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Uvod

Téma své bakalaiské prace Zachovani intimity a soukromi pacienta
v ambulantni péci jsem si vybrala na zakladé své vlastni zkuSenosti. Pi1 vySetfeni
v jedné ambulanci byly zadsadné¢ poruseny nejen moje intimita a soukromi, ale i

soukromi dal$ich pacientq.

Uvniti ambulance, kde jsem cekala na ucinek lokalni anestezie, byli v mé
pritomnosti oSetfovani dalsi dva lidé najednou. Nejen, ze mi bylo nepfijemné, Ze
jsem se stala centrem jejich pozornosti, ale také mi bylo velmi nepfijemné, ze
jsem slySela osobni udaje obou dvou pacientt a vidéla jejich osetfeni do detailu.
Domnivam se, Ze je toto z hlediska prav pacienta naprosto neptipustné a vzniklou
situaci vnimdm jako poruSeni prava na soukromi, ale i naruSeni intimity. Na
zakladé mé zkuSenosti, jsem se zacCala zajimat o tuto problematiku, protoze se
domnivam, ze k podobné situaci dochdzi ve zdravotnictvi ¢asto. Rozhodla jsem se
na toto téma provést vyzkum a napsat bakalafskou praci.

Uvédomuji si, Ze v dnesni dobg, kdy je nedostatek sester po celé Ceské
republice, je situace ve zdravotnictvi komplikovana a néaro¢na. Sestry jsou
vycerpané neustalymi piesCasy a zvySujicimi se naroky. Domnivam se vSak, Ze
bychom neméli zapominat na zakladni pravidla oSetfovatelské péce, kterymi

dodrZovani intimity soukromi jsou.

Cilem této prace je zjistit, zda se v ambulantni pé¢i zachovava pravo
pacienta na intimitu a soukromi. Vzorky budou odebrany dotaznikem v
nemocni¢nim  prostfedi, v sektoru ambulantni péce, v  soukromych
specializovanych ambulancich mimo nemocnici a v ambulancich primarni

ambulantni péce.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Vychozi situace, vymezeni pojmii

Zachovani soukromi a intimity pacienta v ambulantni péci je téma
kazdého pacienta, at’ jiz védomé ¢i nevédomé pii navstéve 1ékare. K 1ékati clovék
vétsinou prichazi v dobé, kdy je né¢jakym zplisobem omezena jeho fyzicka a casto
psychicka schopnost vést plnohodnotny zivot s ohledem na vnimani vlastni
existence.

Clovék ocekava, ze 1ékaf i sestra piispéji ke zmirnéni jeho obtizi, které

mohou vyvoldvat stavy nepohody, obav, strachu, obraci se na né& s divérou.
Dochazi k interakci mezi pacientem a sestrou, pacientem a lékafem. V této bézné
lidské interakci se promita mnoho komponentt, at’ ze strany pacienta, sestry nebo
1¢kare, které se navzajem propojuji a promitaji se do prozivani kazdého z nich.
Na prvni pohled rutinni zaleZitost, pacient potiebuje pomoc, s divérou se obrati
na lékare, ktery odhali pfi¢inu jeho obtizi. Sestra, ktera je pro mnoho pacientd
neodmyslitelny pevny bod a €asto prvni osoba, které se pacient svétuje se svymi
obtizemi, vykond vSe potfebné od nabért krve, vytérl, injekci, aZ po predani
receptu, neschopenky nebo doporuceni k dal§imu vySetieni.

Casto ale miizeme slychat od piibuznych, znamych i cizich lidi v obchodg,
v dopravnich prostifedcich, v zaméstnani, pii spoleCenskych aktivitich piibéhy,
které odrazeji neptijemné pocity lidi z navstévy lékarskych ambulanci 1 z pobytl
V nemocnici.

S ohledem na poskytnutou odbornou péci, odlehceni od bolesti je vSe v poradku.
Lidé spise hovoti o neptijemnych pocitech, o pocitech studu, trapnosti, zahanbent,
nedostatecné ucty, pocitu ztraty soukromi.

K porozuméni uvedenym pocitim pacientdi, je potiebné vymezeni
zakladnich pojmi souvisejicich s touto problematikou.

Ve své praci jsem se zaméfila na vysvétleni kliCovych pojmii: ambulantni péce,

Clovek, lidska distojnost, soukromi, intimita, etika, etické kodexy, prava pacientd.



1.1.2 Ambulantni péce

Osetfovatelska péée je v Ceské republice poskytovana v ambulantnich
nebo ustavnich zafizenich, dale pak v komunitdch ¢i domécnostech jednotlivych
pacienti. Hlavnim cilem je vzdy poskytovani kvalitni péce vychazejici
z nejnovejSich poznatkd védy. Ambulantni péci fadime do primarni péce, tj. péce
na urovni prvniho kontaktu. Zahrnuje podporu zdravi, prevenci, vySetfovani,
1éCeni, rehabilitaci a oSetfovani kazdého obcana v jeho blizkém prostiedi, je tedy

komplexem vice ¢innosti. (Plevova, 1., a kol. 2011)

V odborné literatuie najdeme velmi podobné vymezeni ambulantni péce.
Pod pojmem primarni péce rozumime péci komplexni a individudlni,
poskytovanou ,,jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnim systémem,
tak na zakladé dlouhodobého kontinudlniho pristupu (Celedova, 1998)“.(Plevovd,
L akol, 2011, s. 78). Poskytovateli v§eobecné dostupné péce zamétrené nejen na

nemoc, ale 1 na prevenci, jsou ti, kteti poskytuji ambulantni péci.

Kos$ta vnima primarni péci jako misto uspokojovani zakladnich i hlubsich
zdravotnickych potfeb. Primarni péci hodnoti jako dtlezitou soucast zdravotniho

systému spolecnosti. (Kosta, 2013)

Stranky ministerstva zdravotnictvi popisuji ambulantni péci jako zdravotni
péci, u které neni nutna hospitalizace nebo piijeti pacienta na lizko. Ambulantni
péce je poskytovana lékafi primarni péce, ambulantnimi specialisty a jde o péci
jednodenni. Pacienti se pfi onemocnéni nejdiive obraci na lékatfe primarni péce, t;.
na praktické 1ékare pro dospélé, praktické Iékate pro déti a dorost, zubni I¢kare a
gynekology. Pacienti se u téchto 1ékaili musi nejprve zaregistrovat.

., Ambulantni péce je poskytovana jako:

a) primarni ambulantni péce za ucelem: poskytovani preventivni, diagnosticke,
lécebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost
poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; soucasti je vzdy navstévni
sluzba

b) specializovana ambulantni péce: poskytovand v ramci jednotlivych oborii

zdravotni péce



¢) staciondrni péce: za ucelem poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichz

zdravotni  stav vyzZaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.*

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012)

1.1.3 Historie a soucasna situace ambulantni péce v Ceské

republice

Pred obdobim socializace primarni péci zajistovali soukromi, diive
nazyvani spiSe rodinni lékafi, ktefi byli financovani pfevdazné nemocenskymi
pojistovnami. Po pfechodu na socialistické zdravotnictvi, v rdmci socializace se
budovaly spolecna pracovisté, zdravotni stfediska a polikliniky, kdy velkou
vyhodou byla dostupnost praktického Iékate i specialisty. Postupné se vSak
projevovaly stale vice 1 nevyhody tohoto soustfed’ovani. K hlavnim nevyhoddm
patiilo pfiliSné oddé€leni cCinnosti specialisti od cinnosti tzv. obvodnich a
zavodnich 1€kait. Jejich status jako 1¢kait s Sirokym spektrem znalosti a praxe,
ktery byl pro n¢ dfive charakteristicky, byl snizen.

Vroce 1990 a 1991 naSe zdravotnictvi vstoupilo do transformace, cilem
byla Siroka privatizace ambulantni sféry, nemocnic a dalSich zdravotnickych
zafizeni. Nejvhodnéjsi podminky s ohledem na privatizaci byly v oblasti primarni
péce. V priibéhu dalsich let se prohlubovaly specializace a doSlo k rozhrani mezi
specialisty a vSeobecnymi Iékaii s ohledem na financovani. V ramci transformace
byl zaveden generdlni systém Uhrad jednotlivych dil¢ich vykont, ale po letech
socialistického zdravotnictvi primarni 1ékafi nedisponovali pfistrojovym
vybavenim a jejich primérny piijem byl podstatné nizsi nez ptijmy ambulantnich
specialistli. Financovani mélo vliv na rist poc€tu specialistll nejen v ambulantni
péci, ale i v nemocnicich. Nemocni¢ni ambulantni sluzby zaZily rychly nartst
z divodi kompenzovani vysokych nakladi l0zkové casti. V soucasné dobé se
poskytuje zhruba 70% oSetfeni a vySetieni celé ambulantni sféry v soukromych

zatizenich specialisti a v§eobecnych 1ékatt. (Domaci péce, 2006)
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1.2 Pojeti ¢lovéka

Mluvime-li o ¢lovéku, ktery je sttedem oSetfovatelského procesu, je dobré
zminit nékteré nazory na pojeti ¢lovéka obecné.

Zakladni biblické pojeti vnima Cloveéka jako zivou bytost, kterou chape
celostné s ohledem na text v Prvni knize MojziSové (Gn 2,7): Tu uhnétl Hospodin
Bih cloveéka, prach ze zemé, a vdechl do jeho chiipi dech zivota, tak se stal
Cloveék zivou bytosti. Vylucuje se tak pojeti, ze se Clovek sklada z téla a duse.
Slovni spojeni ,,ziva bytost vystihuje vegetativni funkce clovéka, ale vnima
zaroven emoce a jeho vitalitu. Stary zédkon také vnima jednotlivé ¢asti téla (oko,
ucho, rty, ruce, srdce, ledvi atd), jako samostatnd ,,centra aktivity” a tyto organy
spojuje s projevy osoby jako celku napt. v textu: ,,Synu miij, je-li tvé srdce
moudré, raduje se i mé srdce, jasa mé ledvi, kdyz tvé rty mluvi, co je spravné .
(Chalupa, 2014)

Dnesni moderni pojeti Clovéka miizeme chapat dle Jankovského, ktery
uvadi: ,, Clovéka vnimdame jako bytost bio-psycho-socidlni a v poslednich letech
Jjsme si zvykli hovorit téz o sfére duchovni (spiritualni), viz. napr. V. E. Frankl,
jenz hovori o ¢loveku jako o ,, télesné-dusevné-duchovni totalité “ (1995,s.123).
Jakmile bychom totiz nékterou z téchto stranek opomenuli, dopustili bychom se
nebezpecného redukcionismu. Vsechny sféry cloveka tvori navzdjem jednotu.
filozofického mysleni je patrné, jak byl tento problem vidy aktuadlni®. (Jankovsky,
2003, s. 15)

Z uvedeného pojeti Cloveéka a provazanosti s jeho castmi plyne pro
oSetfovatelskou praci zakladni poznatek. U pacienta nelze vnimat pouze jednu
jeho osobnostni dimenzi souvisejici s jeho problémem, napft. skrze jeho zdravotni
postizeni se zajimat pouze o télesnou stranku nebo kviili psychickému
onemocnéni o duSevni rovinu. Je potiebné pacienta pojimat jako celistvého
Cloveéka se vSemi aspekty, které k nému patii. Celistvosti se zabyva filozoficky

smér holizmus.
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1.2.1 Holistické pojeti v oSetrovatelstvi

., Holizmus je zakladem oSetrovatelskych teorii, modelu, etickych zdsad a
vwtvari hodnotovy systém oboru (Mastiliakova, 1999.).“ (Plevova, 1., a kol. 2011,
s. 63)

Pavlikova uvadi, Ze holizmus je odvozeny z feckého slova holos (cely,
uplny, neporuseny) a je to smeér, ktery vznikl ve 20. stoleti jako jeden
z nejznamgjsich filozofickych sméra. Zabyva se filozofii celku, celistvosti,
celostnosti, vyzdvihuje prvotnost celku v poméru k ¢astem, celostnost poklada za
hnaci silu vyvoje nebo za jeho cil.

Celek nedegraduje na souhrn ¢asti, vidi jednotlivé ¢asti ve vzijemném
vztahu a ovlivnitelnosti. Celek se méni v zavislosti na zménach jednotlivych ¢asti,
které svoji zménou nasledné vyvolavaji zménu v celku jako takovém. VSechny
zivé organizmy jsou chépany jako jednotné celky ve vzajemné interakci, nejsou
pouhy soucet casti celku a porucha jedné casti znamena poruchu celku.
(Pavlikova, 2006)

Pavlikova zdiirazituje potiebu holistického pfistupu v oSetfovatelstvi, ktery
vyzaduje orientaci na biologické, psychické, socialni a spiritudlni aspekty ve
zdravi 1 v nemoci s ohledem na snahu o zachovani rovnovédhy mezi technickym
rozvojem a potiebami jedince. Holisticky chapané zdravi zahrnuje celého jedince
a oSetfovatelsky proces z holistického pohledu piedstavuje systémovy pfistup a
komplexni feSeni problémt pacienta. (Pavlikova, 2006)

Stejnym zptsobem holisticky pfistup v oSetfovatelstvi popisuje Plevova,
kterd mj. uvadi, Ze holizmus se jako filozofie moderniho oSetfovatelstvi promita
do vSech tuloh sestry na vSech urovni péce tj. (udrZzeni zdravi, zotaveni se ¢i
umirani). Sestra se v tomto pojeti snazi uspokojovat fyzické, psychické a socialni
potieby pacienta.

Holisticky pfistup se zaméfuje na Clovéka jako na celek a ne pouze na
nemoc nebo nemocnou c¢ast téla, je obsaZen v oSetfovatelském procesu, ktery
zohlediiuje fyzické, duchovni, emociondlni, kognitivni a socidlni potieby

zdravych a nemocnych lidi. (Plevova, 1., a kol., 2011)
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1.3 Lidska distojnost

Mame-li se zabyvat v praci tématem zachovani soukromi a intimity
pacienta, je nutné nejdiive porozumét celkové nadfazenému pojmu, pojmu lidska
dastojnost. S pojmem lidska duastojnost se v dnesni dob¢ setkdvame velmi Casto
nejen v civilnim Zzivoté v interakci mezi lidmi, ale také v etickych kodexech,
piesto neexistuje jednota ve vymezeni tohoto pojmu.

Svobodova zminuje etymologicky vyklad, podle kterého slovo distojnost
pochazi z latinského slova dignus, dignita a znamena povinnost urc¢itého respektu,
byt hodny tcty a pocty. Lidskou distojnost vnima v nejobecnéj$im slova smyslu,
jako néco, co pfislusi kazdému ¢lovéku jako piislusniku svého rodu. (Hefmanova,
Vacha, Svobodova, Zvonickova a Slovak, 2012)

Srajer popisuje dvé vykladové formy lidské ddstojnosti, které se

koncipovaly v jejim vyvoji. Distojnost inherentni nebo-li ontologickd, ktera
ptislusi kazdému clovéku jako takovému silou lidského byti a je nezadvisld na
jednéni a spolecenskych pomérech jednotlivce a nalezi clovéku jiz pred
narozenim.
Druhou formou je diistojnost kontingentni, ktera vznasi pozadavek k respektu a
ucty k ¢lovéku s ohledem na jeho vlastnosti. Odviji se od kvalit ¢lovéka, jeho
zasluh, zavisi na clovéku, na jeho zplsobu zivota a spolecenském postaveni.
(Srajer, 2006)

Z filozofického pohledu soucasnosti je pojem lidskd diistojnost vazan na
osobu. Tento pojem detailné¢ rozpracoval V. E. Frankl, rakousky profesor
neurologie a psychiatrie, zakladatel psychoterapeutického sméru snazvem
logoterapie, v Deseti tezich o osobé. Frankl ve C&tvrté tezi Osoba je duchovni,
hovoii o tom, ze diistojnost prislusi pouze osob¢ a to bez zavislosti na vitalni a
socialni utilité. Zamysli se nad ¢lov€kem, ktery méa bezpodminecnou uctu k lidské
osobé, prestoZe je nemocnd i nevylé€iteln€ nemocna. Této Ucty je schopen ¢lovek,
ktery chape distojnost jako ni¢im nepodminénou hodnotu kazdé jednotlivé osoby.
(Frankl, 2006)

Cesky filozof sou¢asnosti Jan Sokol hovoii o osobé jako o jedine¢ném

nositeli subjektivity a v§eho, co k ni patii. Osoba je nositelem svobody, vile, prav,

13



vztaht. Od ostatnich se odliSuje svym jménem, kterym je navenek

charakterizovana, a ktery je znakem jeji diistojnosti. (Sokol, 2004)

1.3.1 Lidska diistojnost v oSetFovatelstvi

,, Nemocni ocenuji pokroky v mediciné a jsou vdecni za zachranu Zivota,
a soucasné kritizuji technokratickou atmosféru a snizenou empatii lékari a

ostatnich zdravotnikii. “(Haskovcova, 2002, s. 63)

Hefmanovéa nabdda k uvédoméni si skuteCnosti, ze objektem zdravotni
péce je Clovek, lidska bytost i pies technicky vyvoj spole¢nosti. Zmifiuje soucasny
vyvoj modernich technologii, S$pickovych Ilé¢ebnych metod a postupt,
zdokonalujicich se oSetfovatelskych postuptli, vedeni dokumentace na jedné strané
a na druhé stran¢ stavi do sttedu péce cloveka.

