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Uvod

Téma své bakalarské prace Respektovani intimity pacientl pfti
poskytovani oSettrovatelské péce v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych jsem si
vybrala na zakladé své vlastni dlouholeté zkusenosti. V pribéhu mnoha let
jsem byla opakované svédkem toho, jak lehké je v této oblasti pécCe o pacienta
pochybit, a to jak védomeé, tak i nevédomé. Diivody miizou byt riizné, jako jsou
tfeba nedostatek persondlu zajiStujiciho oSetfovatelskou péci, nedostatek
pomiicek pro zajisténi intimity pacientdi, rutinni pristup k praci, nedostatek
Casu, nedostatek empatie a porozuméni na strané osetrujiciho personalu a
mnohé dalsi. Je samozirejmé, Ze zarizeni, které ma dispozicné vhodné resené
pokoje pro pacienty, bezbariérové toalety a koupelny v ramci pokojti, dostatek
pomtiicek pro zajisténi intimity pacienti a také dostatek personalu
zajisSt'ujictho komplexni oSetrovatelskou péci o pacienty maji vychozi pozici
pro respektovani intimity pacientli vyhodnéjsi nez LDN, ktera takto vybavena
neni. AvSak ani dostatek pomicek a persondlu nemusi byt zarukou
poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce. Nékdy i v nevhodnych podminkach
a s minimem pomicek dokdze vnimavy a tvorivy zdravotnik vytvorit pro
pacienta prostredi poskytujici soukromi, ve kterém je respektovana jeho

intimita i lidska dtistojnost.

S nerespektovanim intimity se miizeme setkdvat ve vSech typech
zdravotnickych zarizeni. Mnohdy si pacienti o sva prava umi fict sami, avSak
charakteristika pacientti hospitalizovanych v LDN ndm napovida, Ze pravé zde
je velmi diilezity pristup oSetfujiciho persondlu. Pri kazdé Cinnosti, kde je
predpoklad, Ze by mohlo byt naruSeno soukromi a intimita pacienta, musime

na tento fakt myslet, a to i ve chvili, kdyZ to pacient sdm nevyzZaduje.

Cilem mé prace bylo zjistit, jestli je v IéCebnach dlouhodobé nemocnych

pti poskytovani oSetfovatelské péci zajiStovana intimita pacient.



I. TEORETICKA CAST

1. Definice a vymezeni zakladnich pojmt

Sestry, které pracuji ve zdravotnickych zarizenich, se mnohdy soustiedi
predevsim na to, aby své odborné a oSetiovatelské vykony provadély rychle,
bezchybné a dle oSetiovatelskych standardi. Disledkem toho zlistava pacient
a jeho potreby casto v pozadi na ukor rychlosti a spravnosti oSetrovatelskych
Ci terapeutickych vykonl. Pravo pacienta se vsSak nevztahuje jenom na
poskytnuti kvalitni péce na co nejvy$si mozné drovni, ale také na ohleduplny a
citlivy pristup v oblasti jeho intimity, soukromi a vlastni individuality. Tato

prava zdtraznuji etické normy, jako jsou napriklad Prava pacienta (15).

Prava pacienti vbodé ¢ 5 uvadéji: ,V pribéhu ambulantniho
i nemocnicniho vysetreni, oSetieni a l1échy md nemocny prdvo na to, aby byly
v souvislosti s programem 1écby brdny maximdini ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lé¢ba jsou véci diivérnou a musi byt
provedeny diskrétné. PFitomnost osob, které nejsou 1é¢bé primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby sdm

nevybral” (KUTNOHORSKA, 2007, s. 139).

Pokud se chceme zabyvat pojmem intimita a jejim respektovanim pii
poskytovani oSetiovatelské péce, je nejdiive nutné ujasnit si pojmy jako lidska

dlistojnost, co znamena intimita a také stud a soukromi.

1.1 Lidska duistojnost a dlistojnost pacientt

Co je to lidska diistojnost? 1 prestoze je to vdnesni dobé casto

pouZzivany termin, neexistuje zatim jeho jednotné vymezeni.

Slovo diistojnost pochazi z latinského jazyka - dignus, dinita a znamena
povinnost urcitého respektu, ucty a pocty. V nejobecnéjSim slova smyslu

miuiiZeme lidskou diistojnost chapat jako néco, co prislusi kazdému ¢lovéku (5).



I kdyZ je definovani lidské distojnosti tézké, je dilezité, aby byla
vnimana jako soucast kontextu oSetrovatelské praxe. Lidska diistojnost mize
byt vyjadirena ve dvou rovinach, a to jako respektovani diistojnosti jinych lidi,
nebo jako respekt k vlastni diistojnosti jedince. Porozuméni lidské diistojnosti
je pro sestry vpraxi nezbytnym piredpokladem pro to, aby mohly

oSetrovatelstvi vnimat jako uméni (34).

Pro zdravotnické pracovniky by mélo byt respektovani distojnosti
pacientli jednou ze zdakladnich priorit vjejich péci o nemocné. Obzvlast

M7 oas

nedokazou své pravo na distojné zachazeni uplatnit.

1.1.1 Kategorie distojnosti podle Nordenfelta

1. Diistojnost zasluh: vychazi z toho, Ze kazdy ¢lovék dosdhne béhem
svého zivota néjaké zasluhy. Ty milizou byt vysoce cenéné jako treba tispéch
v politice, uméni, sportu, nebo obycejné, jako je napft. vychova péti déti. Tento

typ dilistojnosti je méritelny, srovnatelny, ale také pomijivy.

2. Dustojnost mravni sily: vychazi z mravnich zasad jedince
a spolecnosti a ze schopnosti jim dostat. Jedinci neposkytuje na rozdil od

dlstojnosti zasad zadné vyhody.

3. Diistojnost osobni identity: vychazi z osobitosti a sebeucty, kde
jakykoliv zptsob poniZovani je prestupkem proti dlistojnosti osobni identity.
Mezi typické porusSeni diistojnosti osobni identity ve zdravotnictvi patii

napriklad neposkytnuti informaci, omezovani v pohybu, naruseni soukromd.

4. Menschenwiirde: timto némeckym pojmem je oznacovan typ
distojnosti, ktery vnima osobu jako vlastnika nezcizitelné ucty, ktera souvisi
s univerzalni hodnotou danou samou podstatou lidstva. Je to diistojnost, ktera

naleZi kazdé lidské bytosti ve stejné mife, a to po cely jeho Zivot (27).



1.1.2 Lidska diistojnost jako pravni hodnota

Vime, Ze lidska diistojnost je vlastni kazdému c¢lovéku a nikdo mu ji
nemiuze odcizit. Pojem lidské dlstojnosti je zakotven v rtiznych dokumentech,

které souviseji s poskytovanim zdravotni péce (5).

Co se tyka zakoni, je pojem diistojnost uveden v zakoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, a to konkrétné §
28, odst. ¢. 3, ktery uvadi, Ze: ,Pacient md pri poskytovdni zdravotnich sluZeb
ddle prdvo na tctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovdni
soukromi pri poskytovdni zdravotnich sluZeb v souladu s charakterem

poskytovanych zdravotnich sluzeb” (zakon ¢. 372/2011 Sb., § 28).

Dalsi dfilezity dokument, ktery mluvi o diistojnosti ¢lovéka, je Umluva
o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy. V kapitole I., ¢lanku 1 se uvadi:
,Smluvni strany budou chrdnit diistojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a
kaZdému bez diskriminace zaruci tctu k integrité jeho bytosti a ostatni prdva a
zdkladni svobody pri aplikaci biologie a mediciny“ (Umluva o lidskych pravech

a biomediciné, 2001).

Pojem distojnost se objevuje i v mnoha dokumentech, které piimo
souvisi s poskytovanim zdravotni péfe nemocnym. Jako prvni ztéchto
dokumentl bych jmenovala Eticky kodex Ceské 1ékarské komory. Vném se v §
1, odst. ¢. 1 uvadi: ,Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i
celé spolecnosti v souladu se zdsadami lidskosti, v duchu tcty ke kaZdému
lidskému Zivotu od jeho pocdtku aZ do jeho konce a se v§emi ohledy na diistojnost
lidského jedince” (KUTNOHORSKA, 2007,s.108). Dale se v § 2, odst. ¢. 7 uvadi,
ze: ,Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii

lidskou diistojnost a mirni utrpeni (KUTNOHORSKA, 2007, s. 109).

Dokumentem nesmirné dulezitym pro sestry je Eticky kodex sester. Je
zdkladnim standardem pro jednani sestry snemocnym, jeho rodinou,
komunitou i vefejnosti. Eticky kodex sester vypracovala Mezinarodni rada

sester (ICN) poprvé v roce 1953 a naposled byl revidovan v roce 2000. V ném
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se mimo jiné piSe: ,Pri veskeré zdravotni a osetrovatelské péci je treba
respektovat lidsky Zivot, lidskou diistojnost a lidskd prdva” (CESKE
OSETROVATELSTVI, 2004, s. 41). Eticky kodex sester vypracovany ICN byl
vychodiskem pro ¢eské setry piisobici v Ceské asociaci sester (CAS). Ty v roce
1991 vypracovaly vlastni eticky kodex sester. I v ném ma lidska dlistojnost své
misto: ,sestra pri poskytovdni péce jednd s maximdlni tictou k lidské diistojnosti
a plné respektuje pacientovo prdvo na sebeurceni“ (KUTNOHORSKA, 2007, s.
113).

1.2 Intimita

Pojem intimita vychazi z latinského slova intimus, coZ znamena vnitini,
skryty pred zraky jinych (25). V Slovniku cizich slov je intimita definovana jako

soukromi, dlivérnost, dtulnost, intimnost (29).

Chapani a vnimani intimity miize byt individualni. Docent Pfiban ve
svém Clanku Legitimita prava, intimita a ,infikce” uvadji, Ze: ,Intimita je oblast
lidského Zivota, kterd nepocitd predem s Zddnym publikem“ (PRIBAN, 1997,
s. 147).

Sikorova a Fillova ve svém clanku cituji Maiera, ktery: ,chdpe intimitu
jako néco soukromého, osobniho a velmi blizkého a upozornuje na dvé dimenze
intimity, a to oblast vztahii a oblast vnimdni sexuality, nahoty” (SIKOROVA
a FILLOVA, 2011, s. 205).

Profesor Vyrost uvadi nékolik typickych znakt definic intimity. PiSe, Ze:
JIntimitu miiZzeme chdpat jako prekroceni urcité hranice, za kterou se nachdzeji
uz vysostné a privdtni zény jedince“. Dale uvadi, Ze: ,Intimita je vlastné
sebeodhalovdni, ale taky vyjddreni nejhlubsich citi k jiné osobé a synonymum

blizkosti dvou lidi“ (VYROST, 2008, s. 243).

Pokud se pak dostaneme do primého kontaktu s pacientem, at' uz pfri
vySetrovani nebo oSetfovani, je dobré si uvédomit urcité zasady. Vzdy plati, ze
pri poskytovani péce, pfi niZ je naruSovana intimita pacienta, by mél byt

pritomen jen nejnutnéjsi pocet zdravotnikli potiebnych k danému vykonu.
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Pfitomnost nezdravotniki by méla byt zcela vyloucena. Co se tyka dalSich
pacientd na pokoji osetfovaného, kdy jejich zdravotni stav nedovoluje, aby se
sami vzdalili, je vhodné pouziti pomiicek, jako jsou zastény a paravany. Pred
samotnym vykonem pacientovi srozumitelné vysvétlime, co a jak u néj
budeme délat. Kazdé obnaZeni pacientova téla musi byt funkéni a nezbytné.
Intimnich télesnych oblasti se nedotykame vic, neZ je to nutné. Pokud pripravu
pacienta a kvalitni komunikaci s nim podcenime, mtiZe pacienttiv strach a stud
zkomplikovat nami provadény vykon a také zplisobit pacientovi psychickou

Ujmu (24).

1.3 Stud

Pod pojmem stud rozumime nasi obrannou reakci, pti které si chranime
a hajime zachovani vlastni intimity. Je to vlastné varovani, Ze by ji nékdo mohl
narusit a tim nas zahanbit. Stud je urcity psychofyzicky jev, ktery se miize
projevit zarudnutim v tvari. Jako takovy neni disledkem mravni vychovy, je
spis predpokladem opravdové mravnosti. Mravni vychova miize ovlivnit, jak
se stud projevuje a jaky ma rozsah, také ho miize usmérnit, podporovat nebo
potlacovat. Pojem stud nejde aplné piresné definovat. Gulasova ve svém clanku
pise: ,Preventivni, varujici stud pred né¢im je ostych, ndsledny stud za néco je

hanba“ (GulaSova, 2014, on-line).

Oblasti, ve kterych je stud pro clovéka typicky:

e Malé dité se stydi pred cizimi lidmi. Je typické, Ze kdyz dité navaZe oc¢ni
kontakt s cizim dospélym, béZi se schovat mamince za zada. Dlivodem je
obava, Ze by mohla byt narusena jeho intimita.

e Dospély clovék se stydi, kdyZ dojde k necekanému odhaleni jeho nahoty,
ale také kdyZ se odhali néjaké informace, jeZ chtél uchovat v tajnosti.
Dlivodem miiZe byt obava z posméchu a pohrdani.

e C(lovék se miiZe také stydét za projevy zbabélosti, ne¢estnosti, podlosti

a nizkosti v jeho jednani ¢i mysSleni.
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e Clovék se naopak mfiZe stydét i v situaci, kdyZ mu nékdo projevi chvalu,
poctu, uspéch. MiiZe se vsak stydét i za vefejnou chvalu a poctu za Gspéch,
ktery si nezaslouZi.

e MiZeme se stydét nejen za sebe, ale i za nékoho dalsiho. V tom pripadé

mluvime o zastupném studu (32).

Vymétal ve své knize uvadi, Ze: ,0Otdzka studu je predevsim zdleZitosti
vztahu mezi vySetfovanym a vysetifujicim” (VYMETAL, 2003, s. 174). Kdyz se
podivame na samotné vySetrovani a oSetfovani pacientd, pro zdravotniky to
mnohdy byva jen rutinni zaleZitost. To vSak ¢asto neplati pro pacienty. Ti
nezkuSeni pristupuji ktélesnému vySetfeni s urcitymi obavami a studem,
ktery se nemusi tykat jenom nejintimnéjSich oblasti, ale také celkového
vzhledu pfi obnaZeni a nahoté. Pri vySetfeni a oSetfeni pacienta musime
postupovat tak, abychom co nejvic zmensili obavy a odstranili ¢i potlacili pocit

studu a rozpakd (24).

1.4 Soukromi

Piesnou definici soukrom{ literatura neuvadi. Haskovcova ve své knize
popisuje soukromi jako osobni oblast ¢lovéka, kterd ma nejenom fyzicky, ale
i psychicky rozmér. Ztratu soukromi pak muze clovék prozivat jako pocit

neprijemnosti a bolesti (4).

V pravech pacienti se vbodé ¢. 5 piSe: ,Vpriibéhu ambulantniho
i nemocnicniho vysetreni, oSetreni a léchy md nemocny prdvo na to, aby byly
v souvislosti s programem lécby brdny maximdlni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci diivérnou a musi byt
provedena diskrétné. PFitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé primo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to ive fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby

nemocny sdm nevybral” (Odbor 22, 2005, on-line).

P poskytovani oSetrovatelské péce je soukromi pacientti narusovano
velmi casto. Kazdy pacient je individualita, a tak i hranice soukromi jsou

u pacientli odliSné. To pak rozhoduje o tom, jak pacient na zasah do svého
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soukromi reaguje. Nékomu pri oSetrovani nevadi pritomnost jinych lidi, jako
jsou spolupacienti, studenti zdravotnickych Skol, medici, rodinni pfisluSnici.
Jinému pacientovi vsak toto muize prekazet, a to bez ohledu na to, jestli u néj
provadime néjaké vySetieni nebo oSetfeni anebo sbirdme tUdaje do jeho
oSetrovatelské anamnézy. Proto musime Kk pacientim pfistupovat vzdy
individualné a s taktem a nadevse chranit jeho soukromi. Musime tak konat
i ve chvili, kdy zdravotni stav pacienta nedovoluje, aby sam dostate¢né projevil

svou viili, protoZe je nutné toto pravo pacienta ochraniovat a dodrzovat.

