vSeobecné sestry.

V druhé, praktické casti prace, bude proveden vlastni kvantitativné-kvalitativni
prizkum. Kombinaci metod (kvalitativni a kvantitativni prizkum) jsem si zvolila

z toho diivodu, Ze podle mé umoznuji prozkoumat téma vice do hloubky.

»Postupné se prosazuje minéni, Ze kvalitativni i kvantitativni vyzkum prispivaji
kazdy po svém k rozsirovani nasich znalosti o clovéku a socialnim svete. Podle
tohoto ndzoru se nelze divat na oba pristupy jako na kontradiktorni. Vysledky

ziskané obéma strategiemi vyzkumu se doplnuji.* (Hendl, 2016, s. 52).

Vyzkum bude realizovan dvéma zpisoby:

rMee,

- formou ,tvafi-v-tvai*: vyplnéni papirovych dotaznikii  pacienty
Spondylochirurgického oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze,
kde jsem absolvovala odbornou praxi v zimnim semestru 2021/2022
a zimnim semestru 2022/2023; obdobi sbéru dat na oddéleni 3. bfezna

2023 — 8. dubna 2023,

- online: sdileni odkazl na vyplnéni elektronického formuléafe dotazniku na
internetu v bfeznu 2023, vnémz respondenti popisovali své minulé

zkuSenosti s pobyty na lazkovych oddélenich nemocnic.



Vyhodou metody ,tvafi-v-tvai“ je osobni kontakt s respondentem, moznost
poskytnout podporu, 1épe objasnit cil prizkumu a jednotlivé otadzky. Déle lze
vramci osobni komunikace a pozorovani neverbalnich projevii respondent
shromdzdit velké mnozstvi potencidlné zajimavych informaci. V piipadé
nemoznosti osobné kontaktovat dostateCny pocet respondentti, budou pracovnici

odd¢leni pozadani o pomoc pfi $iteni dotaznikd.

Planuje se provedeni pilotni faze prizkumu, béhem niz bude osloveno
3-5 respondentli a zformulovan zavér o vhodnosti zvolené metody sbéru dat.
Vzhledem k tomu, Ze je téma prizkumu dost citlivé (intimita, obavy ze zachovani
/ nezachovani intimity v rdmci péce o pacienty), bude zvazena moznost provedeni
anonymniho prizkumu. To znamend, ze pacienti, ktefi chtéji zachovat anonymitu
pifi  vysloveni ndzori, jednoduse pfevezmou dotaznik a  obalku
ve vefejnych prostorach oddéleni, samostatné ho vyplni a vrati ho zpét v zalepené

obalce.

Na zdkladé¢ informaci od pracovnikii oddéleni bude zjisténo, kolik pacientii je na
oddéleni, a jaky pocet respondenti musi byt osloven, aby bylo dosazeno
dostacujici velikosti vybérového souboru. Piedpoklada se, ze bude mozné ziskat

vyplnéné dotazniky alespon od 50 % pacientii na oddéleni béhem 2 tydnt.

Z hlediska konstrukce dotazniku se piedpoklada, ze bude obsahovat otazky
ruznych typll — uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky. VyuZiti jen uzavienych
otazek by zvysilo rychlost vypliovani a usnadnilo zpracovéani vysledkd, ale
sniZilo hloubku a pfirozenost odpovédi. Polouzaviené a oteviené otazky poskytuji
respondentim moznost vyslovit ndzor vlastnimi slovy a umoziiuji tazatelovi

zvazit také urcité emocionalni prvky.

Otazky se zaméfi na vyhodnoceni, jak persondl oddéleni dodrzuje z hlediska
pacientll principy zachovani intimity pii raznych tkonech, a jak tato skutecnost
naplnila jejich ocekavani ve vztahu k aspektu intimity. Prace se ddle zaméfi na
zkoumani obav, které ptipadn€ méli pacienti pred nastupem na oddéleni, a jak se
tyto obavy zménily pod vlivem nemoci. Ziskané odpovédi upozorni na vyznamné
aspekty péce o pacienta a poskytnou dilezité informace pro dals$i rozvoj

vzdélavani sester v oblasti péce o pacienta.



1 Teoreticka c¢ast
,,Cim je teorie evidentnéjsi, tim hiii* se dokazuje.
Edward A. Murphy (Citaty.net, 2022)

Zvolené téma prace se zda byt jednoduché z toho pohledu, Ze pracuje s pojmy,
které se pouzivaji v bézném zivote. Je zjevné, ze soukromi a intimita je néco, co si
kazdy jedinec snazi zachovat. Jiz pfi letmém piehledu literatury je vSak ziejmé, ze
jednoznacna a jasna definice téchto pojmi neexistuje. Proto neni jasné, co presné
by mélo byt v kontextu soukromi a intimity chranéno. Zachovani soukromi
a intimity se zda byt obzvlasté nejednoznacné v podminkach, kdy se fesi
Teoretickd Cast prace si proto klade za ukol piiblizit problematiku vymezeni

pojmil soukromi a intimity — v odborné literatute a zakoné.

1.1 Soukromi a intimita

Co znamenaji soukromi a intimita ¢lovéka? Jaky vyznam pfisuzuji timto pojmim
lidé v kontextu poskytovani nebo Cerpani zdravotnické péce? Jak vaznou péci
o zachovani soukromi a intimity pacientli naznaCuje obsah téchto pojmu a jaké
pozadavky ochranu soukromi a intimity, vyplyvajici ze zakona, by mél

oSetrovatelsky personal naplnit?

1.1.1 Definice soukromi

Soukromi je normativni koncept hluboce zakotenény ve filozofickych, pravnich,
sociologickych, politickych a ekonomickych tradicich. Prvni diskuse o soukromi
sahda az k Aristotelovu rozliSeni mezi vefejnou a soukromou sférou Zivota.
V literatuie se od té¢ doby rozvinulo chapani Siroké Skaly naruSeni soukromi
a tesily se pravni rdmce (Nissin & Wood, 2018, s. 3). Pojem soukromi je vSak
dost té¢zké definovat. Matejka (2013, s. 35) upozoriuje, Ze je to znacné Siroky
a flexibilni pojem, nicméné pifesnou definici soukromi neni tfeba vyzadovat,
podobné jako je tomu u dalSich pojmi (napf. spravedlnost, dastojnost, jistota

atd.).

10



Pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb je diillezité minimalizovat naruSovani
soukromi pacientd, jelikoz je pfijimdno a chépano obvykle velice negativné. Ma
to dopad na psychicky stav pacienti a jejich ochotu spolupracovat se
zdravotnickych personalem. Soukromi ma vice dimenzi a je chapano kazdym
Clovékem odlisné. Obecné Ize rozliSovat mezi soukromim fyzickym
a psychickym. Jako zvlastni typ lze vymezit soukromi, které se vztahuje

k osobnim informacim.

Pojem soukromi je nékdy zuzovan pouze na oblast ochrany osobnich dat (Sovova,
2017, s. 2). Vnemocnicich je to naptiklad pouzitelné v kontextu spravy
informacnich systémil a nakladani s osobnimi informacemi pacientt, 1ékatrskymi

zpravami apod.

Zahraniéni literatura rozliSuje pojmy soukromi (privacy) a divérnost
(confidentiality): ,,Oblast soukromi a jeho ochrany se zaméruje na ziskavani
informaci, zatimco ditvérnost je zamerena na sdelovani informaci. Oba pojmy se
vSak dopliuji a prekryvaji, a to nejen pri poskytovani zdravotni péce.”“ (Sovova,

2017, s. 2).

Definice soukromi jednozna¢n€ naznacuji potifebuochrany soukromi pacienta

a ziskani souhlasu na zasah do soukromi:

woukromi je ta sféra Zivota clovéka, do které nikdo vietné statu nesmi bez
souhlasu cloveka nebo bez vyslovného dovoleni zdakona zasahovat ani o ni
pozadovat ¢i ziskdavat informace, a o které subjekt soukromi neni povinen nikomu
(ani statnimu orgdnu) informace davat, pokud mu to zakon neuklada.”“ (Matejak,

Seidl & Poticek, 2018, s. 120).

Rizika a vyzvy, tykajici se soukromi pacientl, pfichazeji v moderni dobé

s rozvojem velkych dat (Big Data) (Price & Cohen, 2019, s. 37).

1.1.2 Definice intimity

Slovo intimita, z latinského intimus, znamena ,,vnitrni, skryty pred zraky jinych*
a predstavuje ,,ditvérnost nebo téz pocitované soukromi“ (Valenta a kol., 2018,
s. 181). Stimto pojmem pracuji teorie osobnosti, vyvojové psychologie,

psychoterapie (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019, s. 184).
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Pojem intimita se ¢asto pouziva v kontextu intimnich vztaht dvou lidi. Touha po
lasce a intimit€¢ je jednou ze zdkladnich potfeb ¢lovéka. V kontextu zndmé
Maslowovy pyramidy patii tato touha do tfeti trovné lidskych potieb, ktera
zahrnuje mezi jiné potfeby soundlezitosti a lasky (Prochazkova, 2018). Pokud
nejsou tzv. nedostatkové potfeby zprvni az po cCtvrtou uroven pyramidy
uspokojeny, jedinec bude pocitovat tzkost a napéti (Trivedi & Mehta, 2019,
s. 38). Studie (Bozyigit, 2021, s. 58) vSak naznacuji, Ze se fazeni urovni potieb
v pyramid¢ muze liSit v riznych situacich a kulturnich kontextech. Vzhledem
k tomu nelze spoléhat na to, zZe pacient pociti potfebu soukromi a intimity pouze
po uspokojeni potieb ,,niz§itho* fadu — fyziologickych potteb a potieb bezpeci.

Vyznam, ktery pfisuzuji pacienti timto potiebdm, muze byt rizny.

Pojem intimita lze chépat také ze znacné §irSiho pohledu, ktery presahuje hranice
mezilidskych vztahi a osobnich potfeb. V kontextu oSetfovatelské prace je

dalezité jak fyzicka, tak 1 psychickad intimita.

Jako typické znaky definic intimity lze vymezit nasledujici rysy (Vyrost,
Slaménik, Sollarova, 2019, s. 184):

- vzdy se jednd o piekroceni néjaké hranice, resp. hranic privatni zony

jedince,
- Casto se pouziva jako synonymum blizkosti dvou lidji,
- znamena sebeodhalovani, vyjadfovani nejhlubsich citt.

Zakladni oSetfovatelskd péce vyzaduje, aby se sestry pacientll dotykaly. Tento
dotek se pouziva ke komunikaci a poskytovani péce o pacienta, aby byl béhem
péce vyjadien respekt a zachovano pohodli. Intimni péce je intimni fyzicky dotek
pouzivany k prohlidce a moznému fyzickému kontaktu s témi ¢astmi téla, jejichz
expozice muze zpusobit rozpaky jak u pacienta, tak u sestry. Mezi oblasti téla,
kterych se pii poskytovani intimni péce dotykdme, patii genitalie, hyzd¢, hraze,
vnitini strana stehen, podbfisek a prsa (Shakwane, 2022, s. 2). Intimni vySetfeni
muZe zahrnovat 1 jakékoli jiné Casti téla, které pacient vnima jako intimni (NHS,

2020, s. 3).
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Hranice intimity pacienta se nedaji stanovit pouhou znalosti teorie. Je potieba to
prozit, citit s kazdym klientem. A pokazdé mohou byt tyto hranice jiné, mohou se
ménit od klienta ke klientovi nebo u jednoho klienta v pribéhu oSetfovani

(Malkina, 2022).

1.1.3 Reakce pacientii na naruSeni soukromi a intimity

Pro zdravotnicky persondl je dilezité védet, jaké reakce u pacientd miize vyvolat
vynucené¢ naruSeni jeho soukromi a intimity v ramci oSetfeni, jako naptiklad
reakce na fyzickou blizkost a dotek. VSeobecna sestra by méla davat pozor na
verbalni a neverbalni projevy, které svédci o urcité reakcei pacienta, a byt schopna
snizit negativni pocity, jako napf. stud ¢i pocit ponizeni. Zjisténi vyzkumu
O’Lynn a Krautsheid (2011) naznacuji, ze sestry a lékafi, ktetfi poskytuji péci,
zasahujici do intimity a soukromi pacientii, by si méli byt vice védomi postoji
pacientt k doteklim. Nan, Xiaoyan a Shuang (2013) uvadi podobny nazor, Ze by
sestry mély vénovat vice pozornosti postojim, potiebam a pranim pacienta v této
oblasti. Dtlezit¢é je mit na paméti, ze pacienti pfichazi k Iékaii vétSinou
dobrovolné, ale na lizkové oddéleni nemocnice se dostavaji dle rozhodnuti jiné
osoby — oSetfujiciho lékafe nebo persondlu ambulance. Ktivohlavy (2002, s. 48)
uvadi, Ze 98 % pacientl je do nemocnice piikdzano lékafem. Lze pfedpokladat, ze
u dobrovolné navstévy l€kafe je pacient vice pfipraven na zasah do intimity

a soukromi, nez v piipad¢ ,,nafizen¢ho* osetfeni v nemocnici.