Clovéka, kterého je potieba vnimat v hlub§im kontextu a ne jen jako souhrn
organt a fyziologickych funkci. Usuzuje, Ze €lovek by nemél byt vniméan pouze
jako objekt péce zdravotnikd, ale jako bytost, kterd ma vlastni predstavu o naplni
své existence, vlastni pojeti smyslu Zivota a jeho obavy, Gzkosti jsou disledkem
uvédomovani si téchto predstav.

Je stale nutné mit na zfeteli, Ze ¢loveék se v diisledku nemoci stava zranitelnéjSim,
vnimavéjsim  k projeviim netcty ¢i nevhodnému zachdzeni, ponizovéani,
zesmeShovani, neakceptovani svych potteb apod. (Hefmanova, Vacha.
Svobodova, Zvonickova a Slovak, 2012)

Pro oSetiovatelsky proces a kazdodenni styk s pacientem je potiebné
chapat pojem lidské distojnost jako néco, co patii ke kazdému cloveku bez
vyjimky.

V projektu ,, Dustojnost a starsi Evropané‘ je rozpracovan pojem lidské
dastojnosti, kdy je tento pojem rozdélen do cCtyf kategorii podle Lennarta
Nordenfelta takto: dastojnost zasluh, diistojnost mravni sily, diistojnost osobni
identity, Menschenwiirde.

Distojnost zasluh je pojimadna z pohledu urcité uspéSnosti Clovéka v

kontextu vniméni okolim. Je vétSinou vazdna na pracovni postaveni, funkce,
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uspéchy. Distojnost mravni sily se také vyznacuje uritou meéfitelnosti, je
spojovana s Clovékem, ktery je schopen jednat dle mravnich zasad, hodnot.
Distojnost osobni identity je Casto spojovana s pojmy sebelcta, osobitost a
osobné nalezi jedinci. VSechny tii typy distojnosti jsou proménlivé a piisuzovany
¢lovéku nerovnomérné. (Respektovani lidské diistojnosti: Pfirucka pro odbornou
vyuku, vychovu a vycvik studentti lékafskych, zdravotnickych a zdravotné-
socialnich oborti, 2004)

S ohledem na variabilitu vyse uvedenych typ distojnosti Svobodova
konstatuje, ze pro zdravotni péci by méla byt zdkladnim pojetim vseobecna lidska
diistojnost ozna¢ovana némeckym pojmem Menschenwiirde. V tomto pojeti
lidské distojnosti lezi koncept ,.lidstvi®, které patii vS§em lidskym bytostem bez
vyjimky a nelze o n&j piijit. (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvoni¢kova a
Slovak, 2012).

Pro zdravotnika by mélo byt jednoznacné, ze oSetfovatelskd péce by méla
byt poskytovdna vSem stejn¢, bez ohledu na uznavané ¢i neuzndvané hodnoty
pacienta. Zdravotnik by nemél mezi pacienty rozliSovat a nemél by podlehnout
subjektivnimu pohledu. Chapéani hodnoty lidské distojnosti a konani zdravotnika
v souladu s touto hodnotou je také odrazem jejich moréalnich a hodnotovych

priorit.

1.3.2 Pravni vymezeni lidské diistojnosti

V predchozich  podkapitolach byla dlstojnost zminovana jako
nezcizitelné pravo kazdé lidské bytosti. Respektovani a ochrana lidské diistojnosti
jsou zakotveny v zakonech, deklaracich, tstavach.
sluzbach.

O lidské diistojnosti se zmifiuje v § 28 odst. 3, kde definuje prava pacientd
na dastojnost: ,, Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na uctu,
dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani
zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.

(Zakon ¢. 372/2011 Sb., §28)
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Problematika lidské diistojnosti je jednoznaéné vymezena v Umluvé na
ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny. Pro Ceskou republiku vstoupila Umluva o lidskych pravech a
biomediciné v platnost dnel.fijna 2001. V ¢lanku 1 se hovofi o ochran¢ lidské
dastojnosti takto: ,, Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost vsech
lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace zaruci uctu k integrite jeho bytosti a
ostatni prava a zdkladni svobody pFi aplikaci biologie a mediciny.(Umluva o

lidskych pravech a biomedicine, 2001).

V obecné roving je lidska dastojnost zminovana v Listin¢ zakladnich prav
a svobod z roku 1993, kde se uvadi: ,, Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i
pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné

a nezrusitelné. ““ (Listina zakladnich prav a svobod, 1993)

1.4 Intimita

Pokud mluvime o lidské dustojnosti, nelze opominout, ze zachovani
intimity a soukromi clov€ka/pacienta jsou v oSetfovatelském procesu ty
nejelementarnéjsi oblasti zachovani lidské distojnosti.

Pojem intimita je vniman kazdym ¢lovékem jinak. Ve slovnicich a odborné
literatufe je intimita definovana podobné. Ve Slovniku cizich slov najdeme, Ze
pojem intimita je definovan jako soukromi, ditvérnost. (Klimes, 2010)

Novy akademicky slovnik cizich slov vysvétluje pojem intimita jako
intimnost, diivernost, soukromost, i utulnost. Pojem intimni jako diiverny,
pratelsky, soukromy, télesné nebo sexualné blizky. (Kraus, 2011)

Vyrost pojima intimitu jako néco vnitiniho, co ma byt skryto pred zraky druhych.
(Vyrost a Slaménik, 2008)

Sikorova a Filova zminuji Pribané, ktery uvadi, Ze intimita je ,,oblast
lidského Zivota, ktera mepocita predem s Zadnym publikem (1997, online)” a
Meiera, ktery chape intimitu jako néco soukromého, osobniho a velmi blizkého a
vnima dv¢ oblasti intimity, a to oblast vztahli a oblast vnimani sexuality, nahoty.

(Sikorova a Filova, 2011, s. 205)
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Petrovicova a TreSlova ve své publikaci uvadéji pohled Hrizové a
Nekonecného. Hrtizovd hovoii o intimité¢ jako o stéZejnim atributu lidské
duastojnosti.

V textu je zminovana souvislost intimity a identity Cloveéka, nutnost
dodrzovani zasad respektujicich soukromi a lidskou intimitu a najit zptisoby, jak
nejlépe pacienta ,,ochranit” pred okolim. Nekone¢ny vidi spojitost mezi ztratou
identity, ktera muze mit vliv na ztratu zdravého sebevédomi a sebejistoty.
(Petrovicova a Treslova, 2016)

Viltova ve své bakalarské praci zminuje publikaci Education of dignity,
kde se hovoii o naruseni intimity v souvislosti s obnazovanim téla. Narusenim
intimity je chipano veskeré zasahovani do intimni ¢i osobni zdény, nechténé
obnazovani téla, pouzivani nepifijemnych az bolestivych dotekl, ale také
psychologické ¢i citové ujmy zptisobené druhou osobou.( Viltova, 2015)

O nahot¢ se zminuje i HaSkovcova v tom smyslu, ze kazdy jedinec ztraci
dojem soukromi, pokud jsou mu urcitym postupem, zplisobem naruseny bariéry
bezpeci, a kdyZ se ma pred nezndmym clovékem ukézat v Uplné nahoté, jak

fyzické, tak psychické. (Haskovcova, 1996)

1.4.1 Fyzicka nahota

Fyzicka nahota je spojovéana se svlékdnim a obnazovanim, a je vniména
lidmi rGzné. Pii svlékani a obnazovani jde vzdy o naruSeni hranic v oblasti
intimity, prestoZe kazdy ¢love€k odhaleni proziva s jinou davkou studu. Stud je
vétSinou popisovan jako obrannd reakce intimity pied tim, co by ji mohlo narusit.
Casto je spojovan s pocity rozpaditosti, zahanbeni pred sebou samym, ale asto
pied druhou osobou. Kazdy ¢lovék vnima a proziva stud jinak, s rozdilnou davkou
intenzity. Roli zde hraji rzné faktory, které stud zvysuji nebo snizuji a mohou byt
pro kazdého jedince proménlivé s ohledem na danou situaci.

Pokud vnimame svoje télo, jako ten nejmensi a nejvnitin€j$i osobni
prostor, je kazdé jeho odhaleni z4sah i do soukromi. Pfi n€kterych vySettenich, at’
jiz v ambulanci ¢i v nemocni¢nim prostfedi, je nutné odhaleni pacienta, jelikoz
bez odhaleni nelze vysetfeni provést. Neni proto vyjimkou, ze se ¢loveék nékterym

zejména ambulantnim vySetienim vyhyba, pokud nejsou akutni.
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Muzeme se setkat s tim, ze Zeny zanedbavaji gynekologickd vySetieni,
vySetfeni prsu, muzi pak vysetfeni prostaty, vysetieni tlustého stfeva. Tato
vysetieni jsou spojena s odhalovanim intimnich partii, coz mize mnoho lidi
vnimat i jako ponizujici. Pro mnohé lidi vSak miize byt stresujici a velmi
nepiijemné i odhaleni zad, bficha, koncetin. Lidé jsou Casto nespokojeni se svoji
télesnou vybavou a maji pocit, Ze jsou obézni, na zddech maji akné, silné
ochlupeni, jizvy, bradavice, svoje koncetiny poSkozené kieCovymi zilami.

Kromé¢ studu z vlastni nedostacivosti Casto stud podminuji vék, pohlavi 1ékare,
davéra v odbornost, pritomnost dalSich osob, at’ jiz Iékatt ¢i pacientil, kulturni a
nabozenské zvyklosti, vychova apod. Je tedy ziejmé, ze zde pisobi mnoho
faktordi, které by si zdravotnik mél vzdy uvédomovat pii své praci. Tato

problematika je rozsahl4, je tedy zmiflovana i v pravech na soukromi.

1.4.2 Psychicka nahota

O psychické nahoté, kterd mize byt pro mnoho lidi/pacientii horsi a
traumatizujici nez nahota fyzicka, hovofime vétSinou v souvislosti pii sdélovani
informaci o své osob¢. Tyto informace pacient vétSinou uvadi pii ptfichodu do
ordinace nebo do nemocnice.

V ambulancich je vedena pacientova dokumentace s anamnestickymi
udaji, které jsou casto zpohledu pacientii vnimany také jako odhalujici,
obnazujici. Psychickou nahotu pak muize Clovék proZivat v ambulantni péci pfi
popisu zdravotnich obtizi, okolnosti trazu, nemoci, pfi sdélovani osobnich udaji
v ¢ekarné, u okénka, které je soucasti ¢ekarny a zejména za pfitomnosti cizich
0sob.

V nemocnicich muiZe byt psychickd nahota proZivdna pii vstupni
anamnéze, jejiz sejmuti je nezbytné pro vySetieni, diagndézu a naslednou 1é€bu, pfi
vizitach, kdy na pokoji je vice pacientli a pacient sd¢luje své pocity nebo
dopliujici informace.

Vnimani psychické nahoty vSak byvéa Casto vnimano jinak pacientem a

jinak sestrou nebo lékatem, kteti informace potiebuji pro 1écebny postup.
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Pravé s touto potiebou dostatku informaci mtze dochdzet k situacim, kdy
si zdravotnicky persondl dostate¢n¢ neuvédomuje, jak t€zké a neptijemné muize
byt sdélovani téchto intimnich informaci pro pacienta.

Meélo by byt vSak samoziejmosti, Ze setra i 1ékai budou mit na paméti, ze
psychicka pohoda pacienta byva v mnoha piipadech alfou a omegou uspésné
1é¢by, uzdraveni.

V ordinacich ambulantnich 1ékati 1ze situaci feSit oddélenou sesternou od
ordinace l¢katre, odhlu¢nénymi dvermi od cCekarny. Ke sdélovani divérnych

informaci by mélo byt zdravotniky zajisténo klidné a bezpecné prostiedi.

1.5 Soukromi

Ptesnou definici vystihujici vyznamovou podstatu tohoto slova asi

nenajdeme. Soukromi je vnimano jako jedna =z Casti celistvosti Clovéka.
HaSkovcova popisuje soukromi jako osobni oblast ¢loveka, kterd mé fyzicky i
psychicky rozmér, jeho ztrita pak muize byt Clovékem prozivana s pocitem
nepiijemnosti a bolesti. (HaSkovcova, 1996)
Soukromi mizeme tedy vnimat v obecné roviné jako oblast, prostor, ktery nalezi
jedinci a je spojen s myslenkovou i fyzickou svobodou jedince, prostor, kdy
¢lovék ma pravo si ponechavat pro sebe informace, které se tykaji jeho osoby, ma
pravo si chréanit svoje myslenky. Pravo na soukromi je jedno ze zakladnich
lidskych prav, které nelze poruSovat ani ¢lovéku odepirat, naopak, je nutné jej
nalezité ochranovat.

Kazdy ¢lovek z vlastni zkuSenosti vi, Ze potfebuje urcitou miru soukromi,
ktera se vSak miize 1iSit u kazdého jedince z hlediska kvality i kvantity. VétSinou
mluvime o soukromi jednak v souvislosti s vlastni osobou, jak jiz bylo uvedeno, v
oblasti ochrany informaci o sobé a v souvislosti s mistem, prostfedim,
nenaruSitelnym osobnim prostorem. Svij byt, dim, chatu, zahradku, pokoj,
koutek zpravidla vniméme jako prostor, kde neni naruSovano naSe soukromi z
hlediska ptitomnosti cizich osob. Je to prostor, kde citime svobodu ke konani
fyzickych potieb, duSevnich i duchovnich, prostor, kde mizeme odpocivat a

regenerovat své sily.
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1.5.1 Soukromi a nemoc

Denn¢ se sohledem na vefejné konani, interakce s ostatnimi lidmi
setkdvame s moznosti, ze naSe soukromi mize byt naruseno. Jsme-li v psychické 1
fyzické pohod¢, jsme vétSinou schopni si své soukromi hdjit, jsme-li vSak
néjakym zpiisobem hendikepovani, zejména z pohledu nemoci, je naSe schopnost
ochrany svého soukromi omezena.

Kazdy c¢lovék vnima bolest a nemoc jinak. Zalezi, v jaké dob& nemoc
prozivame, jaké jsou reakce okoli na naSe prozivani bolesti, nemoci. V dobé
nemoci Clovék proziva pocit nesvobody, zavislosti. (Raudenskd a Javirkova,
2011)

Kazd4 navstéva l1ékate, nemocnice je zadsah do naseho soukromi. Jsme
v situaci, kdy je vétSinou nutné sdélovat informace o nasi osob¢, kdy je nutné, aby
se sestra nebo lékar dotykali naSeho téla. Ztracime osobni prostor, soukromi
fyzicky, ale i1 psychicky. Tento pocit vystihuje nejlépe HaSkovcova s Pavlicovou,
které doslova uvadé&ji: ,, V poslednich letech se casto zdiiraznuje potieba respektu,
dustojnosti a soukromi pro kazdého nemocného. Tyto vznesené pojmy vsak casto
mivaji zcela konkrétni podobu a nezridka se tykaji praktickych dovednosti“
(Haskovcova a Pavlicova, 2013, s. 40)

Clovék se témto podminkim piizpiisobuje s vétsi ¢ mensi ochotou,
protoze vnima, ze ztraci své soukromi, a ocita se tak v situaci, kterd mize pro ngj
byt casto velmi frustrujici.

Zejména pii del$si ambulantni 1écbé, hospitalizaci, ¢loveék ztraci pocit
soukromi a svobody, coz mize vyznamnou meérou naru$it psychickou pohodu,
ktera témét vzdy souvisi s kvalitou zdravotniho stavu, s procesem lécby,
uzdravovani.

Diiraz na zachovani soukromi v oSetfovatelském a 1écebném procesu by
mél byt bezpodminecnou soucasti profesniho vybaveni zdravotnického personélu.
Kopeckd k této problematice uvadi, ze kazdy jedinec méd pravo na zachovani
daveérného piistupu ke svym osobnim informacim i informacim, které se tykaji
jeho zdravotniho stavu. Mé& pravo 1 na informace ohledné moznych
diagnostickych nebo 1é€ebnych metod. Stejné pravo mu pfislusi k ochrané svého

soukromi pii Iékaiskych diagnostickych vykonech, vySetfenich, prohlidce,
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oSetfeni ¢i chirurgickém zakroku. Zdravotnické sluzby by se mély poskytovat v
pfiméfeném prostiedi a jen za pfitomnosti osob, které jsou nevyhnutelné potiebné.