K dodrzovani soukromi pacienti ndm muize dopomahat Desatero
soukromi pacienta, které sestavila Nemocnice na Homolce a uvadi je i Sulcova

ve svém c¢lanku:

Desatero soukromi pacienta

e Nezpovidejte pacienta pred jinymi osobami.

e Nesdélujte informace bez uvazeni.

e Omezte pritomnost tiretich osob pfri vySetieni pacienta.

e Klepejte na dvere.

e Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu.

e Lékarska vizita neni vyslech pred svédky.

e Verejna nahota neni to, pro¢ pacient prichazi do nemocnice.
e Transport, i to je soucast pobytu v nemocnici.

e Pacient ma jméno a titul, uzivejte ho.

¢ Vnemocnici nejde o sbér dat, ale predevsim o rozhovor (39).

1.5 Teorie osobnich zon

Osoby pracujici ve zdravotnictvi pri diagnostice, terapii
a oSetrovatelské péci Casto narusuji tzv. intimni zénu, pouzivaji dotyky, které
mohou byt nepfijemné nebo bolestivé. Takové naruseni by mélo byt vzdy jen

v situacich nezbytné nutnych a pokazdé se souhlasem pacienta (15, 21).
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RozliSujeme osobni zony:

1. Intimni zéna - jeji dolni hranice je shodna s télesnym hmatovym
dotekem a horni hranice je 15-30 cm. Do intimni z6ny patii rodina, blizci
pratelé. Ze smysli se zde vyuziva nejvic ¢ich a hmat. NaruSeni intimni zény

cizim ¢lovékem vzbudi vZdy nepfijemné pocity a snahu uniknout.

2. Osobni zona - jeji dolni hranice je 45-75 cm a horni hranice 1,20 m.
V osobni z6né je jeSté mozZnost fyzického kontaktu, ale také sledovani mimiky

a o¢f a vnimani pachu osoby, s niZ mluvime.

3. Spolecenska zdna - jeji dolni hranice je 1,20 m a horni hranice se
pohybuje od 2,1 do 3,6 m. Je to zéna socidlni, vyuzivana v sluzebnim styku,
obchodnim jednani. Pii horni hranici uz vidime celou postavu stojiciho

partnera.

4. verejna zona - jeji dolni hranice je 3,6 m a horni hranice je 7,6 m,
popripadé i dale. Vnimame uZ nejenom celou postavu, ale i prostredi

a prostorovy pohyb partnera (21).

Pii kazdém télesném kontaktu s pacientem musime myslet na to, Ze
vstupujeme do jeho intimni z6ny. I pouhym dotekem naptiklad jeho ruky
miliZeme u néj vyvolat neptijemny pocit. Proto musime vzdy, pokud nam to

situace dovoluje, vstupovat do intimni zény pacienta pouze po jeho svoleni.
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2. Definice a vymezeni pojmu dlouhodoba péce

Dlouhodoba péce je komplex sluzeb, které jsou poskytovany lidem
s dlouhodobé omezenou sobéstaCnosti. Pro starS$i osoby byla tato péce
vymezena jako urcité spektrum sluZeb, které jsou urcené lidem zavislym na

pomoci v nékteré ze zakladnich sebeobsluznych aktivit (19).

Evropska unie definuje dlouhodobou péci ,jako péci poskytovanou
lidem, jejichZ zdravotni stav je stabilizovany, avsak na tolik neuspokojivé tirovni,
Ze tito jedinci nejsou sobéstacni a potiebuji zcela logicky jak zdravotni, tak

socidlni sluzby“ (VALKOVA, 2010, str. 22).

Narodni program pripravy na starnuti definuje dlouhodobou péci
takto:, Dlouhodobd péce je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni a socidlni potieby
jsou u cdsti starych osob neoddélitelné. Tyto osoby potrebuji jak zdravotni, tak
socidlni péci. Systém dlouhodobé péce musi vychdzet z integrace zdravotnich a
socidlnich sluZeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domdcnosti.
Rozvoj systému dlouhodobé péce vyZaduje transformaci léceben pro dlouhodobé
nemocné a domovii pro seniory. Negativné Ize hodnotit sniZujici se rozsah
pecovatelské sluzby poskytované v domdcnostech jednotlivych obcanti ve vétsiné

krajii“ (VALKOVA, 2010, str. 23).

NesobéstaCnost Clovéka vznikd nejcastéji z divodu invalidity,
traumatu, chronického onemocnéni, ale také z divodu vyssiho véku. Potireba
dlouhodobé péce se zvySuje po 75. roku véku. Vsoucasné dobé se diky
medicinskym pokrokiim a také diky zlepsSovani Zivotniho stylu doZivaji lidi
mnohem vys$iho véku nez v minulosti. Diisledkem toho dochazi ke starnuti
populace, pricemZ narlista i pocCet velmi starych lidi. Tato skutec¢nost vede
ke zvySujici se potrebé vyuZivat rizné typy zdravotnickych i socialnich

zarizeni pro seniory.
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2.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Holmerova ve své knize uvadi, Ze instituce dlouhodobé péce jsou:
,Zarizeni osetrovatelské a pobytové péce, kterd poskytuji ubytovdni
a dlouhodobou péci jako komplex sluZeb lidem, kteri potrebuji setrvalou
zdravotni a oSetiovatelskou péci v diisledku chronickych poruch a sniZené miry

sobéstacnosti v aktivitdch denniho Zivota“ (HOLMEROVA, 2014, S. 33).

LécCebny dlouhodobé nemocnych nachazime jako jednotliva oddéleni
vramci nemocnic nebo také jako samostatna zarizeni. Jejich zrizovatelem
miiZe byt stat, kraj, méstska cast, ale také se miiZe jednat o zarizeni soukromé.
0d toho se pak odviji, zda sviij pobyt vdané LDN musi pacient hradit sam
uplné, ¢astecné, nebo zda je jeho pobyt hrazen pojistovnou. Do LDN je Kklient
piijiman na zakladé zadosti, kterou po podani vyrizuje socidlni pracovnice.
Délka pobytu pacienta VvLDN je Casové omezena na dobu
3 mésict, avsak mize byt po schvaleni pojistovnou opakované prodluzovana,

pokud zdravotni stav pacienta vyZaduje del$i hospitalizaci.

LDN jsou zarizeni, kterd formalné radime k oboru geriatrie, nékdy se
vSak stava, Ze jejimi pacienty jsou i lidé mladsiho véku, napt. po trazech nebo
pacienti umirajici vtermindlnim stddu nelécitelné nemoci. Diivody
hospitalizace pacienta vLDN miiZzou byt riizné, proto reZim v LDN

rozdélujeme na:

e Lécebny - vyuZzivaji pacienti v nestabilizovaném dekompenzovaném stavu
s mnozstvim diagnéz, u kterych ¢asto dochazi ke zméné terapie.

e Rehabilitacni - je to rezim zaméreny hlavné na rehabilitaci pacienta, nacvik
a navraceni jeho sobéstacnosti a také nacvik fungovani s kompenzacnimi
pomiickami.

e Osetrovatelsky - je zaméren na poskytovani kompletni oSetrovatelské péce
imobilnim pacientiim a na oSetfovani a Ié¢bu chronickych ran a dekubitt.

e Paliativni - je to 1éCebny rezim pripominajici hospicovou péci. Jedna se

o kompletni oSetrovatelskou péci o umirajici pacienty v terminalnim
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stadiu jejich nemoci, o uspokojovani jejich potreb a v neposledni radé
o tiSeni bolesti.

e Socidlni - jedna se o tzv. socidlni hospitalizace, kdy nemocny ceka na
preklad do jiného zatizeni.

e Specidlni - je to rezim zaméreny na dlistojnou péci o lidi trpici pokrocilym

stadiem demence (9).

z

2.2 Historie poskytovani péce o staré a nemocné lidi

Soucasny piistup kpéfi o staré a nemocné lidi vychazi uz
z antropologického vyvoje solidarity. Solidaritu chapeme jako vyraz lidského
porozuméni a také vzajemné soudrznosti a pospolitosti mezi lidmi. Je to jedna
z nejstarsich etickych hodnot, ktera ma své koreny uz v rodové solidarité, kdy
bylo v ramci rodu prirozené starat se o své staré a nemocné lidi. Velky vyznam
mélo v historii péce o staré a nemocné lidi kiestanstvi. NejenZe doslo k rozvoji
solidarity diky hlasani vé¢ného Zivota, ale z JeZiSova uCeni zacal vznikat zaklad
filantropie neboli dobrocinnosti zamérené na pomoc druhym. V obdobi mezi
15. az 18. stoletim byla povinnost starat se o staré a nemocné lidi prenesena
na Slechtu a obce. V tomto obdobi dochazi k zakladani $pitald a hospici, a to
cirkevnich i svétskych. V 18. stoleti nastalo obdobi osviceni. Stari lidé jsou
povazovani za bytosti moudré a zkuSené. Avsak solidarita je zamérena pouze
na poskytnuti bydleni. V 19. stoleti nastal velky rozvoj mezigeneracni
solidarity, coZ znamenalo, Ze rodiCe dozivali usvych déti na tzv. vyminku.
Umistnéni rodi¢i do starobince bylo nepiipustné. Uz v 18. stoleti se zacala
utvaret koncepce institucializované solidarity
a 19. stoleti byl v Anglii vytvoren prvni koncept socidlniho pojisténi. V ramci
institucializované solidarity se zakladaji statni zarizeni, ve kterych je

poskytovana socialni a zdravotni péce. Do takto nastaveného solidarniho

systému je kazdy ¢lovék povinen prispivat (20).

Co se tyka Ceské republiky, ma tady geriatrie a gerontologie
dlouholetou tradici. Za jejich mezniky lze povaZovat vznik Ceské a pozdgji

i Ceskoslovenské gerontologické spole¢nosti, Kabinetu gerontologie
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a geriatrie vroce 1974 a v roce 1983 ustanoveni geriatrie jako samostatného
lékarského oboru. Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych zacaly vznikat v roce 1974
z nevyhovujicich internich oddéleni a staly se zdzemim pro tento nové
vytvoreny obor. V roce 1989 jiz mély LDN vice neZ 8000 lazZek. V nové vzniklé
politické situaci se predpokladalo, Ze vzhledem ke starnuti populace bude
dochazet i ke zméné a rozvoji péce o staré a dlouhodobé nemocné lidi. I pres
skutecnost, Ze LDN byly vZdy povaZovany za soucast systému zdravotni péce,
nebyly vzacatcich devadesatych let zarazeny do systému financovani

z verejného zdravotniho pojisténi (6).

V pribéhu let se uskutecnilo mnoho diskuzi a dohadli na téma
fungovani a financovani péce vlécebnach dlouhodobé nemocnych. I pres
vSeobecné znamou skutecnost, Ze populace starne a pocet nesobéstacnych
seniorl vyzadujicich dlouhodobou zdravotni péci kazdym rokem nartst3, je

pocet téchto zarizeni nedostatecny.

V souCasnosti je poskytovani dlouhodobé péce upraveno v zakonu
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach). V ném se v § 9 o ltizkové péci, odst. 2, bod d)
uvadi: ,dlouhodobd lizkovd péce, kterd je poskytovdna pacientovi, jehoZ
zdravotni stav nelze léCebnou péci podstatné zlepsSit a bez soustavného
poskytovdni oSetiovatelské péce se zhorsuje; v ramci této liizkové péce miiZe byt
poskytovdna téz intenzivni osetrovatelskd péce pacientiim s poruchou

zdkladnich Zivotnich funkci” (zadkon ¢. 372/2011 Sb., § 9).

2.3 Faktory ovliviiujici uroven poskytované osetrovatelské

péce v LDN

Faktor®, které maji vliv na uroven poskytované péce v léCebnach

dlouhodobé nemocnych, je vice. S ohledem na zaméreni mého vyzkumu bych

vvvvvv

pacientd, koupelny, toalety a personalni zajisténi LDN.
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2.3.1 Pokoj pacienti

Z vyhlasky o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni vyplyva, Ze plocha pokoje pro pacienta musi mit
minimalné 8 m?, pri¢emz plocha na jedno ldzko je minimalné 5 m?. DiileZité je
také zachovat dostate¢ny prostor mezi lizky jednak proto, aby oSetrujici
personal pri své péci mohl pristupovat k pacientovi ze vSech stran, ale také
z divodu lepsi manipulace s pripadnymi pomtickami ¢i pristroji. Protoze se
mnoho léceben dlouhodobé nemocnych nachazi ve starych budovach, které
nejsou dispozicné reSeny tak, aby vyhovovaly soucasnym podminkam pro
poskytovani kvalitni péce, miizeme se i dnes setkat s tim, Ze na jednom pokoji
se nachazi az 5-6 lazek. I kdyby se jednalo o pokoj prostorny, ktery by
rozlohou spliioval minimalni pozadavek na plochu pro jedno lizko, nelze
v takto kapacitné predimenzovaném pokoji poskytnout pacientovi takovou
péci, ktera by zajistila respektovani jeho soukromi a intimity. Jesté horsi
variantou jsou vSak pokoje, které nesplnuji ani minimalni poZadavky na

plochu pokoje v souvislosti s poctem ltzek.

Za takovych podminek nejenZe neni respektovano soukromi a intimita
pacientd, ale neni zde ani dost prostoru na poskytovani kvalitni oSetiovatelské
péce, vyuziti pomlcek a pristroji a zajiSténi bezpecného prostiedi pro
pacienty. Proto je dtlezité nejenom sniZzovat kapacitu pokojli, ale
prizplisobovat potiebdm kvalitni péce i jejich velikost. Co se tyka vybaveni
pokojii v LDN, i tady je se diilezité drzet vyhlasky o minimalnim technickém a
vécném vybaveni zdravotnickych zarizeni. U kazdého 1tiZka by se mél nachazet
zdroj elektrické energie, lokalni osvétleni, signaliza¢ni zarizeni a no¢ni stolek.
Pokud pokoj neni vybaven koupelnou a toaletou, musi mit alespont umyvadlo.
Dale by mél byt kazdy pokoj vybaven nabytkem, jako je jidelni stdl, zidle a
uzamykatelné Satni skiiné. PocCet kusi tohoto nabytku by mél odpovidat poctu
pacientd daného pokoje. Zastény C¢i zavésy mezi lizky by mély byt v dnesSni
dobé uZ také samoziejmosti. Realita je vSak jind. Mnohdy na pokojich chybi i
zakladni vybaveni jako tireba zidle nebo svétlo u ltizka pacienta. V takovou

chvili je pak zasténa mezi liZky opravdu vnimdana jako nadstandard. Je
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opravdu dtlezité se zamyslet nad tim, v jakém prostiedi je péCe o pacienty
realizovana, a hlavné co a jak mizeme udélat pro to, abychom dané prostredi

a tim i ndmi poskytovanou péci co nejvice zkvalitnili. (23)

2.3.2 Koupelny a toalety

Pacienti hospitalizovani v LDN vétSinou vyZaduji zvySenou péci ze
strany oSetrovatelského personalu. Vzhledem ktomu, Ze poskytovani
hygienické péce patii k zdkladnim oSetfovatelskym vykontim, je bezbariérovy
pristup a dispozi¢né vhodné feSena koupelna velkym prinosem pro pacienty i
pro persondl. Za idealnich podminek je bezbariérova koupelna soucasti
kazdého pokoje. Tim se nejenom zvySuje sobéstacnost pacientt, ale zachovava
se i jejich pravo na soukromi, jejich intimita a lidska diistojnost. V situaci, kdy
je spolecna koupelna umisténd na chodbé, je nesmirné dilezité dbat na
dlistojny transport pacienta. Nesmi dochazet k jeho odhalovani a porusovani
jeho distojnosti. Pokud se na oddéleni nachazi sprchy, které nezajistuji
soukromi pacienta, je zapotrebi je vybavit treba zavésy, nebo je vyuzivat pro

pacienty jednotlivé.

Co se tyka toalet, plati v podstaté stejna pravidla jako u koupelen.
Nejidealnéjsi je umistnéni bezbariérovych toalet zajiStujicich soukromi
vramci jednotlivych pokoji. Pokud jsou toalety spolecné, je zapotrebi je
rozdélit na Zenské a muZzské, coz musi byt srozumitelné a viditelné oznaceno.
Soucasti vybaveni toalet by mél byt toaletni papir, umyvadlo, tekuté mydlo
a papirové rucniky na jedno pouZziti. Tim se dodrzuji nejenom hygienické

normy, ale také potireby pacienti a jejich dilistojnost.