O’Lynn a Krautsheid (2011, s. 24) uvadi, Ze intimni péce jako ukolové
orientovany dotek na oblasti t€la pacientld, mize vyvolavat nepohodli, izkost
a strach nebo mohou byt nespravné interpretovany pacientem jako sexualni.
Nekteré studie naznacuji, Ze pacienti maji veétSi obavy z intimnich doteki
muzskych sester nez Zenskych sester (O’Lynn & Krautsheid, 2011; Shakwane,
2022; Pedrazza a kol., 2015).

Reakce na naruSeni soukromi a intimity se u rtznych lidi 1isi. To, co je pro
jednoho cloveéka zcela béZnad véc, pro jiného muize byt nepfipustné. Pacienti
ruznych generaci, vékovych skupin, kultur, ndbozenstvi, Zivotnich stylti, profesi

mohou reagovat na stejné postupy oSetfeni odlisné. Ptredchozi zkuSenosti
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s dotykem mohou také ovliviiovat reakce pacientii (Kelly a kol., 2018, s. 200).
Ptacek a kol. (2022, s. 55) vymezuji dva zasadni typy téchto reakei:

- stenicky projev: obranna, hnéviva reakce, kterd muze byt spojena
s ulekem, pocitem ponizenti,

- astenicky projev: ostych, stud, zahanbeni.

1.2 Prava pacientii — zakony a kodexy

Pravo na soukromi je jednim ze zasadnich prév kazdé fyzické osoby, které chrani
jeji diistojnost a hodnoty. Ochrana soukromi pacienta je proto dilezitym pravnim
a etickym principem zdravotni péce (Sovova, 2017, s. 11), ktery by mél byt
dodrzovan poskytovateli této péce v nemocnicich. Pravo pacienta na soukromi je

zakotveno v riiznych zdkonnych ptedpisech.

1.2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je zakladni pravni dokument v Ceské republice,
ktery zarucCuje obCanim jejich zakladni prava a svobody. Tato listina obsahuje

mnoho dillezitych prav, v¢etné prava na distojnost, intimitu a soukromi pacienti.

Pravo na dustojnost pacientil je zakotveno v €lanku ¢. 1 Listiny zdkladnich prav
a svobod, ktery stanovi, ze ,,Lidé jsou svobodni a rovni v diustojnosti i v pravech.
Zakladni prdava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné
a nezrusitelné. (Zékony pro lidi.cz, 2021). Toto pravo zahrnuje respektovani

a ochranu dustojnosti pacientil v ramci jejich zdravotniho oSetfeni a péce.

Pravo na zachovani soukromi pacientl je vyjadieno v ¢lanku ¢. 10 Listiny, ktery
stanovi ze ,,Kazdy ma prdavo na ochranu pred neoprdavnénym zasahovanim do

soukromého a rodinného Zivota.“ (Zakony pro lidi.cz, 2021).

Listina dale v ¢lanku ¢. 7 definuje, Ze ,,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je
zarucena. Omezena miize byt jen v pripadech stanovenych zakonem.* (Zékony pro
lidi.cz, 2021). To znamend, Ze pacienti maji pravo na ochranu své intimni sféry,

vcetné l€katského tajemstvi a nedotknutelnosti svého téla.

Pravo na soukromi pacientd je dileZité z hlediska ochrany osobnich informaci

a citlivych udaja. Listina zékladnich prav a svobod v ¢lanku ¢. 13 stanovi, ze
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»Nikdo nesmi porusit listovni tajemstvi ani tajemstvi jinych pisemnosti a zaznamii,
at’ jiz uchovavanych v soukromi, nebo zasilanych postou anebo jinym zpuisobem,
s vwjimkou pripadit a zpusobem, které stanovi zdakon.* (Zakony pro lidi.cz, 2021).
Stejnd ochrana je zaruCena i pro informace, které jsou sdileny v telefonnim

hovoru nebo jinym zptisobem komunikace.

1.2.2 Obcansky zakonik

Dil 1 nového obcanského zakoniku (NOZ) je vénovan definicim soukromého
prava. Jak nazev tohoto dilu napovida, je spojen s pojmem lidského soukromi.
Jednou ze zasad soukromého prava je to, Ze kazdy mé pravo na ochranu svého
Zivota a zdravi, jakoz i svobody, cti, distojnosti a soukromi (§ 3 NOZ, odst. 2a).
Je tfeba upozornit na to, ze kazdé ustanoveni soukromého prava muze byt
vykladano jenom ve shodé s Listinou zakladnich prav a svobod (§ 3 NOZ, odst.

2a). Je-li jeho vyklad v rozporu s Litinou, musi ji ustoupit.

V souladu s § 12 NOZ miize kazdy pacient, ktery se citi ve svém pravu na
ochranu zivota a zdravi, dastojnosti a soukromi zkracen, se domahat ochrany
u organu vykonavajiciho vefejnou moc (obecné je timto organem soud). Sovova
(2017, s. 5) navic upozoriiuje, Ze obCansky zakonik se ve vztahu k zdravotnim
sluzbam pouziva v ptipadech, kdy mé takové ustanoveni, o kterém zvlastni pravni

piedpisy ml¢i.

Novy obc¢ansky zdkonik v § 86 definuje: ,,Nikdo nesmi zasahnout do soukromi
Jjiného, nema-li k tomu zakonny diivod. Zejména nelze bez svoleni clovéka narusit
jeho soukromé prostory, sledovat jeho soukromy Zivot nebo porizovat o tom
zvukovy nebo obrazovy zdzmnam, vyuzivat takové Ci jiné zdaznamy porizené
o soukromém zivoté clovéeka treti osobou, nebo takové zaznamy o jeho soukromém
Zivoté Sirit. Ve stejném rozsahu jsou chranény i soukromé pisemnosti osobni

povahy.*

Ptedevsim prvni véta ve vySe uvedeném paragrafu ma vyznam ve vztahu k péci
o pacienta v nemocnici. NOZ vSak neposkytuje odpoveéd’ na souvisejici otazku —
co je zdkonnym divodem k zasahu do soukromi cizi osoby? Patii k zdkonnym
divodim pée o pacienta, které poskytuje  vSeobecnd  sestra?

Dale pak zvySe uveden¢ho paragrafu vyplyva evidentni zékaz pofizovat
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audiozaznamy, fotografie ¢i videa, zachycujici zivot pacienta v nemocnici bez
jeho svoleni. To plati napiiklad i pro vyukova videa v ramci praxe studentl

V nemocnici.

1.2.3 Zakon o ochrané osobnich idajua

W

Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, navazuje na ptislusné
ptedpisy EU a slouzi k naplnéni prava kazdé osoby na ochranu soukromi. Timto
zdkonem byla zruSena minuld pravni Gprava ochrana osobnich tdaji — zakon
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zmén¢é nekterych zakonl. Kde se
v dosavadnich ptedpisech pouzivd pojem citlivy udaj nebo citlivy osobni udaj,
rozumi se tim 1 osobni Gdaj o zdravotnim stavu (odst. 6, § 66, zdkon ¢. 110/2019

Sb., o zpracovani osobnich udajit).

Osobni udaje smi byt zpracovany pouze v piipadech, kdy je to nezbytné pro
splnéni pravni povinnosti nebo tkolu provadéného ve vefejném zajmu nebo pii
vykonu vefejné moci (§ 5, zdkon €. 110/2019 Sb.). Zpracovat osobni udaje je
v oblasti zdravotnickych sluzeb nezbytné, proto byla zdravotnickym zafizenim
udélena zadkonem ¢&. 101/2000 Sb. (§ 9) vyjimka: ,,Citlivé udaje je mozné
zpracovavat, jen jestlize se jedna o zpracovani pri poskytovani zdravotnich sluzeb,
ochrany verejného zdravi, zdravotniho pojisténi a vykon statni spravy v oblasti
zdravotnictvi podle zvlastniho zakona napr. zakon ¢ 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi) nebo se jednd o posuzovani zdravotniho stavu v jinych
pripadech stanovenych zvilastnim zdkonem (napr. zakon ¢. 582/1991 Sb.,

o organizaci a provadeni socialniho zabezpecent).*

Osobni udaje, které¢ jsou pfedmétem zpracovani zdravotnického zatizeni, jsou
rizné informace, které sdéluje pacient — identifikacni tidaje, kontaktni informace,
zvlastni informace, pozadované pro ucely poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zdravotni zafizeni eviduje a zpracovdva anamnestické tdaje, udaje od jinych
zdravotnickych zafizeni, objektivné zjiSténé tidaje o zdravotnim stavu, stanovena

diagndzy, udaje o pojiSténi a finan¢ni informace (napf. thrada placenych sluzeb).

16



1.2.4 Zakon o zdravotnickych sluzbach

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

definuje oSetfovatelskou péci nasledovné:

nwOSetrovatelska péce, jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navrdaceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo
v souvislosti s tehotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navrdaceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich
utrpeni a zajistéeni klidného umirani a diistojné prirozené smrti.* (odst.

2g), § 5, zdkon & 372/2011 Sb.).

Zakon dale vymezuje prava pacientl, ktera zahrnuji i pravo na ohleduplnost

a soukromi, kvalitni pé¢i a zdravotni sluzby v co nejmén¢ omezujicim prostiedi:

~Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo a) na uctu, diistojné
zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich
sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb [...], k) na
poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pri zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. (odst. 3 § 28, zakon
¢.372/2011 Sb.).

Déle zakon jednoznacné natfizuje mlcenlivost vSem pracovnikim zdravotnich
zafizeni, kterd se vztahuje na veskeré informace, které se pracovnici dozvédéli
o pacientovi: ,,Poskytovatel je povinen zachovat mlicenlivost o vsSech
skutecnostech, o kterych se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb.” (odst. 3 § 51, zdkon ¢. 372/2011 Sb.). Toto natizeni souvisi s ochranou

soukromi pacientil, zejména jejich osobnich informaci.
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1.2.5 Eticky kodex nemocnice
Etické kodexy vytvareji uréité rdmce, podle kterych sestra provadi vySetfeni a ¢ini
etickd rozhodnuti. Etické kodexy v CR definuji préava pacient(i, mezi nimiz patii

pravo na ochranu soukromi:

,V pritbéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetreni, osetieni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a léchba jsou veci
duvernou a musi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé
primo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral“ (odst. 5, Prava pacientii CR, MPSV,
2022).

Sestry v CR se prostiednictvim Ceské asociace sester (CAS) hlasi k Etickému
kodexu Mezindrodni rady sester (ICN), ktery byl schvélen Etickou komisi
a Prezidentem CAS vroce 2003. Dle tohoto kodexu maji sestry &tyfi kli¢ové

povinnosti (CAS, 2017):
- pecovat o zdravi,
- pfedchazet nemocem,
- navracet zdravi,
- zmirnovat utrpeni.

Na Ustiedni vojenské nemocnici v Praze plati Eticky kodex zaméstnancti UVN,
ucinny od 15. 9. 2019. Ustanoveni kodexu vymezuje standardy chovani lékaftd,
sester a jinych pracovnikéi UVN pfi jednani s pacienty, jejich blizkymi, odbornou
a laickou vefejnosti, ostatnimi pracovniky UVN. Clanek ¢. 9 Kodexu naznaduje
ochranu soukromi pacientll a jinych zainteresovanych stran zejména v kontextu

zachovani ml¢enlivosti, ochrany osobnich a citlivych dat:

wZamestnanec UVN zachovava micenlivost o skutecnostech, které se dozvédel pri
vwkonu zaméstnani, zejména o osobnich a citlivych udajich nebo utajovanych
informacich v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy, pokud neni této povinnosti

v souladu s pravnimi predpisy zprosten.“ (UVN, 2019, s. 5). Kodex viak
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naznacuje, ze tato povinnost neplati na skute¢nosti, v nichz dochazi k podezieni
na korup¢ni jednani ¢i jinou trestni ¢innosti.