(Kopecka a Korcova, 2008)

1.6 Etika

»Etika je filozofickou védou o spravném zpusobu Zivota vychazejici
z racionalnich pristupii a snazici se nalézt, pop¥ipade i zdivodnit, spolecné a

obecné zaklady, na nichz moradlka (predmeét etiky) stoji.* (Jankovsky, 2003, s. 22)

Moralku muzeme vnimat jako souhrn zvykl, ndzorl, idealt, pravidel,
ktery ma historicko kulturni podminénost a lidé se timto souhrnem fidi ve svém
praktickém jednani. Soubor pravidel je Casto nepsany a je osvojovan pomoci
tradic a spolecenské praxe. Zakladem obecné je, aby clovék byl clovékem a
respektoval skutecnost, Ze co sdm nechce, ned¢lal druhym. Mordlni védomi lze
kultivovat prostiednictvim vychovy, socialnich faktort aj. (Haskovcova 2002,
Ivanova, 2006). (Plevova, L., a kol. 2011)

Plevova uvadi pojeti etiky HaSkovcové a Munzarové takto: ,, Etika (ethika,
Fec. ethos-mrav) je soucdsti praktické filozofie a nejcastéji je definovana jako
véda o mravnosti. Tradicnim obsahem této discipliny je posuzovani dobra a zla a
nasledné také pravdy a IZi, spravedinosti a nespravedinosti atd. (Haskovcova,
2000).“ (Plevova, I, a kol. 2011, str. 69)

Ukolem etiky by méla byt pro ¢lovéka schopnost rozlisit dobré a zlé.
K tomu by mu méla byt poskytnuta platna kritéria, podle kterych by se orientoval
a nasel nejvyssi hodnoty, ke kterym by jeho pocinani smétovalo.

~Konat dobro a vyhybat se zlu*“ je primum principium celé etiky
(Munzarova, 2005). (Plevova, 1., a kol. 2011, str. 69)

Pojem etika lze tedy vylozit v té nejjednodussi a nejptirozenéjsi definici
jako hledani spravného a dobrého.

Z pohledu védnich obort je dulezitd profesni etika, jeZ aplikuje obecna
etickd ustanoveni na konkrétni profesionalni ¢innost. RozliSujeme tak naptiklad
lékatskou etiku, etiku ve zdravotnictvi, politickou etiku, novinafskou

nabozenskou etiku, etiku ve vychove aj.
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1.6.1 OSetrovatelska etika

Vyjdeme-li ze zédkladni definice etiky, miizeme oSetiovatelskou etiku
pojmout jako teorii o podminkdch a pfi¢indch oSetfovatelsky zadouciho a
nevhodného chovani a jednani. Za piredmét etiky v oSetfovatelstvi miizeme
oznacit etické chovani ke vSem pacientim, komunikaci sestry s pacientem,
komunikaci sester s ostatnimi sestrami, lékafi, spolupracovniky, s rodinnymi
ptislusniky. Mezi zékladni pojmy oSetfovatelské etiky jsou povazovany obhajoba
prav pacientli, odpovédnost, povinnost, spoluprace a peCovani. (Kutnohorska,
2007)

Vykonavani povolani sestry klade v dnesni dob& opravnéné vysoké naroky
nejen na jejich profesni, ale i lidskou stranku.

Profesionalita a lidsky pfistup v kontextu etiky jsou v oSetfovatelské praci
nezpochybnitelné. V poptedi péce je péce o Cloveka, ktery mé pravo na dastojné
zachézeni, respekt, tictu, soukromi.

Clovek, ktery do osetiovatelského procesu vstupuje (Sasto nedobrovolng)
na zékladé nemoci, zranéni, Urazu, vétSinou nedisponuje schopnosti sam se
uzdravit, plnohodnotné¢ se o sebe starat, je tudiz odkdzan na pomoc jinych.
Takovy Clovek potiebuje nejen odbornou I€karskou pomoc a ulevu od bolesti, ale
také prozivat pocit porozuméni, zajmu, n¢hy, citlivého zachazeni, tcty, které se
jim dostava zpravidla prostfednictvim sester.

Cile soucasného oSetrovatelstvi jsou definovany v programu Zdravi pro
vSechny do 21. stoleti. Kutnohorskd uvadi znéni téchto cili: ,, Pomdhat
jednotlivci, rodiné i skupinam dosdahnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi
i pohody. Vytvorit z cloveka aktivniho ucastnika péce o vlastni zdravi.
Maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama. Provadet prevenci
onemocneni. SniZovat negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni stav
cloveka. Nachdzet a uspokojovat potreby lidi s porusenym zdravim."

(Kutnohorska, 2007, s. 21)
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1.6.2 Role sestry

K tomu, aby bylo dosazeno cili soucasného oSetfovatelstvi, jejichz
hlavnim nositelem se v oSetfovatelském procesu stdva sestra, jsou nutné nejen jeji
profesni zdatnost, vlastnosti, ale také schopnosti, které jsou uvadény jako role
sestry. Role sestry popisuje Kutnohorska nasledovné:
sestra pecovatelka - poskytuje profesionalni oSetfovatelskou péci,
sestra komunikdtorka - komunikuje s pacientem, s rodinou pacienta, spojuje
komunikaci Iékafe a pacientem, komunikuje se vSemi zainteresovanymi
spolupracovniky,
sestra edukatorka - u¢i pacienty zasadam, které pacient potfebuje znat zajisténi a
zlepSeni svého zdravotniho stavu,
sestra poradkyné — je napomocna v situacich, kdy pacient proziva v disledku
svého onemocnéni novou, nékdy téZzkou Zivotni situaci, je pfipravena poradit v
rozhodujicich chvilich v kolektivu spolupracovnikii,
sestra obhdajkyne nemocného - haji prava pacientli, pomaha jim piekonat zménu
ve spoleCenském postaveni, které se zménilo v souvislosti se zménou jejich
zdravotniho stavu,
sestra manazerka - dokéze dobfe organizovat praci tak, aby vysledny efekt byl
pfinosem pro pacienta,
sestra jako vyzkumny pracovnik - sohledem na vyvoj a zkvalitiovani
oSetfovatelskych postupli, zdravotnickych pomtcek je nutné, aby setra byla
v kontaktu stimto vyvojem prostfednictvim celozivotniho vzd€lavani formou
kurzl, seminaiti a vzala tim na sebe roli vyzkumné pracovnice, ktera se podili na

zvySovani kvality oSetfovatelské prace. (Kutnohorska, 2007)
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1.7 Zakonné a moralni pravo na soukromi a zachovani intimity

1.7.1 Pravni vymezeni

Zdravotnicka péce o pacienty je realizovana ve shodé¢ Listinou zakladnich
prav a svobod. Tento dokument je souéasti Ustavy Ceské republiky, ktera je pro

obcany republiky nejdilezitéjsi pravni dokument.

Hlava I v ¢lanku 1: ,, Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech.
Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromicitelné a
nezrusitelné. *

Clanek 6: ,,(1) Kazdy md pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pred
narozenim. (2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. *

Hlava II, ktera nese nazev Lidska prava a zakladni svobody, jsou zahrnuta
ustanoventi, kterd se tykaji zdkladnich prav ve zdravotnictvi.

Hlava II, ¢lanek 7 uvadi, ze: ,, (1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi
Jje zarucena. Omezena miize byt jen v pripadech stanovenych zdakonem.“ Clanek

10 uvadi, ze:
(1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest,
dobrd povest a chraneno jeho jméno. (2) Kazdy ma pravo na ochranu pred
neopravnenym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota. (3) Kazdy md
pravo na ochranu pred neoprdavnénym shromazdovanim, zverejiiovanim nebo
Jinym zneuzivanim tdajii o své osobé.“ (UZ ¢ 1158 USTAVA CR, Listina
zdkladnich prav a svobod, s. 15, 16)

Pravo na soukromi, distojné zachdzeni vymezuje také Zakon ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach v§28 (odst. 3a) : ,, Pacient ma pri poskytovani
zdravotnich sluzeb dale pravo na uctu, dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a
respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s
charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.* (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011)

Mluvime-li o zachovani distojnosti pacienta, pravo na soukromi je nutné
také zachovavat mlcenlivost, chranit osobni tidaje a veSkera citliva data, které se
pacienta tykaji a jsou soucasti dokumentace a spisti ve fyzické nebo elektronické
podobé. Zachovani mlcenlivosti je ukotveno v § 51 téhoz zdkona takto:

,, Poskytovatel je povinen zachovat micenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se

24



dozvedel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.* (Zdakon ¢. 372/2011
Sb., 2011)

Ochrana osobnich udaja, je téz definovana v zékoné ¢. 101/2000Sb., O
ochrané osobnich udaji a zméné nekterych zakonl. Zachovani soukromi pacienta
je v oSetfovatelském procesu nezpochybnitelné, vede k respektu a tcté a podpore

lidské dustojnosti.

1.7.2 Etické normy v oSetiovatelském procesu

Poskytovani zdravotnické péce, pti které budou respektovany lidska
dastojnost, soukromi, intimita pacienta, je neodmysliteln€ spojeno s dodrzovanim
a respektovanim etickych zésad v roviné obecné i profesni.

Etické zasady ve zdravotnictvi vychdzeji ze zékladu etickych norem
v oSetfovatelském povolani, které byly piijaty Mezinarodni radou sester a jsou
zavazné pro povolani sestry.

Hlavnim obsahem téchto norem je vazit si jednotlivce bez ptredsudka,
diskriminace, pomoc udrzovat zdravi, podporovat prostiedi, které¢ vede
k uzdraveni pacienta, vyuzivat védecké poznatky, volit postupy, zadkroky aby co
nejvice uleh¢ily nemocnému, vyhodnocovat ucinnost poskytnuté péce, pomahat
pacientiim udrZovat zdravi.

Zachovani soukromi a intimity vymezuje norma 1 takto: ,, Sestra si vazi
jednotlivce jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou a dustojnosti bez ohledu
na pohlavi, etnickou skupinu, rasu, kulturu, naboZenstvi nebo ekonomické
postaveni
1. Zabezpecuje soukromi pro klienta pri vySetieni, léceni, oSetrovani a
zaznamendvani osobnich udajui.

2. Pouziva specifickou metodu identifikace jménem a prislusnymi udaji o osobé
klienta, liizka a seznamu osob na oSetrovaci jednotce.

3. Pouziva spolehlivé metody privolani pomoci v pripade potieby.

4. Vytvari prostor pro pacientovu schopnost vyjadrit viastni myslenky a pocity

vvvvvv

5. Akceptuje klienta v jeho soucasné situaci bez hodnoceni.
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6. Podporuje sebeuctu klienta tim, Ze mu umoznuje podilet se na planovani péce,

ktera je mu poskytovana. *“ (Haskovcova, 2002, s. 90-93)

1.7.2.1 Eticky kodex sester

Jako mravni normy slouzi etické kodexy, které jsou jakymsi navodem
pro sestry za ucelem dodrzovani etického jednani.

Kodex sester, ktery je platny od 11. Gmora 2012, byl piijat Ceskou asociaci
sester (CAS). Tento dokument uréuje obecné zasady vyjadiujici jaké hodnoty a
moralni pfesvédceni by méla sestra ve své profesi uzndvat a dodrzovat.
DodrZovani téchto zésad v oSetfovatelské péci je vzdy uzce spojeno s osobnosti
sestry.

Kodex sester nemlze byt zdzraénym prostiedkem, v jehoz intencich je
mozné zabezpecit moralni jednani sester, ale vedou k jednani sester v souladu
s principem odpovédnosti. (Kutnohorska, 2007)

Vychédzi ze zasadnich ustanoveni, kterd uklddaji sestrdm zakladni
povinnosti, kterymi jsou: podporovat zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmirnovat utrpeni.

Eticky kodex vymezuje respektovani zakladnich lidskych prav, kterymi
jsou pravo na zivot, dlstojné zachdzeni, Ucta, dodrZovani lidskych prav,
poskytovani oSetfovatelské péce bez ohledu na vek, pohlavi, nadrodni ptisluSnost,
sexualni orientaci, vyznani viry, politickou ptislu$nost, socialni postaveni.

Respektovani soukromi a intimity je ukotveno v oddile Sestra a pacient
takto: ,,Sestra ma zakladni povinnost poskytnout pomoc clovéku, ktery potrebuje
jeji péci. Sestra pri poskytovani péce jedna s maximalni uictou k lidské dustojnosti
a plné respektuje pacientovo pravo na sebeurceni. Sestra neni v osSetFovatelské
praxi negativne ovlivnéna vekem, pohlavim a osobnosti pacienta a stdle si
zachovava uctu k jeho individualnimu hodnotovému systému a Zivotnimu stylu.
Sestra jedna tak, aby chranila pacienta a verejnost v pripadech, Ze zdravotni péce
a bezpeci jsou naruseny neopravnénymi, protietickymi nebo protipravnimi
zakroky jakékoliv osoby. Sestra haji pacientovo pravo na soukromi tim, Ze moudre

a uvazlive chrani veskeré informace ditverné povahy.“ (Haskovcova, 2002, s. 88)
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1.7.2.2 Eticky kodex Prav pacientii

Zékladnim obsahem téchto prav, jejichz definitivni verzi formulovala a
vyhlasila Centralni etickd komise MZ CR dne 25. 2. 1992, je respektovani prava
pacienta na ohleduplnou odbornou pomoc, na informace, pravo svobodné se
rozhodovat, pravo na divérnost a ochranu informaci, prdvo pozadovat
poskytovani péce s ohledem na onemocnéni.

Cilem téchto prav je piedevSim ucta k individualit¢ nemocného,
demokraticky vztah mezi zdravotnikem a pacientem, jeho zapojeni do procesu
uzdravovani a samoziejm& doplnéni prav i1 o povinnosti nemocného.
(Haskovcova, 2002)

Pravo na soukromi a zachovani intimity je vymezeno v bod¢ 5 uvedeného
kodexu takto: ,, V' priitbéehu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, osetieni a
léecby mad nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a
lécba jsou veci ditvérnou a museji byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které
nejsou na léché primo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.” (Haskovcova, 2002, s.

100)

1.8 Intimita a soukromi v zahrani¢nich publikacich

Zachovanim intimity a soukromi pacientdi ve zdravotnické péci je
predmétem z4jmu 1 v jinych zemi. Z velmi zajimavych publikaci poskytujicich
informace o kvalit¢ Spanélského zdravotnictvi byly vybrany dvé nejzajimavéjsi
s ohledem na téma intimity a soukromi. Agentura Kvalitni zdravotnictvi ve
Spanélské Andalusii vydala na zakladé vysledki v ramci Programu Akreditace
Profesnich Kompetenci zahrnujici mj. Opatieni pro zajisténi soukromi a intimity,
nasledna doporuceni:

1) Podporovat vyuziti individudlnich mistnosti pro nemocné a spole¢niky. Pokud
maji pouze spolecné pokoje ke sdileni, je tfeba urcit mechanismy podporujici
soukromi, jako je omezeni navstév, pouziti oddélovacich zavési, paravanli nebo

jiné prvky, které zabrani zbyte¢né vizudlni expozici pacienta.
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2) V prubéhu zdravotni péce, za predpokladu, ze klinicky stav dovoli, poskytnout
pacientovi pouzivat své vlastni obleceni.

3) Vyhnout se preruseni v prubé¢hu aktivni péCe, aby nedoslo k naruSeni zasady
ochrany osobnich udaji-diveérnosti, ktera plati ve vztahu mezi pacientem a
zdravotnickym pracovnikem.

4) V ptipadech, kdy v prabéhu aktivni péce jsou pfitomni profesionalni
praktikanti nebo student, mél by byt pacientovi vysvétlen diivod jejich pfitomnosti
a pozadat o povoleni v piipadé¢ citlivych vySetteni.

5) Ujistéte se, ze informace jsou poskytovany ve vyhrazenych prostorech, s cilem,
aby nebyly slySeny ostatnimi lidmi.

6) Profesiondl, ktery poskytuje informace, by mél byt snadno identifikovatelny
pacientovi a roding identifikacnimi prostfedky (odznaky, karty, atd).

Pravo na soukromi je zakotveno v &lanku 18 Spanélské Ustavy, v zdkoné o
Vseobecném zdravotnictvi 14/1986 ze dne 25. dubna a na regiondlni trovni, ve
zdravotnickém pravu Andalusie. (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia,
2015).