Pfi pouziti toalet a koupelen musime vZdy dbat na zajiSténi
dostatecného soukromi pacientd, ale také na zajisténi jejich bezpeci. K tomu
by mély slouzit vZdy cisté a suché protiskluzové podlahy, vhodné umisténa

madla a dobre dostupna, viditelné umisténa signalizace (23).
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2.3.3 Personalni zajisténi

Minimalni pocet persondlu, ktery je potiebny pro zajiSténi lazkové
péce, je dany vyhlaSkou o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. V této vyhlasce je ale ukotvena i povinnost zdravotnického
zarizeni s ohledem na poskytnuti kvalitni a bezpe¢né péce o pacienty tento
minimalni pocet navysit. S problémem nedostatku personalu se setkavame
Casto, a to ve vSech typech zdravotnickych zarizeni. Proto ani 1éCebny
dlouhodobé nemocnych nejsou vyjimkou. Nedostatek personalu miZe vést
k poskytovani ne zcela kvalitni péce. V ramci zrychleni prace dochazi k jeji
automatizaci, ¢im jsou sice ramcové splnény pozadavky pracovisté na
provedeni cinnosti, avSak nedochazi ke kvalitnimu uspokojovani potieb
pacientli. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o fyzicky i psychicky velmi naro¢nou
praci, je dulezité predchazet vycerpani pracovnikdi, coZz by mohlo mit za
nasledek chybovost jejich prace nebo odchod ze zaméstnani. Proto musi byt
jejich sluzby planované tak, aby nedochazelo k pretiZeni a aby méli pracovnici
i dostatek Casu k regeneraci. Je potfeba myslet na to, Ze jen spokojeny pracovni

tym odvede kvalitni praci, ¢imz ziskdme spokojené pacienty (23).
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3. Pacient LDN

Charakteristickou skupinou pacientli hospitalizovanych v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych jsou seniofi. Divody jejich hospitalizace byvaji rtizné.
Jednak je to jejich stari, ale také pridruzenda onemocnéni, at’ uz akutni, nebo
chronicka. Potreba dlouhodobé péce pak vychazi ze ztraty sobéstacnosti a

s tim spojené neschopnosti napliovat své lidské potreby.

3.1 Sobéstacnost a sebepéce

Zakladem moderniho oSetrovatelstvi je vinimani nemocného holisticky
jako celku, jako bytosti bio-psycho-socialni. V pojeti holismu je ¢lovék chapan
jako jednota, kde pii poruSe jedné cCasti dochazi k poruchdm dalSich,
eventualné celého systému. Kazdy jedinec je zaroven chapan jako jedinecny,
s vlastnimi nazory, vlastnostmi, postoji a potfebami. Aby byla nemocnému
poskytnuta takova péce, ktera bude pro néj vhodna, primérena a dostacujici,
je potieba si definovat pojmy, jako jsou sebepécle a sobéstacnost. Trachtova ve

své knize uvadi, Ze:

o ,Sebepéce je samostatné vykondvdni dennich aktivit (stravovdni,
oblékdni, umyvdni, vyprazdriovdni)“ (TRACHTOVA, 2001, s. 20).
e ,Sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti, popr. participace clovéka

pri vykondvdni dennich aktivit” (TRACHTOVA, 2001, s. 20).

Uroveti sobésta¢nosti kazdého jedince méiZe byt riizna, a to v riiznych
aktivitach denniho Zivota. Pacient mlZe byt sobéstacny, ¢astecné sobéstacny
nebo zcela nesobéstacny. Jen pii spravném zhodnoceni tirovné sobéstacnosti
muize byt vytvoren Kkvalitni oSetfovatelsky plan a poskytnuta kvalitni

oSetirovatelska péce (18).

3.1.1 Klasifikace funk¢nich trovni sebepéce podle Gordonové

Soucasti kazdodenni prace sester v LDN je hodnoceni sebepéce
a sobéstacnosti pacientd. Kromé hodnoticich skal, jako jsou Bartliv test

zakladnich vSednich c¢innosti nebo Test oSetfovatelské zatéZze podle
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Svanborga, muze sestrdm poslouzit pro sbér dat o pacientovi vyuziti
oSetrovatelskych modeldi, napi. model Gordonové, Oremové nebo Royové.
Podle Gordonové Klasifikujeme funkcéni Uroven sebepéce do Sesti skupin

oznacenych od 0 do 5:

0- Nemocny je nezavisly a zcela sobéstacny.

1- Nemocny potfebuje minimalni pomoc, sam vSe zvladne na 70 %.

2- Nemocny zvlada c¢innosti sdm na 50 %. Potfebuje mensi dopomoc,
dohled.

3- Nemocny potiebuje velkou pomoc, a to bud’ od druhé osoby, nebo od
pristroje. Sam zvlada méné nez 20 % cCinnosti.

4- Nemocny potiebuje Uplny dohled a je zcela zavisly na pomoci druhych.

5- Nemocny ma absolutni deficit sebepéce. Chybi jakakoliv aktivni uCast,

pacient neni viibec schopen pomoct (18).

3.2 Lidské potreby

,Lidskad potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznikd
z pocitu nedostatku, nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti

biologické, psychologické, socidlni a duchovni“ (SAMANKOVA, 2011, s. 12).

Tim, Ze u nemocného dojde k naplnéni a uspokojeni jeho potieb,
dochazi vorganizmu kobnoveni homeostazy. Jen pokud jsou potreby
naplnény, je zachovana u ¢lovéka kvalita jeho Zivota. To, Ze urcitou potiebu
zaCneme vnimat, je z dlivodu jejiho nedostatku, prebytku, nebo z nasi touhy
néceho dosahnout. Hodnota a mnozstvi potieb jedince se v pribéhu Zivota
méni. Jiné potfeby ma clovék mlady, jiné stary, jiné clovék nemocny a jiné

zdravy. Potieby miizeme délit podle vSeobecnych kritérii, a to:

e Podle podstaty ¢loveéka — na biologické, psychické, estetické, socialni,
socialné-kulturni, sebevyjadreni a duchovni.

e Podle poctu osob, kterych se tykaji - na individualni nebo kolektivni.

e Podle obsahu - na materialni a nematerialni.

e Podle ekonomického pohledu - na ekonomické a neekonomické.
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e Podle zpiisobu vyvoldni - na hlavni a dopliikové.

e Podle naléhavosti - na nezbytné a zbytné.

e Podle Cetnosti vyskytu - na trvalé, obcasné a vyjimecné.
e Podle Casu - na soucasné a budouci.

e Podle diileZitosti pro zachovdni Zivota - na primarni a sekundarni (17).

3.2.1 Maslowova hierarchicka teorie potreb

Mezi nejznaméjsi déleni potieb mliZeme zaradit i Maslowovu teorii
potieb. Jeji plivodni verzi vytvoril Maslow jiZ v roce 1943, ta byla postupné
obménovana a dopliiovdana. Maslow rozdéluje potieby do dvou zakladnich
skupin, a to na D-potieby, které funguji na principu odstranéni néjakého
nedostatku, a na B-potieby, které jsou definovany dosaZenim hodnoty byti. Ve
svém zkoumani doSel k zavéru, Ze lidi, u kterych doslo k uspokojeni zakladnich

potieb, jsou zdravé;jsi a Stastnéjsi nez ti, u kterych k uspokojeni nedoslo (17).

Maslowova pyramida potieb ma 5 zakladnich stupn, pricemz nejnizsi
stupen obsadily potteby fyziologické a stupei nejvyssi potieby seberealizace.

Jednotlivé stupné jsou:

1. Fyziologické potieby - objevi se, kdyZ se naru$i homeostaza organizmu. Je to
varovani organizmu a slouZi k preziti jedince. Patfi sem potieba kysliku,
pohybu, Cistoty, spanku, vyzivy, vyprazdiovani, ale i sexualni potreba.

2. Potreba jistoty a bezpeci — zde se jedna o vyvarovani se ohroZeni a nebezpeci.
Jedinec se snaZi ziskat si stabilitu, jistotu, dtivéru a zbavit se tzkosti a strachu.

3. Potieba ldsky a soundleZitosti - je to potieba milovat a byt milovan, potieba
soundleZitosti. Jedinec touZi byt socialné integrovan.

4. Potreba uzndni, ocenéni, sebelicty — zahrnuje dvé potieby, a to potrebu
sebelcty a sebehodnoceni (diivéra v okoli, kompetence, nezavislost na nazoru
jinych) a potiebu touhy po respektu a uznani.

5. Potrieba seberealizace, sebeaktualizace - je to tendence prosazovat své zameéry

a schopnosti. Je to potieba clovéka byt, kym chce, a byt vtom dobry (18).
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3.3 Osetrovatelska péce

Nemocni, ktefi jsou hospitalizovani vlécebnach pro dlouhodobé
nemocné, vyzaduji vzhledem ke svému zhorSenému zdravotnimu stavu
a naruSené sobéstacnosti poskytovani osSetiovatelské péce od zdravotnického
personalu. Personal, ktery takovou péci poskytuje, by mél byt nejenom
dostatecné vzdélany ve svém oboru, ale i manualné zru¢ny, empaticky, trpélivy
a profesionalni. Vytejckova ve své knize uvadi tuto definici oSetrovatelské
péce: ,je to soubor odbornych cinnosti zamérenych na udrZeni, podporu a
navrdceni zdravi a uspokojovdni biologickych, psychickych a socidlnich potreb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotlivcii nebo skupin, rozvoj, zachovdni nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji
soucdsti je také péce o nevylécitelné nemocné, zmirriovdni jejich utrpeni a

zajisténi klidného umirdni a diistojné smrti“ (VYTE]CKOVA, 2011, s. 15).

Osetirovatelskou péci rozdélujeme na 3 zakladni typy, a to:

e Zdkladni oSetrovatelskou péci — zdravotni stav pacientli, kterym je
zakladni péce poskytovana, je stabilni, se zachovanim fyziologickych
funkci, avSak zdivodi zdravotnich, 1écebnych ¢i diagnostickych
nemohou zcela sobéstacné vykonavat aktivity denniho Zivota. Tato
péce zahrnuje napt. hygienickou péci, péci o vyzivu, vyprazdiiovani atd.

e Specializovanou osetrovatelskou péci - je poskytovana nemocnym,
u nichz hrozi redlné selhani zakladnich fyziologickych funkci a jejichz
sobéstacnost v plnéni aktivit denniho Zivota je vyrazné omezena. Za
specializovanou oSetifovatelskou péci je povaZovana i péce o pacienty
v terminalnim stadiu nemoci, o pacienty se zavaZznymi poruchami
imunity nebo o psychiatrické pacienty, u nichZ neni nutny permanentni
dozor a pouziti omezujicich prostiredkii.

e Vysoce specializovanou osetrovatelskou péci - ta je poskytovana
pacientiim, u kterych dochazi k selhavani zakladnich Zivotnich funkci a

ktefi jsou tak v pfimém ohrozeni Zivota. Dale je tato péce poskytovana

26



pacientlim, u nichZ dochazi k pouziti omezujicich prostredkd, aby tak

bylo chranéno jejich zdravi i zdravi jejich okoli (26).

Pti poskytovani osetiovatelské péce dlouhodobé nemocnym pacientiim
musime respektovat urcité zvlastnosti této péce a pri jejim poskytovani

vychazet z urcitych pozadavki. Mezi né fadime:

e Uspokojovat zakladni lidské potieby.

e Udrzet nemocného co nejdéle sobéstacného a zachovat urcitou droven
kvality jeho Zivota.

e Zvysit psychickou, fyzickou a socialni aktivitu nemocného.

e Dbat na prevenci vzniku proleZenin a imobiliza¢niho syndromu.

e Co nejvic urychlit 1écbu a zahdjit véasnou rehabilitaci.

e DodrZovat prava pacienti a také komunikovat a spolupracovat

s pacienty i jejich rodinou (16).

3.4 Stari

s~

Jako stari oznacujeme posledni vyvojovou etapu lidského Zivota, ktera
kon¢i smrti. Kalendaini stari se pocita od data narozeni po dosaZeni urcitého

véku. Podle WHO rozdélujeme stati do tii obdobi:

e 60-74 let rané stari.
o 75-89 let vlastni stdri.
e 90 avice let dlouhovékost.
Dalsi déleni stari uvadéné v literature je:
e 65-74 mladi seniori.
e 75-84 stari seniori.
e 85 avice let - velmi stari seniori. (14).

77 IN_ 7

Kromé stari kalendarniho zndme jesté staii biologické. Miizeme ho

77

charakterizovat jako miru involu¢nich zmén u clovéka. Biologické stari je

u kazdého jedince individualni. RozliSujeme 3 zakladni typy zmén:

e Je to ubytek funkci na irovni molekularni, tkariové, organové a systémove.
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e Dadle je to pokles bunécnych rezerv, ktery se projevuje napriklad pri reakci

v zatéZovych situacich.

e Aposlednim typem zmén je zpomaleni vétSiny funkci (14).

3.4.1 Zmény zpiisobené starim

ProtoZe je kaZzdy clovék originalni, tak i zmény, které prichazi ve stari,

jsou u kazdého clovéka jiné. Zmény probihaji ve tfech rovinach, a to v roviné

télesné, psychické a socialni. Pro lepsi predstavu si uvedeme nékolik prikladii:

Télesné zmény - Gbytek svalové hmoty, degenerativni zmény kloubdj,
zména Cinnosti smysli, zména traveni a vyprazdiovani, zmény
termoregulace atd.

Psychické zmény - zhorSeni paméti, sniZzena sebedlivéra, emocni
labilita, zhorSeni dasudku, sugestibilita atd.

Socidlni zmény - odchod do penze, ztrata blizkych lidi, osamélost,

stéhovani, finan¢ni nouze atd. (22).

Na zmény, které ve stari prichazi, reaguje kazdy jedinec jinak. ZaleZi to

na jeho osobnosti, okoli, ve kterém Zije, a také na moznosti ziskat pomoc

v oblastech zivota, kde to jiZ sdm nezvlada. A tak rozliSujeme nékolik modelt

adaptace:

Konstruktivni pristup - ¢lovék se jiz béhem svého produktivniho véku
pripravuje na aktivity, které pak ve stari rozvine. Také se snazi udrzet
své télesné zdravi primérenou a vhodnou télesnou aktivitou
araciondlnim stravovanim. Udrzovani dobrych vztahl srodinou
a prateli mize pak nemocnému clovéku ve stari zajistit dtlezitou
podporu a péci od jeho blizkych.

Zavislost na okoli - a to, jak zavislost na rodiné a blizkych, tak i zavislost
na zdravotnicich. Tato zavislost vychazi z urcitych télesnych obtizi

nemocného, mnohdy je vSak vétSi, nez to vyZaduje objektivni

skutecnost.
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e Neprdtelsky postoj - stava se, Ze situace, ve které se nemocny senior
nachazi, je pro néj velmi obtiZna, neexistuji pro néj mechanizmy
pomoci, které by byly schopny ji teSit. Nepratelstvi se pak mize
projevovat smérem k rodiné, personalu, pacientiim i Sirokému okoli

(22).
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4. Nemoci pacientii v LDN

Nemoci, které privadi pacienty do léceben dlouhodobé nemocnych,
jsou rizné. Ve stari se projevuji u pacientli riizné typy demence, depresivni
syndrom, poruchy pohybového systému, nasledky traumat, nasledky cévni
mozkové prihody, kardiovaskularni onemocnéni atd. Ze vSech bych se
zamérila na ty, které z mého pohledu nejvice ovliviiuji respektovani intimity
pacientli pri poskytovani oSetiovatelské péce v LDN, a to jsou rlizné typy

demence a imobilita z riznych pricin.

4.1 Alzheimerova choroba a jinA onemocnéni zpisobujici

demence

Alzheimerova choroba i jiné typy demenci patfi mezi onemocnéni, pri
kterych je potieba dlouhodobé péce velmi vyrazna. Vzhledem k tomu, Ze jsou
tato onemocnéni nevylécitelnd a jejich vyskyt vékem nartsta, predstavuji
demence pro systém dlouhodobé péce vyznamny problém (19). Problémem u
téchto pacientd, hospitalizovanych v LDN, je i samotné poskytovani
oSetrovatelské péce. Pii snaze o zajisténi soukromi, intimity a lidské
dlistojnosti miizeme u pacienti trpicich demenci narazet na jejich odmitani.
Neni neobvyklé, Ze tito pacienti nejenom nevyzaduji respektovani své intimity,
ale oni sami jsou ti, kdo ji porusuji. Tento fakt souvisi se zménou kognitivnich
funkci nemocného. I pres danou skutecnost je vSak diilezité intimitu téchto
pacientd respektovat a zachovavat, coz by mélo patrit k zdkladnim prioritam

v postoji oSetiujiciho personalu viici pacienttim.