V ¢lanku €. 13, ktery vymezuje konkrétni principy jednani s pacienty a jejich
blizkymi, je jednoznacné definovano, ze zaméstnanci musi chranit soukromi
pacientli véetné¢ ochrany jejich osobnich udaji. Je zdiiraznéna skutecnost, ze
zameéstnanci musi dbat na zachovani soukromi pacienta v pribéhu vsech tkont
a zajistit rovnéz ,,vizualni a auditivni soukromi, jehoz uroven odpovida povaze
provddéné cinnosti nebo pozadavkim pacienta. (UVN, 2019, s. 6). Kodex
neobsahuje vSak blizsi specifikace ukond nebo Cinnosti, které by toto ,,vizualni

a auditivni soukromi* mély zajistit.

Zaméstnanci nesmi hovofit v pfitomnosti pacienta o jinych osobach a jejich
zdravotnim stavu, pokud tyto informace nesouvisi se zdravotni péci, kterd je
tomuto pacientovi poskytovana (odst. 12, ¢lanek 13  Etického kodexu
zaméstnanct UVN). Tento princip chovani chrani citlivé informace pacienti.
Podéni informace o zdravotnim stavu pacienta je mozné pouze t€ém osobam, které
byly pacientem uvedeny v Souhlasu s hospitalizaci/ambulantni péci, nebo které
v osobnim kontaktu v pritomnosti prislusného zaméstnance UVN oznacil.“
(UVN, 2019, S. 7). V piipadé situaci, kdy nebyl pacient schopen uréit tyto osoby
(napf. byl v bezvédomi) se podani informace omezuje pouze na blizké osoby
pacienta, zaroveil je omezen rozsah podavanych informaci pouze na nezbytné

minimum.

Ptitomnost studentli a stazisti je mozna pouze se souhlasem pacienta, ktery
udéluje v ramci informovaného souhlasu s hospitalizaci. MlzZe vSak piitomnost
studentll odmitnout, coZ nebude mit vliv na provedeni zdravotniho vykonu: ,,Je
nepripustné podminovat provedeni zdravotniho vykonu tim, Ze pacient strpi proti

své viili pritomnost neziicastnénych osob.“ (UVN, 2019, s. 6).

Z hlediska zachovani intimity pacientl je dalezity clanek ¢. 12 Etického kodexu
UVN: ,,Zaméstnanec UVN jednd s kazdym ohledupiné, zpiisobem priméienym
jeho socialnim schopnostem a komunikacnim potrebam, a respektuje jeho
individualitu. Veskerd jedndni s dotéenymi osobami vede zaméstnanec UVN

takiné a zpiisobem, ktery respektuje diistojnost téchto osob.“ (UVN, 2019, s. 6).
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1.3 OSetifovatelska péce zasahujici do soukromi a intimity
pacienta

Osetiovatelskd péce Casto zasahuje do soukromi a intimity pacienta, protoze
vyzaduje fyzicky kontakt a piistup k citlivym oblastem téla. Je vSak dtlezité, aby
takové zésahy byly provadény s respektem k pravu pacienta na distojnost,

intimitu a soukromi.

Zakladni oSetfovatelska péce je hluboce propojena s péci zamétenou na ¢loveka,
ktera pacientim dava vétsi vliv pii rozhodovani a vybéru a ktera je citliva
k jedinecnym fyzickym, psychosocidlnim, kulturnim a emociondlnim potfebam
pacientll (Kitson a kol., 2013). Tato péce zarucuje zachovani soukromi a intimity
pacienta dle jeho jedinecnych potieb. Literatura ukazuje, ze péfe zaméfend na
¢lovéka ma potencial zkratit délku hospitalizace a pozitivné ovlivnit udrzeni
funkéni vykonnosti pacientd (Ekman a kol., 2012). Ackoli vétSina sester ma
soucitny ptistup, n€které studie (Belle a kol., 2019) ukazuji, ze sestry nezaclenuji
psychosocialni péc¢i ani nepodporuji ucast pacientl, kdyz pomédhaji pacientim
s jejich zakladnimi fyzickymi potfebami péce, i kdyz se zda, ze k tomu maji
dostatek pfrilezitosti. Ma to za nasledek zasahy do soukromi a intimity, které
mohou byt pacientem vnimény velmi negativné. Je vhodné podrobné popsat
jednotlivé béZzné tikony v ramci oSetfovatelské péce, pii nichZz dochéazi k zasahlim
do soukromi a intimity pacienta, a vymezit pravidla ¢i postupy, jak tyto zasahy

minimalizovat.

1.3.1 Prijem pacienta

Pti pfijmu pacienta je dulezité vytvorit prostredi, které podporuje pocit bezpeci
a komfortu. To mlZe zahrnovat poskytnuti soukromého prostoru pro vySetfeni
a rozhovor, aby se pacient citil uvolnéné a ochranén pred zvédavymi pohledy

ostatnich.

Osettovatelé by méli respektovat individualni preference pacienta tykajici se
soukromi a intimity. To znamend, Ze by méli respektovat rozhodnuti pacienta
ohledné toho, zda pfi pfijimani preferuje muzského nebo Zenského osetiovatele.

Pokud je to mozné, mélo by byt toto rozhodnuti respektovano a realizovéno.

20



1.3.2 Komunikace s pacientem

Kvalitni komunikace s pacientem je dulezita, jelikoz pomaha sestie poznat
potieby pacienta, a tak mu pomoci pochopit pfic¢inu jeho stavu a zajistit psychické
pohodli, pocit respektu k jeho soukromi a intimité. Kvalitni komunikace je
uménim a zaroven dovednosti, které se lze naucit (Vévoda a kol., 2013).
V komunikaci s pacientem jsou dilezité i lidské aspekty — vstficnost, empatie,
soucit, zdvorilost, absence predsudku. Nékdy mize v komunikaci pomoci udrzeni

ocniho kontaktu a pratelsky ton hlasu.

Osetrovatelsky persondl by mél komunikovat s pacientem o postupech, které
budou provadény, a ziskat jeho souhlas. Pacient by mél byt informovéan o ucelu
zakroku, pfipadnych vedlejSich ucincich, a mél by mit vzdy moznost polozit
otazky ¢i vyjadrit své obavy. To pomahd vytvorit divéru mezi pacientem
a oSetfovatelema respektovat pacientovu autonomii. V ramci komunikace je
dalezité dle moznosti pfizpiisobit prostiedi tak, aby fada osobnich udajh
a intimnich podrobnosti z rozhovoru s pacientem nebyla k naslechnuti ostatnim

pacientiim na oddéleni.

1.3.3 Pomoc pri hygiené

Potfeba Cistoty a hygieny je zakladni lidskou potiebou, kterd je zaroven
predpokladem pro celkovy pocit pohody a sebejistoty a mé vliv na psychologické
potieby. Potifeba hygieny je velmi individualni — to, co je dostatecna péce pro
jednoho, muze byt zcela nedostaCujici pro jiného ¢lovéka a naopak. V ramci
poskytovani péce o hygienu je dllezité si ujistit, jaké zvyky ma dany pacient, jaké

ukony je schopen plnit sdm, a pii kterych bude potiebovat asistenci.

Pted provedenim hygienickych tkonil by oSetfovatelsky personal mél pohovofit
s pacientem o planovaném postupu — napiiklad mu oznamit , Ze se chysta koupel

a promluvit s nim o tom, co se bude délat spolecné s asistenci a co udéla sam.

1.3.4 Pomoc pri vyprazdiiovani

Pomoc pii vyprazdiiovani je soucasti oSetfovatelské péce, kterd mize zasahovat

do soukromi a intimity pacienta. Tato forma péce je poskytovana pacientlim, ktefi
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jsou omezeni ve své schopnosti vykondvat tuto ¢innost samostatn¢. B€hem tohoto

procesu je dulezité zachovat profesionalni pfistup a citlivost k potfebam pacienta.

Pti poskytovani pomoci pii vyprazdiiovani je vhodné v zavislosti na moznosti
zajistit pacientovi soukromé prostiedi. OSetfovatelé by meéli vysvétlit postup
a jednotlivé kroky, aby pacient véd¢l, co miize oCekavat. Personal by mél byt
citlivy na pocity pacienta a piipadné projevy nepohodli ¢i studu. Je tieba
pravidelné¢ kontrolovat hygienu lizka a obleCeni pacienta. Pouzité hygienické
materidly je vhodné co nejvice zabalovat pfed ulozenim do kbeliku, coz zamezi
uniku zapachu a zvysi psychicky komfort pacienta. Situace jsou pro pacienty
hodné stresujici, pokud zvladaji vyprazdnovani pouze do podlozni misy a na
pokoji jsou pfitomni jini pacienti. Obavy se tykaji toho, Ze vSe bude citit nebo

slyset.

Dutvéra ve vztazich mezi pacientem a oSetfovatelskym personidlem je v tomto
kontextu velmi dulezita, protoze pomaha vyhnout se riznym nezadoucim
situacim. Jako ptiklad Ize zminit situaci, kdy pacient zamérné omezuje mnozstvi
konzumovaného jidla a tekutin, aby snizil potfebu vyprazdiovani a vyhnul se
potfebé vyuzivat pomoc personalu pii tomto procesu. Predchozi negativni
zkuSenosti pacienta s nevhodnou pomoci pifi vyprazdiovani patii mezi Casté
obavy z pobytu na lizkovém oddéleni, kvili kterym se ¢lovék brani navstéve

lékate a vyuziti jakékoliv zdravotnické péce.

1.3.5 Pomoc s oblékanim

Pomoc s oblékanim je situaci, kterd mize vyvolavat psychologicky diskomfort
pacienta z divodu nahoty. Nedochazi zde tak Casto k dotekiim jako pii hygiené,
coZ je vyznamny moment, o kterém je vhodné pacienta informovatt v ramci
komunikace. Sestra by zarovenni méla pomahat s oblékanim pouze dle potieb
pacienta a poskytovat mu urcitou samostatnost. K nespokojenosti pacientli ¢asto
dochazi kvili potiebé pouzivani nemocenského pradla. Je proto vzdy vhodné

zvazit, zda je to opravdu nutné podle stavu pacienta a pravidel odd¢€leni.
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1.3.6 Odhalovani téla pacienta

Osetfovatelé se snazi minimalizovat nepohodli pacienta a respektovat jeho
duastojnost pii provadéni zakrokli spojenych s odhalovanim téla pacienta. Mira
studu je u vSech lidi rtznd, ale rozhodné by pacient nemél byt vystaven o¢im
ostatnich lidi na odd¢€leni. Zasadni je komunikace s pacientem a informovani ho

o planovaném postupu ukonu.

1.3.7 Pomoc s prijimanim jidla a tekutin

Ptijimani jidla a tekutin patii mezi zdsadni Zivotni potieby jedince. Kazdy clovek
ma vlastni stravovaci navyky a preference, které se tykaji napiiklad druht
potravin a ndpoji, jejich formy mnozstvi, frekvence konzumovani apod. Tyto
zvyky se vyviji v pribéhu celého Zivota jedince, proto je nékdy obzvlast’ obtizné

prizpusobit se preferencim starSich pacientd.

Osetrovatelsky persondl poskytuje asistenci pacientim, ktefi maji omezenou
schopnost se samostatn¢ stravovat a pfijimat tekutiny. Tato pomoc muize byt
pacientem vnimana jako tkon, ktery poniZuje jejich distojnost. V disledku toho
se mohou vyhybat konzumaci jidla ¢i tekutin, coz je ohrozujici jiz z hlediska
dopadi na zdravi. Je dilezité upozoriiovat pacienty na dostate¢né piijimani

tekutin, protoZe mohou nékdy mit sniZené pocity Zizné.

V ramci procesu pfijimani jidla a tekutin je zpravidla doporufeno poskytnout
maximalni podporu sobéstacnosti pacienta. Muze k tomu poslouzit také tada
pomucek, jako naptiklad délené talife, zvySené okraje na talifi, hrnky s vickem

a pitkem, pfibory s nastavitelnou rukojeti apod.

Je dulezité poskytnout dost ¢asu na samotny proces konzumace jidla, zamezit
rusivym prvkiim, které mohou rozptylovat, dbat na udrzeni Cistoty a hygieny.

Personal by m¢l zabranit vyskytu zndmek nervozity ¢i spéchu.