Vyzkum pod néazvem Kvalita osetFovatelské péce  vnimand
hospitalizovanymi pacienty, zahrnujici mj. zjisténi zachovani intimity a soukromi,
byl v roce 2015 proveden v Kolumbii na soukromé klinice v Barranqiulle.

Vyzkum byl zajimavy s ohledem na vniméani pacienta, jako subjektu, ktery
muze zlepSovat kvalitu oSetfovatelskych sluzeb prostfednictvim svého hodnoceni
a 1 pfes technicky pokrok nelze toto hodnoceni pacienta opomijet. V tivodu
publikace bylo zminéno, Ze existuji zdravotnicka zafizeni na svétové trovni, ktera
vnimaji kvalitu, jako vyzvu a kazdy den vnimaji kvalitu sluzeb jako proces
neustalého zlepSovani. Tato prace spocivd v tom, pohlizet na kvalitu ze dvou
hledisek, objektivni na zaklad¢ technickych a strukturdlnich aspektli organizace a
subjektivni na zaklad¢ schopnosti a spokojenosti pacienta. Uzivatel se z pasivniho
subjektu stavd subjekt aktivni se schopnosti posoudit kvalitu poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Spokojenost, potieby a o¢ekavani byly zptsob hodnoceni
kvality v poskytovani zdravotnické sluzby a zjiStenim, jak mohou systémy
zdravotni péCe lépe pracovat, reagovat na potieby a individualni prevenci. Takto

vznikl novy pfistup zaloZeny na ucasti uZzivatele, jako aspekt pifedevSim
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k dosazeni kvality. V této studii Kvalita oSetfovatelské péce z hlediska
spokojenosti, nejvyssi pocet bodii dostala otazka zamétena na zachovani miry
intimity, kterou sestry poskytly pacientim, nejméné byly hodnoceny otazky
zaméefené na moznost najit si cas a diskutovat, zachovani soukromi. (Lenis-
Victoria, Manrique-Abril, 2015)

rve

1.8.1 Dotaznikova Setfeni v ambulantni péci

Obornad publikace, ktera by se zabyvala konkrétné zpracovanim tématu
zachovani soukromi a intimity v ambulantni péci, byla v pribéhu studia odborné
literatury v omezeném casovém horizontu nedohledatelnd. Otazky tykajici se
intimity a soukromi jsou vSak soucasti SirSiho dotaznikového Setfeni u
konkrétnich ambulanci v jednotlivych regionech Ceské republiky.

Téma intimity a soukromi v ambulantni péci je ve stfedu zdjmu
Ministerstva zdravotnictvi, které vydalo online dotazniky spokojenosti pacientii,
jako nastroj pro sledovani spokojenosti pacientll na narodni urovni.

Realizace projektu Ministerstva zdravotnictvi online dotazniky spokojenosti
pacientu byla podloZena
-Akénim planem bezpecnosti a kvality zdravotnickych sluzeb na obdobi 2013-
2014,

-doporucenim Rady o bezpecnosti pacientu (2009/C 151/01),
-doporucenim OECD

Tento projekt se zaméfil na oblast ambulantni péce ve smyslu péce
odborného ambulantniho specialisty ¢i vSeobecného praktického lékafe z toho
divodu, Ze v této oblasti neni sledovani spokojenosti zavedeno na zadné trovni.
Sledovani spokojenosti pacienti s kvalitou poskytované lizkové péce a potiebné
informace z této oblasti, na rozdil od ambulantni péce, uvadi jiz dlouhodobé
samotni poskytovatelé zdravotnickych sluzeb na svych webovych strankach.

Pro ambulantni péci je zavedeni tohoto sledovani na narodni Grovni velmi
pfinosné, umoziuje ziskani cennych informaci o urovni poskytované ambulantni
péce z hlediska jeji kvality a bezpecnosti ocima pacientil a Siroké vetfejnosti.
Dotaznik byl zpracovan podle ptedlohy mezinarodniho dotazniku ke zjiStovani

spokojenosti pacienti v praxich I¢kait Evropské unie (EUROPEP).

29



Jeho vypracovani a hodnoceni v Ceské republice je podpofeno grantem
Ministerstva zdravotnictvi CR. Odborné je vedeno Spolenosti vieobecného
1ékatstvi Ceské 1ékatské spoleénosti JEP.

Téma soukromi a intimity je obsazeno nejvice v nasledujicich otazkach:
Usnadnuje Vam ambulantni specialista/vseobecny prakticky lékar sdélovani
Vasich problému? Ma na Vas dostatek casu? Mate pocit ditvery? Mate dostatek
soukromi?

Respektuje Vas ambulantni specialista/vseobecny prakticky lékar Vase
soukromi, napr. pri sdélovani informaci, vySetFovani, provadeni vykonu apod.?

Moznost rychlé a velmi vypovidajici zpétné vazby se nabizi u oteviené
otazky s moznosti aktivniho hodnoceni pacienta: Jak jste spokojen(a) se vzhledem
ordinace a cekarny Vaseho ambulantniho specialisty/vSeobecného praktického
lékare (Cistota, prijemné prostiedi, pocit bezpeci apod.)?

Zpracovani a vyhodnocovani téchto otazek v ramci regionli, mést regiond,
ambulantnich specialisti by mohlo byt zajimavym ndmétem jinych bakalatskych
praci. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Prostfednictvim online dotazniku lze hodnotit 1 kvalitu a spokojenost
pacientii v ambulancich praktickych 1ékait.

Prakticti 1€kati se snazi poskytovat kvalitni sluzby vedouci ke spokojenosti
pacientil a zalozili sit’ ordinaci praktickych lékait pro dospélé v Ceské republice s
nazvem Moje ambulance. Na dostupnych webovych strankéach, 1ze mj. hodnotit
kvalitu poskytované péce praktickym l€kafem, sestrou s ohledem na zachovani
soukromi a intimity pacientd. Pacienti mohou hodnotit odbornost 1ékafi, sester,
chovani 1€kait, sester, ordinac¢ni dobu, potadek, ¢istotu, dostupnost, online sluzby,
funk¢énost objednavkového systému, prostiedi a vybaveni ordinace, celkovou
spokojenost s moznosti konkrétniho hodnoceni. Aktualné je v Ceské republice 21

pobocek ve 12 méstech.(Moje ambulance, 2013).
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1.9 Vychozi situace pro vyzkumnou ¢ast

Z vySe uvedeného vyplyva jedna velmi dulezita skutecnost a to, Zze
v oblasti priméarni péce dochdzi k posunu v pfistupu k pacientovi. Muzeme zde
vnimat velkou podobnost s uvedenym vyzkumem, ktery byl proveden v Kolumbii
a to v tom smyslu, Ze pacient se stava tim, kdo miize ovliviiovat kvalitu
poskytované péce prostiednictvim svého hodnoceni. V dotaznicich mapujici
spokojenost pacientl 1ze sledovat tii okruhy, které jsou pacienty hodnoceny-okruh
odbornosti, okruh prostfedi a vybaveni a okruh chovéni s ohledem na soukromi,
bezpedi, intimitu. Odhlédneme-li od zakladniho a nezpochybnitelného naroku na
odbornost 1ékaie a sestry, otevira se zde prostor pro hodnoceni, v jakém prostiedi
je ambulantni péce poskytovana. Jak jiz bylo zminéno, po roce 1990 doslo
k transformaci zdravotnictvi a oteviel se mj. prostor pro ziizovani ambulanci
specialistii a vS§eobecnych praktickych lékati. V dneSni dobé jiz neni problémem
nedostatek informaci o tom, jak kvalitné, ucelné a moderné v souladu s pokrokem
védy a techniky zafidit ambulanci. Limitujicim faktorem budou spiSe financni
moznosti.

Lze konstatovat, Ze prvni dva zminéné okruhy jsou determinovany
okolnostmi, tfeti okruh otazek je v kompetenci kazdého zdravotnika-l¢kate 1
sestry s ohledem na dodrZzovani nejen profesnich etickych hodnot, ale i s ohledem
na mordlni integritu jednotlivce. Vychdzim v konstatovani z osobnich 1
pracovnich zkuSenosti, ze zkuSenosti blizkého okoli. Domnivam se tak proto, Ze
jinak by nemohlo dochazet k situacim, kdy ve kvalitné zatizené specializované
ambulanci s oddé€lenou sesternou, s odbornymi personalem dojde k situaci, kdy
sestra otevie dvefe do chodby, plnici funkci ¢ekarny pro vice ambulanci, zavola
jménem pacientku a jesté pfede dvefmi sesterny se ji nahlas zepta, zda je to ta
s tim zhoubnym nadorem prsu, nemohlo by se stat, ze v ¢ekarn¢ u okénka
Spickové zatizeného ambulantniho odd¢€leni se sestra bude ptat na vSechny osobni
udaje, telefon, oSetfujiciho lékafe, zaméstnavatele, nemohlo by se stat, Ze
v uzaviené sesterné¢ jedné pacientce sestra méfi tlak, zapisuje vysledky do
pocitace, kdy monitor je otoCen smérem ke druhé stojici a Cekajici pacientce,
nemohlo by se stat, Ze sestra 1 1ékaf se tfemi pacienty v ambulanci komunikuji

soucasné ohledné osobnich idaji a vykonavaji oSetfovatelské vykony.
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Ve vyzkumné casti byl pouzit dotaznik s otazkami, které¢ se zaméfuji na
situace, které mohou vyvoléavat pocit studu, zahanbeni ddvat moznost prozit pocit
fyzické 1 psychické nahoty. Otazky byly voleny tak, aby odrazely casto
zapominanou, dostatetné¢ si neuvédomovanou podstatu naruseni intimity a
soukromi i pifi té nejlepsi odborné péci. V teoretické Céasti byly na zékladé
zpracovani odborné literatury vysvétleny uvadéné pojmy i rozdilnost ve vnimani
téchto pojmu, které jsou soucasti zdravotnickych norem, kodext, profesni etiky
apod. a také jsou nedilnou soucasti pracovniho hodnotového systém pracovnika
v pomahajicich profesi. Lze se domnivat, ze pro zachovani soukromi a intimity
pacienta ve zdravotnické péci je potfebné a zadouci, aby tyto hodnoty neztistaly
»pouze nauceny“, ale aby byly zdravotniky v co nejvétsi mite ,,zity™ v rdmeci

moznosti.

1.9.1 Rizika v poskytovani ambulantni péce

Ambulantni péfe méa svoje specifika ostatné jako kazdd oblast
zdravotnictvi. Bakalafska prace se zabyva sledovanim zachovani ¢i poruSovanim
intimity a soukromi pacienta v ambulantni péci. 1 pies sebelepSi snahu
zdravotnika existuji uskali, kterda mohou vyznamné pfispét k naruseni soukromi a
intimity pacient pii takto poskytované péci. Odhlédneme-li od zakladniho
predpokladu, kterym je jednoznacné odborna zptsobilost 1ékate ¢i sestry, existuji
rizikové faktory, které mohou stat samostatné nebo se vzajemné kombinovat a tak
zvySovat rizika, kdy miiZze dojit k naruSeni soukromi a intimity pacienta pfi
poskytovani ambulantni péce.

Zékladnimi riziky mohou byt prostfedi, prostory, kde je ambulantni péce
poskytovana, organizace téchto prostorti, zaméfeni poskytované péce, organizace
prace a v neposledni fad¢ lidsky faktor s ohledem na pfetizeni, tnavu a s tim
souvisejici ztrata koncentrace pozornosti, nedostatek empatie, syndrom vyhofeni.
Ambulance jsou zfizované v nemocnicich, v byvalych poliklinikach, soukromych
objektech, coz samo o sobé nese rozdily v moZnostech prostorovych, zejména s
ohledem na velikost ambulance, ¢ekarnu, oddé€lené prostory pro lékare, sestry,
specidlni mistnost k vykonlim, toalety. Jako problematické mohou byt ambulance,

kde je ¢ekarnou chodba pro vice ambulanci zejména v nemocnicich ¢i v byvalych
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poliklinikach. V soukromych objektech muze jit o problematiku spojenou s
velikosti prostoru vyhrazeného pro ¢ekarnu. Prostory urcené pro ¢ekarnu zminuji
zamérné, Cekarna muize byt Casto prvnim mistem, kde muze dojit k naruseni
intimity a soukromi. Pokud nejsou mozné stavebni upravy z jakychkoliv divodu,
které by fteSily samostatné¢ cekarny pro kazdou ambulanci zvlast, lze vyuzit
¢iselnych potadniki, nezvat pacienty jménem.

K poruseni soukromi a intimity mize dochazet i uvnitt ambulance, zejména
tam, kde pracuje vice lékafi najednou, nejsou odd€lené mistnosti pro Iékare,
sestry, nevyuzivaji se pojizdné zastény, zavésy. Dulezité je celkové vnitini
usporddani ambulance, tak, aby nedochazelo k moznostem tuniku rozhovoru,
nebylo mozné zahlédnout pacienta pii vySetieni z ¢ekarny, spisovou dokumentaci,
ktera je v podobé¢ karty spiSe jiZ jen u praktickych lékarti. Ve vétSin€ nemocni¢nich
i jinych odbornych ambulanci jsou tdaje uchovavany v elektronické podobé¢, zde
muze dojit v§ak k nespravnému umisténi pocitace, nastaveni monitoru apod.

Lidsky faktor spojeny s pfetizenim, Unavou a ndasledné se ztratou
koncentrace pozornosti se miZe odvijet od velkého mnoZstvi pacientll a zakrokd.
Na nékteré, zejména nemocni¢ni ambulance ORL, chirurgie, traumatologie jsou v
téchto ohledech kladeny velmi vysoké naroky. V ambulancich praktickych I¢kait
mohou byt pfetizeni, inava spojeny s vysokym poctem pacientil zejména v obdobi
chiipkovych epidemii, ale také ¢asto i s neukaznénosti pacientt, ktefi se nekdy 1
ptfes napis neklepat nebo nevstupovat, necitlivé domdhaji vstupu do ordinace a
narus$uji tim pracovni vykon sestry nebo lékarte.

Nedostatek empatie mize souviset jednak s osobnostnim nastavenim
kazdého cloveka, jednak s nezdjmem o vykonavanou praci, ale také i se strachem,
kdy je veskeré usili sestry zacileno na spravnost, piesnost, preciznost a pacient je
az na dal$im misté. Syndrom vyhoteni je Castd problematika lidi pracujicich ve
zdravotnictvi a nese s sebou velmi Siroké spektrum moznosti, jak naruSovat
soukromi a intimitu pacienta i v ambulantni péci.

VSechna uvedend rizika mohou stit jako samostatna témata a jsou
predurcena k hlub§imu a detailnéjSimu zpracovani. Tato bakalaiska prace ma za
cil zakladni mapovani situace, zda jsou ¢i nejsou porusovany intimita a soukromi

pacienta v ambulantni péci.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda je v ambulantni péci zachovavana

intimita a soukromi pacienta.
2.2 Hypotézy

Pro moji praci jsem si zvolila tfi hypotézy, na které budu hledat odpovédi.
Cilem téchto hypotéz je zjistit, zda je zachovavana intimita a soukromi pacienta
v jednotlivych tsecich v ambulantni péci, at’ jiz pfed vySetienim v ¢ekaci dobé
v ¢ekarn€ nebo uvniti ambulance ze strany sestry a také 1ékafe. Vyhodnocenim

tohoto Setfeni predpokladam vyvraceni nebo potvrzeni hypotéz.
Hypotézy, které byly stanoveny pro praci, jsou:

1) Predpokladam, Ze pacienti budou shledavat, Ze jiz v dobé cekéani v ¢ekarné
je naruseno jejich soukromi.

2) Piedpokladam, Ze vétSina pacientii bude pracovni postup sestry vnimat
jako naruSeni intimity pacienta.

3) Predpokladam, Ze pacienti budou vnimat pracovni postup lékare, jako

naruseni intimity pacienta.

2.3 Metody vyzkumu

Z vyzkumnych metod jsem pouZzila metodu kvantitativni. Respondenti byli
pacienti, ktef{ jiz byli vySetieni a odchazeli z ambulance. Setfeni probihalo po
domluvé s jednotlivymi ambulancemi, zda vyzkum mohu v dané ambulanci
provadet.