Demence jsou vlastné poruchy, pri kterych dochazi k podstatnému
sniZen{ rovné paméti, ale i dalsich kognitivnich funkci, jako jsou pozornost,
vnimani, fe¢. Uroven kognitivnich funkci se oznacuje jako inteligence. K jejich
postiZzeni dochazi na zakladé onemocnéni mozku, které je chronické
a postupujici. S nastupujici demenci dochazi také k porucham plnéni aktivit
denniho Zivota a k porucham emoci, chovani, spanku. Vyrazné postiZeni ve

vSech oblastech vede k tomu, Ze se nemocny stava nesobéstatnym a zavislym
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na rodin€, nemocnici a ustavu socialni péce. Vznik demence nesouvisi jenom

s Alzheimerovou nemoci, ale vede k ni dalSich vice neZ 60 nemoci (8).

4.1.1 Pirehled demenci
Podle priciny jde demence délit do dvou skupin, a to:

e Demence, které maji podklad v atroficko-degenerativnim procesu
v mozku.

e Demence symptomatické, které maji jako podklad celkové onemocnént,
urazy, intoxikace, infekce, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a
dal$i poruchy, které postihuji mozek. Symptomatické demence jde
rozdélit na:

¢ Demence vaskularni.

¢ Ostatni symptomatické demence (8).

4.1.2 Zakladni symptomy demence

e Problémy s percepci a koordinaci pohybu - pojem percepce znamena, Ze je
Clovék schopen rozumét tomu, co nas obklopuje, a je schopen to i dale
interpretovat. Znamena to, Ze clovék chape véci, které vnima zrakem,
sluchem, hmatem, chuti a ¢ichem. Ztrata této schopnosti vizudlniho
vnimani se nazyva agnézie. Clovék trpici agnézii nepoznava znamé
piredméty ani prostredi. Diky svym motorickym schopnostem se sice mtize
pohybovat, ale neni schopen pohybovat predméty kolem né;.

e Problémy s rozsahem pozornosti - jako rozsah pozornosti je uvadéna doba,
po kterou je ¢lovék schopen se soustredit na néjaky tkol nebo déj v jeho
okoli. Nemocny, ktery ma problém s rozsahem pozornosti, od rozdélané
prace Casto odchazi, neuvédomuje si, Ze kol jesté neni hotov.

e Problémy s recovymi schopnostmi - KdyZ mluvime o feCové schopnosti, je
dilezité si ji rozdélit na receptivni a produktivni. Produktivni recova
schopnost znamend, Ze Clovék je schopen predat urcitou informaci
druhym, a to bud pisemné nebo ustné. Receptivni reCova schopnost

znamena, Ze ¢lovék je schopen pochopit smysl a obsah informace, kterou
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dostava v ustni nebo pisemné formé. Porucha, pri které dochazi k naruseni
reCovych schopnosti, se nazyva afazie

e Problémy spaméti - pamét jako takova funguje ve trech fazich. Je to
uvédomovani, uchovavani a vybavovani. KdyZ si ¢clovék nedokaze néco
uvédomit, neni schopen si to ani zapamatovat. Pokud si to uvédomit
dokaZe, musi byt schopen si to i v mozku uchovat a pozdéji vyhledat. Tento
trifazovy proces pameéti se nazyva mysleni.

e Problémy s ovlddanim emoci - zdravy a vyrovnany ¢lovék se snazi béhem
dne davat najevo hlavné pozitivni emoce. Svou viili a sebeovladanim je
schopen negativni emoce ovladat a neprojevovat. Nemocny c¢lovék trpici
demenci ma vsak sovladanim emoci problém, proto se u néj casto
projevuje vztek, izkost, smutek a mnohé dal$i negativni emoce.

e Problémy s raciondInim uvaZovdnim a tsudkem - schopnost, diky které je
Clovék schopen poskladat zjednotlivych mySlenek slozity myslenkovy
celek se nazyva racionalni uvazZovani. Pod pojmem usudek zase rozumime
to, Ze ¢lovék je schopen hodnotit a porovnavat rizné myslenky, a to s cilem
dojit k néjakému zavéru. Nemocni, ktefi trpi demenci, maji schopnost

racionalniho uvazovani i zdravého usudku rizné sniZenou (3).

4.1.3 Faze demence

e Pocinajici mirnd demence - je to faze, kdy demenci neni snadné rozpoznat.
Objevuje se zhorSeni kratkodobé paméti a taky mirna afazie. Nemocny
byva oblas zmateny, nepozorny a narusend byva také jeho schopnost
raciondlné uvazovat. Zjevné obtiZe nastavaji pii obsluhovani strojt,
pristroji a pomtcek. VSechny zmény, které se u nemocného projevuji,
miiZou u néj vést k uzkosti, depresim a uzavrenosti pied okolim.

e Rozvinutd demence - ve druhé fazi demence se projevuji vSechny priznaky
z prvni faze, ale zacinaji se objevovat i dalsi. K témto priznaklim patii
neklid, agitovanost, represivni chovani, dezorientovanost na znamém
misté, narusené vnimani a motorika, problém s vyprazdiiovanim

a kontinenci, zhorseni dlouhodobé pameéti, ztuhlé drzeni téla.
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e Pokrocild termindlni demence - pri treti fazi demence je uZ u nemocného
nutny nepretrZity dohled a dopomoc. Ke vSem predeslym piiznakim se
pridavaji jesté bludy a halucinace, inkontinence moci a stolice, obtiZné
polykani s rizikem aspirace slin a potravy, hubnuti az kachexie a také

neschopnost uvédomovat si okolni déni a reagovat na podnéty (3).

4.2 Imobilita

»~Imobilita je stav, kdy dochdzi vlivem nemoci nebo trazu k prechodné
nebo trvalé ztrdté ¢i omezeni pohybovych schopnosti z diivodu postiZeni
pohybového a vnitiniho systému“ (KLUSONOVA, PITNEROVA, 2005, s. 10).
Imobilitu u pacientli tedy chdpeme jako poruchu jejich hybnosti, neschopnost
samovolné délat urcité ucelové pohyby, a tak jsou pacienti pripoutani na ltizko.
Problém imobility je u pacientl hospitalizovanych v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych velmi ¢astym problémem. Pficiny imobility miiZou byt rizné a
jejim nasledkem miZe byt vznik zdravotnich komplikaci a rozvoj

imobilizacniho syndromu. (10)

4.2.1 Onemocnéni a stavy vedouci k imobilizaci pacienta:

e Stav po frakture krcku femuru.

e Stav po ndhradé kycelniho kloubu.

e Poruchy hybnosti z diivodu tézké artrézy velkych kloubti.

e Stav po cévni mozkové prihodé.

e Demence.

e PostiZeni nervového systému.

e Onkologickd onemocnéni v termindlnim stddiu.

e Diabetes mellitus.

e Dalsi - mezi dal$i onemocnéni a stavy, které miizou vést k imobilité, patii i
ztrata sobéstacnosti, stavy po krvaceni do mozku, stavy po urazech
s preruSenim michy, stavy po dlouhodobé resuscitaci srozvojem

apalického syndromu.
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VSechny tyto stavy a onemocnéni mazou vést krozvoji imobility

a nasledné nesobéstacnosti nemocnych (17).

4.2.2 Stupné imobility

Imobilitu mizeme rozdélit do tri stupid, a to podle zadkladniho
onemocnéni, podle l1éCebného rezimu pacienta a podle jeho celkového

zdravotniho stavu.

e Imobilita prechodnd neboli intermitentni — je to imobilita kratkodoba, pri
které nedochazi vorganizmu pacienta kzavaznym zménam. Jedna se
o takzvany vynuceny klid na lzku napft. z divodu operac¢niho vykonu nebo
horefnatého stavu pacienta.

e [mobilita dlouhodobd - tato imobilita vznikd v disledku dlouhodobého
zavazného onemocnéni nebo polytraumatu. V jejim disledku se u pacienta
mlZou objevit urcité komplikace a zmény v organizmu, které jsou
nasledkem nedostatku pohybu.

e Imobilita trvald - je to stupen imobility, ktera je trvala a nezvratna. Vznika
nasledkem onemocnéni a urazii, pii nichz doslo k poruse motorickych

funkci a dochazi pii ni u pacienta k mnohym zavaznym komplikacim (10).

4.2.3 Pohyb a télesna aktivita

Pohyb povaZujeme za zakladni biologickou potrebu c¢lovéka. Touto
aktivitou predchazime vzniku imobility a s ni souvisejicich komplikaci, jako
jsou svalova atrofie, osteoporéza nebo kontraktury. Za zdkladni pohyby

povazujeme sed, stoj, chlizi ¢i rizné zmény polohy (26).

Faktory, které ovliviiuji pohyb a télesnou aktivitu, rozdélujeme do Ctyr

skupin, a to:

e Fyziologicko-biologické faktory - sem zarazujeme funkcéni schopnost
pohybového aparatu a funkéni schopnost smyslovych orgdnd pacienta,

jeho vék a pripadné nemoci.
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e Psychicko-duchovni faktory - patfi sem emocionalni ladéni pacienta a typ
jeho osobnosti, ale také jeho sebetcta a hierarchie hodnot.

e Socidlné-kulturni faktory — vychazi ze zplisobu Zivota pacienta, z toho, jaké
povolani vykonava, jaka je jeho Zivotni role, ale také jeho financni
zabezpeceni.

e Faktory Zivotniho prostredi - geografické a klimatické podminky, ve

kterych se pacient nachazi (18).

4.2.4 Imobilizac¢ni syndrom

Imobilizatni nebo také hypokineticky syndrom se rozviji jako
fyziologickd odpovéd organizmu na imobilitu. Mlize se jednat o kratkodoby
stav, ale i o stav dlouhodoby az trvaly. Na ztratu pohybové aktivity reaguji

vSechny organové systémy lidského téla:

e Pohybovy systém.

e Kardiovaskularni systém.

e Respiracni systém.

e Metabolicky a vyZivovy systém.
e Mocovy systém.

e KoZni systém (18).

4.2.5 Psychosocialni reakce na imobilitu

Rozvoj imobility ovliviiuje nejenom fyzické zdravi jedince, ale také jeho
psychické rozpoloZeni a socidlni vztahy. Velmi rizikovou skupinou jsou seniofi,
kteri jsou vysoce zavisli na svém okoli. Jejich sobéstacnost byva vyrazné
sniZend, coZ si mnohdy zcela uvédomuji. To miiZe u nich napomoct k rozvoji
depresivné-anxiéozniho syndromu. U imobilnich nemocnych se také miiZou
objevit pocity smutku, beznadéje, bezmoci, apatie. MiiZou trpét ztratou svého

partnera, odlouc¢enim, samotou (18).

Imobilni pacient se v pribéhu své hospitalizace casto dostava do
situace, kdy je mu poskytovana néjaka forma oSetiovatelské péce pfimo na

lazku. Ukony, které je schopen provést mobilni a sobéstaény pacient sam
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proto, aby zajistil respektovani své intimity, pacient s poruchou mobility
mnohdy nezvladne. Tim se stava zavislym na pristupu a postoji oSetrujiciho
personalu. Je mnoho zpusobi, jak zajistit, aby pri této péci byla u pacienta
respektovana a zajiStovana jeho intimita, avSak za nejdtlezitéjsi povaZzuji

pravé lidsky faktor.
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5. Muzi ve zdravotnictvi

Kapitolu muzi ve zdravotnictvi jsem do své prace pridala z divodu, Ze
v pribéhu své praxe jsem se s nimi v LDN ¢asto setkavala. Nejcastéjsi pracovni
pozice, kterou v 1éCebnach zastavaji, je pozice oSetifovatel /sanitar, méné casto
pak pozice zdravotni bratr. Vzhledem k tomu, Ze pri poskytovani
oSetrovatelské péce dochazi ¢asto k narusovani soukromi a intimity pacientd,
musime vzdy myslet i na moZnost, Ze nemocni mliZou oSetfovani ze strany
muze odmitnout. Toto odmitnuti piichazi nejcastéji ze strany nové prijatych
pacientek, které jsou velmi citlivé na naruseni své intimity a soukromi. Je to
pro né zcela nova situace, se kterou se musi vyrovnat. Naopak ze strany
pacientli-muzii prichazi jiz od pocatku kontaktu s muzskym personalem

k velmi pozitivnim ohlastim.

Muzi v oSetrovatelstvi se na rtznych pozicich objevuji uz po staleti.
Pied dvéma tisici lety bylo oSetiovatelstvi dokonce doménou muzi, nikoliv
7en. MuZi byli v dobé starovékého Recka $koleni pro vykon osetiovatelského
povolani pod vedenim antického 1ékare Hippokrata. Dokonce i prvni formalni
oSetrovatelska skola, ktera vznikla v Indii vroce 250 pf. n. I, byla urcena
vyhradné muzim. V priibéhu staleti vznikala riizna kiestanska spoleCenstvi
amnisské rady jako naptiklad benediktyni, alexidni nebo Klerici, jejichZ
poslanim bylo pecovat o staré a nemocné lidi (28). Na zacatku 16. stoleti nastal
upadek osetrovatelstvi. Nemocnice se presunuly ze spravy cirkve do spravy
mést, a protoZe se do nich neinvestoval dostatek penéz, zacaly chatrat. Muzi
v oSetfovatelstvi zacalo ubyvat. V 19. stoleti se o to vyrazné zaslouZila
i priikopnice moderniho oSetiovatelstvi Florence Nightingelova (JICHOVA,
2016, s. 1). Ta sice zavadéla reformy, které oSetrovatelstvi vyrazné pomohly,
ale také byla velkou feministkou. Muze v profesi oSetrovatelstvi neuznavala
a prosazovala myslenku, Ze tato profese je doménou Zen, jelikoZ ty jsou citlivé,

jemné a empatické (31).
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V dnesni dobé se muzi do zdravotnictvi opét vraceji, i kdyZ zfejmé uz
nikdy nebudou v této profesi prevazovat nad Zenami. Dle statistik z roku 2013
pracovalo ve zdravotnictvi 250 233 zaméstnanci, pricemZ 1/5 z nich tvorili
muZi. Martina Sochmanova, prezidentka CAS, tik4, Ze: ,nedostatek muZii -
vSeobecnych sester miiZe byt cdstecné vysledkem genderovych roli a stereotypii”
(JICHOVA, 2016, s. 1). 1 vCeské republice panuje nazor, Ze prace v
oSetrovatelstvi je Zenské povolani, jelikoz Zeny jsou empatické,

s pecovatelskymi sklony a vy$si mirou altruizmu nez muzi (33).

Tomas Kamik, vSeobecnd sestra a predseda pripravného vyboru
komory nelékarskych zdravotnickych pracovnik rika: ,Pri¢inou nedostatku
muzil vnasem oboru je podle mého ndzoru jednak nedostatecné financni
ohodnoceni, psychickd ndrocnost nasi prdce, velkd zodpovédnost, prescasy
a prdce na smény ... na druhou stranu jde mnohdy o fyzicky velmi ndrocné
povoldni, pri némz je zapotrebi velkd sila ... své uplatnéni v oboru, proto muZi

urcité naleznou” (]fCHOVA, 2016, s. 2).

KdyZ navstivime zdravotnické zarizeni zamérena na dlouhodobou péci,
nebyva uplné neobvyklé potkavat zde muzské pracovniky. VétSinou jsou to
vSak pracovnici na pozici sanitar/oSetrovatel, jelikoZ se jedna o praci fyzicky
mnohdy velmi narocnou. Jejich hlavni pracovni naplni je prima péce
o pacienty, coZz zahrnuje také hygienickou péci a péci o vyprazdnovani
pacientd. Pii poskytovani takové péce byva velmi vyrazné narusena intimita
pacienta. Proto je zapotiebi myslet vidy na to, Ze ne kazdé pacientce se
zamlouva péce ze strany muze (zdravotniho bratra, oSetrovatele, sanitare).
Videdlnim pripadé je dobré, se na tuto skutecnost informovat jiz pti prijmu
pacienta na oddéleni, a v pfipadé jeho negativniho postoje toto poznacit do
sesterské dokumentace. Odmitani muze jako pecujiciho miZe mit mnoho
divodii. MiiZe to byt urcitd predpojatost, ktera vychazi ze skutecCnosti, Ze
v dnes$ni dobé je zdravotnictvi povazZovano vyhradné za Zenské uzemi. Muz
mizZe byt vniman jako nedostateCné empaticky, necitlivy, neschopny.
Odmitani mnohdy prameni iz prirozeného studu pacientek, coz se miize

vyraznéji projevit hlavné u starsich pacientek.
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6. Multikulturni oSetrovatelstvi

Kapitolu multikulturni oSetfovatelstvi jsem se rozhodla do své prace
zatradit z divodu potieby si uvédomit, Zze i kdyz hospitalizace pacienti
pochazejicich z vyrazné odliSnych kultur a zemi neni v soucasné dobé Cast3,
migrace a starnuti populace ndm dava tusit, Ze jiz za par let tomu muze byt
zcela jinak. Proto je nesmirné dilezité se na takovou moZnost pripravit,
abychom uméli reagovat na odlisné a osobité potreby pacientii z jiné kultury.
Spole¢nost zijici v Ceské republice uZ davno neni uniformni, ale je
narodnostné, etnicky i Kkulturné rozmanitd. Kdyz budeme tvrdit, Ze
oSetirovatelska péce o pacienta vychazi z holistického pojeti, je zamérena na
kvalitu a efektivitu a je individualizovana, musi byt tato péce poskytnuta vSem
pacientiim bez vyjimky. Zdravotni péce poskytovana cizincim a migrantiim je
v Ceské republice regulovana specialnimi zakony, avsak ty pesné nestanovuji
konkrétni pribéh péce o jednotlivce vzhledem knékterym kulturnim

pozadavklm Ci ritudlnim praktikdm (7).