1.3.8 Sdileni spole¢nych pokojii a zafizeni

Idedlnim zpisobem zajiSténi dostateného soukromi pacienta by bylo jeho
umisténi na jednoliZkovém pokoji s vlastnim socialnim zatizenim. Ptes to, Ze
vicelizkové pokoje maji urcité vyhody, jako napftiklad pacientska kultura péce

jeden o druhého a uzivani si spolecnosti (Persson, Méittd, 2012), jednoltizkové
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pokoje maji vyssi vliv na spokojenost pacientd s péci a na pocit soukromi
a dustojnosti (Glind, Roode, Goossensen, 2007). Kdyz pacienti bchem
hospitalizace sdileji svlij pokoj, maji malo soukromi: ¢lovék muize zaslechnout
rozhovory, a dokonce vidét ¢asti téla toho druhého, ¢imz se porusuje soukromi

pacienta.

Vzhledem k aktudlnim podminkdm a kapacité zdravotnickych zatizeni neni vSak
umisténi pacienti na jednolizkovych pokojich vzdy v praxi realizovatelné.
V nékterych zdravotnickych zafizenich jsou pacienti umisténi do spole¢nych
pokojt, kde sdili prostor s dalSimi pacienty. V téchto situacich je dulezité, aby
oSetfovatelé zajistili, Ze jsou pacienti chranéni pfed nepfiméfenym zasahem do
jejich soukromi. Uginnou pomiickou slouzi zejména zavésy, které poskytuiji
vizualni odd€leni a zajiSténi dostatecného osobniho prostoru. Nékdy se na
pokojich pouzivaji kovové konstrukce nebo teleskopické tyce se zavesy, které
persondl muze pouzit k dodrzovani intimity pacienti b&hem oSetfovatelskych
vykonl. Muze je pouzit 1 pacient, kdykoliv chce mit vice soukromi a vétsi

intimitu, tfeba 1 pro dodrZzovani soukromi béhem navstév.

Aby si pacienti na spole¢ném pokoji citili v pohodli, je dulezité zajistit dostatecné
vétrani a zéarovenl kontrolovat teplotu ovzdusi dle potieb pacientl. Dulezité je
vétrani pokoji zejména v ptipad¢ ukont, které mohou zplsobit zapachy, jako
napiiklad pfevazy nebo vyprazdnovani na lizku. Nesmi se v té€chto situacich

nikdy zapominat na respektovani studu a distojnosti pacienta.
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2 Prakticka cast

Prakticka cast prace obsahuje popis metodiky vlastniho vyzkumu, prezentaci

a analyzu ziskanych dat.

2.1 Metodika vlastniho vyzkumu

Vlastni vyzkum je realizovan metodou dotaznikového Setieni. Je to metoda, mezi
jejiz hlavni vyhody patii moznost ziskéni velkého objemu validnich dat (Bockova,
Konvi¢na, 2018). Pro ucely sbéru dat je pouzita jedna ze zdkladnich technik —
standardizovany dotaznik, obsahujici uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky.
Vyuziti riznych typa otazek umoznuje ziskat data kvantitativni

a kvalitativni a prozkoumat problém vice do hloubky.

2.1.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zhodnotit nazory pacientll na problematiku zachovani
soukromi a intimity v rdmci jejich pobytu na vybraném oddéleni lizkové péce.
Vyzkum by mél poskytnout poznatky ve vztahu k tomu, jak pacienti celkové
vnimaji intimitu, jaky vyznam pfisuzuji zachovani jejich soukromi a intimity
v kontextu oSetfovatelské péce vramci pobytu v nemocnici. Vzhledem ke
stanovenym cilim prace je dualezité také ziskat ndzory pacientll z rtiznych

veékovych skupin.

Vyzkumné otazky:
1. Jak se zachovava intimita pacientli na odd¢leni lazkové péce?
2. Zda je intimita dulezitym problémem pro hospitalizované pacienty?
3. Pokud byly u pacientd pfitomny obavy o intimitu, co tyto obavy

zahrnovaly?

2.1.2 Konstrukce dotazniku. Metody analyzy a vyhodnoceni dat

Formulatf dotazniku je uveden v piiloze ¢. 1. Obsahuje 2 segmentacni otazky
(pohlavi a vé&k respondentl) a 9 hlavnich otdzek (uzaviené, polouzaviené
a oteviené). Uzaviené otdzky vyzaduji jednoduchou odpoveéd’ vybérem moznosti

z predem daného seznamu. Polouzaviené otdzky poskytuji urcity vybér moznosti,
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ale také umoznuji respondentovi pfidat vlastni odpoveéd. Oteviené otazky jsou
formulovany tak, aby respondent mohl voln¢ vyjadfit svlij nazor nebo sdélit své
zkuSenosti a nejsou omezeny na konkrétni moznosti. Procentudlni zastoupeni

odpovédi 1ze vypocitat nasledovné:
14 d v v 7 x
rocentualni zastoupeni odpovédi (%) = — X 100 %

kde x — pocet odpovédi typu x,
n — celkovy pocet odpovedi.

K hodnoceni souhlasu s riznymi vyroky a k hodnoceni vyznamu vybranych

problémi jsou pouzity Likertové skaly:
1 bod=Zzadny vyznam /rozhodné ne
2 bodi = maly vyznam / spiSe ne
3 bodl = primérny vyznam / ani ano, ani ne
4  bodi = vysoky vyznam / spise ano
5 bodl = velmi vysoky vyznam / rozhodné ano

VyuzZiti ¢iselnych kil umoziuje zjistit primérnou odpovéd’ respondentt. Pokud
je kazda odpoveéd’ ohodnocena ¢iselnou hodnotou na 5 bodové skale (napft. 1, 2, 3,
4, 5), lze zjistit soucet vSech hodnot odpovédi a tento soucet vydélit poctem

respondentl. Tim bude ziskéna primérna hodnota odpovédi na danou otazku:

Soucet hodnot odpovédi

rimérna odpovéd' = - -
Pocet respondentt

Smeérodatna odchylka je statistickd metrika, ktera slouzi ke zhodnoceni variability
nebo rozptylu hodnot v daném souboru dat. Vyjadiuje, jak moc se jednotlivé
hodnoty dat 1i8i od priméru. Pokud je smérodatnd odchylka vyssi, znamena to
veétsi rozptyl a véEtSi variabilitu odpoveédi. Naopak, niz8i smérodatna odchylka
naznacuje mensi variabilitu a vétSi shodu mezi odpovéd’'mi respondentti. Vypocet
1ze provést pomoci funkce SMODCH.VYBER.S v MS Excel. Vzorec pro vypocet

je definovan nasledovné:
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y , Y(x — x)?
mérodatna odchylka = | ———
(n—1)
kde x — jsou jednotlivé hodnoty,

X — prumér hodnot,

n — pocet prvkl v datovém souboru.

2.1.3 Sbér dat

Souhlas vedeni na provedeni vyzkumu na oddéleni Spondylochirurgie Ustedni

Vojenské Nemocnice byl ziskan dne 3. 3. 2023 (je uveden v ptiloze €. 2).

Sbér dat probéhl vterénu — na oddéleni v obdobi 3. 3. 2023 — 8. 4. 2023.
Dotazniky byly vyplnény samostatné podle moznosti pacienta nebo individudlné
v ramci komunikace ,,tvafi v tvai“. Data byla nasledn¢ pfevedena do tabulek na
pocitaci. Timto zptisobem bylo ziskdno 30 vyplnénych formulait, predevsim od

starSich pacientd.

Respondentiim z mladSich vékovych skupin byla poskytnuta moznost vyplnit
dotaznik online na odkazu, ktery byl jim sdilen na platformé Google Formulate.
Respondenti popisovali své minulé zkusSenosti s pobyty na lizkovych oddé€lenich.
Tento zpusob sbéru dat usetfil ¢as, protoze vyplnéné dotazniky byly automaticky
pfevedeny do tabulek. Obdobi sbéru dat na online platformé 8. 3. 2023 — 26. 3.

2023. V ramci online dotazovani bylo ziskano dalSich 30 formulafi.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikli, které postoupily k analyze, &ini 60.
Souhrnné tabulka v Excelu obsahovala odpovédi 60 respondenti. V Excelu byly
pouzity nastroje analyzy a tfidéni dat, byly zde nakresleny grafy cetnosti

odpovédi.

2.1.4 Vybérovy vzorec

Vybérovy vzorec tvoii 60 respondentli: 30 pacientii oddéleni Spondylochirurgie
UVN, kteii byli na oddgleni ltizkové péde v obdobi sbéru dat, a 30 osob, které
nebyly v obdobi sbéru dat pacienty nemocnic, ale popisovaly své minulé

zkuSenosti s pobyty na lazkovych oddélenich.
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Zastoupeni Zen a muzi ve vybérovém souboru je v priméru 83 % a 17 %, coz
odpovida vzorku z 50 zen a 10 muz (viz graf 1). Vys§i zastoupeni Zen
v dotazniku (50 respondentek, 83,3 % vybérového souboru) miize byt déno
skutecnosti, ze zeny tvoii vétSinu pacientli v dané nemocnici nebo v obecném
zdravotnickém prostiedi. Dale je mozné, Ze Zeny jsou obecné vice ochotné sdilet
své zkuSenosti a hovofit o soukromi a intimité s tazatelkou ve zdravotnickém
prostiedi. Toto muze byt ovlivnéno socidlnimi normami, komunikativnéjsi
povahou nebo vétsi otevienosti Zen k vyjadfovani svych pocitl a potfeb. Je vSak
dalezité si uvédomit, Ze toto zjiSténi se vztahuje pouze na konkrétni dotaznik

a nelze z néj zobecnit na celou populaci pacienti.

Graf 1 Pohlavi respondentti
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Zdroj: vlastni

Struktura respondentii podle véku je zndzornéna pomoci grafu 2. Nejpocetnéjsi
skupinou jsou respondenti ve véku 21-26 let, kteti tvoti 20 respondentt (33,3 %
vybérového souboru). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti ve véku 56-65
let — 14 respondenti (23,3 %). Naopak nejméné pocetnou skupinou jsou
respondenti ve véku 36-45 let a 46-55 let, kterou tvofi pouze 4 respondenti
v kazdé skupiné (6,7 %). Celkové lze z této struktury vyc€ist rozmanitost v€kovych
skupin respondentil, coZ miiZze poskytnout riznorodé perspektivy a ndzory v rdmci

zkoumaného tématu.
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Graf 2 VEk respondentti

25
20
14
8
i I 4 4 i

Ménénez 21-26let 27-35let 36-45let 46-55let 56-65let 66letnebo
21let vice

pocet respondentti
= [ [
o ¥} o

%)}

=

Zdroj: vlastni

Pro ucely porovnani odpovédi byli respondenti dale rozdé€leni do tii skupin:
- mladsi skupina ve véku do 35 let (vCetné): celkem 33 respondentti (55 %),
- skupina stfedniho véku od 36 do 55 let: celkem 8 respondentti (13,3 %),

- starsi skupina ve véku 56 a vice let: celkem 19 respondentt (31,7 %).

2.2 Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Jak diilezité je pro Vas soukromi a intimita béhem pobytu v
nemocnici?