Prizkum byl proveden anonymné v n€kolika ambulancich nejmenované
nemocnice a polikliniky. Otazky dotaznikového Setfeni jsem sestavila s ohledem
na hypotézy tak, aby je vysledkem vyhodnoceni bylo mozné potvrdit nebo
vyvratit. Nasledovné jsem provedla vyhodnoceni vSech dotazniki dohromady.
Toto vyhodnoceni vedlo ke zjisténi odpovédi na hypotézy. Z dotazniku jsem

vybrala tii otazky, které jsem nepouzila pro vyhodnocovani hypotéz, nebot’ by na
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vysledek nemély zadny vliv. Konkrétné se jednalo o otazku cislo 1, 7 a 12. Déle
jsem rozpracovala kazdou otdazku z dotazniku zvlast’ a vyhodnotila je grafem a
slovnim hodnocenim. Timto vyhodnocenim jsem porovnavala piipadné rozdily
mezi jednotlivymi ambulancemi. Po zpracovani dotazniku bylo mozné najit
odpovédi na hypotézy, které¢ vyhodnocuji v dalsi ¢asti prace.

Ptipadné nedostatky jsem shrnula v casti navrhové a soucasné jsem
navrhla konkrétni doporuceni, kterd by vedla ke zlepSeni situace v ambulancich a

spokojenosti pacientdl.

2.4 Pocet a prehled respondentii

Oslovila jsem celkem 60 respondentl. Z kazdé niZe uvedené ambulance

v seznamu ambulanci jsem oslovila 10 respondentd.

Nasledujici seznam se tyka ambulanci, ve kterych bylo provedeno
vyzkumné Setfeni. Uvedené ambulance jsem vybrala zamérné na zékladé svych

vlastnich pracovnich zkuSenosti, domnivam se, Ze jsou nejfrekventovang;jsi.
Seznam ambulanci:

* Traumatologickd ambulance
* Chirurgicka ambulance

¢ ORL ambulance

* Neurologicka ambulance

* Interni ambulance

* Ambulance praktického 1¢kate

2.5 Metodika sbéru dat

Konkrétné se jednalo o dotaznikové Setfeni (dotaznik viz. Ptiloha €. 1).
Dotaznik jsem osobné roznesla do nékolika ambulanci v jedné nejmenované
nemocnici a jedné nejmenované polikliniky v kraji Vysoc¢ina. Rozdala jsem
celkem 60 dotaznikd od 15. tnora 2017 do 31. bfezna 2017, do Sesti ambulanci a
z kazdé ambulance oslovila 10 pacientli, bez ohledu na pohlavi a vék. Pacienty

jsem si vybirala ndhodné€. Néavratnost dotaznikii byla 100%.
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Z4dné podminky pro zafazeni pacienta do vyzkumu jsem nestanovila, pro
tento vyzkum nemélo pohlavi, v€k, bydlist¢ ani vzdélani pacienta vyznam.
Vsechny vracené dotazniky spliiovaly dilezité udaje, potiebné pro vyhodnoceni.
V zavéru jsem mohla pracovat s 60 kompletné¢ vyplnénymi dotazniky. Pacienti
vyplilovali dotaznik sami. Pfi vypliovani dotaznikti jsem byla k dispozici pro
ptfipad, Ze by nckterda z otdzek byla pro pacienty nesrozumitelnd. Byla jsem
piipravena poradit a pomoci. Nikdo z respondentli vSak pii vypliovani dotazniku

problémy nem¢l a vSichni byli schopni dotaznik vyplnit sami.
Otazky byly k jednotlivym hypotézam ptifazeny takto:
-hypotéza €. 1: otazka ¢. 2,3,4,5

-hypotéza €. 2: otazka ¢. 6,8,9,10,11

-hypotéza €. 3: otazka ¢. 13,14,15,16

Kompletni znéni otazek (dotaznik viz. Pfiloha ¢. 1

2.6 Metodika zpracovani dat

Data jsem zpracovala pomoci matematickych vypoctl. Ze statistickych
metod jsem pouZila metodu absolutni a relativni Cetnosti. Vysledky Setfeni byly

zpracovany v tabulkdch MS Exel, ze kterych jsem nasledné vytvofila grafy.

3. VYSLEDKY VYZKUMU

Zékladni tdaje o respondentech jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach ¢.

1,2, 3,4, 5. Ukazdé tabulky jsou data slovné¢ vyhodnocena.

Tabulka 1- Pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet osob
Muz 32
Zena 28

Z 60 respondentii odpovédélo na dotaznik 32 muzi a 28 Zen.
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Tabulka 2 - VEK respondenti

Vek Pocet Osob
15-20 let 2
21-30 let 6
31-45 let 23
46-55 let 20
56 let a vice 9

V kategorii vék respondentl odpovédéli dva ve véku 15-20 let, Sest jich
spadalo do kategorie 21-30 let. Dvacet tii respondenti pattilo do vékové kategorie
31-45 let. Dvacet dotazanych bylo ve véku 46-55 let. Ve vékové kategorii 56 let a

vice odpovédélo na dotaznik 9 pacientd.

Tabulka 3 - Povolani respondenti

Povolani Pocet osob
Student 4
Zamgéstnany 45
Nezaméstnany 1
Dtichodce 10

V kategorii rozdé€leni podle povolani byli 4 studenti, 45 zaméstnanych, 1

nezaméstnany a 9 diichodci.

Tabulka 4- Vzdélani respondenti

Vzdélani Pocet osob
Z8 2
SOS 20
SS 24
Vyssi Skola 10
VS 4

Kategorie ohledné vzdélani méla dva respondenty se zakladnim
vzdélanim, dvacet respondentt se stiedni odbornou Skolou, dvacet Ctyfi se stfedni
Skolou, deset respondentll s vy$S$i Skolou a cCtyfi odpovidajici méli vzdélani

vysokoskolské.
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Tabulka 5 - Bydlisté respondenti

Bydliste Pocet osob
Mg¢sto 29
Vesnice 31

cey

Ze vsech dotazanych bylo 29 respondentii zijicich ve méste¢ a 31

ey

respondentll zijicich ve vesnici.

3.1 Vyhodnoceni otazek

V této Casti se vénuji vyhodnoceni tfi vybranych otdzek, jejich hlubsi

analyze a porovnani mezi vSemi $esti vybranymi ambulancemi.

Otazka €. 1: Vyzyva Vas sestra v ambulanci, kam dochazite Vasim jménem?

Tabulka 6 - Vyzyva Vs sestra v ambulanci, kam dochazite Vasim jménem?

Traumatolog. | Chirurgicka | Interni | ORL | Neurologicka | Amb.praktic-
amb. amb. amb. | amb. | amb. kého lékare
Ano | 0 8 0 9 10 3
Ne |10 2 10 1 0 7

Otazka cislo jedna zjistovala, zda v ambulancich, kde bylo provadéno
Setfeni, vyzyva sestra pacienty jménem. Zahrnula jsem tuto otdzku do dotazniku,
protoze se domnivam, ze by sestra neméla zvat pacienty do ordinace podle jmen.
Domnivam se, ze neni vhodné z divodu zvefejnovani osobniho udaje pred

ostatnimi ¢ekajicimi pacienty.

V ptipadé¢ neurologické ambulance odpovédélo deset respondentl
z deseti, ze zde je sestra vyzyva ke vstupu do ordinace jménem. V grafu je déle
mozné vidét, ze vysoké Cislo s odpovédi ,,ANO“ méa i ORL ambulance. V tomto
ptipad¢ uvedlo devét pacientl z deseti dotazanych, Ze byli sestrou vyzvani jejich

jmény.
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Podobné je na tom i chirurgickd ambulance. I zde sestra ve vétsiné piipada
zvala pacienty jmény. Jak zndzornuje graf Cislo 1, jednalo se o osm pacientd

z deseti.

V ptipad€ ambulance praktického 1€kate byli vlastnim jménem vyzvéni do
ordinace pouze tfi pacienti z deseti. Z vyhodnoceni této otazky je ziejmé, ze kazda
ambulance ma nastaveny vlastni systém. Z mého pohledu, by bylo vhodné
stanovit jednotny systém pouzivany vSemi ambulancemi napf. vyzyvani pacientil
ke vstupu podle Cisel.

Tento systém ma napfiklad traumatologicka a interni ambulance. Pacient
ma svoje Cislo, které si vezme pii vstupu do cekarny a podle poradniku je poté
pozvan do ordinace. Pfed ostatnimi ¢ekajicimi pacienty tak nejsou zvefejnény

zadné osobni udaje.

Graf 1 - Vyzyva Vas sestra v ambulanci, kam dochazite Vasim jménem?

Vyhodnoceni otazky c. 1

10 10 10

ORLNWRARUIONOWLOO

B ANO mNe
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Otazka ¢. 2: Vnimate jako narusSeni Vaseho soukromi, kdyZ Vas sestra zve do

ordinace Vasim jménem, které slySi vSichni ostatni pacienti v ¢ekarné?

Tabulka 7 - Vniméate jako naruseni Vaseho soukromi, kdyz Vas sestra zve do

ordinace Vasim jménem, které slysi vSichni ostatni pacienti v ¢ekarné?

Traumatolog. | Chirurgicka | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1¢kare

Ano |3 3 4 5 5 3

Ne 7 7 6 5 5 7

Graf 2 - Vnimate jako naruseni Vaseho soukromi, kdyz Vias sestra zve do

ordinace Vasim jménem, které slysi vSichni ostatni pacienti v cekarné?
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Otazka cislo dve zjiStovala, zda pacienti vnimaji jako naruSeni soukromi,

pokud sestra zve do ordinace pacienty jménem, které slySi ostatni cekajici

v ¢ekarn¢€. Podle tabulky c¢islo sedm muzeme vidét, Ze v traumatologické,

chirurgické ambulanci a ambulanci praktického 1ékaie odpovédelo sedm z deseti

dotdzanych, Ze nevnimaji jako naruSeni soukromi, pokud sestra zve pacienty

jejich jmény.
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Vinterni ambulanci odpovédélo Sest z deseti pacientli z dotdzanych, ze také
nevnimaji zvani do ordinace vlastnimi jmény jako naruseni soukromi. Shodné
odpovéd€li v ORL ambulanci a neurologické ambulanci, kde pét z deseti

dotazanych odpovédélo ,,ANO®.

Hlubsim prizkumem bylo mozné zjistit, ze v celkovém souctu vSech 60
dotdzanych, odpovéd€lo 37 pacientil, ze vnimaji jako naruSeni svého soukromi,
pokud jsou zvani do ordinace jménem, které slysi ostatni pacienti. Je to tedy vice
nez polovina, coz neni zanedbatelné ¢islo. Domnivam se, ze by bylo vhodné
navrhnout stejny systém, ktery je zminén v otazce Ccislo jedna. Timto

nejvhodnéjsim zpisobem je zavedeni ¢iselného potadniku.

Otazka ¢. 3: Vnimate jako naruSeni soukromi pokud se Vas sestra pred
ostatnimi pacienty v ¢ekarné pta na Vase osobni udaje napiiklad rodné Cislo,

adresu Vaseho bydlisté, telefonni kontakt?

Tabulka 8 - Vnimate jako naruSeni soukromi pokud se Vas sestra pfed ostatnimi
pacienty v ¢ekarné pta na Vase osobni udaje napiiklad rodné &islo, adresu VaSeho

bydliste, telefonni kontakt?

Traumtolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb amb. amb. | amb. 1¢kare

Ano |8 9 10 8 8 9

Ne 2 1 0 2 2 1
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Graf 3 - Vnimate jako naruseni soukromi pokud se Véas sestra pied ostatnimi
pacienty v ¢ekarné pta na Vase osobni udaje naptiklad rodné cCislo, adresu Vaseho

bydlisté, telefonni kontakt?
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Touto otdzkou jsem zjistovala, zda pacienti vnimaji jako naruSeni
soukromi, kdyz se sestra pied ostatnimi pacienty v ¢ekarné ptad na osobni tdaje
pacienta, jako je napftiklad rodné ¢islo, adresa bydlist¢ nebo telefonni kontakt.
Z tabulky ¢islo osm je zfejmé, ze vétSina pacientd pocituje, Ze je naruseno jejich
soukromi. V interni ambulanci odpovédélo deset z deseti dotazanych, ze vnimaji
jako naruSeni soukromi, pokud se jich sestra pred ostatnimi pacienty v ¢ekarné pta
na osobni udaje. Podobné na tuto otazku odpovédéli pacienti z chirurgické
ambulance a ambulance praktického l¢kate, kde devét z deseti vnima, ze je
naruSeno jejich soukromi. Podobné hodnoceni ziskala 1 traumatologicka,
neurologickd a ORL ambulance. V osmi ptipadech z deseti, pacienti odpovédéli,
7e pii zvetejnovani osobnich idaji pfed neznamymi lidmi vnimaji jako naruSeni

jejich soukromi.
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Otazka €. 4: Setkavate se se situaci, kdy ¢ekate v ¢ekarné a slySite pies dveie

rozhovor mezi sestrou a jinym pacientem?

Tabulka 9 - Setkdvate se se situaci, kdy Cekate v cekarné a slySite pres dvete

rozhovor mezi sestrou a jinym pacientem?

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. lékare
Ano | 0 0 0 0 7 8
Ne |10 10 10 10 3 2
Graf 4 - : Setkdvate se se situaci, kdy cekate v ¢ekarné a slySite pies dvete

rozhovor mezi sestrou a jinym pacientem?
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Tato otazka zjiStovala, zda se pacienti setkavaji se situaci, kdy cekaji

v ¢ekarné a slysi pres dvefe rozhovor mezi sestrou a jinym pacientem.

Je zieymé, jak je mozné vidét ztabulky cislo devét, ze ve Ctyfech
ambulancich ze Sesti, kde se provadélo vyzkumné Setfeni, neni mozné slySet
z ¢ekarny rozhovor mezi sestrou a pacientem, ktery se odviji v ordinaci, tudiz
nedochazi k tniku informaci. Jedna se o traumatologickou, chirurgickou, interni a
ORL ambulanci. V neurologické ambulanci odpovédélo sedm z deseti
dotdzanych, Ze je mozné slySet rozhovor sestry s jinym pacientem. Ambulance
praktického 1ékatre je na tom obdobné, kdy na tuto otdzku odpovédélo ,, ANO*

osm z deseti pacienti.
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Domnivam se, ze v pfipadé neurologické ambulance a ambulance
praktického 1ékate, by bylo vhodné navrhnout opatfeni, jako jsou naptiklad
odhlu¢néné dvete. V piipadé, ze jiz tyto dvé ambulance maji zafizeny odhlu¢néné
dvete, mély by piejit k jinému opatieni, tak aby nedochazelo k tniku informaci a

tim k poruSeni soukromi pacienta.

Otazka ¢. 5 : KdyzZ sestra otevie dvere do ordinace, je mozné zahlédnout, jak

lékar vySetiuje jiného pacienta?

Tabulka 10 - Kdyz sestra otevie dvefe do ordinace, je mozné zahlédnout, jak

1ékat vySetiuje jiného pacienta?

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. I¢kare

Ano |2 1 0 0 0 0

Ne 8 9 10 10 10 10

Otazka cislo pét zjistovala, zda v pfipadé¢ kdy sestra otevie dvefe do
¢ekarny, je mozné videt, jak Iékar vySettuje jiného pacienta.

Z tabulky ¢islo deset je zfejmé, Ze ve Ctyfech ze Sesti ambulanci, kde bylo
provedeno vyzkumné Setfeni, nedochazi k situacim, ze z ¢ekdrny pfi otevieni
dvefi do ordinace, je mozné zahlédnout, jak Iékat vySetfuje jiného pacienta.
V tomto ptipad¢ se jednalo o ambulanci praktického 1ékate, interni, neurologickou

a ORL ambulanci.

V traumatologické ambulanci odpoveédéli dva z deseti dotazanych, Ze je
mozné zahlédnout, jak lékar vySetiuje jiného pacienta a v chirurgické ambulanci
takto odpoveédel jeden z deseti pacientl. Je to sice velmi malé Cislo, ale 1 piesto se
domnivam, Ze by se na tuto situaci méli zdravotnici téchto dvou ambulanci
zaméfit a zafidit néjaké opatieni, napiiklad vySetfovaci ¢ast uvnitf ambulance

pfemistit na misto, kde neni mozZné pacienta zahlédnout.
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Graf 5 - Kdyz sestra otevie dvefe do ordinace, je mozné zahlédnout, jak Iékar

vySetfuje jiného pacienta?
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Otazka €. 6: Setkavate se pri vySetieni se situaci, kdy dokumentace ostatnich
pacienti lezi ve Vasi blizkosti a je moZné zahlédnout soukroma data jiného

pacienta?

Tabulka 11 - Setkavate se pifi vySetieni se situaci, kdy dokumentace ostatnich

pacientll lezi ve Vasi blizkosti a je mozné zahlédnout soukromd data jiného

pacienta?
Traumatolog. | Chirurg. | Interni ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1¢kare
Ano |2 6 1 3 6 7
Ne 8 4 9 7 4 3
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Graf 6 - Setkéavate se pfi vySetfeni se situaci, kdy dokumentace ostatnich pacientii

lezi ve Vasi blizkosti a je mozné zahlédnout soukroma data jiného pacienta?