Hospitalizace pacientd pochazejicich z narodnostnich, kulturnich nebo
naboZenskych mensin v 1écebnach dlouhodobé nemocnych se v soucasnosti
tykd predevsim pacientli z romské mensiny, ktefi jsou od narozeni obcCany
Ceské republiky, nebo ob¢anti sousednich stati, kteri v Ceské republice ziskali
povoleni k pobytu a zde také pracuji a plati si zdravotni pojisténi. Sem patri
predevSsim Slovaci, Ukrajinci a Rusové, u kterych pri poskytovani
oSetrovatelské péce kvelkym rozdilim v pristupu nedochazi. Nékteré
mensiny Zijici na tizemi Ceské republiky jsou zvyklé se o své staré a nemocné
pribuzné postarat sami vramci rodiny a komunity. Sem patii naptiklad

zidovska nebo vietnamska mensina.

Co se tyka vztahu riznych etnik k respektovani intimity, miZzeme
pozorovat urcité rozdily. U Ukrajinct, Rust, Slovakd nebo i Romi zirejmé velké
rozdily v porovnani s ¢eskou populaci neobjevime. Jinak to vSak bude treba u
Vietnamcii, a to hlavné u Zen, které jsou velice stydlivé. Pri poskytovani

oSetrovatelské péce musime postupovat velmi citlivé a respektovat jejich
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soukromi a intimitu. Co se tyka hygieny, sprchuji se nejradéji samy nebo
s dopomoci Clena své rodiny stejného pohlavi jako jsou ony. Pouziti podlozné
misy nebo mocové lahve je opravdu Kkrajnim reSenim, radéji vidy vyuZiji
soukromi na toaleté. Viethamec sdm neinformuje ani o zvraceni nebo zacpé,
protoZze tyto informace jsou pro néj velmi choulostivé. Pfi oSetrovani
vietnamskych seniorli v nasich nemocnicich musi byt ¢asto vyuZzivany sluzby
tlumoc¢nikd. Ti pochazeji nejcastéji z rodiny. Pri kladeni otazek vSak musime
zvazit jejich vhodnost s ohledem na vék a pohlavi tlumocnika, protoze i
nevhodnou otazkou miiZze byt narusena intimita pacienta. ZvySenou potiebu
ochranit své soukromi a intimitu maji i muslimové. Pti pobytu v nemocni¢nim
zarizeni a pri vySetfenich doprovazi Zenu jeji manzel, pripadné jina Zena
zrodiny. OSetfovat a vySetfovat ji mlze jenom Zena lékaika, Zena sestra.

Obnazit se pred jinym muzem, i kdyZ je to 1ékar, je nepripustné (7).

S ohledem na to, Ze lidi jsou rlizni a maji rizné povahy a nazory, neni
neobvyklé potkat Clovéka, ktery ma pocit, Ze jenom jeho kulturni normy
aobyceje jsou pravdivé a spravné. AvSak pravdou je, Ze kazda kultura je

jedinecna a dulezita pro dané etnikum (12).
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II. PRAKTICKA CAST

7. Vyzkumny problém

7.1 Cil

Cilem mé prace bylo zjistit, jestli je v Iécebnach dlouhodobé nemocnych

pii poskytovani oSetrovatelské péci zajiStovand intimita pacient.
7.2 Hypotézy

Na zakladé cile byly stanoveny tyto hypotézy:

e Hypotéza C. 1: Predpokladam, Ze intimita pacienti je zajiStovana vice
u mobilnich a sobésta¢nych pacientd.

e Hypotéza C. 2: Predpoklddam, Ze ve trech zdkladnich kategoriich -
prevazy ran, hygienicka péce a vyprazdiiovani - je intimita pacientt pri
poskytovani péce na liizku porusovana.

e Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vétSina oSetrujictho personalu
nevyuziva pomicky a postupy Kk zajistovani intimity pacientd, které
maji v ramci svého oddéleni k dispozici.

e Hypotéza ¢. 4: Predpokladdm, Ze v prvnich dnech hospitalizace je
intimita pacientli dodrzovana vzdy diislednéji.

e Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze intimita pacientl trpicich demenci
neni pri poskytovani oSetfovatelské péce ve vétSiné pripadi
dodrZovana.

e Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, Ze subjektivni pohled oSetiujiciho
personalu k otazce jimi zajistované intimity u pacientli bude pozitivni

u vice neZz poloviny respondentf.
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7.3 Metodika sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni jsem =zvolila metodu jednorazového
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku. Dotaznik obsahoval 23 otazek.
Prvni Ctyti se zamérovaly na charakteristiku vyzkumného vzorku a dalSich 17
otazek slouzilo ke zjisténi Udajii potiebnych pro potvrzeni, nebo vyvraceni
hypotéz. Dvé otazky, konkrétné otazka ¢. 20 a 23, sice nemaji primou
souvislost s Zadnou z predem stanovenych hypotéz, avsak jejich vypovédni
hodnotu jsem povazovala za dtleZitou. Proto jsou vysledky téchto otazek
soudasti kapitoly 7.6, kde uvadim vysledky svého vyzkumu. Setieni probihalo
zcela anonymné ve 12 nemocni¢nich zarizenich, a to na zakladé povoleni

vedeni nemocnice, hlavni sestry nebo vrchni sestry.

e Khypotéze 1 se vztahuji otazky ¢. 16,17, 21.

e Khypotéze 2 se vztahuji otazky 6, 14, 15, 18, 22.

e Khypotéze 2 se vztahuji otazky ¢. 7, 11, 14, 15, 16, 18, 22.
e Khypotéze 3 se vztahuji otazky ¢. 9, 10.

e Khypotéze 4 se vztahuji otazky ¢. 12, 13.

e Khypotéze 5 se vztahuji otazky ¢. 5, 8, 19.

7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér konkrétnich zdravotnickych zatizeni vychazel z ochoty daného
zatizeni Gicastnit se mého vyzkumu. Postupné jsem oslovila cca 28 zarizent, coz
mi umoznilo vytvorit pozadovanou vyzkumnou skupinu 12 riznych 1éceben
dlouhodobé nemocnych. V kazdé z vybranych LDN se vyzkumu zucastnili 3
zdravotnicti pracovnici, a to konkrétné stani¢ni sestra, vSeobecna sestra a
oSetrovatelka/sanitairka. = Vyzkumny  vzorek  tvoftilo dohromady

36 respondentti. Zatizeni byla rozdélena do ti{ skupin, a to:

e 4 LDN ve fakultnich nemocnicich v Praze.
e 4 LDN piisobici samostatné nebo v ramci malé nemocnice v Praze.

e 4 LDN piisobici mimo Prahu.
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7.5 Metodika zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkil z dotazniku byly pouZity programy Microsoft
Office Word 2013 a Microsoft Office Excel 2013. Vysledky Setieni jsem pro
lepsi prehlednost zaznamenala do tabulek, ze kterych jsem nasledné vytvorila
grafy. Ze statistickych metod jsem pouZila metodu absolutni a relativni

cetnosti.

7.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 1 | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost %
Zena 32 89 %
b | Muz 4 11 %
Celkem 36 100 %
Grafc. 1

Pohlavi respondentt

=Zeny = muZi

Podle tabulky a grafu ¢. 1 vidime, Ze se vyzkumu zucastnilo
36 respondent(, z toho Zen bylo 32 (89 %) a muzi byli 4 (11 %). Ze 4 muZii byl
1 vpracovni pozici zdravotniho bratra a 3 pracovali na pozici sanitar

/oSetrovatel.
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka ¢. 2 Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost %
a | 18-251let 2 55%
b | 26-30 let 7 19,5 %
31-40 let 13 36 %
d | 41-50let 7 19,5 %
e | 51 avicelet 7 19,5 %
Celkem 36 100 %
Graf ¢. 2
Vék respondentti
= 18-25let ®=26-30let =31-40let =41-50let 50 a vice let

Vtabulce a vgrafu ¢. 2 miZeme vidét, Ze z36 respondenti byli
2 (5,5 %) ve véku 18-25 let, 7 (19,5 %) bylo ve véku 26-30 let, 13 (36 %) bylo
ve véku 31-40 let, 7 respondenti (19,5 %) bylo ve véku 41-50 let

a 7 respondentti (19,5 %) patrilo do vékové kategorie 51 let a vice.
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v v/

Otazka ¢. 3: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Absolutni cCetnost Relativni
(n) cetnost %
a | OSetrovatel/sanitar 12 33%
b | SZS - zdravotnicky asistent 3 8 %
¢ | SZS - vieobecna sestra 9 25 %
d | VoS 4 11%
e | VS-Bc 5 14 %
f | VS - Mgr. 1 3%
g | Specializace 2 6 %
Celkem 36 100 %
Grafc. 3
Dosazené vzdélani
3%
mode/san =ZA =VS =VOS =Bc. =Mgr. =Spec.

Tabulka a graf ¢. 3 podavaji obraz Urovné nejvysstho dosazZeného
vzdélani respondenti. Mého vyzkumu se zucastnilo 12 respondenti (33 %),
ktefi méli ukoncené trileté studium v oboru oSetrovatel/oSetrovatelka nebo
absolvovali sanitarsky kurz. Studium zdravotniho asistenta absolvovali
3 respondenti (8 %) a nejvysSi dosazené vzdélani jako vSeobecna sestra mélo
9 respondentli (25 %). Dalsi 2 vSeobecné sestry (6 %) ziskaly kromé

stfedoskolského vzdélani ispecializaci v péci o geriatrického pacienta.
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Vyssitho odborného vzdélani dosahli 4 respondenti (11 %), bakalarské
vzdélani ma 5 respondentli (14 %) a vzdélani magisterské jenom jeden

respondent (3 %).

Otazka C. 4: Jak dlouho pracujete na oddéleni pro dlouhodobé nemocné

pacienty?
Tabulka ¢. 4 Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost %
a | 0-5let 17 47 %
b | 6-10let 10 28%
c | 11-151let 3 8%
d | 16-20let 1 3%
e | 21-30let 3 8%
f | 31 avicelet 2 6 %
Celkem 36 100 %
Graf¢. 4
Délka praxe v LDN

3%
8 %

m(0-5let m6-10let = 11-15let = 16-20let = 21-30let = 31 avice

Podle tabulky a grafu ¢. 4 bylo v rozmezi 0-5 let 17 (48 %) respondentti
pracujicich v LDN, coZ bylo pro mé piekvapivé zjisténi. Dlivody miliZou byt
rizné. Z mé zkusSenosti je to napriklad zvysena fluktuace zaméstnanci LDN
kvili narocCnosti prace na tomto typu oddéleni, ale také ochota nové

zaméstnanych respondentli spolupracovat na vyzkumu. Pomérné velkou
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skupinou byli i respondenti pracujici v LDN 6-10 let. Tuto skupinu tvorilo 10
respondenti (28 %). Pouze 3 (8 %) respondenti pracuji v LDN 11-15 let, 16-
20 let tam pracuje 1 (3 %) respondent, 3 (8 %) dotazani pracuji v LDN 21-30
let a praxi vice nez 31 let maji vLDN 2 respondenti

(6 %).

Otazka ¢. 5: Vite, kde jsou k dispozici na vaSem oddéleni sepsana prava

pacientii?
Tabulka ¢.5 | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost %
ANO 33 92 %
b | NE 3 8%
Celkem 36 100 %
Graf¢. 5 a)

Znalost o umisténi prav pacientt
na oddéleni
35 33

30
25
20
15

10

ANO NE

= ANO = NE

V tabulce a v grafu ¢. 5 mlzeme vidét, Ze na otazku €. 5, zda respondenti
vi, kde jsou na jejich oddéleni k dispozici sepsana prava pacientti, odpovédélo
33 (92 %) kladné, ale 3 (8 %) respondenti to nevédéli. VSichni tfi respondenti,
ktefi to nevédéli, byli zaméstnanci z jednoho pracovisté, a to v mimoprazské
LDN. Vzhledem k tomu, Ze tuto znalost nemeéla ani samotna stanicni sestra, si

myslim, Ze na daném pracoviSti prava pacientl v tisténé formé nemaji
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k dispozici viibec. Pokud respondenti odpovédéli kladné, byla dalsi ¢ast otazky

smérovana na konkrétni umistnéni daného dokumentu viz graf ¢. 5 b.

Graf¢.5b)
Umisténi prav pacienti na oddéleni
14
12

12
10 9

8

6
6
4
4
2
2 N
0
Nasténka na Sesterna Pokoje pacientli  Sesterna+pokoje  Nevyjadrili se
chodbé (standardy, pacienti

nasténka)

V grafu ¢islo 5 b miZeme vidét, Ze se z 33 respondentd nevyjadrilo
12 (36,5 %). Divodem toho miiZe byt, Ze sice o existenci dokumentu o pravech
pacientd na jejich oddéleni védéli, ale neméli znalost o tom, kde se nachazi.
Dal$i moznosti je, Ze se nechtéli zdrzovat pri vypisovani dotazniki nebo
odpovédéli kladné jen z divodu, Ze predpokladali, Ze na tuto otazku je dalezité
odpovédét kladné, protoze se to ocCekava. Zrespondentt, kteri uvedli
konkrétni umisténi prav pacientti na jejich oddéleni, uvedlo 9 z nich (27,5 %)
sesternu i pokoj pacientt, 6 (18 %) uvedlo jenom pokoje pacientt, 4 (12 %)

nasténku pro pacienty na chodbé a 2 (6 %) uvedli jenom sesternu.

Dostupnost dokumentu Prava pacient by méla byt samoziejmosti na
kazdém oddélent. Jeji umistnéni na sesterné a v osSetiovatelskych standardech
je sice v poradku, ale zakladni prioritou by pro nas jako pro zdravotniky mélo
byt poskytnuti plného znéni dokumentu tohoto dokumentu pravé nasSim
nemocnym. Za idealnich podminek by tento dokument mél byt na kazdém

pokoji, a to zataveny v ochranné omyvatelné félii, aby do néj mohli kdykoliv
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nahliZet vSichni pacienti. Umisténi dokumentu na chodbé na nasténce vidim

jako nedostatec¢né, jelikoZ slouzi k nahlédnuti jenom pro mobilni pacienty.