Prvni otdzka z hlavni ¢asti dotazniku umoznila posoudit, jak dilezité je pro
respondenty soukromi a intimita béhem pobytu v nemocnici. Z vysledkl Ize
vycist, ze vétSina respondentt (28 z 60, tj. 46,7 % vsSech respondentll) povazuje
soukromi a intimitu béhem pobytu v nemocnici za velmi dulezité. DalSich
6 respondenti (10 %) se pfiklani k tomu, Ze je spiSe dulezité. Primérnou
dalezitost uvedlo 25 respondentd (41,7 %). Pouze jeden respondent vyjadril, ze je
pro n¢j soukromi a intimita spiSe nedilezité. Tato odpovéd’ naznacuje, Ze vétSina
dotazanych piikladd vyznam ochrané¢ soukromi a zachovani intimity b&hem

nemocni¢niho pobytu.
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Tab. 1 Hodnoceni vyznamu soukromi a intimity béhem pobytu v nemocnici

Jak dtlezité je pro Vas soukromi a

intimita béhem pobytu v nemocnici? Celkem | ...-351let | 36-551let | 55-... let
Velmi dilezité 1 28 23 2 3
Spise dulezité 2 6 5 0 1
Priméme dilezité 3 25 5 6 14
Spise nedulezité 4 1 0 0 1
Zcela nedilezité 5 0 0 0 0
Pocet odpovédi celkem 60 33 8 19
Primérna odpoved’ 1,98 1,45 2,50 2,68
Smérodatna odchylka 0,98 0,75 0,93 0,82

Zdroj: vlastni

Pro analyzu vypoctu primérné odpovédi a smérodatné odchylky jsou odpovédi na
otazku ohledné dulezitosti soukromi a intimity béhem pobytu v nemocnici
pfevedeny na Ciselnou Skalu: velmi dilezité = 1 b., spiSe dalezité¢ = 2 b. atd.
Primér odpovédi je zde 1,98 bodd, coz naznacuje, ze respondenti vnimaji
soukromi a intimitu béhem pobytu v nemocnici jako spiSe dulezité. Smérodatna
odchylka ukazuje, jak se odpovédi odchyluji od priméru a méfi rozptyl dat.
V tomto ptipadé je hodnota smérodatné odchylky relativné mald (0,98), coz
naznacuje, ze se odpovédi respondentd nelisi vyrazné od priméru. V kontextu
otazky o diilezitosti soukromi a intimity v nemocnici to mize znamenat, Ze
respondenti vykazuji konzistentni nazory a postoje k této problematice. N&kteti
respondenti mohou povazovat soukromi a intimitu za velmi dilezité, zatimco jini

mohou vyjadfovat nizs8i stupein ditleZitosti.

Graf ¢. 3 ilustruje odpovédi respondentti rozdélenych do 3 vékovych skupin. Pro

lepsi srovnatelnost jsou zde pouzity procentudlni zastoupeni odpoveédi.

30



Graf 3 Hodnoceni vyznamu soukromi a intimity béhem pobytu v nemocnici
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Vysledky jasné ukazuji, ze vétsi vyznam byl soukromi a intimité pfisuzovan
mladS$imi respondenty (69,7 % respondentl ve véku do 35 let vnima to jako velmi
dalezité). Primérnéa odpovéd’ je v mladsi vékové skupiné respondentii 1,45 bodu.
Ve skuping stiedniho véku byla nejéastéji uvedena odpovéd’ ,,primérny vyznam
(75 % respondentii ve véku 36-55 let), primérna odpovéd je 2,50 bodu. Tato
veékova skupina je vSak zastoupena mensSim poctem respondentil (celkem 8), coz
snizuje spolehlivost vysledku. Starsi respondenti (ve véku od 55 let) ve vétSiné
pripadi pfisuzovali primérny vyznam soukromi a intimit¢ b&hem pobytu
v nemocnici (73,7 % znich uvedlo odpoveéd ,primérné dualezité™). Primeérna
odpovéd’ je v této skupiné respondenti 2,68 bodi. NizSi hodnoty smérodatné
odchylky v jednotlivych vékovych skupinach respondentii naznacuji, ze jsou

odpovédi respondenttl stejného veéku celkem konzistentni.
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Otazka ¢. 2: Jak vyznamné ovlivnil pobyt v nemocnici VaSe soukromi
a intimitu?

Na zaklad¢ poskytnutych odpovédi na dalsi otdzku (tab. 2) lze zhodnotit, jak
respondenti vnimaji vliv pobytu v nemocnici na jejich soukromi a intimitu.
Primérna odpovéd’ je 2,683, coz naznacuje, ze respondenti spiSe vnimaji vliv

pobytu v nemocnici na soukromi a intimitu jako pramérny.

Tab. 2 Jak vyznamné pobyt v nemocnici ovlivnil soukromi a intimitu respondentti

Jak vyznamné ovlivnil pobyt v nemocnici

Vase soukromi a intimitu? Celkem | ...-351let | 36-551et | 55-...let
Velmi vyznamné 1 13 8 0 5
Spise vyznamné 2 8 8 0 0
Primérné 3 26 9 8 9
Spise nevyznamné 4 11 6 0 5
Zcela nevyznamné¢ 5 2 2 0 0
Pocet odpovéedi celkem 60 33 8 19
Primérna odpoveéd’ 2,68 2,58 3,00 2,74
Smérodatna odchylka 1,11 1,23 0,00 1,15

Zdroj: vlastni

Pii porovnani téchto vysledkli s odpovéd'mi na predchozi otdzku (primérné
hodnoceni vyznamu je 1,98 bodl), lze udé€lat zavér, ze respondenti vnimaji
soukromi a intimni aspekty béhem pobytu v nemocnici v souladu s jejich
obecnym vyznamem a ocekavanimi. Urcity rozdil mezi hodnocenim vyznamu
soukromi a vlivu pobytu na soukromi je pozorovan ve skupiné¢ mladSich
respondentll. Pfisuzuji vysoky vyznam dodrZeni jejich soukromi a intimity
(1,45 bodt), ale zaroven uvadi, ze pobyt v nemocnici ve skutecnosti mél pouze
pramérny vliv na jejich soukromi a intimitu (2,58 bodil). Lze to vnimat jako
pozitivni fakt, ktery znamena, Ze pobyt v nemocnici naplnil potieby a ocekavani

téchto pacientl z hlediska aspektl soukromi a intimity.

Je dulezité brat v uvahu individuélni faktory a okolnosti, které mohou ovlivnit
vnimani vlivu pobytu v nemocnici na soukromi a intimitu. Smérodatnd odchylka

odpovédi je 1,113, coz ukazuje na uréitou miru variability v odpovédich mezi
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respondenty. N&kteti respondenti povazuji tento vliv za vyznamny, zatimco jini
jej vnimaji jako méné vyznamny.

Kazdy pacient ma své vlastni zkusSenosti a ocekavani, které mohou ovlivnit jeho
odpovédi. Dalsi vyzkum by mohl sméfovat k identifikaci konkrétnich aspekt
pobytu v nemocnici, které maji vétsi vliv na soukromi a intimitu pacientd. Jedna
se napiiklad o rozlozeni pokoji a prostor pro pacienty, ochranu osobnich
informaci, komunikace a informovanost, moznost navstév, pohodlnost ltizka
a socialniho zafizeni, respektovani hranic persondlem. To by mohlo pomoci
zlepsit podminky a péci poskytovanou béhem hospitalizace a zajistit lepsi

zachovani soukromi a intimity pacientt.

Graf 4 Jak vyznamné pobyt v nemocnici ovlivnil soukromi a intimitu respondentt
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Zdroj: vlastni

Z vysledkt je patrné, ze odpovédi se mirné 1isi v zavislosti na vékové skupiné
respondentli. Vice mladSich respondenti neZz starSich se domniva, ze pobyt
v nemocnici mél vétsi vliv na jejich soukromi a intimitu. Mladi respondenti
vykazuji 1 vét§i rozmanitost ve svém vnimani vlivu pobytu v nemocnici na
soukromi a intimitu. NejvySs§i konzistence néazori byla zjiSténa ve skupiné
respondentl sttedniho véku, coz bylo vSak zplisobeno malou pocetnosti souboru.
Vysoka variabilita odpovédi naznacuje potfebu brat v uvahu tyto rozdily pfti
navrhovani a poskytovani péce v nemocnicich a pfizplsobit prostiedi a péci tak,

aby vyhovovala riznym vékovym skupindm a jejich individualnim potfebam.
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Otazka €. 3: Mluvil (a) jste s nékym na oddéleni ohledné potieby zachovavat

Vase soukromi a intimitu?

Z vysledki vyplyva, Ze pouze malé procento respondenti (5 %) uvedlo, Ze
mluvilo s nékym na oddéleni ohledné potieby zachovavat jejich soukromi
a intimitu béhem pobytu v nemocnici (viz graf ¢. 5). Tii respondenti, ktefi

odpovédéli "ano", jsou vekove rozptyleni ve vékové skupiné 21-35 let.
Graf 5 Zda respondenti mluvili s nékym na oddé€leni ohledné potfeby zachovéavat
jejich soukromi a intimitu

Mluvil(a) jste s nékym na oddéleni ohledné potieby
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Ptevazujici vétSina respondenti (95 %) nekontaktovala personal na oddéleni
s ohledem na svou potifebu soukromi a intimity. Tato odpovéd naznacuje, Ze
vétSina respondentli nebyla aktivni pfi komunikaci svych potieb s personalem

nemocnice.

Z vysledkl lze vyvodit, Ze existuje prostor pro zlepSeni a posileni komunikace
mezi pacienty a persondlem nemocnice ohledné soukromi a intimity. Je dulezité,
aby persondl nemocnice byl vstficny a dostupny pro odpovéd na otdzky
a poskytovani informaci tykajicich se soukromi a intimity pacientd. To muze
pomoci pacientim mit vétsi pocit informovanosti a zajiSténosti, Ze jejich potieby

jsou brany v tivahu béhem pobytu v nemocnici.
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Otazka ¢. 4: Mate zidjem o to, aby se Vas personal oddéleni ptal na Vase
potieby soukromi a intimity?

Z vysledkt vyplyva, ze vétSina respondenti ma zajem, aby se personal oddéleni
ptal na jejich potifeby soukromi a intimity béhem pobytu v nemocnici. Nejveétsi
podil odpovédi byl zaznamenan v kategoriich "SpisSe ano" (24 respondentl,

21,8 %) a "Rozhodné ano" (12 respondentd, 43,6 %) (viz tab. ¢. 3).

Tab. 3 Zajem respondentl o to, aby se persondl odd¢leni ptal na jejich potieby

soukromi a intimity

Mate zajem o to, aby se Vas personal odd¢leni

ptal na Vase potfeby soukromi a intimity? Celkem| ...-35let | 36-55let | 35-... let
Rozhodné ano 1 12 12 0 0
Spise ano 2 24 14 1 9
Ani ano, ani ne 3 8 3 5 0
Spise ne 4 5 3 2 0
Rozhodné ne 5 6 1 0 5
Pocet odpovedi celkem 55 33 8 14
Primérna odpoveéd’ 2,44 2,00 3,13 3,07
Smérodatna odchylka 1,24 1,06 0,64 1,49

Zdroj: vlastni

Primémé odpovéd ukazuje miru zajmu respondenti o to, aby je personal
odd¢leni ptal na jejich potieby soukromi a intimity. Celkové je primérna odpoved’

2,44, coz naznacuje mirné pozitivni postoj respondentti k této otazce.

Smérodatna odchylka je 1,24, coZ naznacuje, Ze existuje pomérn¢ velka variabilita

v odpovédich respondentt.

Z hlediska rozdéleni odpovédi podle vekovych skupin je patrné, ze vSechny
odpovédi ,,Rozhodné ano* byly uvedeny mladymi respondenty. Vyznamna ¢ast
mladych respondentd uvedla také odpovédi ,,Spise ano* (14 respondentt, 42,5 %
vSech respondentl v této vékoveé skupin€), coz naznacuje jejich vétsi diraz na
dilezitost této otazky. Respondenti stfedniho véku (36-55 let) maji vyrazné nizsi

podil kladnych odpovédi, zatimco starsi respondenti se rozdélili do dvou skupin:
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9 znich (64,3 %) uvedlo odpovéd’ ,,Spise ano®, 5 respondentii (35,7 %) —
,rozhodné ne“. Nesouhlas s tim, aby se persondl ptal pacienti na jejich potieby

soukromi a intimity, byl vyjadifen piedevsim starSimi respondenty.

Graf 6 Z4jem respondentti o to, aby se personal odd¢leni ptal na jejich potieby
soukromi a intimity

Mate zajem o to, aby se Vas personal oddéleni ptal na Vase
potfeby soukromi a intimity?
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procentudlni zastoupeni odpoveédi

mRozhodné ano1 mSpifeano2 m Aniano, anine3 Spisene 4 mRozhodné ne5

Zdroj: vlastni

Celkové lze fici, ze vétSina respondentll projevuje zajem o to, aby se personal
oddéleni ptal na jejich potieby soukromi a intimity. Mladi respondenti vykazuji
nejvetsi zajem, zatimeco respondenti stfedniho ve€ku maji niz8i z4jem. Je dulezité,
aby personal nemocnice byl citlivy k témto potiebam a zajistil, Ze se pacientim
poskytuje dostatecny prostor pro soukromi a intimni zalezitosti béhem jejich

pobytu v nemocnici.

36



Otazka ¢. 5: Jak byste hodnotil (a) svoji schopnost mluvit o otiazkach

soukromi a intimity se zdravotnickym personilem oddéleni?

Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondenti (26 respondentti, 44 %) uvedla, Ze
jejich schopnost mluvit o otazkdch soukromi a intimity se zdravotnickym
persondlem oddé€leni zavisi na personalu a situaci. To naznacuje, ze tito
respondenti jsou otevieni komunikaci, ale jejich pohodli a ochota hovofit o téchto

otazkach zéavisi na konkrétnich okolnostech a tom, jaky personal se o n¢ stara.

Tab. 4 Schopnost respondenti mluvit o otazkadch soukromi a intimity se

zdravotnickym personalem oddéleni

Jak byste hodnotil (a) svoji schopnost
mluvit o otdzkach soukromi a intimity se Celkem | ...-351et | 36-55 let | 55-... let
zdravotnickym personalem odd¢leni?
Je to pro me¢ vyznamny problém a mam

. p . vy yp e ) ) 0 0
urcitou bariéru pro upfimnou komunikaci.
Nerad (a) mluvim o téchto vécich, ale

23 8 1 14

zvladam to v piipad¢é vyznamné potieby.
Kdy jak, zalezi to na personalu a situaci. 26 14 7 5
Nikdy nemam s tim problém, komunikuji o . . 0 0
téchto otazkach snadno a otevieng.
Pocet odpovedi celkem 59 32 8 19

Zdroj: vlastni

23 respondentti (39 %) sdélilo, ze neradi mluvi o téchto vécech, ale jsou schopni
to udélat v pfipadé vyznamné potieby. Tito respondenti vyjadiuji urcitou bariéru
nebo neochotu oteviené¢ hovofit o soukromi a intimité, ale jsou pfipraveni to

udé¢lat, pokud je to nezbytné.

8 respondentti (13,6 %, vSichni jsou ve véku do 35 let) se oznacilo za schopné
komunikovat o otdzkach soukromi a intimity snadno a otevien¢, aniz by méli
problém. Tito respondenti vykazuji vysokou uroven komfortu a schopnosti

otevien¢ vyjadiit své potreby a ocekavani v této oblasti.
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Naopak 2 respondenti (3,4 %, zastupuji mladsi vékovou skupinu do 35 let) uvedli,
ze maji vyznamny problém a pocituji urcitou bariéru pii komunikaci o otazkach

soukromi a intimity se zdravotnickym persondlem oddéleni.

Z vysledki lze vyvodit, Ze komunikace o otazkdch soukromi a intimity
s persondlem nemocnice je pro vétSinu respondentd zavisla na riznych faktorech,
jako je personal, situace a vyznam potieby. Je dilezité, aby personal nemocnice
byl citlivy na tuto problematiku a umoznoval pacientim vyjadiit své obavy

a potfeby tykajici se soukromi a intimity.

Graf 7 Schopnost respondentti mluvit o otazkach soukromi a intimity se
zdravotnickym persondlem oddéleni

Jak byste hodnotil(a) svoji schopnost mluvit o otazkach soukromi
a intimity se zdravotnickym persondlem oddéleni?
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m Kdy jak, zdleZi to na persondlu a situaci. 3
® Nerad(a) mluvim o téchto vécich,ale zvlddam to v ptipadé vyznamné potfeby. 2

M Je to promé vyznamny problém a mam uréitou bariéru pro upfimnou komunikaci. 1

Zdroj: vlastni
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Otiazka ¢. 6: Jak jsou pro Vas vyznamné jednotlivé situace béhem
hospitalizace z pohledu zasahu do VasSeho soukromi a intimity? Pokud jste
néjakou situaci nezazil, prosim oznacte polozku odpovidajici odpovédi

4 (13
Lnevime,

Z vysledkd vyplyva, Ze respondenti piiklddaji rGzny vyznam jednotlivym
situacim, které ovliviiuji jejich soukromi a intimitu béhem hospitalizace. Prehled
¢etnosti odpoveédi v ramei hodnoceni vybranych 7 situaci je uveden v tabulce nize.
Situace jsou sefazeny podle primérného hodnoceni jejich vyznamu — od
nejvyznamnéj$i k nejméné vyznamné. Stoji za zminku to, ze vyznamnd cast
respondentli byla nerozhodna u této otazky. Naptiklad pfi hodnoceni vyznamu
dodrzeni soukromi a intimity pacienta pfi plnéni ukoni, kdy je v bezvédomi /
v anestézii, polovina respondentil (30 osob) uvedla odpovéd’ ,,nevim*. Praimérné
hodnoceni a smérodatnd odchylka jsou pak vypocitiny podle odpovédi
respondenttl, ktefi uvedli néjaky ndzor (odpovédi zadny vyznam az velmi vysoky
vyznam).

Tab. 5 Hodnoceni vyznamu jednotlivych situaci z pohledu zasahu do soukromi a
intimity

\ g o S
Jak jsou pro Véas vyznamné —% s L. g g 0 B
e 282 B 5|8|8%
jednotlivé situace béhem S > g 2 g gl | 5 2 )
o , S ESZE s 2|e | s
hospitalizace z pohledu zasahu do s | S E § S g =
> >~ R O 2
Vaseho soukromi a intimity? > N § )g
0b.| 1b. |[2b.|3b. [4b.[5b. | = | &
Pomoc pii hygiené 24 9 13 | 11 2 1 (225] 1,00
Pomoc pii vyprazdiiovani 13 | 19 12 3 5 1230 1,35

Pomoc se svlékanim /oblékanim 26 7 3 14 8 2 12,85 1,18

B RN

Sdileni spole¢nych pokoju a
12 | 11 7 9 15 | 6 [296] 1,38
zatizeni

5. Ukony spojené s potiebou
13 7 7 20 6 7 (2,98 1,22
odhalovani téla

6. Ukony v dobg, kdy jste jako
30 4 8 6 2 | 10 | 3,20 | 1,49
pacienta v bezvédomi / v anestézii

7. Pomoc s pfijimanim jidla a tekutin | 23 5 1 11 9 | 11 | 3,54 1,32

Zdroj: vlastni
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Situace, které maji niz8i primérmé odpoveédi (napf. pomoc pii hygiené¢ — 2,25
bodl, pomoc pti vyprazditovani — 2,30 bodt), jsou respondenty vnimany jako
vyznamné z hlediska zadsahu do soukromi a intimity. Pii hodnoceni situace, jako je

. o o . <10 ;o « . o
pomoc pii hygiené, se objevilo vice odpovédi ,,vysoky vyznam®, zatimco pfi
hodnoceni situace jako je pomoc pii vyprazdiovani bylo pfisuzovano vice
hodnoceni ,,velmi vysoky vyznam®. Prvni situace — pomoc pii hygiené — vykazuje
nizs$i variabilitu odpovédi (1,00 bod), coz naznacuje, Ze existuje vétsi shoda mezi

respondenty ve vnimani jeji vyznamu a citlivosti.

Naopak situace s vysSim poctem pramérnych odpovédi (napf. pomoc se
svlékanim / oblékanim — 2,85 b., kony spojené s potiebou odhalovani téla —
2,98 b.) jsou respondenty vnimény jako primérné vyznamné z hlediska zasahu do
soukromi a intimity. Tyto situace vykazuji niz§i variabilitu odpovédi, coz
naznacuje, ze neexistuji vyznamné rozdily v nazorech mezi respondenty (1,18 b.

al22b.).

Dalsi dvé situace byly také celkové hodnoceny jako primérné vyznamné
z hlediska zdsahu do soukromi a intimity respondent: sdileni spole¢nych pokoji
a zafizeni (2,96 b.) a ukony v dob¢, kdy je pacient v bezvédomi / v anestézii (3,20
b.). U hodnoceni téchto situaci je vSak vyS§i wvariabilita odpovédi

(1,39b.a1,49b.).

Posledni situace — pomoc s pfijimanim jidla a tekutin byla v priméru hodnocena
jako spiSe nevyznamna z hlediska zasahu do soukromi a intimity (3,54 b.). Pouze
6 respondentti z 60 (10 %) hodnotili tuto situaci jako vyznamnou nebo velmi

vyznamnou.

Je dllezité si uvédomit, Ze vnimani vyznamu a citlivosti danych situaci mize byt
subjektivni a zavisi na individualnich preferencich a pottebach kazdého pacienta.
Personal by mél brat v potaz tuto variabilitu a pfistupovat k pacientim
individualné, respektovat jejich soukromi a intimitu a poskytovat jim adekvatni
péci. Porovnani odpovédi respondentli, rozdélenych do 3 vekovych skupin, je

uvedeno v tabulce nize.

Na prvni pohled jsou patrné vyznamné rozdily v ndzorech respondentii rtizného

veku. Napftiklad prvni dvé situace — pomoc pii hygiené a pii vyprazdilovani jsou
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vyznamné piedevs§im pro mladé respondenty do 35 let (1,95 b. a 1,73 b.) a jsou

mén¢ vyznamné nebo priméerné vyznamné pro star$i respondenty.

Naopak situace jako jsou pomoc se svlékanim a oblékanim, sdileni spolecnych
pokojti,, tkony spojené s potfebou odhalovéani téla, jsou primérné vyznamné
z hlediska zasahu do soukromi a intimity pro mladsi pacienty, ale jsou dulezité

pro star$i pacienty.

Vyznamny rozdil napii¢ vékovymi skupinami je patrny u hodnoceni posledni
situace — pomoc s piijimanim jidla a tekutin. Spolu se situaci pomoc se svlékanim
a oblékanim je starSimi respondenty posuzovana jako nejvyznamnéjsi z hlediska
zasahu do soukromi a intimity (1,89 b.), a nejméné vyznamné — pro mladé
respondenty (3,91 b., 3,21 b.).

Tab. 6 Hodnoceni vyznamu jednotlivych situaci z pohledu zasahu do soukromi a
intimity — rozd¢leni dle v€kovych skupin

Situace Celkem | ...-35let | 36-55let 55-... let
1. Pomoc pri hygiené 2,25 1,95 3,00 2,64
2. Pomoc pii vyprazdiovani 2,30 1,73 4,67 2,21
3. Pomoc se svlékanim /oblékanim 2,85 3,21 3,00 1,89
4. delrlem ’spolecnych pokoji a 2.96 311 433 2,07

zatizeni
5. Ukony spojené s potiebou

odhalz),V:niJ téla ' = H1 20 200
6. Ukony v dobg, kdy jste jako

pacienta v bezvédomi / v 3,20 2,40 4,50 3,67

anestézii
7. Pomoc s piijimanim jidla a

3,54 3,91 4,67 1,89

tekutin

Zdroj: vlastni

Na zaklad¢ téchto vysledkli 1ze udé€lat dulezity zaver, ze oSetfovatelska péce je
vnimana velmi odlisn€ z hlediska jeji zasahu do soukromi a intimity pacienty
rizného v&ku. Personal by mél vénovat pozornost zachovani soukromi a intimity
starSich pacientli ve vice situacich, jako jsou zejména pomoc s piijimanim jidla
a tekutin, pomoc se svlékanim /oblékanim, sdileni spolecnych pokojil a zatizeni,

ukony spojené s potfebou odhalovani téla, pomoc pii vyprazdinovani. Podle
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nazori dotazovanych mladSich respondentl je zachovani soukromi a identity
zejména dilezité pii menSim poctu tkond — predev§im v ramci pomoci pfi
hygiené a vyprazdiovani. Mladi respondenti povazuji za velmi dulezité také
zachovani soukromi a intimity v dob¢, kdy jsou jako pacienti v bezvédomi nebo

v anestézii. Pro stfedni a starSi v€kovou skupinu neni tato situace vyznamna.

Otazka €. 7: Setkal (a) jste se nékdy v dobé své hospitalizace v této nemocnici

s nesluSnym chovanim, které porusilo Vase soukromi a intimitu?

Je dulezité, ze vétSina respondentl (57 osob, 95 %) uvedla, ze se v dobé své
hospitalizace v nemocnici nesetkali s nesluSnym chovanim, které by porusilo
jejich soukromi a intimitu. Toto je pozitivni zji§téni, které naznacuje, ze vétSina
respondentli méla pozitivni zkuSenosti z hlediska respektovani jejich soukromi
a intimity. Domnivam se také, Ze ncktefi respondenti nebyli v dobé dotazovani

pacienty UVN a pochopili otazku v §ir§im smyslu.