Vyhodnoceni otazky ¢. 6
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Cilem otazky cislo Sest bylo zjistit, zda se pacienti setkavaji pti vysetfeni

se situaci, kdy mohou zahlédnout dokumentaci jinych pacientd.

V tabulce cislo jedenéact je uvedeno, Ze v interni ambulanci odpovédél
jeden z deseti dotazanych pacientll, ze se s touto situaci setkal. V traumatologické
ambulanci se se situaci, kdy zahlédli dokumentaci jiného pacienta, setkali dva
z deseti pacientl. V ORL ambulanci a ambulanci praktického 1ékate tfi z deseti
dotazanych. V chirurgické ambulanci na tuto otazku odpovédéli ,,ANO* Ctyfi

z deseti pacientd.

Nejhiite v této otdzce dopadla neurologicka ambulance, kde az Sest
z deseti dotdzanych odpovédelo, Ze se setkavaji se situaci, kdy mohou zahlédnout

dokumentaci jiného pacienta.

K této situaci by nemélo dochazet v zadné z ambulanci, bez ohledu na
maly ¢i velky pocet kladnych odpovédi. Dochazi tim k jednoznacnému poruSeni

soukromi a intimity pacienta.
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Otazka ¢. 7: Ma sestra v ambulanci, kam dochazite specidlni mistnost mimo

sesternu k provadéni oSetifovatelskych vykond napf. i.v. inflize, injekce,

odbéry krev?

Tabulka 12 - Ma sestra v ambulanci, kam dochazite specialni mistnost mimo

sesternu k provadéni oSetfovatelskych vykonii napt. i.v. infuze, injekce, odbéry

krev?
Traumatolog. | Chirurgicka | Interni | ORL | Neurologicka | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékare

Ano | 0 0 0 0 0 0

Ne |10 10 10 10 10 10

Graf 7 - Ma sestra v ambulanci, kam dochazite specidlni mistnost mimo sesternu

k provadéni oSetfovatelskych vykonl napf. 1.v. infize, injekce, odbéry krev?
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Otazka cislo sedm zjistovala, zda ma sestra k dispozici pfi vykonavani
osetfovatelskych vykonti specialni mistnost k tomu urcenou. Tuto otazku jsem
zafadila do prizkumu zamémé. Zajimala jsem se, zda sestra pfi oSetfovani vice
pacientll soucasné poskytuje osetfovanému pacientovi dostatek soukromi a narok
na jeho intimitu. Z tabulky Cislo dvanact je zfejmé, ze v zaddné z vybranych
ambulanci nemd sestra k dispozici specidlni mistnost pro provadéni

oSetrovatelskych vykont.

Toto zjisténi ovSem nemusi znamenat, Ze sestra neposkytuje pacientovi
dostatek soukromi a nezachovavéd intimitu pacienta. Pokud v ordinaci neni
specialni mistnost, ve které sestra mize v soukromi pacienta oSetfit, mize mit
k dispozici paravan, zav€s nebo jinou zasténu a tim pacientovi poskytnout
pottebnou ochranu. Podrobnéj§im prizkumem vSak bylo zjisténo, ze 4 z 6
Setrenych ambulanci, pfi oSetfeni sestrou s vice pacienty v ordinaci nepouZziva
zasténu ani jiné podobné kryti. V téchto piipadech neni soukromi a intimita

pacienta zachovana. Otazka ¢islo 7 je znazornéna grafem ¢islo 7.

Otizka ¢. 8: Vnimate jako naruSeni Vasi intimity, pokud jste oSetfovana

sestrou za pritomnosti jiného pacienta?

Tabulka 13 - Vnimate jako naruseni Vasi intimity, pokud jste oSetfovéana sestrou

za piitomnosti jiného pacienta?

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate

Ano | 10 7 6 10 5 6

Ne 0 3 4 0 5 4
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Graf 8 - Vnimate jako naruseni Vasi intimity, pokud jste oSetfovana sestrou za

ptitomnosti jiného pacienta?

Vyhodnoceni otazky ¢. 8
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Tato otazka mapovala, zda pacienti vnimaji jako naruseni intimity, pokud

jsou oSetfovani sestrou za pritomnosti jiného pacienta.

Tabulka ¢islo tfinact uvadi, ze v traumatologické a ORL ambulanci
odpovédéli vSichni z dotazanych, Ze vnimaji oSetfovani za piitomnosti jiného
pacienta jako naruSeni jejich intimity. V chirurgické ambulanci odpovédélo
stejnym zpusobem, jako v pfedchozich dvou ambulanci, sedm z deseti
dotdzanych. V interni ambulanci a ambulanci praktického 1ékafe se vysledky
shodovaly. V obou ambulancich odpovédé€lo Sest z deseti pacientdl, Ze oSetfeni za
pfitomnosti jiného pacienta povazuji za naruSeni intimity. V neurologické

ambulanci na tuto otazku odpovéde€lo pét pacientti ,,ANO* a pét pacientt ,,NE*.

Otazka ¢. 9 : Pokud v ambulanci, kam dochazite, vykonava sestra
oSetiovatelské vykony u vice pacientii nejednou a nema specialni mistnost k
tomu urcenou, jste pri vykonu kryt/a zasténou? (Pokud sestra nevykonava
oSetirovatelské vykony u vice pacienti najednou, zakrouZkujte odpovéd’ s

moZnosti Ano).
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Tabulka 14 - Pokud v ambulanci, kam dochazite, vykonava sestra osetfovatelské

vykony u vice pacientii nejednou a nema specialni mistnost k tomu urcenou, jste

pifi vykonu kryt/a zasténou? (Pokud sestra nevykonavé oSetfovatelské vykony u

vice pacienti najednou, zakrouzkujte odpovéd’ s moznosti Ano).

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate

Ano |0 10 10 0 0 0

Ne 10 0 0 10 10 10

Graf 9 - Pokud v ambulanci, kam dochazite, vykonava sestra oSetfovatelské

vykony u vice pacientil nejednou a nema specialni mistnost k tomu urcenou, jste

pfi vykonu kryt/a zasténou? (Pokud sestra nevykonavé oSetfovatelské vykony u

vice pacientd najednou, zakrouzkujte odpovéd’ s moznosti Ano).

Vyhodnoceni otazky ¢. 9
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Otazkou cCislo devét jsem zjisStovala, zda jsou pacienti kryti zasténou,

pokud sestra oSetfuje

osetfovatelskych vykont specialni mistnost.

vice pacienti najednou a nema k vykonavani

V tabulce ¢islo ¢trnact mizeme vidét, ze ve Ctyfech ze Sesti ambulanci,

kde bylo provedeno vyzkumné Setfeni, opovédéli vSichni
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oSetfovani sestrou, kterd vykonava vice oSetfovatelskych vykoni u vice pacientu
najednou, nejsou pacienti kryti zasténou. Jedna se pfedev§im o traumatologickou,

ORL, neurologickou ambulanci a ambulanci praktického 1¢kare.

V chirurgické a interni ambulanci odpovédé€li vSichni z dotdzanych, Ze
v situaci, kdy sestra provadi oSetfovatelské vykony u vice pacientll najednou, jsou
pacienti kryti zasténou. Dal$i moznost je, Ze sestra v dané¢ ambulanci nevykonava

vykony u vice pacientl najednou.

Domnivam se, Ze v situaci, kdy sestra vykonava oSetfovatelské vykony u
vice pacientll najednou, by meéla respektovat pacientovo pravo na soukromi a
intimitu a zajistit, aby byl pacient kryt zasténou ¢i jinymi prostfedky takovym

zpusobem, aby nebyla naruSena intimita pacienta.

Otazka ¢. 10 : V pripadé, Ze v ambulanci, kam dochazite, neni oddélena
sesterska ¢ast od lékaiské, zve sestra do ordinace vZdy jen jednoho pacienta
k vySetfeni? (V pripadé, Ze sesterska cast je oddélena od lékarské,

zakrouZkujte odpovéd’ s moZnosti Ano).

Tabulka 15 - V pfipadé, Ze v ambulanci, kam dochdazite, neni oddélena sesterska
¢ast od I¢€katské, zve sestra do ordinace vZdy jen jednoho pacienta k vySetieni?
(V pripadé, ze sesterska ¢ast je odd€lena od Iékaiské, zakrouzkujte odpoveéd s

moznosti Ano).

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate

Ano |1 9 10 0 10 10

Ne 9 1 0 10 0 0

V této otdzce jsem zjiStovala, zda v piipadech, kde ambulance nemaji
oddélenou sesterskou cast od 1ékaiské, zve sestra do ordinace vzdy jen jednoho

pacienta.

Vyhodnoceni v tabulce Cislo patnact ukazuje, ze v interni, neurologické
ambulanci a v ambulanci praktického 1ékate zve sestra do ordinace vzdy jen

jednoho pacienta nebo ve zminénych ambulancich maji sesterskou ¢ast oddélenou
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od 1ékatské. V chirurgické ambulanci dopadlo vyhodnoceni tak, ze devét z deseti

dotdzanych odpovédélo, Ze sestra zve do ordinace vzdy jen jednoho pacienta.

V traumatologické ambulanci odpovédélo devét z deseti pacientll, Ze sestra
zve do ordinace vice pacientl i piesto, Ze sesterska ¢ast neni oddélena od 1ékarské.
ORL ambulance dopadla nejhiie. VSichni pacienti odpovédéli, ze jsou zvani do

ordinace, kde neni sesterska ¢ast odd€lena od 1ékarské

Je zifeymé, Ze v poslednich dvou zminovanych ambulancich dochézi

k jednozna¢nému poruseni intimity pacienta.

A

Graf 10 - V pfipad¢, ze v ambulanci, kam dochazite, neni oddélena sesterska ¢ast
od lékarské, zve sestra do ordinace vzdy jen jednoho pacienta k vySetieni?
(V ptipadé¢, ze sesterska ¢ast je oddélena od lékaiské, zakrouzkujte odpoveéd s

mozZnosti Ano).

Vyhodnoceni otazky ¢. 10
10 10 10 10
10 9 9
9
8
7
6
5
4
; 1 1
1 0 0 —
0
& > ® ® > K\t
\gf’ S X & S \'e*"b
o & S & & o
qu @g o o 63 ‘%Q
\o\ .Q& N 0\0 \\&
& > N @
> S < ¢
&'& &Q
ad
B ANO mNE

52



Otazka ¢. 11: Instruuje sestra pacienty pred ostatnimi pacienty, ohledné

odbéru stolice, moce atp?

Tabulka 16 - Instruuje sestra pacienty pied ostatnimi pacienty, ohledné¢ odbéru

stolice, moce atp?

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate

Ano |0 1 0 0 0 8

Ne 10 9 10 10 10 2

Graf 11 - Instruuje sestra pacienty pied ostatnimi pacienty, ohledné odbéru
stolice, moce atp.?

Vyhodnoceni otazky ¢. 11

10 10 10 10

NI

HANO ENE

1

o

oON B O ®

Otéazka cislo Sestnact mapuje predevSim skuteCnost, zda sestra instruuje

pacienta ohledn¢ odbéru biologického materidlu pted ostatnimi pacienty.

V tabulce Cislo dvanact miizeme vidét, ze v traumatologické, interni, ORL,
neurologické ambulanci nedochdzi k situaci, kdy by sestra vedla pacienta pied
ostatnimi, jak odebrat biologicky materidl. V chirurgické ambulanci byl
zaznamenan jeden ptipad z deseti, kdy sestra instruovala pacienta k odbéru moce,

stolice apod.

V ambulanci praktického 1ékate odpoveédélo osm z deseti dotazanych, ze

sestra vede pacienta k tomu, jak obrat biologicky material pfed ostatnimi pacienty.
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Domnivam se, ze sestra by méla pacienty poucovat ohledn¢ odbéru biologické

materidlu v soukromi. V pfitomnosti ostatnich pacientli to mize byt pro pacienta

ponizujici a narusuje se tim pacientova intimita.

Otazka ¢. 12: Ordinuje v ambulanci, kde jste vySetfovan/a vice lékari

najednou ve stejné mistnosti?

Tabulka 17 - Ordinuje v ambulanci, kde jste vySetfovan/a vice lékaili najednou

ve stejné mistnosti?

Traumatolog. | Chirurgickd | Interni | ORL | Neurologickd | Amb.praktic-
amb. amb. amb. | amb. | amb. kého lékare
Ano | 10 0 0 10 0 0
Ne |0 10 10 0 10 10

Graf 12 - Ordinuje v
stejné mistnosti?

ambulanci, kde jste vySetfovan/a vice lékaili najednou ve
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Touto otazkou jsem zjiStovala, zda v ordinaci vybranych ambulanci

ordinuje vice 1ékaiti soucasné v jedné mistnosti. Prizkumem bylo zjisténo, ze ve
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dvou ambulancich ordinuje v jedné mistnosti najednou vice 1ékaii soucasné.

Jednalo se ptedevsim o traumatologickou ambulanci a ORL ambulanci.

Hlubsim Setfenim bylo zjiSténo, ze v téchto dvou ambulancich odpovédélo
19 dotazanych z 20, ze pti vySetiovani 1ékafem v ordinaci s vice pacienty nejsou
kryti zasténou ani zddnym jinym krytim, které by oSetfovanému pacientovi

poskytovalo dostatecné soukromi.

V chirurgické, interni, neurologické ambulanci a ambulanci praktického
I¢kate odpovédéli vSichni shodné. V Zadné z téchto ambulanci neordinuje vice
1ékatti v jedné mistnosti souc¢asné. Vyhodnoceni otazky je zobrazeno grafem ¢islo

12.

Otazka €. 13: Jste-li vySetfovan/a lékafem v ordinaci s vice pacienty, jste
kryt/a zasténou? (Pokud nejste vySetifovan/a s vice pacienty zakrouZzkujte

odpovéd’ s moZnosti Ano).

Tabulka 18 - Jste-li vySetfovan/a 1ékafem v ordinaci s vice pacienty, jste kryt/a
zasténou? (Pokud nejste vySetfovan/a s vice pacienty zakrouzkujte odpovéd s

moznosti Ano).

Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate

Ano | 1 10 10 0 10 10

Ne |9 0 0 10 0 0

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou pacienti pii vySetfovani lékarem
v ordinaci s vice pacienty kryti zasténou.

Tabulka cislo osmnact poukazuje na to, Ze v chirurgické, interni,
neurologické ambulanci a ambulanci praktického Iékate jsou pacienti pii vySetieni

lékafem v ordinaci s vice pacienty kryti zasténou nebo v danych ambulancich

1ékat nevysetiuje vice pacientll najednou.

Naproti tomu v traumatologické ambulanci bylo zjiSténo, Zze jen jeden

z deseti dotdzanych zminil, Ze byl pii oSetfeni I¢kate kryt zasténou pred ostatnimi
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pacienty. V ORL ambulanci odpoveédéli vSichni z dotdzanych, Ze nejsou kryti

zésténou pred ostatnimi pacienty béhem vySetfeni.

Z vysledkli Setfeni v téchto dvou ambulancich je zfejmé, ze je zde

porusovana intimita pacienta.

Graf 13 - : Jste-li vySetfovan/a 1ékafem v ordinaci s vice pacienty, jste kryt/a
zasténou? (Pokud nejste vySetfovan/a s vice pacienty zakrouzkujte odpovéd s

moznosti Ano).

Vyhodnoceni otazky ¢. 13
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Otazka ¢. 14: Vyrizuje lékai béhem VaSeho vySetieni telefonické hovory

jinych pacienta?

Tabulka 19 - Vyfizuje 1ékat béhem VasSeho vySetfeni telefonické hovory jinych

pacient1?
Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate
Ano | 2 6 5 9 4 8
Ne |8 4 5 1 6 2

Touto otazkou se proveéiovalo, zda pii vySetfeni pacienta vytizuje Iékar

telefonické hovory jinych pacient.
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Z tabulky dislo devatenact je vidét, ze nejlépe dopadla traumatologicka
ambulance, kde osm z deseti dotazanych odpovédelo, ze 1ékat nevyiizuje béhem
vySetfeni telefonické hovory jinych pacientl. Nejvice negativnich odpovédi
ziskala ORL ambulance, kde devét z deseti dotdzanych odpovédélo, ze behem
jejich vysetfeni 1ékai vytizuje telefonické hovory jinych pacientti. V ambulanci

praktického 1ékare to bylo osm z deseti dotazanych

Graf 14 - Vyfizuje lékat béhem VaSeho vySetfeni telefonické hovory jinych

pacienti?
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Otazka €. 15: Sdéluje 1ékar sestie postup vySetieni jiného pacienta za Vasi

pritomnosti?