Otazka ¢. 6: Vjaké casti oSetrovatelské péce je podle vas nejvic
problematické dodrzovat intimitu pacienta? (mitiZete oznacit az
3 odpovédi)

Tabulka ¢. 6

a | Pri vyprazdiiovani pac. na liizku, na pokoji 33
b | Pri podavani klyzmatu 15
c | Prizavadéni PMK, pii jednorazovém cévkovani 20
d | Pri vyprazdiiovani pacienta na toaleté 2
e | Pri poskytovani hygienické péce na ltizku 15
f | Pri poskytovani hygienické péce v koupelné

g | Pri prevazech pacienta na ltizku

h | Pri oSetrovatelské péci u imobilniho pacienta

Bl 0l N -

ch | Pfi oSetiovatelské péci u pacienta s demenci
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Grafc¢. 6

V jaké casti oSetirovatelské péce je nejtézsi
zajistovat intimitu pacienta
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Tabulka a graf ¢. 6 ndm znazornuji odpovédi na otazku, vjaké casti
oSetrovatelské péce je podle respondentli nejvic problematické dodrZovat
intimitu pacientd, ptficemz si mohli respondenti vybrat vice moznosti. Jak je
vidét z grafu, jako nejproblematictéjsi hodnotili zajisténi intimity pacientl pri
vyprazdiiovani na lizku nebo celkové na pokoji pacienta. Tuto odpovéd
oznacilo az 33 respondentt, pfitom v otazce ¢. 22 mého dotazniku pouzije pti
vyprazdiiovani pacienta na pokoji zasténu, paravan nebo zavés jen
13 respondentii a 20 znich tuto mozZnost na zvySeni soukromi pacienti
a zajisténi jejich intimity nevyuzije. Dlivodem muze byt pracovni vytiZenost

personalu, problematickd manipulace stémito pomtckami (star$i typy
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paravanu, zastén), ale i rutinni pristup personalu v otazce vyprazdnovani
pacientd. Dalsi problematické oblasti byly ty, kde se osSetiovatelskym vykonem
zasahovalo pfimo do intimni partie pacienta. Sem patii cévkovani pacientd,
které oznacilo 20 respondentli, a podavani Kklyzmatu oznacené
15 respondenty. V obou ptipadech se jednalo o stani¢ni sestry a vSeobecné
sestry, a to s ohledem na opravnénost provadét dany vykon. Z mého pohledu
a mé zkuSenosti z praxe jsou pravé tyto dvé oblasti pacienty vnimané jako
nejvic problematické, a proto jsem ocekavala, Ze tyto mozZnosti v otazce
C. 6 oznaci vSechny stani¢ni sestry i vSechny vSeobecné sestry. Dalsi velkou
skupinu tvorila oblast poskytovani hygienické péce na lazku, kterou oznacilo
za problematickou 15 respondentdi, a poskytovani oSetfovatelské péce
imobilnim pacientim oznacené 8 respondenty. V obou pripadech dochazi
k odhalovani intimnich casti lidského téla, tedy i k narusovani jejich celkové
intimity, studu a soukromi. Otazkou ¢islo 18 se ptam respondent na moznost
vyuziti zavési, zastén a paravand pri poskytovani hygienické péce u pacienti
na ltizku. Tuto moznost na zvySeni soukromi a zachovani intimity pacient
vyuziva jen 8 respondentlia az 22 ji nevyuziva viibec, nebo jen zcela vyjimecné.
Jako problematickou oblast pro dodrzeni intimity pacientii oznacili 4
respondenti oSetirovatelskou péci 0 pacienty s demenci,
2 respondenti vyprazdiiovani pacienta na toaleté, 2 respondenti prevazy

pacienta na ltizku a 1 pti poskytovani hygienické péce v koupelné.
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Otazka ¢. 7: Jakym zpilisobem je zajistovana intimita pacienti na vasem

oddéleni? (miizete oznacit vice odpovédi)

Tabulka ¢. 7
a | Zaluzie 13
b | Zavésy 7
¢ | Zavirani dveri 34
d | Paravany 11
e | Zavésy mezi lizky 7
f | Kryti vlastnim télem 18
g | WCjako soucast pokoje 26
h | Koupelna jako soucast pokoje 21
ch | Kvalitni komunikaci s pacientem, podrobnymi informacemi 18
o vykonu, ktery budeme provadét
i | Respektovanim prani pacienta pii  poskytovani 13
oSetrovatelské péce
j |Jiné 0
Grafc.7

Zpiisob zajisténi intimity pacientii na oddéleni
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V tabulce a v grafu ¢. 7 miiZzeme vidét odpovédi na otazku €. 7, ve které
jsem se ptala na zplisob zajiStovani intimity pacientli na daném oddéleni.
Zajistovani vychazelo jak z pomiicek, které byly na oddéleni k dispozici
(mozZnosti a, b, ¢, d, e, g, h), tak i z pristupu personalu (moznosti f, ch, i).
MozZnost, Ze zaviraji dvere, uvedlo 34 respondentli a jen 2 tim priznali, Ze
zavirani dvefi neni pro né prioritou. Zatahovani Zaluzii uvedlo
13 respondentli, zatahovani zavésli 7 respondentli, pouziti paravani
11 respondentt, zatazeni zavési mezi lizky 7 respondentli, WC jako soucast
pokoje 26 respondentli a koupelnu jako soucast pokoje uvedlo 21
respondentd. Kryti vlastnim télem jako zplisob ochrany intimity pacienta
uvedlo 18 respondentd, kvalitni komunikaci s pacientem a podrobny popis
vykonu, ktery u néj budeme provadét, uvedlo také 18 respondenti
arespektovani prani pacienta pri poskytovani oSetirovatelské péce uvedlo jen
13 respondentti. Tyto vysledky se mi zdaji az alarmujici vzhledem k faktu, ze
oSetrujici persondl je povinen o vSech ukonech pacienta informovat jesté pred
tim, neZ ho zaCne provadét, a také by se mél snazit pokazdé respektovat prani
pacienta. MoZnost napsat jiné zptisoby a pomiicky k zajistén{ intimity nevyuzil
zadny z respondentli. Na zakladé prostudovanych dotazniki jsem zjistila, Ze
kazdy z respondenti uvedl asporii jednu pomiicku k zajiStén{ intimity pacientq,

kterou disponuje jejich oddéleni.

Otazka ¢. 8: Respektujete a zajiStujete intimitu pacientii podle svych

piredstav?

Tabulka ¢. 8 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
a | ANO 7 19,5 %

b | SPISE ANO 26 72 %

c | SPISE NE 0 0%

d | NE 2 55%

e | NEVIM, nepiremyslel jsem nad tim 1 3%
Celkem 36 100 %
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Graf¢. 8
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V tabulce a v grafu ¢. 8 vidime odpovéd na otazku ¢. 8, kde jsem se
respondenti ptala, jestli respektuji a zajistuji intimitu pacient podle svych
piredstav. Na otazku odpovédélo ANO 7 (19,5 %) respondentti a SPISE ANO az
26 (72 %) respondentil. Z toho vyplyva, Ze dohromady 33 (92 %) respondentii
hodnoti svlij pristup Kkrespektovani intimity pacientli jako vhodny a

dostacujici. Odpovéd’ NE uvedli 2 (5,5 %) respondenti a 1 (3 %) uved], Ze nevi.

Otazka ¢. 9: Zajistujete intimitu pacientii po jejich prijeti v obdobi

adaptace duslednéji?

1

NEVIM,

nepiremyslel jsem

nad tim

Tabulka ¢. 9

Absolutni

Cetnost (n)

Relativni

cetnost %

a | ANO, vzdy 10 28 %

b | SPISE ANO 14 39 %

c | SPISENE 3 8 %

d | NE, vpribéhu celé hospitalizace 7 19,5 %
zajiStuji intimitu stejné

e | NEVIM, nepiemyslel/a jsem nad tim 2 55%
Celkem 36 100 %
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Graf¢.9

Duslednéjsi zajisténi intimity pacientti v obdobi
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V tabulce a v grafu €. 9 vidime odpovédi na otazku €. 9, ve které jsem se
respondentd ptala, jestli vobdobi adaptace zajistuji intimitu pacientt
dislednéji nez jindy. Odpovéd ANO, VZDY uvedlo 10 (28 %) respondenttii
a SPISE ANO 14 (39 %) respondentfi. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze az 24
(67 %) dotazovanych se v urcité mire snazi pristupovat k nové prijatym
pacientiim citlivéji, cimz ulehci jejich adaptaci na nové prostredi a zkvalitni tim
priibéh jejich hospitalizace. Odpovéd’ SPIS NE uvedli 3 (8 %) respondenti a
odpovéd’ NE uvedlo 7 (19 %) respondenti. Z téchto odpovédi je ziejmé, Ze 10
(27 %) respondentli pristupuje k pacientim vzdy stejné a nevidi rozdil
vpotiebach u nové hospitalizovanych pacienti. Odpovéd NEVIM,

nepiemyslel/a jsem nad tim, zvolili 2 (6 %) respondenti.
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Otazka ¢. 10: Chovaji se podle vas nové prijati pacienti pri poskytovani

oSetirovatelské péce stydlivéji? Jaka je vase zkuSenost?

Tabulka ¢. 10 Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost %
a | ANO 4 11 %
b | SPISE ANO 17 47 %
c | SPISE NE 10 28 %
d | NE 2 6 %
e | NEVIM, neuvédomuji si 3 8 %
Celkem 36 100 %

Graf ¢. 10 a)
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V tabulce ¢. 10 a v grafu ¢. 10 a) vidime odpovédi na otazku ¢. 10, ve

které se respondentli ptam, zda se podle nich chovaji nové prijati pacienti pii

poskytovani oSetrovatelské péce stydlivéji. Na otazku odpovédéli 4 (11 %)

respondenti tak, ze podle jejich zkusenosti ANO, a 17 (47 %) respondenti

odpovédélo SPISE ANO. Dohromady tedy odpovédélo 21 (58 %) respondentti

na tuto otazku kladné, coZ priblizné koresponduje s otazkou ¢. 9, v niz 24

respondentd odpovédeélo, Ze zajistuje intimitu u nové prijatych pacientt

dtslednéji. Odpovéd SPISE NE uvedlo 10 (28 %) respondentl, 2 (6 %)
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respondenti takovou zkusSenost nemaji viibec a odpovédéli na otazku NE,
a 3 (8 %) respondenti odpovédéli, Ze NEVI, tuto skute¢nost si neuvédomuiji.
Pokud respondenti odpovédéli kladné, byla dalsi ¢ast otdzky smérovana na

konkrétni priklad toho, jak se stydlivost pacientt projevuje, viz graf ¢. 10 b.
Graf ¢. 10 b)

Priklady projevu stydlivosti u noveé prijatych

- o
pac1entu
8
7
7
6
5 5
5
4
3
2
2
1
0
Odmitani pfi ~ Odmitani celkové Zavirani o¢i p¥i Zakryvani Zadny ptiklad
oSetfovatelské  hygienické péce poskytovani intimnich partii neuvedli
péci muze péce, koupani,  oSetfovatelské téla rukama,
sanitare v myti na ltizku v péce prikryvkou pii
pribéhu prvnich  prvnich dnech poskytovani
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Z grafu ¢islo 5 b) vidime, Ze 3 respondenti uvedli jako ptiklad stydlivosti
pacient v prvnich dnech hospitalizace odmitani muZe sanitare jako
oSetrujiciho personalu, 5 respondentli uvedlo odmitani hygienické péce na
lGizku, 2 respondenti uvedli zavirani o¢i pacienta p¥i naruseni jejich intimity, 5
respondentti uvedlo zakryvani intimnich partii téla rukama nebo ptikryvkou a

7 respondentd neuvedlo zadny piiklad.
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Otazka ¢. 11: Je podle vas mnoZstvi pomticek pro zajiSténi intimity

pacientii na vasem oddéleni dostacujici?

Tabulka ¢. 11 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
ANO 20 55,5%
b | NE 11 30,5%
¢ | NEVIM 5 14 %
Celkem 36 100 %

Graf¢. 11 a)
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Vtabulce ¢. 11 a v grafu ¢. 11 a) jsou zobrazeny vysledky odpovédi
na otazku ¢. 11, ve které jsem se respondenti ptala, zda si mysli, Ze je na jejich
oddéleni dostatek pomiicek pro zajisténi intimity pacienti. Na otazku
odpovédélo ANO 20 (55,5 %) respondent, NE odpovédélo 11 (30,5 %)

respondenti a k otazce se neumélo vyjadrit 5 (14 %) respondentd.
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Graf ¢ 11b)
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V grafu €. 11 b) mliZzeme vidét rozdily v nazoru na dostatecné vybaveni
oddéleni pomtckami pro zajiSténi intimity. Nejlépe jsou na tom podle
ocekavani LDN, které plisobi v ramci velkych prazskych nemocnic. U nich byla
odpovéd’ na otazku, jestli si mysli, Ze jejich oddéleni disponuje dostatkem
pomticek pro zajiSténi intimity, 8xANO, 2 respondenti odpovédéli NE a 2 se
neuméli k dané otazce vyjadrit. Nejhiife vybavena se podle minéni personalu
ukazala LDN v Praze, kterd pracuje samostatné nebo spada pod malé prazské
nemocnice. Zde naotazku odpovédélo ANO 6 respondentli, NE az 5
respondentd, vyjadiit se neumél 1 respondent. Podobné na tom byla
i mimoprazska oddéleni LDN, kde respondenti uvedli odpovéd 6 x ANO, 4 x NE

a 2 se neuméli vyjadrit.
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Otazka ¢. 12: KdyZz poskytujete osSetiovatelskou péci pacientim

s demenci, setkavate se s tim, Ze vyZaduji tito pacienti respektovani své

intimity?
Tabulka ¢. 12 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
a | ANO 3 8%
b | SPISE ANO 1 3%
SPISE NE 19 53 %
d | NE 9 25%
e | NEVIM, neuvédomuji si 4 11 %
Celkem 36 100 %
Graf ¢. 12
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V tabulce a v grafu ¢. 12 jsou zobrazeny vysledky vztahujici se k otazce
C. 12, kde se ptam na to, zda se respondenti pri poskytovani oSetrovatelské
péce u pacientli s demenci setkavaji s tim, Ze by tito pacienti pfimo vyZadovali
respektovani své intimity. Na otazku odpovédéli ANO 3 (8 %) respondenti a

SPISE ANO 1 (3 %) respondent. Odpovéd SPISE NE uvedlo 19 (53 %)
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respondentd a odpovéd NE 9 (25 %) respondentti. Vyjadrit se k dané otazce
neuméli 4 (11 %) respondenti. Z vysledki vyplyva, Ze prevazna vétSina
respondentd, a to 28 (78 %), ze své zkuSenosti z praxe vnima pacienty trpici
demenci jako lidi, ktefi ztraceji nebo uz ztratili potfebu sami si chranit svou
intimitu a soukromi. Proto je velmi dileZité ze strany oSettujiciho personalu
tuto ochranitelskou roli za pacienty prevzit a délat vSe pro to, aby byla pri
poskytovani osetiovatelské péce zachovana diistojnost, soukromi a intimita
téchto pacientdi, i kdyZ oni sami uz nemaji potfebu nebo schopnost toto

vyZadovat.

Otazka ¢. 13: Jak postupujete, kdyZ pacienti s demenci pii poskytovani

oSetirovatelské péce respektovani své intimity nevyZaduji?

Tabulka ¢. 13 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
a | Presto jejich intimitu vzdy disledné 19 53 %
respektuji
b | Jejich intimitu respektuji, ale ne tak 14 39 %
dtsledné
Jejich intimitu spiSe nerespektuji 0 0%
d | Nevim, neuvédomuji si 3 8%
Celkem 36 100 %
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Graf ¢. 13

Respektovani intimity u pacientti s demenci

20 19
18
16
14
14
12
10
8
6
4 3
2
0
Intimitu pacientis  Intimitu pacienti s Intimitu pacienttis  NEVIM, neuvédomuji
demenci vzdy demenci respektuji, ale demenci spise si
dutisledné respektuji ne tak disledné nerespektuji

Tabulka a graf ¢ 13 se vztahuji k otdzce ¢. 13, kterd navazuje na
predchozi. Ptala jsem se, jak respondent postupuje, pokud pacient s demenci
respektovani své intimity nevyZaduje. Na otdzku odpovédélo 19 (53 %)
respondentld tak, Ze intimitu pacientli sdemenci respektuji vidy, a to
disledné, 14 (39 %) respondentii odpovédélo, Ze intimitu téchto pacientti
respektuji, ale ne tak dlisledné jako u pacient, kteri to sami vyzZaduji. K otazce
se neuméli vyjadrit 3 (8 %) respondenti a moznost, Ze intimitu pacientt
s demenci nerespektuji viibec, nepripustil Zadny z respondenti. Vysledek této
otazky hodnotim jako velmi pozitivni vzhledem k tomu, Ze témér vSichni
respondenti uvedli, Ze respektuji intimitu pacientii s demenci dlisledné, anebo

se o respektovani intimity aspon snazi, i kdyz ne vzdy tak dtisledné.
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Otazka ¢. 14: Pozadate mobilni spolupacienty, aby pri prevazu,

vyprazdiiovani nebo poskytovani hygienické péce pacientovi na lizku

opustili pokoj?
Tabulka ¢. 14 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
a | ANO 2 6 %
b | SPISE ANO 6 16,5 %
SPISE NE 19 52,5 %
d | NE 9 25%
Celkem 36 100 %
Graf ¢. 14
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Tabulka a graf ¢. 14 zobrazuji odpovédi na otazku ¢. 14, zda respondenti
pozadaji mobilni spolupacienty o opusténi pokoje pri prevazu, vyprazdiiovani
nebo pii poskytovani hygienické péce u pacienta na ltizku. Na otazku
odpovédéli ANO 2 (6 %) respondenti, SPISE ANO 6 (16,5 %) respondentd,
SPISE NE 19 (52,5 %) respondentli a odpovéd NE uvedlo 9 (25 %)
respondentd. I kdyz budeme brat na zietel, Ze prevazna vétsina pacientd LDN
jsou pacienti mobilni jenom ¢astecné nebo zcela imobilni, je zde i skupina

pacientd, u kterych je mobilita zachovana nebo u nichZ se v rdmci rehabilitace
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snazime jejich mobilitu zlepSit nebo obnovit. PoZadat pak tyto pacienty o
opusténi pokoje miizeme povazovat nejen za jeden z nejsnadnéjsich zpiisobq,
jak zajistit intimitu a soukromi pacienta v rdmci pokoje, ale i jako rehabilita¢ni
trénink pro zbylé spolupacienty. Proto mé mnoZstvi odpovédi SPISE NE a NE,
kterych bylo dohromady 28 (77, 5 %), prekvapilo.