Graf 8: Zda se respondenti n€kdy v dobé své hospitalizace v této nemocnici

setkali s nesluSnym chovanim, které porusilo jejich soukromi a intimitu

57
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Zdroj: vlastni

Nicméné, 3 odpovédi (5 %), které naznacuji, Ze néktefi respondenti se setkali
s neslusnym chovanim, které porusilo jejich soukromi a intimitu, jsou
znepokojujici. Toto chovani mlze zahrnovat nedodrZzovéani osobniho prostoru,
nedostatecné informovani o zakrocich nebo zneuzivani davéry pacienti. Je

dalezité brat tyto piipady vazné a zajistovat, aby persondl nemocnice byl
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obezfetny a respektoval soukromi a intimni potfeby pacienti. Takové situace, kdy
je poruseno soukromi a intimita pacient, mohou mit negativni dopad na jejich
pocity bezpeci, divéry a celkovou spokojenost s poskytovanou péci. Je proto
dulezité, aby nemocnice méla jasna pravidla a protokoly, které podporuji ochranu
soukromi a intimity pacientll a poskytuji mechanismy pro nahlédSeni a feSeni

ptipadl neslusného chovani.

Otazka ¢. 8: ,,Pokud jste uvedl odpovéd’ ,,Ano“, prosim, popiSte tuto situaci.”
Byla to otazka otevieného typu, na kterou uvedli odpovéd’ 3 respondenti (5 %):

- ,,Bohuzel, casto se s tim setkavame behem néjakych vykonu nebo hygieny
pacienta.* (zena, v€k do 21 let, pfisuzuje velmi vysoky vyznam (1 b.)
soukromi a intimité béhem pobytu v nemocnici; pobyt v nemocnici spise
vyznamné ovlivnil jeji soukromi a intimitu (2 b.). Tento nazor je
zejména znepokojujici, protoze tato respondentka uvedla, ze neni
pfipravend mluvit o svych potfebach pro soukromi a intimitu se

zdravotnickym personélem.

- ,,Byla jsem na 5 lizkovém pokoji po operaci zad, takze jsem moc
nezvladala péci o sebe a bylo mi nepiijemné, kdyz sestra mé& pfii
prevlékani nechala leZet néjakou dobu nahou. Za prvé, nebyla jsem
néjakym zpisobem “schovana” od jinych pacientll. Za druhé, nechala
oteviené dvete, takZe z chodby bylo také vidét. Byla to dost neptijemna
pro me situace. Poté, co jsem o tom fekla sestiice, dostala jsem strasné
nepiijemnou odpovéd, ze za to mizu sama. Po této zkuSenosti mam
problémy i s tim, abych o tom fekla, 1 kdyZ je to pro mé nepiijemné.*
(Zena, v€k 21-26 let, uvadi, ze soukromi a intimita jsou velmi vyznamneé
pro n¢ (1 b.) a pobyt vnemocnici vyznamné ovlivnit jeji pocity
soukromi a intimity (1 b.). Jedna se o odpovéd’ respondentky, kterd byla
velmi nespokojend s ptistupem persondlu z hlediska zachovéani soukromi
a intimity. Pouze jeden pfipad vyvolal velmi nepfijemné pocity a mél
dlouhodobé nasledky, jelikoz respondentka zminila, Ze to snizilo jeji

schopnost mluvit o svych potfebach s personalem.
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- ,,Pan doktor oSetfoval klouby téla, chtél, abych se svlékla do kalhotek
a méla jsem 1. den cyklu. Rekla jsem mu, Ze se necitim na to svlékat
dziny. Odpoved’ byla ve smyslu, ze mu to nevadi. Ale lezela jsem tam v
pekném stresu (Zena, 27-35 let, pfisuzuje primérny vyznam (3. b.)
soukromi a intimit¢ b&hem pobytu v nemocnici; pobyt v nemocnici
ovlivnil jeji soukromi a intimitu spiSe nevyznamné (4 b.). I kdyzZ tato
situace zpusobila stres, celkové méla mirnéjsi dopad na pocity pacientky

ve srovnani s predchozimi ptipady.

Tato specifickd vyjadieni poskytuji lep$i pohled na zkuSenosti pacientl
a dilezitost zachovani soukromi a intimity béhem péce. Z téchto popist je ziejmé,
ze existuji realné situace, ve kterych dochdzi k nesluSnému chovani, které
poruSuje soukromi a intimitu pacienti. Tyto pfipady zdiraziuji potiebu
dikladného vzdélavani a tréninku zdravotnického persondlu v oblasti zachovani
soukromi a respektovani intimnich potieb pacientd. Zaroven je dilezité, aby se
pacienti citili dostatecné pohodlné a jist¢ ve sdileni svych potieb a obav

s personalem, aby mohli byt adekvatné podpoteni.

Otazka €. 9: ,,Kdybyste chtél (a), zde muZete vyslovit vlastni nazor o tématu

zachovani soukromi a intimity pacientii na oddéleni*

Tato otdzka byla urena vSem respondentim k vyjadfeni jejich nazoru ve vztahu
ke zkoumané problematice obecné, 1 kdyZ se nesetkavali s nesluSnym chovanim

v dané nemocnici.
- ,,Myslim si, Ze v praci sester se projevuje profesni slepota. Velka vétSina
zdravotniho personélu si vlibec neuvédomuje, Ze je nahota néco pro

pacienta nepiijemného, vzhledem k tomu, jak Casto se s ni setkavaji.“

(Zena, ve v€ku 21-26 let).

- ,,Mit empatii k pacientim a davat pozor na pubertaci!* (zena, ve véku

27-35 let).

- ,,Ze zkuSenosti ze svého blizkého okoli mohu fici, Ze mam obavy

o intimitu, protoze spousta znamych se setkala s nedostacujicimi
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opatfenimi. V nekterych ptipadech se jednalo o hrubé naruseni intimity
a soukromi pacienta a ohrozeni jeho psychického zdravi. Nejvice
zranitelni jsou v takovych pfipadech starsi lidé nebo lidé, ktefi maji
n¢jaké fyzické C¢i psychické poruchy a nemohou se tak dostatecné
vyjadtit a branit se v ptipadé selhani zdravotnich pracovnikd. Obavy
proto mam, hlavné az budu v podobné situaci, nebot’ vim, ze se takové
véci d€ji a ne vSichni zdravotnici jsou poctivi a slusni lidé.” (muz,

ve veéku 27-35 let).

- ,,Zdravotnicky persondl mé¢l by chovat se vic profesionalné, co se tyce
dodrzovani profesiondlni etiky a intimity pacienta. Doporucovala bych
personalu sebe natocit na video v ramci sebereflexe.” (zena, ve véku 27-

35 let).
- ,,Z4adné klepani do pokoji a koupelny.“ (Zena, ve véku 27-35 let).

- ,Intimita je dilezitym problémem pro hospitalizované pacienty.“ (zena, 66

let nebo vice).

- ,,Mam pocit, Ze persondl v nemocnicich nékdy zapomind, Ze soukromi

a intimita jsou pro nds pacienty dulezité.“ (Zena, 35-45 let).

Nedostatecna empatie a etika, profesni slepota — jsou to problémy, které byly
zminény respondenty. Je dulezité to, ze se jednd o hodnoceni pfistupu
zdravotnického persondlu jako celku a netykaji se pouze vybraného
zdravotnického zafizeni. Je tfeba zminit to, Ze pouhd jedna nepiijemna situace
muze vyvolat dlouhodobé nasledky z hlediska psychiky, emoci a spokojenosti
pacientdi. Posileni vzdélavani, sebereflexe a dodrzovani standardd miize piispét
k vytvofeni prostfedi, které zajistuje ochranu soukromi a intimity pacientil

a respektuje jejich distojnost.
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2.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vysledky provedeného vyzkumu jsou pouzity pro nalezeni odpovéedi
na vyzkumné otazky (VO). Celkem byly stanoveny 3 otdzky. Je tfeba upozornit
na to, e se jedna o nazory 30 pacientd na vybraném lazkovém oddéleni UVN
a nazory 30 dalSich osob, které popisovaly své minulé zkuSenosti s pobyty na
lizkovych oddé¢lenich. Déle uvedené informace nelze proto zobecnit na celou

populaci.

VOL1: Jak se zachovava intimita pacientii v ramci jejich pobyti na oddélenich
lizkové péce?

Celkove lze fici, ze intimita pacienti byla v ramci jejich pobyti na ltizkovych
oddélenich zachovdvana v dostatecné mife. Pouze 3 respondentky (5 %
vybérového souboru) zminilo nespokojenost se zachovanim jejich intimity
a soukromi béhem poskytovani zdravotnické péce. Dvé situace se tykaly péce
vSeobecnych sester na lizkové oddéleni (hygiena, prevlékani), jedna situace —
oSetfovani lékarem.

Z porovnani odpovédi na dvé otdzky — hodnoceni vyznamu zachovéni intimity
a soukromi pro respondenty (otazka ¢. 1) a hodnoceni vlivu pobytu v nemocnici
na soukromi a intimitu respondentl (otazka €. 2) lze udélat zavér, ze skutec¢nost
naplnila o¢ekdvani dotazovanych pacientii. Jako urcity pozitivni vysledek prace
nemocnic lze vnimat zejména nazory mladych respondenti (do 35 let) na tyto
otazky. Pfisuzuji nejvyssi vyznam soukromi a intimité napii¢ vSemi vékovymi
skupinami respondentii (1,45 b.) a zaroveil uvadi, Ze pobyt v nemocnici jen

primé&rné ovlivnil jejich soukromi a intimitu (2,58 b.).

VO2: Zda je intimita dilezitym problémem pro hospitalizované pacienty?

Na zéklad¢ vysledkit vyzkumu (otdzka €. 1) lze tvrdit, Ze respondenti piisuzuji
intimit€ a soukromi spiSe vysoky vyznam (1,98 b.), pficemz mladsi respondenti

povazuji to za vyznamnéjsi problém (1,45 b.) nez starsi respondenti (2,68 b.).
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Podle nazori mladych respondentli je zejména vyznamné zachovani soukromi
a intimity pacienti pii poskytovani pomoci pii hygiené a vyprazdinovani, ale
1 v ramci ukond, kdy je pacient v bezvédomi a anestézii. Pro starSi respondenty je
vyznam zachovani soukromi a intimity v ramci téchto tkoni niz$i, az na vyjimku
pomoci pii vyprazdiovani, kde je vyznam soukromi a intimity také vysoky.
Velmi dulezité jsou pro star§i pacienty aspekty soukromi a intimity pfi svlékani
a oblékani, ukonech spojenych s potiebou odhalovani téla, pomoci s pifijimanim

jidla a tekutin, v ¢emz se jejich postoje lisi od postoji mladych respondenti.

VO3: Pokud byly u pacientii pritomny obavy o intimitu, co tyto obavy

zahrnovaly?

Na zékladé odpovédi respondentli lze tvrdit, Ze ¢ast znich ma urCité obavy
o poruSeni jejich intimity a soukromi v nemocnici. Tyto obavy vyplyvaji
pfedevSsim zjejich osobnich negativnich zkuSenosti z minulosti a také ze
zkuSenosti jejich blizkého okoli, a také z nekvalitni komunikace s persondlem

zdravotnickych zafizeni.

Potieba mluvit o otazkach soukromi a intimity s persondlem oddéleni je vniména
¢asti respondentd jako vyznamny problém, ktery neradi zvladaji: pro
2 respondenty (3 %) je to vyznamny problém, pro 23 respondentt (38 %) — je to
problém, ktery nemaji radi, ktery zvladaji jen v pfipadé¢ vyznamné potieby.
Vzhledem k tomuto zjisténi je pro personédl doporuceno vénovat vice pozornosti
vylepSeni komunikace s pacienty. Ur€ité rozdily ve vnimani intimity a soukromi

jsou zjistény jak u jednotlivct, tak i u riznych vékovych skupin jako celkd.
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Z.avér

Bakalaiska prace byla vénovana problematice zachovani soukromi a intimity
pacientli v ramci pobyti na oddélenich luzkové péce. Prace meéla za ukol
zhodnotit, zda jsou intimita a soukromi pacienti v dob¢ jejich hospitalizace
zachovavany v dostatecné mife. Cil prace byl naplnén vramci kritického
zhodnoceni dat ziskanych zejména dotaznikovym Setfenim, kterého se zucastnilo
60 respondentti, z toho polovina byla stavajicimi pacienty odd¢leni luzkové péce

Spondylochirurgie na UVN.