Tabulka 20 - Sdéluje I¢kat sestie postup vySetfeni jiného pacienta za Vasi

ptitomnosti?
Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.
amb. amb. amb. amb. | amb. praktického
1ékare
Ano | 6 7 3 8 6 9
Ne |4 3 4 1
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Graf 15 - Sdéluje lékar sestfe postup vySetfeni jiného pacienta za Vasi
pritomnosti?

Vyhodnoceni otazky ¢. 15
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Otazkou ¢islo patnact bylo sledovano, zda 1ékat béhem vySetieni pacienta

sd¢luje sestie postup vysetieni jiného pacienta.

V tabulce dvacet je znazornéno, Ze v pfipadé ambulance praktického
1ékate odpoveédélo devét z deseti pacientli ,,ANO*. Podobné je na tom i ORL
ambulance, zde bylo vyhodnoceno osm zdeseti odpovédi jako ,,ANO*“. V
chirurgické ambulanci dopadlo vyzkumné Setieni tak, ze sedm z deseti pacientti
odpovédélo, ze 1ékar béhem vysetieni pacienta sdéluje sestie postup vySetieni
jiného pacienta. V traumatologické a neurologické ambulanci odpovédéla na tuto

otazku také vice neZ polovina dotdzanych.

Nejlépe v tomto hodnoceni dopadla interni ambulance, kde jen ve tfech
piipadech z deseti nastala situace, ze I¢kat sdéloval sestie b&hem vySetfeni

pacienta postup vysetieni jiného pacienta.
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Otazka €. 16: Setkavate se situaci, kdy cekate na vySetieni v kabince na

prevlékani a slySite, jak 1ékaF mezitim vySetfuje jiného pacienta?

Tabulka 21 - Sdé¢luje 1¢kat sestie postup vySetfeni jiného pacienta za Vasi

pritomnosti?
Traumatolog. | Chirurg. | Interni | ORL | Neurolog. | Amb.praktického
amb. amb. amb. amb. | amb. 1ékate
Ano |3 2 0 1 1 2
Ne 7 8 10 9 9 8

V této otazce bylo mym cilem zjistit, jestli se pacienti setkavaji se situact,
kdy cekaji v kabince na prevlékani a mezitim slysi, jak lékat vySetfuje jiného

pacienta.

Z tabulky ¢&islo dvacet jedna vidime, Ze v interni ambulanci vSichni
odpovédéli, Ze se s touto situaci nesetkavaji. V. ORL ambulanci a neurologické
ambulanci byly odpovédi shodné. V obou ambulancich odpoveédélo devét z deseti
pacientli, Zze se s touto situaci také nesetkavaji. V chirurgické ambulanci a
ambulanci praktického Iékate byly vysledky také shodné. Pocet odpovédi
zmoznosti ,,NE“ byla osm zdeseti dotazanych v obou ambulancich.

V traumatologické ambulanci to byli tfi z deseti pacientd.

Graf 16 - Sdéluje lékar sestie postup vySetfeni jiného pacienta za Vasi

pritomnosti?

Vyhodnoceni otazky €. 16
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3.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze pacienti budou shledavat, Ze jiz v dobé

¢ekani v ¢ekarné bude naruseno jejich soukromi.

Tabulka 22 - Predpokladam, Ze pacienti budou shledéavat, ze jiz v dob¢ ¢ekani v

¢ekarné bude naruseno jejich soukromi.

Otazky Odpovédi | Odpovédi
potvrzujic | vyvracuji
i hypotézu | ci

hypotézu

Otazka ¢. 2 Vnimate jako naruseni Vaseho soukromi, | 23 37

kdyz Vas sestra zve do ordinace Vasim jménem, které

sly$i vSichni ostatni pacienti v cekarné?

Otazka ¢. 3 Vnimate jako narusSeni soukromi, pokud se | 52 8

Vas sestra pred ostatnimi pacienty v ¢ekarné ptad na

VaSe osobni udaje napiiklad rodné Ccislo, adresu

Vaseho bydliste, telefonni kontakt?

Otazka €. 4 Setkavate se se situaci, kdy cekate v | 15 45

cekarné a slysite ptes dvetfe rozhovor mezi sestrou a

Jinym pacientem

Otéazka €. 5 Kdyz sestra otevie dvefe do ordinace, je | 3 57

mozné zahlédnout, jak Iékat vySetfuje jiného pacienta?

Absolutni Cetnost 93 147

Relativni ¢etnost 38,33% 61,66%
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Graf 17 - Piedpoklddam, ze pacienti budou shleddvat, Zze jiz v dobé& cekani v

¢ekarné bude naruseno jejich soukromi.

Vyhodnoceni hypotézy c.1

Pocet odpovédi
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Prvni hypotéza ptedpoklédala, ze pacienti budou shleddvat, ze jiz v dobé

¢ekani v ¢ekarné bude naruseno jejich soukromi.

Tabulka ¢islo dvacet dva a graf ¢islo sedmnact vSak ukazaly, ze témér
62% odpovédi vypovidalo o tom, Ze po dobu cekani v ¢ekarné nedochazi k
naruseni soukromi pacienta. Naopak 38% odpovédi vypovidalo o tom, Ze pacienti
vnimaji jednani sestry béhem ¢ekéani na vySetfeni jako naruSeni jejich soukromi.
Vétsina pacientll neshledala velké nedostatky pii pracovnich postupech sestry
béhem jejich ¢ekani v ¢ekarng. Cislo, které vypovida o pocitovani naruseni
soukromi pacienta, ov§em také neni malé. Z toho vyplyva, Ze pacienti nejsou plné
spokojeni s jednanim sester v Cekarnach vybranych ambulanci a je tfeba

navrhnout opatfeni, kterd by tento stav zlepsila.

Réada bych zminila, Ze u této hypotézy dopadla nejlépe traumatologicka
ambulance, kde 70% odpovédi udava, ze neni poruseno soukromi pacienta.
Nejvice o tom vypovida otazka Cislo 4 a 5. Na otazku ¢islo 4 odpoveédélo deset
dotazanych pacientli z deseti, Ze se nesetkavaji se situaci, kdy cekaji v ¢cekarné a
sly§i ptes dvefe rozhovor se sestrou a jinym pacientem. Na otazku ¢&islo 5

odpovédélo osm z deseti dotazanych, ze kdyz sestra otevie dvefe do ordinace, tak
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neni mozné zahlédnout, jak 1ékai vySetfuje jiného pacienta. V ambulanci
praktického 1ékate a v neurologické ambulanci 50% odpovédi doklada, ze pacienti
se domnivaji, Ze dochazi k poruseni soukromi pacienta. Nejvice o tom vypovida
otazka Cislo 3 a 4. Na otazku ¢islo 3 odpovédé€lo v ambulanci praktického 1€kare
deset z deseti dotdzanych, ze vnimaji jako naruseni soukromi, pokud se sestra pted
ostatnimi pacienty v ¢ekarné ptd na osobni udaje, napiiklad rodné cislo, adresu
bydlisté, telefonni kontakt. Na otazku ¢islo 4 odpovédé€lo v ambulanci praktického
lékafe osm z deseti dotazanych, ze v cekarné slySi pfes dvefe rozhovor mezi

sestrou a jinym pacientem.

V neurologické ambulanci na otazku c¢islo 3 odpovédélo osm z deseti
dotdzanych, Ze vnimaji jako naruSeni soukromi, pokud se sestra pied ostatnimi
pacienty v ¢ekdrné ptd na osobni udaje, napiiklad rodné ¢islo, adresu bydliste,
telefonni kontakt. Na otazku ¢islo 4 odpovédélo v neurologické ambulanci sedm
z deseti dotazanych, ze se setkdvaji se situaci, kdy c¢ekaji v ¢ekarné a slysi ptes

dvefe rozhovor mezi sestrou a jinym pacientem.

Timto vyhodnocenim bylo zjiSt€éno, Ze moje prvni hypotéza byla

vyvracena.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vétSina pacientii bude pracovni postup
sestry vnimat jako naruSeni intimity pacienta.

Tabulka 23 - Pfedpokladam, Ze vétSina pacientl bude pracovni postup sestry

vnimat jako naruSeni intimity pacienta.

Otazky Odpovedi | Odpove
potvrzujic | di
i vyvracu
hypotézu | jici
hypotéz
u
Otazka C. 6 Setkavate se pti vySetieni se situaci, kdy 25 35
dokumentace ostatnich pacientti lezi ve Vasi blizkosti a
je mozné zahlédnout soukroma data jin¢ho pacienta?
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Otéazka ¢. 8 Vnimate jako naruseni Vasi intimity, pokud | 43 17
jste oSetfovana sestrou za ptitomnosti jiného pacienta?

Otazka ¢. 9 Pokud v ambulanci, kam dochazite, 40 20
vykondva sestra osetfovatelské vykony u vice pacientt
nejednou a nema specialni mistnost k tomu urcenou, jste
pfi vykonu kryt/a zasténou?(Pokud sestra nevykondva
oSetrovatelské vykony u vice pacientli najednou,
zakrouzkujte odpoveéd’ s moznosti Ano).

Otéazka ¢. 10 V pripadé¢, ze v ambulanci, kam dochazite, | 20 40
neni oddélena sesterska ¢ast od 1ékarské, zve sestra do
ordinace vzdy jen jednoho pacienta k vySetieni?(V
ptipadé, Ze sesterska cast je oddélena od 1¢karské,
zakrouzkujte odpovéd’ s moznosti Ano).

Otazka ¢. 11 Instruuje sestra pacienty pred ostatnimi 11 49
pacienty, ohledn¢ odbéru stolice, moce atp.

Absolutni Cetnost 139 161
Relativni Cetnost 46,33% 53,66%

Graf 18 - Predpokladam, ze vétSina pacientil bude pracovni postup sestry vnimat

jako naruSeni intimity pacienta.

Vyhodnoceni hypotézy ¢.2

Pocet
odpovédi
Zaznamenavaj
Pocet ici naruseni
odpovédi Intimity
zaznamenavaj 46%

ici nenarusSeni

intimity "
A% \_,

63



Druha hypotéza ptredpokladala, ze vétSina pacientli bude pracovni postup

sestry v ordinaci vnimat jako naruseni intimity pacienta.

Tabulka ¢islo dvacet tfi a graf Cislo osmnact ovSem vyhodnotily, Ze mijj
predpoklad byl mylny. Z hodnoceni dalSich otazek, tykajicich se naruseni intimity
pacienta béhem vySetfeni sestrou, bylo zjisténo, ze 54% opovédi od respondentt
bylo pfifazeno k otdzkam, které vypovidaji o tom, Ze pacienti nevnimaji postup
sestry jako naruSeni intimity pacienta. Naopak 46% odpovédi na otazky
reprezentujici naruSeni intimity vypovida o tom, Ze pacienti nejsou prili§
spokojeni s postupem sestry pii jejich vySetfeni. Rozdil mezi Cisly jsou pouha tfi
procenta. Vysledek tohoto Setfeni a vyhodnoceni této hypotézy mize byt
povazovano jako mirné upozornéni, Zze by bylo vhodné, se nad touto situaci
zamyslet, zejména ze stran sester. Stalo by za ivahu, zda by nékteré postupy a

jednani sester nemély byt v souladu se zachovanim intimity pacientl upraveny.

Za zminku stoji dodat, ze v hodnoceni druhé hypotézy dopadla nejhiie
ORL ambulance, kde az 66% odpovedi dokladalo, ze pacienti vnimaji postup

sestry jako naruSeni jejich intimity.

Nejvice to vyjadiuji odpoveédi otazek ¢. 8, 9 a 10. Na otdzku cislo 8
odpovéd€lo deset z deseti dotdzanych, Ze vnimaji jako naruSeni intimity pokud
jsou oSetfovani sestrou pied jinym pacientem. Na otazku ¢islo 9 odpovédélo deset
z deseti dotdzanych, Ze jsou oSetfovani sestrou v ordinaci s vice pacienty a nejsou

pfi tom kryti zasténou.

Na otédzku ¢islo 10 odpovédélo deset z deseti dotazanych, ze v ambulanci
neni oddélena sesterskd ¢ast od Iékaiské a sestra zve do ordinace vice pacientl
najednou. Nejlépe byla hodnocena interni ambulance, kde 86% odpovédi
respondentli vypovidalo o tom, Ze postup sestry nevnimaji jako naruseni intimity
pacienta. Nejvice o tom vypovida otazky €. 9, 10 a 11. Kde na otazku cislo 9
odpovédelo deset z deseti dotdzanych, Ze sestra nevykondva oSetfovatelské
vykony u vice pacientli najednou nebo vykonava oSetfovatelské vykony u vice
pacientl najednou, ale pacienti jsou pii vykonu kryti zasténou. Na otazku ¢islo 10
odpovédelo deset z deseti dotazanych, ze v pfipadé, Ze sesterskd Cast neni

oddé€lena od Iékaiské, zve sestra k vysetieni vzdy jen jednoho pacienta. Na otazku
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¢islo 11 odpovédelo deset z deseti dotazanych, ze sestra neinstruuje pacienta pied

ostatnimi pacienty ohledn¢ odbéru stolice, moce apod.
Druhé hypotéza byla vyvracena

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze pacienti budou vnimat pracovni postup

lékare, jako naruSeni intimity a soukromi.

Tabulka 24 - Predpokladam, ze pacienti budou vnimat pracovni postup 1ékare,

jako naruSeni intimity a soukromi.

Otazky Odpovédi | Odpoved
potvrzuji |1
ci vyvracuji
hypotézu | c
hypotézu
Otazka ¢. 13 Jste-li vySetfovan/a lékafem v ordinaci s 28 42

vice pacienty, jste kryt/a zasténou?(Pokud nejste
vySetfovan/a s vice pacienty zakrouzkujte odpovéd’ s
moznosti Ano).

Otazka ¢. 14 Vyrizuje lékar béhem Vaseho vysetieni 35 25
telefonické hovory jinych pacienti?

Otézka €. 15 Sd¢€luje I¢kat sestie postup vySetteni jiného | 39 21
pacienta za Vasi pfitomnosti?

Otazka ¢.16 Setkavate se situaci, kdy ¢ekate na 9 51
vySetfeni v kabince na pfevlékani a slysite, jak 1ékar
mezitim vySetfuje jiného pacienta?

Absolutni ¢etnost 101 139

Relativni ¢etnost 42,08% 57,91%
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Graf 19 - Predpokladam, Ze pacienti budou vnimat pracovni postup Iékare, jako

naruseni intimity a soukromi.

Vyhodnoceni hypotézy ¢.3
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Tteti hypotéza predpokladala, ze pacienti budou vnimat pracovni postup

lékate jako naruSeni intimity a soukromi.

Tabulka ¢islo dvacet Ctyii a graf ¢islo devatenact ukazuji na to, Ze moje
hypotéza byla vyvracena. 58 % ze ziskanych odpoveédi z dotazniku doklada, Ze
pacienti nevnimaji postup lékafe jako naruseni intimity pacienta. Naopak 42% ze
ziskanych odpovédi z dotaznikdl udava, Ze pacienti vnimaji postup lékate jako

naruseni intimity pacienta.

I zde, stejné€ jako v ptipade prvnich dvou hypotéz, podle odpovédi pacientii
nedochazi k naruseni soukromi a intimity pacienta. OvSem 1 v pfipad¢ této tieti
hypotézy nejsou vysledky vyrazné kladné. Ne&které postupy lékaiti pacienti
vnimaji jako naruSeni jejich intimity a soukromi. Je tedy dulezit¢ navrhnout
opatieni a Setfeni, které¢ by mohly tento stav zlepSit, aby se pacienti pii vySetieni
citili lépe. Konkrétnim doporucenim a navrhiim se budu vénovat podrobnéji

v ndvrhové ¢asti této prace.
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Rada bych i u této hypotézy poukézala na to, Ze nejhlife vyhodnocena

ambulance byla ORL ambulance, kde 70% procent odpovédi bylo negativnich.

Pacienti v tomto pfipad¢ vyhodnotili n¢které postupy lékare béhem jejich
Setfeni jako narusSeni intimity pacienta. Nejvice o tom vypovida otazka ¢islo 13,

14.

Na otazku ¢islo 13 odpovédélo deset z deseti dotazanych, ze jsou
vysSetiovani lékafem v ordinaci s vice pacienty a nejsou pii oSetfeni Kkryti
zasténou. Na otazku ¢islo 14 odpovédélo devét z deseti dotdzanych, ze lékar

béhem vysetieni vyfizuje hovory jinych pacientt.