Otazka ¢ 15: Pouzivate pii pirevazech ran u pacienti na liZku zastény,

zavésy mezi liZKky, paravany atd.?

Tabulka ¢. 15 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
a | ANO 3 8%
b | SPISE ANO 3 8 %
c | SPISE NE 10 28 %
d | NE 14 39 %
e | nemame je 6 17 %
Celkem 36 100 %
Graf ¢. 15
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Tabulka a graf €. 15 zobrazuji odpovédi k otazce €. 15, kde jsem se
respondentd ptala, zda vyuzivaji pti prevazech pacienta na lizku zastény,

zaveésy mezi liZKy a paravany. Na otazku odpovédéli ANO 3 (8 %) respondenti
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a SPISE ANO také 3 (8 %) respondenti. To znamena, Ze jenom
6 respondentl vyuzivalo pomicek, které maji na oddéleni k dispozici, aby
zajistili intimitu pacienta a jeho soukromi. Odpovéd SPISE NE uvedlo
10 (28 %) respondentli a odpovéd NE az 14 (39 %) respondentii. Lze to
hodnotit tak, Ze aZ 24 (67 %) respondentii nevyuZziva pti prevazech pacienta
na ltizku pomtcky, které ma k dispozici k tomu, aby zajistili respektovani jeho
intimity a soukromi. Tato skute¢nost miliZze mit rtizné priciny. OSetrujici
personal miZe mit pocit, Ze kdyZ se jedna tieba o prevaz prsti u nohy, tak se
tim nijak nezasdhne do intimity pacienta. AvSak neni tomu vzdy tak.
[ odhaleni drobné rany pted jinymi pacienty mize u nemocného vyvolat pocit
studu a naruseni jeho intimity. Dalsi pri¢inou miiZze byt Spatna manipulace
s pomlckami pro zajisténi intimity, jejich nedostatek, ale také neochota
oSetrujiciho personalu zdrZovat se pripravou vhodného prostredi k zajiSténi
intimity pacientd. Posledni skupinu tvorilo 6 (17 %) respondentd, ktef{ uvedli,

Ze tento typ pomticek na oddéleni nemaji.

Otazka ¢. 16: Vyuzivate pii prevazech ran u pacientii prevazovou

mistnost, vySetirovnu?

Tabulka ¢. 16 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %

ANO, u vSech prevazil 0 0%

b | ANO, ale jen u mobilnich pacienti 6 17 %

c | NE, prevazovou mistnost mame, 8 22 %

ale nevyuzivame ji

d | NE, prevazovou mistnost na 22 61 %
oddéleni nemame

Celkem 36 100 %
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Graf¢. 16

VyuZiti prevazové mistnosti
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Tabulka a graf ¢. 16 se vztahuji k otazce cislo 16, kterou se ptam, zda pii
prevazech pacientli vyuZzivaji prevazovou mistnost. Podle grafu vidime, Ze 22
(61 %) uvedlo, Ze prevazovou mistnost na oddéleni nemaji, 8 (22 %)
respondentd na svém oddéleni sice prevazovou mistnost m4, ale k prevaziim
ji nevyuzivaji, a 6 (17 %) respondentii uvedlo, Ze ji vyuZivaji jenom pro mobilni
pacienty. Odpovéd - ANO, vyuzivame ji u vSech pacientli - neoznacil ani jeden
z respondentl. Vzhledem k charakteristice oddéleni LDN, kde sice prevazy ran
probihaji u mnohych pacientd, ale vétSina z nich je omezena na mobilité, se
dalo predpokladat, Ze prevazové mistnosti nebudou patfit ke standardnimu
vybaveni LDN. AvSak ve chvili, kdy se takova mistnost na oddéleni nachazi,
méla by byt v co nejvétsi mire vyuzivana, a to pro vSechny pacienty. NejenZe
se tim chrani intimita a soukromi pacientt, ale vzhledem Kk ¢istému prostiedi
vySetfovny, v porovnani slizkem pacienta, se miZze snadnéji predchazet

vzniku infekci v rané, mize se tak urychlit cely proces hojeni.
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Otazka ¢. 17: Disponuje vaSe oddéleni koupelnami, které pacienti

vyuZzivaji jednotlivé, a tak je zajiSténo jejich soukromi pri hygienické

péci?
Tabulka ¢. 17 Absolutni | Relativni
Cetnost (n) | cetnost %
a | ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi 24 67 %

koupelnami, které vyuzivaji vSichni

pacienti

b | ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi 5 14 %

koupelnami, ale vyuzivaji je prevaziné

mobilni a sobéstac¢ni pacienti

c | ANO, ale koupelny nejsou bezbariérové, a 4 11%
tak je vyuzivaji jen mobilni a sobésta¢ni

pacienti

d | NE, oddéleni disponuje pouze spole¢nymi 3 8 %
koupelnami, kde soukromi pacienta nejde
dostatecné zajistit

Celkem 36 100 %

Graf ¢. 17 a)

Koupelny zajistujici soukromi pacienti pri
hygienické péci
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Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 17 a) zobrazuji odpovédi vztahujici se k otazce
¢islo 17, ve které se respondentl ptam, zda se na jejich oddéleni nachazi
koupelny, které miizou pacienti vyuzivat jednotlivé, takZe je pti poskytovani
hygienické péce zajisténa jejich intimita. AZ 24 (67 %) respondentli uvedlo, Ze
jejich oddéleni disponuje bezbariérovymi koupelnami, Kkteré zajistuji
soukromi pacienta a jeZ vyuzivaji vSichni pacienti. DalSich 5 (14 %)
respondenti uvedlo, Ze jejich oddéleni sice disponuje bezbariérovymi
koupelnami, které zajisStuji soukromi pacienta, avSak vyuZzivaji je prevazné
mobilni a sobésta¢ni pacienti. Odpovéd, Ze na oddéleni maji koupelny
zajiSt'ujici soukromi, ale ty nejsou bezbariérové, oznacili 4 (11 %) respondenti
a 3 (8 %) respondenti uvedli, Ze maji pouze spolecné koupelny. Odpovédi na
tuto otazku mé velmi mile prekvapily, protoZe jsem zjistila, Ze vétSina oddéleni
dlouhodobé péce, kde jsem provadéla vyzkum, je koncipovana jako
bezbariérova a az 24 respondentti uvedlo, Ze tyto koupelny vyuZzivaji i imobilni
pacienti. Nesmirné dulezité je vSak opakované upozornovat osSetrujici
personal na skutecnost, Ze ochrana intimity pacienta musi byt pritomna
v pribéhu celé hygienické péce, do které zahrnujeme i manipulaci s pacientem

na pokoji a samotny transport pacienta do koupelny.

Bez ohledu na to, jestli je koupelna soucasti pokoje, nebo se nachazi na
chodbé, musi byt pacient vZdy vhodné obleceny. Vrchni odév i spodni pradlo
mu sundavame az v soukromi koupelny, kde pacienta po provedeni hygienické
péce znovu vhodné ustrojime. V situaci, kdy je pacient zcela imobilni a neni
moZné ho v koupelné dostatecné ustrojit, dbame na to, aby byl pfi transportu
do pokoje chranén dekou nebo jinou ptikryvkou. Pacienta nikdy nenechavame
cekat na chodbé pred koupelnou. Pfi provadéni hygienické péce myslime vzdy
nejenom na respektovani intimity pacienta, ale také na respektovani jeho

dlistojnosti.
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Graf & 17 b)

Rozdéleni koupelen podle typu LDN
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V grafu 17 b mGzeme vidét, Ze respondenti pracujici v LDN, které jsou
soucasti velkych prazskych nemocnic, vétSinou odpovédéli, Ze na jejich
oddéleni jsou k dispozici bezbariérové koupelny zajiStujici soukromi, které
vyuzivaji vSichni pacienti. Jenom jedna vSeobecna sestra oznacila, Ze tyto
koupelny maji, ale vyuZzivaji je hlavné mobilni pacienti. Jeden sanitar uved], Ze
bezbariérové koupelny nemaji, coz na zakladé zjisténého povazuji za mylnou
odpovéd. Co se tyce LDN fungujicich samostatné nebo pod malou prazskou
nemocnici, odpovédéli respondenti ze 2 zarizeni, kde vSech 6 uvedlo, Ze
bezbariérové koupelny u nich vyuzivaji vSichni pacienti, 3 respondenti
pracujici v dalsim zatizen{ uvedli, Ze bezbariérové koupelny maji, ale vyuZzivaji
je prevazné mobilni pacienti, 3 respondenti z posledniho zarizeni uvedli, Ze
bezbariérovou koupelnu nemaji. Dotazované LDN pilisobici mimo Prahu,
uvedly, Ze aZ na jedno zarizeni, kde jsou k dispozici jenom spole¢né koupelny,
jsou soucasti oddéleni bezbariérové koupelny zajistujici soukromi pacienta.

Vsichni s vyjimkou jedné sanitarky uvedli, Ze je vyuZzivaji vSichni pacienti.
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Otazka ¢. 18: Pouzivate pri poskytovani hygienické péce pacientovi na

Iazku zastény, zavésy mezi lizky, paravany atd.

Tabulka ¢. 18 Absolutni Relativni
Cetnost (n) cetnost %

a | ANO 4 11 %

b | SPISE ANO 4 11%
c | SPISE NE 11 30,5 %
d | NE 11 30,5%

e | Nemame je 6 17 %
Celkem 36 100 %

Graf¢. 18

Pouzivani zastén, zavésii, paravanti pri
hygienické péci u pacienta na lizku
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Tabulka a graf ¢. 18 zobrazuji odpovédi na otazku ¢. 18, ve které jsem
se respondentl ptala na vyuziti zastén, zavésti mezi lizky a paravana pri
poskytovani hygienické péce u pacienta na lizku. Jejich vyuziti se v porovnani
sotazkou ¢ 15 témér nezmeénilo, prestoZe mohly omezit z velké casti
narusovani soukromi pacientd a zasahovani do jejich intimity. Tyto pomucky
jsou vyuzivané jen v malé mire, i kdyz dle vysledki piredchozi otazky mizeme
predpokladat, Ze hygienicka péce probiha u vétsiny pacientt v koupelné, takze

je mozné se na hygienickou péci u zbylych pacientti lezicich na lizku predem
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dostatecné  pripravit a  potfebné  pomicky  zajistit.  V grafu
¢. 18 miizeme vidét, Ze na otazku vyuziti zastén, zavésl a paravant odpoveédéli
ANO 4 (11 %) respondenti, SPISE ANO také 4 (11 %) respondenti, SPISE NE
odpovédélo 11 (30,5 %) respondentli a NE také 11 (30,5 %) respondentd.
Stejné jako v otdzce 15 i zde uvedlo 6 (17 %) respondentt, Ze zastény, zavésy

mezi lizky a paravany na oddéleni nemaji.

Otazka ¢. 19: Kdybyste byl pacientem na vasem oddéleni, byl byste

spokojen s priibéhem vami poskytované hygienické péce na lizku?

Tabulka ¢. 19 Absolutni Relativni
Cetnost (n) | cetnost %
a | ANO, pokazdé 8 22 %
b | SPISE ANO 21 58 %
SPISE NE 5 14 %
d | NE 2 6 %
Celkem 36 100 %

Graf ¢. 19 a)

Spokojenost respondenti s jimi poskytovanou
hygienickou péci na lizku
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Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 19 a) zobrazuji odpovédi na otazku ¢. 19, ve které
jsem se respondenti ptala na to, zda by byli jako pacienti spokojeni
s priib&hem jimi poskytovanou hygienickou pé¢i. ANO, VZDY odpovédélo 8 (22
%) respondentti, SPISE ANO 21 (58 %) respondentfi, odpovéd SPISE NE
oznacilo 5 (14 %) respondentli a odpovéd’ NE oznacili respondenti 2 (6 %).
Z odpovédi vyplyva, Ze az 29 (80 %) respondentii je v podstaté spokojenych

s pribéhem jimi poskytované hygienické péce.
Graf ¢. 19 b)

Spokojenost respondentti s jimi poskytovanou
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Vgrafu ¢. 19 b) miiZeme vidét rozdilny nahled na poskytovanou
hygienickou péci podle pracovniho zarazeni respondenti. Skupina
oSetrovatelek a sanitarek odpovédéla, Ze by v roli pacientek byly vzdy (4),
nebo témér vzdy (8) spokojeny shygienickou péci, kterou poskytuji
pacientim. Ve skupiné stani¢nich sester by s nimi poskytnutou hygienickou
péci nebyly spiSe spokojené 3 stani¢ni sestry a uUplné 1 stani¢ni sestra.
Podobné vysledky se objevily i ve skupiné vSeobecnych sester, kde by spise
nespokojené byly 2 sestry a uplné nespokojena by byla 1 sestra. Pro
poskytovani hygienické péce by se na kazdém oddéleni LDN mél nachazet
oSetrovatelsky standard, ktery ma byt zavazny pro vSechny zdravotnické

pracovniky, ktef{ tento vykon provadi. Proto je nutné s nim sezndmit vSechny
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zaméstnance a pribézné dohlizet na jeho dodrzovani. Subjektivni nazor
jednotlivce na kvalitu jim poskytované péce neni zarukou, Ze je na nejvyssi
moZné urovni a Ze spliiuje pozadavky daného standardu. Jestli vsak budeme
na vysledky této otazky nahliZzet ze subjektivniho hlediska, nejkvalitnéjsi
hygienickou péci poskytuji pacientim oSetrovatelky/sanitarky. Tato
skuteCnost se mize zakladat na pravdé z divodu, Ze poskytovani kompletni
osetrovatelské péce, jejiz soucasti je i poskytovani hygienické péce pacientiim,
patii khlavni pracovni naplni oSetrovatelek/sanitarek, kterou denné

vykonavaji.

Otazka ¢. 20: Vidéli jste kolegyni/kolegu pri nerespektovani intimity

pacienta?
Tabulka ¢. 20 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %
ANO, pravidelné 11 30,5 %
ANO, ale jen ojedinéle 18 50 %
NE, nikdy 7 19,5 %
Celkem 36 100 %
Graf ¢. 20
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Tabulka a graf ¢. 20 zobrazuji vysledky vztahujici se k otazce ¢. 20, kde
jsem se respondentd ptala, zda nékdy vidéli svého kolegu/kolegyni prii
nerespektovani intimity pacienta. Na tuto otazku 11 (30,5 %) respondenti
uvedlo, Ze takovéto jednani vidi u svych kolegli pravidelné, 18 (50 %)
respondenti uvedlo, Ze jednani kolegii/kolegynni nerespektujici intimitu
pacientd sice vidaji, ale jen ojedinéle, 7 (19,5 %) respondentti uvedlo, Ze kolegy
pri nerespektovani intimity pacientli nevidéli nikdy. Z vysledkil této otazky
vyplyva, Ze aZz 29 (80,5 %) respondentii vidélo své kolegy pri nerespektovani

intimity pacient.

Myslim, Ze toto Cislo je opravdu vysoké, a to vzhledem k tomu, Ze az 20
respondenti v otazce €. 11 uvadi, Ze mnoZstvi pomicek k zajiSténi intimity na
jejich oddéleni je dostacujici, dale 26 respondentli priznava svymi odpovédmi
na otazky ¢. 15, 18 a 22, Ze jejich oddéleni disponuje zasténami, zavésy mezi
1Gzky nebo paravany, dale v otazce ¢. 17 aZ 24 respondentd uvadi, Ze soucasti
jejich oddéleni jsou bezbariérové koupelny zajiStujici soukromi a Ze je
vyuzivaji vSichni pacienti a jako dtilezité vidim také to, Ze az 28 respondentii
uvedlo vodpovédi na otazku ¢ 21, Ze jejich oddéleni disponuje
bezbariérovymi toaletami, které vyuzivaji vSichni pacienti. Myslim si, Ze pri
disledném vyuzivani vSech dostupnych pomiicek k zajisténi intimity pacientt
by pfi poskytovani oSetrovatelské péfe nemeélo dochazet k tak vysokému

vyskytu jejiho naruSovanti.
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Otazka €. 21: Je umoznéno pacientium pri vyprazdinovani pouzit WC, které

zajistuje jejich soukromi?