Segmentaci odpovédi bylo mozné provést podle pohlavi a véku respondentd.
Moznosti segmentace byly vsak limitovany vétSim zastoupenim Zen (83 %) nez
muzi na vybérovém vzorci. Kvili tomu nebylo v praci relevantni porovnavat
odpovédi muzli a zen. Mezi respondenty bylo pak relativné méné€ pacientl
sttedniho véku oproti velkému poctu mladych a starSich respondentii. Ve
vyzkumu byla vSak vyuzita prilezitost porovnat odpovédi mladé generace

a generace starsi, coz lze hodnotit jako vyznamny pfinos prace.

Celkové v provedené studii pacienti souhlasili s tim, Ze béhem jejich hospitalizace
byly jejich soukromi a intimita zachovany. Nicméné 3 Zeny (5 % dotazovaného
souboru) uvedly, Ze se setkaly se situacemi, kdy byly jejich soukromi a intimita
poruseny. Jednalo se o tii rizné situace: dva tkony — hygiena a ptevlekani,
realizované oSetfujicim persondlem, a jeden Ukon — oSetfeni 1ékafem. Prvni dvé
situace jsou zejména znepokojujici, protoze vyvolaly dlouhotrvajici nasledky
z emo¢né-psychického hlediska, jako napfiklad vyskyt obav z komunikace
s personalem o otazkach soukromi a intimity. Vysledky provedené¢ho vyzkumu
jasné naznacuji potiebu zachovani soukromi a intimity ve vSech fazich pobytu
pacienta v nemocnici. Pouhy jeden drobny piipad mlize vyvolat zna¢né nasledky
v psychologické rovin€é, zhorSeni divéry a vztahi mezi pacientem
a zdravotnickym personalem. V ramci provedeného vyzkumu dotazovani pacienti
upozornili na nedostateCnou empatii a pozornost personalu vici jejich soukromi a

intimit€ v rdmci pobytu v jinych nemocnicich nez UVN.
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Autorka provedené studie dospéla k zdvéru, Ze mezi vnimanim soukromi
a intimity pacienty rtizného véku existuji vyznamné rozdily. Mladsi pacienti
celkové prisuzuji vyssi vyznam otdzkam soukromi a intimity béhem pobytu
v nemocnici, nez starsi respondenti (pramérné hodnoceni vyznamu 1,45 b. oproti
2,68 b.). Stoji za zminku také odliSnosti ve vniméni rGznych situaci z hlediska
jejich zasahu do soukromi a intimity pacientli zriznych veékovych skupin.
V navaznosti na ziskané vysledky je pro oSetifujici persondl doporuceno, aby
vénoval zvySenou pozornost zachovani soukromi a intimity mladSich pacientt pfi
provedeni tkond, spojenych zejména s hygienou a poskytovanim pomoci pfi
vyprazdnovani. U starSich respondentd je to vice ukond, které zahrnuji také
pomoc se svlékanim / oblékanim a s pfijimanim jidla a tekutin, ukony spojené
s potiebou odhalovani téla. Z porovnani odpovédi bylo zjiSténo, ze mladsi

respondenti pfisuzuji témto ukontim znacné mensi vyznam nez starsi pacienti.

Dalsi oblast, na kterou provedeny vyzkum upozoriuje, je oblast komunikace.
Bylo zjiSténo, ze star§i pacienti maji vyznamnéjS$i bariéry pro otevienou
a upfimnou komunikaci o otazkdch soukromi a intimity s persondlem
zdravotnickych zatizeni. Mladi respondenti Castéji nez starsi lidé uvadéji, ze tyto
bariéry v komunikaci nevnimaji. Jejich pocet je vSak stale maly (pouze 25 % ve
skupiné do 35 let), proto je tieba v€novat pozornost empatii a vybéru vhodného
stylu komunikace i s mlad$imi pacienty. A jak jiZ bylo zminéno, bezesporu je to
nesmirné¢ dilezit¢é pro komunikaci se starSimi pacienty, protoze stres
a psychologické nasledky pobytu v nemocnici mohou mit vliv na zdravotni stav
a celkové pohodli pacient. Zejména ohrozujici je situace, kdy obavy spojené se
soukromim a intimitou v nemocenském prostiedi demotivuji star§i pacienty

a brani tomu, aby se v€as obratili na lékare.

Provedena studie naznacuje rist vyznamu nékterych otazek ve vnimani mladé
generace, které nejsou dilezité pro star§i generaci pacientll. Jsou to otdzky
zachovani soukromi a intimity pacientu v dobé, kdy je v bezvédomi / v anestézii.
Pacienti sice nemohou zkontrolovat, zda je vénovana dostatecnd pozornost
zachovani jejich intimity naptiklad béhem operace. Je proto dilezité zvysit divéru

ve vztazich mezi mlad$imi pacienty a persondlem, poskytovat pacientim
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dostatecné presvédCujicich informaci o tom, Ze jejich soukromi je chranéno

v jakékoliv fazi poskytovani péce.

Prace, zpracovana na vybrané téma, by mohla byt celkové velmi relevantni
a dualezita, jelikoz zachovani soukromi a intimity je zakladnim kamenem budovani
efektivniho vztahu mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce zalozeného
na divére. Je to zejména dilezité v akutnich situacich, kdy jsou rizika ohledné
zdravi pacienta vysoka. V nékterych situacich je velmi obtizné naplnit hlavni ucel
poskytovani zdravotni péCe v oblasti zachovani a vylepSeni zdravi pacienta
souCasn¢ s dodrzenim vsech etickych zéasad, principti kvalitni komunikace,
zachovani soukromi a intimity pacienta. Prace upozoriiuje na rizika v této oblasti
a muze poslouZit jako inspirace pro zdravotni persondl k vylepSeni svého ptistupu

k pacientiim v oblasti zachovani jejich soukromi a intimity.
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Souhrn

Cilem prace bylo zhodnotit postupy a principy zachovavani intimity
a soukromi pacientli béhem jejich pobytd na lizkovych oddélenich. Hodnoceni
bylo provedeno na zékladé nazort 60 respondentli, ziskanych v ramci
dotaznikového Setieni. Celkové v provedené studii pacienti souhlasili s tim, Ze
jejich soukromi a intimita byly zachovany v dobé hospitalizace. Nicméné
3 respondentky zminily situace, které dle jejich nazorG porusily soukromi
a intimitu. Vyzkum naznacuje existenci urcitych obav respondentii z komunikace
s personalem o otazkach soukromi a intimity. V praci byly zjiStény vyznamné
rozdily ve vnimadni vyznamu soukromi a intimity napfi¢ vékovymi skupinami
dotazovanych pacientti. Vnimani jednotlivych tkonti v ramci oSetfovatelské péce
z pohledu zasahu do intimity a soukromi je také u mladsSich a starSich respondentt
odli$né. Prace upozoriiuje na vyznam individualniho ptistupu k potiebam pacientt

v oblasti intimity a soukromi.
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Summary

The aim of the work was to evaluate the procedures and principles of preserving
intimacy and privacy of patients during their stay in inpatient wards. The
evaluation was carried out on the basis of the opinions of 60 respondents obtained
as part of a questionnaire survey. Overall, in the study conducted, patients agreed
that their privacy and intimacy were maintained during hospitalization. However,
3 female respondents mentioned situations that, in their opinion, violated privacy
and intimacy. The research indicates the existence of certain fears of respondents
regarding communication with staff about issues of privacy and intimacy. The
work revealed significant differences in the perception of the importance of
privacy and intimacy across the age groups of the interviewed patients. The
perception of individual actions within nursing care from the point of view of
interference with intimacy and privacy is also different for younger and older
respondents. The work draws attention to the importance of an individual

approach to the needs of patients in the area of intimacy and privacy.
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P¥ilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Vézena pani / vazeny pane,

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zpracovavan v ramci mé bakalaiské
prace na téma ,,Soukromi a intimita pacient*. Chtéla bych Vas upozornit na to,
ze dotaznik je anonymni a vyplnény dotaznik mtizete pfedat v zalepené obalce.
Prosim Vas o upiimné a ¢estné odpovédi.

Predem dé¢kuji,

Yulia Rypjak,

Studentka 3. LF UK

Segmentacni otazky
A. Vase pohlavi:
a) Zena b) Muz

B. Kolik je Vam let?

a) Meéné nez 21 let b) 21-26 let c) 27-35 let
f) 36-45 let e) 46-55 let f) 56-65 let
g) 66 let nebo vice

Hlavni otazky

1. Jak dtlezité je pro Vas soukromi a intimita béhem pobytu v nemocnici?
a) Velmi dulezité b) SpiSe dllezité ¢) Primérné dulezité

d) SpiSe neduilezité e) Zcela nedulezité

2. Jak vyznamné ovlivnil pobyt v nemocnici Vase soukromi a intimitu?
a) Velmi vyznamné b) SpiSe vyznamné  c¢) Primérné

d) SpiSe nevyznamné e) Zcela nevyznamneé
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3. Mluvil(a) jste snékym na oddéleni ohledné¢ potifeby zachovavat Vase
soukromi a intimitu?

a) Ano b) Ne

4. Mate zajem o to, aby se Vds personal oddéleni ptal na Vase potieby soukromi
a intimity?

a) Rozhodné ano b) SpiSe ano ¢) Ani ano, ani ne

d) SpiSe ne ¢) Rozhodné ne

5. Jak byste hodnotil(a) svoji schopnost mluvit o otazkach soukromi a intimity
se zdravotnickym personalem odd¢€leni?

a) Je to pro m& vyznamny problém a méam uréitou bariéru pro upiimnou
komunikaci.

b) Nerad(a) mluvim o téchto vécich, ale zvladam to v pfipadé vyznamné
potieby.

¢) Kdy jak, zalezi to na persondlu a situaci.

d) Nikdy nemam stim problém, komunikuji o téchto otazkach snadno
a otevien€.

e) Vlastni odpoved’:
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6. Jak jsou pro Vas vyznamné jednotlivé situace béhem hospitalizace z pohledu

zasahu do VaSeho soukromi a intimity? Pokud jste n&jakou situaci nezazil,

prosim oznacte polozku odpovidajici odpovéedi ,,nevim*.

Nevim

Zadny vyznam

v

I3

V vyznam

Mal

ramérny

P

I3

VvVznam

I3

,

V vyznam

Vysok

vysoky

Velmi

I3

VvVznam

Pomoc pfti hygiené

Pomoc pfi vyprazdiovani

Pomoc se svlékanim /oblékanim

Ukony spojené s potiebou

odhalovani téla

Ukony v dobé, kdy jste jako

pacient v bezvédomi /
v anestézii

Pomoc s piijimanim jidla
a tekutin

Sdileni spoleénych  pokojl

a zafizeni

7. Setkal(a) jste se n¢kdy v dob¢ své hospitalizace v této nemocnici s nesluSnym

chovanim, které porusilo Vasi soukromi a intimitu?

a) Ano

b) Ne

8. Pokud jste uvedl odpoved ,,Ano, prosim, popiste tuto situaci:
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9. Kdybyste chtél(a), zde mizete vyslovit vlastni nazor o tématu zachovani

soukromi a intimity pacientll na oddéleni:

Dé&kuji za Vase odpovédi a ¢as, ktery jste vénoval(a) tomuto dotazniku!
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Piiloha &. 2: Souhlas s realizaci vyzkumu v UVN

Mgr. Lenka Gutova, MBA, LLA,

Ndméstkyné feditele pro nelékafské zdravotnické profese a fizen( kvality zdravotni pece
Ustfedni Vojenské nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

Zadost k souhlasu s realizaci vjzkumu - $etieni v UVN
VéZend pani ndméstkyns,

Timto bych Vés chtéla pozddat o souhlas s realizaci vyzkumu v Ustiedni Vojenské nemocnice na
chirurgickém oddéleni Spondylochirurgie.

Jedna se o dotaznik v rdmci mé bakaléi'ské prace na téma Soukromi a intimita pacienta.

Formou priizkumu bude papirové dotazovéani pacientu, provedené individualiné “tvifi v tva®” nebo
samostatnég, podle moZnosti pacienta. V dotazniku je neni nutno uvadét iméno.

PFistup k datum budu mit podle j&, jako feéitelka prace. Ndsledné budou data zhodnocena a
analyzovana v programu Microsoft Excel. Vysledna data budou pouZita pouze pro potieby prace a
dale likvidovana.

Dekuji za Vas Cas.

S pozdravem,

Yulia Rypjak, studentka 3LF UK 3 roénik
Praha, Bermanova 24, 19600

Tel. 774 657 942

V Praze dne 3. 03. 2023

{ ;
(jfﬂ/ﬂ{/[[ el

Y

. Lenka Gutova, MBA, LW,
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