Nejlépe vyhodnocena byla opét interni ambulance, kde 80% odpovéedi
vypovidalo o tom, Ze postupy lékafe v této ambulanci nenarusuje intimitu
pacienta. Nejvice o tom vypovidd otazka Cislo 13. Na tuto otdzku odpovédélo
deset z deseti dotazanych, ze v ptipadé, kdy jsou vySetfovani lékafem v ordinaci
s vice pacienty, jsou kryti zasténou, nebo nejsou vySetiovani v ordinaci s vice

pacienty najednou.
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4. DISKUZE

Ke svému vyzkumu jsme stanovila tfi hypotézy, jejichz plné znéni je
uvedeno v podkapitole 2.2. Analyzou vysledku Setfeni bylo zjiSténo, ze se zadna
hypotéza nepotvrdila. I pfes vyvraceni hypotéz, 1ze ale konstatovat, ze vysledky
v odpovédich narusujici intimitu a soukromi a nenarusujici intimitu a soukromi
pacienta nebyly diametralné odliSné. V 62% sice bylo zjiSténo, Ze pacienti
nepocituji néjaké naruSeni soukromi v dobé&, kdy v ¢ekarné cekaji na vstup do
ordinace s ohledem na poskytovani soukromych dat ¢i slySeného rozhovoru ptes
dvere, avsak v 38% bylo zjisténo, Ze pacienti v této dobé vnimaji, zZe dochazi
k naruseni jejich soukromi. Nejvice to dokladaji otazky ¢islo 3 a 4 z dotazniku,
kde vétSina pacientu v neurologické ambulanci a ambulanci praktického 1ékare
uvedla, Ze vnimaji jako narusSeni intimity a soukromi pokud musi udavat sva
soukroma data v ¢ekarné pied ostatnimi pacienty. Dale vétSina dotdzanych ve
stejnych ambulancich zminovala, Ze je slySet v ¢ekarné rozhovor mezi sestrou a
pacientem, ktery se odehrdva uvnitf ordinace pifes zaviené¢ dvefe. K témto
situacim by nemélo dochéazet. V ambulancich, kde je slySet rozhovor sestry a
pacienta i pfes zaviené dvete, by méli zajistit opatieni, jako jsou odhlu¢néné
dvete. Pokud by toto opatfeni nebylo mozné, dalsi variantou by bylo usporadat
sezeni v ¢ekarné tak, aby bylo co nejdale od dvefi a vnitiek ambulance uspotadat
zpiisobem, ktery by zabranil situaci, aby rozhovor sestry a pacienta probihal co
nejdale od dvefi. V piipadech, kdy se sestra ptd na soukromé udaje pacienta
v ¢ekarn€ pred ostatnimi pacienty, je zalezitost sestry samotné. Sestra by méla
znat prava pacientli a uvédomovat si, Ze svym postupem zasadné porusSuje eticky

kodex.

Viltova ve své praci z nemocni¢niho prostfedi uvedla porovnatelné udaje
tykajici se piitomnosti dal§i osoby pii podavani osobnich udaju-pii odbéru

anamnézy, ale s naprosto opacnym vysledkem. Celkem 45 ze 111 odpovédi bylo
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ano a pouze 24 respondentd odpovédé€lo, ze odebird anamnézu s pacientem o
samoté.

Sikorova s Filovou ve svém vyzkumu Opomijeni dodrzovani intimity
pacientll ve zdravotnickych zafizenich pifi mapovani intimity komunikace mezi
zdravotniky a pacienty na vySetfovné, dosly ke zjisténi, ze 62% pacientd
vyjadtilo, ze komunikace probiha obvykle v soukromi (o samot¢).

Zajimavosti vSak bylo, Ze 42% pacientl se vyjadrilo, Ze zdravotnici neini
obvykle zadna opatieni pro zachovani intimity rozhovoru pii sdélovani informaci
na pokoji (nevyzvou krozhovoru na vySetfovné, nepouzivaji zasténu ani
nepozadaji ostatni pacienty, aby opustili pokoj). Domnivam se, ze v ambulantnim
sektoru, je tato situace mnohem lépe zajiSténa a lépe feSitelnd, jak jiz bylo
zminéno.

Za zminku v diskuzi stoji skutecnost, ze az 46% procent ze vSech
respondentli odpovédelo, ze pracovni postup sestry vnimaji jako naruseni intimity
a soukromi pacienta. Toto Cislo je pomérné vysoké s ohledem na dnesni dobu, kdy
je stale vice a vice kladen diraz na prava pacientli, eticky kodex vcetné
zachovavani intimity a soukromi pacienta. Nabizi otazka, co je pfi¢inou. Nejvice
se na tomto vysledku podilela otdzka 8, 9, 10 v ORL ambulanci. Na otazku ¢islo 8
odpovédé€lo deset z deseti dotdzanych, ze vnimaji jako naruSeni intimity, pokud
jsou oSetfovani sestrou pied jinym pacientem. Na otdzku ¢islo 9 odpovédélo deset
z deseti dotdzanych, Ze jsou oSetiovani sestrou v ordinaci s vice pacienty a nejsou
pii tom kryti zasténou. Na otazku cCislo 10 odpovédé€lo deset z deseti dotazanych,
Ze v ambulanci neni oddélena sesterska cast od 1€karské a sestra zve do ordinace
vice pacientil najednou. Z toho vyplyvd, Ze v této ambulanci nemaji odd¢lenou
sesterskou ¢ast od 1ékar'ské a sestra presto zve do ordinace vice pacientll najednou
a vykonavaji se oSetfovatelské vykony u vice pacientl, aniz by byli kryti

zasténou.

V této ambulanci by mélo dojit k opatfenim, jako je zvani pacientii po jednom,
protoze takto dochézi 1 k naruseni vztahu mezi l1€kafem a pacientem. M¢ly by byt

instalovany zastény, kterymi by se zajistilo dostate¢né soukromi pacienta pfi
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oSetfeni. Pozitivni je zjiSténi, Ze se jedna o jedinou ambulanci v Setfeni s takovym

vysledkem.

Viltova ve svém Setieni, kdy byli respondenti dotazovani, jaké pomucky
zvysujici soukromi jednotlivych pacientti maji k dispozici, 78 ze 111 respondentt
uvedlo pojizdné zastény a 21 zavésy mezi lizky.

Tento zplisob zajisténi soukromi pacienta je dostupny i pro ambulantni péci,
nabizi se spiSe otazka, zda o tomto problému takto ptemysleji i zdravotnici.

Pomérné vysoky pocet respondentii, celkem 42 %, vnimal pracovni postup
1ékate, jako naruseni intimity pacienta. Opét stejna otazka, co je pricinou toho, ze
v dobé, kdy se zdravotnictvi zdokonaluje pomoci moderni techniky, na soukromi
a intimitu pacienta se zapomind. Jsou to hodnoty, jejichZ napliovani by méli mit
zdravotnici na paméti pii vykonu svého povoldni, pochopitelné s ohledem na
akutnost a okolnosti zakroku. V Setfeni byla nejméné pozitivné hodnocena
ambulance ORL, kde 70% procent odpovédi bylo negativnich. Pacienti v tomto
pfipad¢é vyhodnotili nékteré postupy lékaie béhem jejich Setfeni jako naruSeni
intimity pacienta. Nejvice o tom vypovida otazka ¢islo 13, 14. Na otdzku cislo 13
odpovédelo deset z deseti dotdzanych, ze jsou vySetfovani l€kafem v ordinaci s
vice pacienty a nejsou pii oSetfeni kryti zasténou. Na otazku ¢islo 14 odpovédélo
devét z deseti dotdzanych, Ze lékaf b&hem vySetfeni vyfizuje hovory jinych
pacienti. Miizeme se pouze domnivat, Ze v této ambulanci je nutno oSetfit velké
mnozstvi pacientll a vymezeny €as je nedostacujici, zdravotnicky personal se ale
snazi vyhovét vSem a v disledku snahy zapomina na respekt k intimité¢ a
soukromi.

Sikorova s Filovou ve svém vyzkumu polozily otazku: ,, Kdo podle Vaseho
nazoru nejvice nedba na zachovani intimity? “ Pacienti odpovedéli, ze 1€kati 29%,
sestry 21%, studenti 21%, sanitafi 15%, oSetfovatelky 14%. Ve Spanélské studii
Kvalita oSetfovatelské péce z hlediska spokojenosti ziskala nejvyssi ohodnoceni
pozitivnich 91,9% otazka zjist'ujici stupen intimity poskytnuty sestrami.

Cilem diskuze bylo zamysleni nad nékterymi vysledky i pfes skutecnost,
ze hypotézy byly vyvraceny, coz bylo v podstaté velmi pozitivni zjisténi. Pro
zajimavost byly dany néckteré vysledky vyzkumnych Setfeni popsanych ve

vybranych pracich s podobnou tematikou z nemocni¢niho prosttedi, do kontextu.
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V zadném ptipad¢ neslo o porovnavani vysledkl, k témto ucelim byl vzorek
respondentl pro ucely vyzkumu v bakalaiské praci nedostacujici, ale mohlo by to
byt namétem jinych praci. Zajimavé bylo sledovat podobnost nebo rozdilnost
v hodnoceni zachovani intimity a soukromi pacienta, na kterém se podili stejna
skupina-zdravotnici, ktefi vykondvaji svoji ¢innost pouze v jinak c¢asové a

organizacn¢ strukturovaném prostiedi.
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Téma své bakalaiské prace Zachovani intimity a soukromi pacienta
v ambulantni péci jsem si zvolila na zéklad¢ vlastniho vybéru. Motivem byly
osobni zkuSenosti z civilniho i pracovniho zivota.

V dnesni dobé¢, kterd je nazyvana dobou postmoderni, jsme svédky
rychlého vyvoje v oblasti védy a techniky. Je to fenomén, ktery denné ovlivituje
naSe zivoty, a bez nekterych technickych vymozenosti si nedovedeme nas zivot
predstavit. Neustale se zdokonalujici moderni technologie, jejichz vyvoj nelze
zastavit, prostupuji do vSech oborl, zdravotnictvi nevyjimaje. Prostfednictvim
Spickovych pfistrojii, technologii bylo zachranéno mnoho lidskych zZivoti a
spousté¢ lidem byl umoznén néavrat do vefejného Zivota. S rozvojem védy,
techniky jsou kladeny ale i obrovské naroky na odbornost a vysokou
profesionalitu lidi ve zdravotnictvi, bez nichz by samotné technologie a pfistroje
nepostacovaly. Zdravotnictvi je velmi sledovany a vefejné diskutovany obor
v nasi spolecnosti a ziejmé vzdy bude. Zdravi ¢lovéka je zdkladem uspéSného
prozivani své vlastni existence a prosttedkem k vytvafeni osobnich 1
spolecenskych hodnot.

Clovék jako celek, proziva svoji existenci nejen v roving télesné, ale
v rovin€ psychické, socialni a spiritudlni, nelze tudiz na ¢lov€ka nahliZet pouze
z jednoho uhlu pohledu. V dobé nemoci, se stava ¢loveék zranitelnéjsi, sam si
uvédomujici svoje oslabeni o odkédzdni na pomoc druhych, vnimavéjsi
k uspokojovani svych potieb, kterymi jsou i zachovani intimity a soukromi.

Ve vyzkumné €asti jsem si stanovila tfi hypotézy, kde jsem predpokladala,
Ze intimita a soukromi budou v ambulantni péc¢i naruSovany. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze se ani jedna hypotéza v celkovém hodnoceni nepotvrdila. Vysledky vSak
ukézaly, ze v nékterych ambulancich intimita a soukromi pacientii byly naruseny.
Zustava nezodpovézenou otazkou, zda se zdravotnici v téchto ambulancich
zamétuji na precizni provedeni vykonu a neuvédomuji si skutecnost, ze 1 takové
»drobnosti* jako sdélovani osobnich idajl ¢i provadéni vykonu pted zraky druhé
osoby, ve srovnani s vykonem zdravotnika, mohou byt pro cloveéka zranujici
v jiné rovin¢ nez télesné. Naklady na opatieni, kterd by tomuto mohla zamezit,

jsou ve srovnani s vybavenim ambulance minimalni a lidsky faktor je zcela
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zdarma. VSichni, kdo pracujeme ve zdravotnictvi, bychom méli mit na paméti, ze

jednou v roli pacienta mize byt kazdé z nés.
Jestlize existuje nejakée tajemstvi uspéchu, pak spociva ve schopnosti postavit se

na misto druhého a videt vsechno jak svyma, tak i jeho oc¢ima. *

Henry Ford
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakalafskou praci na téma ,,Zachovani intimity a soukromi pacienta
v ambulantni péci®.

Dovoluji si Vas rovnéZ poZadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Ptedem dékuji za spolupréci.

Studentka 3 lékarské fakulty Univerzity Karlovy, obor v§eobecna
sestra/oSetifovatelstvi.
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Dotaznik

Statistické udaje:

1)
a)
b)

2)
a)
b)
c)
d)
e)

3)
a)
b)
©)
d)

4)
a)
b)
©)
d)
e)

5)

a)
b)

Pohlavi:
Muz
Zena

Vek:
15-20 let
21 —30 let
31 —45let
46 — 55 let
56 let a vice

Povolani:
Student
Zaméstnany
Nezaméstnany
Dtichodce

Vzdélani:
ZS

SOS

SS

Vyssi skoly
VS

Zijeme v:
Meésto
Vesnice
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Otazky s moznosti odpovédi Ano/Ne zakrouzkujte. Zvolte vzdy jen jednu
odpovéd.

1) Vyzyva Vas sestra v ambulanci, kam dochazite Vasim jménem?
a) Ano
b) Ne

2) Vnimate jako naruSeni Vaseho soukromi, kdyz Vas sestra zve do ordinace
Vasim jménem, které slysi vSichni ostatni pacienti v ¢ekarne?

a) Ano

b) Ne

3) Vnimate jako naruseni soukromi, pokud se Vés sestra pied ostatnimi
pacienty v ¢ekarné pta na Vase osobni udaje naptiklad rodné ¢islo, adresu
Vaseho bydlisté, telefonni kontakt?

a) Ano

b) Ne

4) Setkavate se se situaci, kdy ¢ekate v ¢ekarné a slysite pfes dvetfe rozhovor
mezi sestrou a jinym pacientem.

a) Ano

b) Ne

5) Kdyz sestra otevie dvefe do ordinace, je mozné zahlédnout, jak 1ékat
vySetfuje jiného pacienta?

a) Ano

b) Ne

6) Setkavate se pfi vySetfeni se situaci, kdy dokumentace ostatnich pacientii
lezi ve Vasi blizkosti a je mozné zahlédnout soukroma data jiného
pacienta?

a) Ano

b) Ne
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7)

b)

8)

b)

9)

a)
b)

Ma sestra v ambulanci, kam dochazite specialni mistnost mimo sesternu k
provadéni oSetrovatelskych vykond napf. i.v. infaze, injekce, odbéry krev?
Ano

Ne

Vnimate jako naruseni Vasi intimity, pokud jste oSetfovana sestrou za
pritomnosti jiného pacienta?

Ano

Ne

Pokud v ambulanci, kam dochazite, vykondva sestra oSetfovatelské
vykony u vice pacientll nejednou a nema specidlni mistnost k tomu
urcenou, jste pii vykonu kryt/a zasténou?(Pokud sestra nevykonava
oSetfovatelské vykony u vice pacientll najednou, zakrouzkujte odpovéd
s moznosti Ano).

Ano

Ne

10) V ptipadé, Zze v ambulanci, kam dochazite, neni oddélena sesterské ¢ast od

a)
b)

I¢kaiské, zve sestra do ordinace vzdy jen jednoho pacienta

k vySeteni?(V piipadé€, Ze sesterské ¢ast je oddélena od lékarskeé,
zakrouzkujte odpovéd’ s moZnosti Ano).

Ano

Ne

11) Instruuje sestra pacienty pfed ostatnimi pacienty, ohledné odbéru stolice,

a)
b)

moce atp.
Ano
Ne

12) Ordinuje v ambulanci, kde jste vySetfovan/a vice 1€kaiti najednou ve stejné

a)

mistnosti?
Ano

b) Ne
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13)Jste-li vySetfovan/a lékatfem v ordinaci s vice pacienty, jste kryt/a
zasténou?(Pokud nejste vySettovan/a s vice pacienty zakrouzkujte
odpovéd’ s moznosti Ano).

a) Ano

b) Ne

14) Vytizuje 1ékai béhem Vaseho vysetteni telefonické hovory jinych
pacient1?

a) Ano

b) Ne

15) Sd¢€luje 1ékat sestie postup vysetieni jiného pacienta za Vasi ptitomnosti?
a) Ano
b) Ne

16) Setkavate se situaci, kdy ¢ekate na vySetfeni v kabince na pfevlékani a
slysite, jak 1ékat mezitim vySetiuje jin¢ho pacienta?

a) Ano

b) Ne

88