Tabulka ¢. 21 Absolutni | Relativni

Cetnost (n) | cetnost %

a | ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi 20 56 %
toaletami, které jsou soucasti pokojl
a vyuZzivaji je vSichni pacienti, kterym to

dovoluje jejich zdravotni stav

b | ANO, oddéleni disponuje spole¢nymi 8 22 %
bezbariérovymi toaletami, které vyuzivaji
vSichni pacienti, kterym to dovoluje jejich

zdravotni stav

c | ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi 4 11%
toaletami, které jsou soucasti pokojt, ale
vyuzivaji je v prevazné mire mobilni

a sobéstacni pacienti

d | ANO, oddéleni disponuje spole¢nymi 4 11%
bezbariérovymi toaletami, ale vyuZzivaji je
v prevazné mire mobilni a sobéstacni

pacienti

e | NE, oddéleni nedisponuje 0 0%
bezbariérovymi toaletami, proto toalety
vyuzivaji jenom mobilni a sobéstacni

pacienti

Celkem 36 100 %

75



Graf ¢. 21

Toalety zajisStujici soukromi
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Tabulka a graf ¢. 21 zobrazuji vysledky vztahujici se k otazce €. 21, kde
jsem se ptala respondent(i, zda je umoznéno pacientim p¥i vyprazdiovani
pouzit WC, které zajistuje soukromi. Na otdzku odpovédélo 24 (67 %)
respondentd tak, Ze jejich oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami, které
zajiStuji soukromi pacientli a jsou soucasti pokoju. Z téchto respondentii
uvedlo 20 (56 %), zZe tyto toalety wvyuZivaji vSichni pacienti,
a4 (11 %) odpovédéli, Ze je vyuzivaji prevazné mobilni a sobéstacni pacienti.
DalSich 12 (33 %) respondentli ptiznalo, Ze jejich oddéleni disponuje
spole¢nymi bezbariérovymi toaletami zajiStujicimi soukromi pacientd.
8 (22%) respondentli uvedlo, Ze je vyuzivaji vSichni pacienti, a 4 (11 %)
respondenti odpovédéli, Ze tyto toalety vyuZivaji prevdzné mobilni
a sobéstacni pacienti. Jako velmi pozitivni vysledek vidim nejenom to, Ze aZ 28
(78 %) respondentd uvedlo, Ze na jejich oddéleni vyuzivaji bezbariérové
toalety vSichni pacienti véetné imobilnich, které na toaletu musi doprovazet

zdravotnicky persondl, ale také to, Ze ani jedno zarizeni ztéch, kde jsem
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provadéla sviij vyzkum, uZ na oddéleni nedisponuje toaletami, které by nebyly

bezbariérové. Tuto moznost odpovédi si totiz nezvolil zadny z respondentfi.

Otazka ¢. 22: Pouzivate pri vyprazdinovani pacienta na lizku (plenkové

kalhoty, mocova lahev, podlozni misa), na pokoji (toaletni kieslo)

zastény, zavésy mezi lizKky, paravany atd.?

Tabulka ¢. 22 Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost %

a | ANO 7 19,5 %

b | SPISE, ANO 6 16,5 %

SPISE, NE 10 28 %

d | NE 7 19,5%

e | Nemame je 6 16,5 %
Celkem 36 100 %

Graf ¢. 22

Pouzivani zastén, zavési, paravanu pri
vyprazdnovani pacientti na lizku

12

10

S

N

ANO

10

SPISE ANO SPISE NE

NE

Nemame je

Tabulka a graf ¢ 22 zobrazuji odpovédi na otazku ¢. 22, kde se

respondentd ptam, zda pouzivaji pti vyprazdinovani pacientti na lizku nebo na

pokoji zasténu, zavésy mezi lizky nebo paravany. Na otazku odpovédélo ANO

7 (19,5 %) respondentd, SPISE ANO 6 (16,5 %) respondenti, SPISE NE 10 (28

%) respondentl, NE odpovédélo 7 (19,5 %) respondentdi, a jak jiz vime
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z otazek ¢. 15 a 18, uvadi 6 (16,5 %) respondentt, Ze zastény, zavésy mezi
ltiZKky a ani paravany na svém oddéleni nemaji. Z vysledki vyplyva, ze 13 (36
%) respondentli vyuZiva tento typ pomiicek, a to témér pravidelné, ¢im
prispivaji k zachovani soukromi a respektovani intimity pacient@. I kdyZ je
podle vysledki ziejmé, Ze vyuZiti zastén, zavésii a paravand je pri
vyprazdiiovani pacientli na pokoji dislednéjsi neZ pti provadéni hygienické
péce a prevazili, porad tento vysledek neni uspokojivy. Az 17 (47,5 %)
respondentil pomicky k zajisténi intimity pacienti pii vyprazdnovani
nepouzivaji viibec, nebo jen zcela vyjimecné, a to i pres skuteCnost, Ze tyto

pomticky jsou u nich na oddéleni k dispozici.

Otazka ¢. 23: Co podle vas nejcastéji vede Kk nerespektovani intimity
pacienti vl1écebnach dlouhodobé nemocnych? (muZete oznacit vice

odpovédi)

Tabulka ¢. 23

nedostatek pomticek pro zajiSténi intimity 17

b | nedostatek personalu poskytujiciho oSetrovatelskou péci 27

¢ | nedostatek c¢asu pro individualni pristup k pacientovi pri| 20
poskytovani oSetrovatelské péce

d | dlouhodoba hospitalizace nékterych pacientti 12
e | rutinni pristup personalu dlouhodobé pracujicitho v LDN 17
f | nevim 0
g | Jiné - netimyslné naruseni intimity 1
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Graf ¢. 23

Co vede k nerespektovani intimity pacientii
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Tabulka a graf ¢. 23 zobrazuji vysledky odpovédi na otazku ¢. 23, kde
jsem se respondentti ptala na jejich nazor, co podle nich vede k nerespektovani
intimity pacientti v LDN. Respondenti si mohli vybrat z péti mnou navrzenych
divodi, vyjadrit se, Ze nevi, anebo napsat jakykoliv jiny divod, ktery povazuji
za spravny. Na tuto otadzku bylo moZno zvolit si vice odpovédi. MoZnost, Ze na
otazku nevi odpovéd,, si nezvolil Zddny respondent, 1 respondent uved], Ze se
miZe jednat o neimyslné naruseni intimity. Nejvic respondenti, a to az 27, se
vyjadrilo, Ze divodem nerespektovani intimity pacienti je podle nich
nedostatek persondlu poskytujictho oSetfovatelskou péc¢i a hned dalsi
nejcastéjsi odpovédi byl nedostatek ¢asu pro individudlni pristup k pacientiim.

Obé tyto odpovédi spolu Uzce souvisi, jelikoZ vychazi z personalniho obsazeni
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daného oddéleni, ale také z rizeni a organizace prace. I pres skuteCnost, Ze
problém personalniho zajisténi je celostatni, dlouhotrvajici a tyka se vSech
typl nemocni¢nich zarizeni, neni moZné poskytovat pacientim péci
nekvalitni, neodbornou nebo nedostacujici, a to v Zddné oblasti zdravotnické
péce. Nedostatek persondlu na oddéleni by mél byt vyrovnan kvalitni
organizaci prace prostiednictvim pracovnikii ve vedoucich pozicich, dobrou

komunikaci a pozitivni motivaci v ramci celého pracovniho kolektivu.

DalSi dvé moZné odpovédi souvisi se stereotypem a rutinou. Moznost,
Ze za nerespektovani intimity pacientli mize rutinni pristup personalu, ktery
v LDN pracuje dlouhodobé, oznacilo 17 respondentli, a mozZnost, Ze za
naruSeni intimity mtze dlouhodoba hospitalizace nékterych pacientd,
oznacilo 12 respondentti. Zdravotnik, ktery pracuje na urcitém typu pracovisté
uz delsi dobu, muize ziskat ve své praci urCitou rutinu a zacne délat véci
mechanicky, aniz by vnimal drobné jedinecnosti kazdého pacienta. Tato
skutecnost muize byt ohrozujici, jelikoZz pfi mechanickém stereotypnim
piistupu dochazi casto k chybam, a to jak pri provadéni oSetrovatelskych
vykonti, tak pri poskytovani oSetrovatelské péce. Vzhledem k psychické
i fyzické ndarocnosti prace vlécebnach dlouhodobé nemocnych je
u oSetrujiciho personalu dilezité dbat na prevenci syndromu vyhoteni.
Dlouhodoba hospitalizace pacientli mtlize vést k rozvoji diivéry a pozitivniho
vztahu s oSetfujicim personalem, coZ ma za nasledek sniZeni hranice studu
a sniZeni potieby zachovavani intimity ze strany pacienta. V pripadé, Ze dojde
mezi pacientem a personadlem k navazani negativnich vztahd, mize dojit pri
dlouhodobé hospitalizaci pacienta kneochoté oSetrujictho personalu
poskytovat mu oSetfovatelskou péci na co nejvy$si mozné Urovni. Takto
demotivovany zdravotnik déla pak svoji praci rychle a nedislednég, aby co
nejvic omezil kontakt s pacientem a vyhnul se tak konfliktnim situacim. V obou
pripadech, at uZz se jedna o navazani pozitivniho, ¢i negativniho vztahu
s pacientem, je duleZzité ze strany oSetifujiciho persondlu zachovat si

profesionalni pristup.
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Dal$i moznosti, kterou mohli respondenti v této otazce oznacit, byl
nedostatek pomicek pro zajisténi intimity pacient. Tuto moznost zvolilo az
17 respondentd, i kdyZ v otazce ¢. 11, kde se ptam na to, jestli si mysli, Ze je
mnozstvi pomtcek na jejich oddéleni dostacujici, odpovédélo NE jen
11 respondenti. V otazkach tykajicich se vyuZiti zastén, zavési a paravanii pti
poskytovani oSetiovatelské pirevazna vétsina respondenti také uvedla, Ze je
nevyuziva. Za pripomenuti stoji i fakt, Ze nejsnadnéjsi ikon k zajisténi intimity
pacienta, a to pozadat mobilni spolupacienty, aby opustili pokoj, dle odpovédi
na otazku ¢. 14 vyuZziva jen 8 respondentd, a to ne pokazdé. Vzhledem k tomu
bych povazovala za diilezité, zamérit se v ramci poskytovani osetiovatelské
péce na zvySené vyuzivani pomucek pro zajisténi intimity pacient, ale také
na zjisténi divodi, pro¢ nékteré pomicky vyuzivané nejsou. Je dilezité si
uvédomit to, Ze neni dilezité jenom mnozstvi pomtcek k zajiSténi intimity
pacientd, ale také jejich snadna ovladatelnost, vyhovujici technicky stav a

dostupnost v ramci oddéleni.

7.7 Ovéreni hypotéz

v

V hypotéze ¢. 1 jsem predpokladala, Ze intimita pacientii je

zajiStovana vice u mobilnich a sobésta¢nych pacientii.

e Na otazku ¢. 16 o vyuziti prevazové mistnosti uvedlo 6 respondentt, Ze
prevazovou mistnost vyuzivaji pouze mobilni pacienti. Jeji vyuZziti pro
imobilni a nesobéstacné pacienty neuvedl Zadny z respondentd.

e Na otazku ¢. 17, kterd se vztahuje kvyuziti bezbariérovych koupelen
zajistujicich soukromi pacientli, uvedlo az 24 respondentli, Ze tyto
koupelny na jejich oddéleni vyuZivaji vSichni pacienti, avSak
5 respondentli priznava, Ze je vyuzivaji zejména pacienti mobilni
a sobéstacni. DalSich 7 respondentti uvedlo, Ze koupelny na jejich oddéleni
jsou bud’ spole¢né, anebo nejsou bezbariérové.

e Na otazku ¢. 21, zda je umoznéno pacientiim p¥i vyprazdiiovani pouzit WC,
které zajiStuje soukromi, odpovédélo 28 respondentli tak, Ze jejich

oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami, které zajiStuji soukromi
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pacientd, vyuzivaji je vSichni pacienti. DalSich 8 respondentd uvedlo, Ze

tyto toalety vyuzivaji prevazné mobilni a sobéstacni pacienti.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii téchto otdzek jsem zjistila, Ze

hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

V hypotéze ¢. 2 jsem predpokladala, Ze ve tiech zakladnich
kategoriich - prevazy ran, hygienicka péce a vyprazdnovani - je intimita

pacienti pii poskytovani péce na ltizku porusovana.

e Naotazku ¢. 6, v jaké Casti oSetfovatelské péce je podle respondentti nejvic
problematické dodrzZovat intimitu pacientti, oznacilo 33 respondentti jako
1Gzku, 20 respondenti cévkovani pacienti na Idzku a 15 respondenti
podavani klyzmatu na 1tzku. Dle téchto odpovédi je ziejmé, Ze oSetiujici
persondl si sdm uvédomuje, Ze zajisténi intimity pacientli na lizku je velmi
naroc¢né a mnohdy problematické.

e Na otazku ¢. 14, zda respondenti pozadaji mobilni spolupacienty
o opusSténi pokoje pri prevazu, vyprazdiiovani nebo pii poskytovani
hygienické péce u pacienta na liizku, odpovédélo z celkového poctu 36
respondentd kladné jen 8.

e Na otazku €. 15, zda respondenti vyuZivaji pti prevazech pacienta na lizku
zastény, zavésy mezi lazky a paravany, odpovédélo kladné jen 6
respondenti z 30, ti uvedli, Ze jejich oddéleni témito pomtiickami disponuje.

e Naotdzku ¢. 18, zda respondenti vyuZzivaji zastény, zavésy mezi lizky
a paravany pri poskytovani hygienické péce u pacientl na lizku, uvedlo
kladnou odpovéd 8 respondentt.

e Na otazku ¢. 22, zda respondenti pouzivaji pti vyprazdinovani pacientii na
lizku nebo na pokoji zasténu, zavésy mezi lizky nebo paravany,

odpovédélo kladné 13 respondentti.

Na zdkladé vyhodnoceni odpovédi na tuto otdzku jsem zjistila, Ze

hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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V hypotéze ¢. 3 jsem predpokladala, Ze vétSina oSetrujiciho

personalu nevyuziva pomiicky a postupy Kk zajiSt ovani intimity pacienti,

které maji v ramci svého oddéleni k dispozici.

V otazce ¢. 7 jsem se ptala na zplsob zajistovani intimity pacienti na
daném oddéleni. Z pomticek, které respondenti oznacili, to byly nejcastéji
zaviené dvere, jez oznacilo 34 respondentt, zatahovani zaluzii oznacilo 13
respondentl, zatahovani zavést 7 respondentli, pouziti paravani
11 respondentd, zatazeni zavésl mezi 1tizZKky 7 respondentli, WC jako
soucast pokoje 26 respondentli a koupelnu jako soucast pokoje uvedlo
21 respondentti, kryti vlastnim télem jako zplsob ochrany intimity
pacienta oznacilo 18 respondentt, kvalitni komunikaci s pacientem
a podrobny popis vykonu, ktery u néj budeme provadét, uvedlo také 18

’

respondentli, a respektovani prani pacienta pii poskytovani
oSetrrovatelské péce zvolilo 13 respondentt.

Na otazku ¢. 11, zda si respondenti mysli, Ze je na jejich oddéleni dostatek
pomiticek pro zajisténi intimity pacientli, odpovédélo kladné az 20
respondentd, 5 se neumélo k této otazce vyjadrita 11 respondentti uvedlo,
Ze téchto pomiicek je nedostatek.

Na otdzku ¢. 14, zda respondenti poZadaji mobilni spolupacienty
o opusténi pokoje pri prevazu, vyprazdiovani nebo pii poskytovani
hygienické péce u pacienta na liizku, odpovédeélo kladné jen 8 respondent,
z CehoZ vyplyva, Ze aZ 28 z dotazovanych nevyuziva tuto snadnou moZzZnost
zajistit soukromi pacientt, i kdyZ na to nepottebuji zadné dalsi pomficky.
V otazce ¢. 15, 18 a 22 jsem se respondentl ptala na vyuzivani zastén,
zavést mezi lGzky a paravanid. Pri prevazech na lizku tyto pomicky
vyuziva 6 respondentd, pii poskytovani hygienické péce na lizku je
vyuziva 8 respondentii a pti vyprazdiiovani pacientd na lizku/pokoji je
vyuziva 13 respondentti. Vzhledem k tomu, Ze 30 respondentii uvedlo, Ze
jejich oddéleni timto typem pomticek disponuje, vysledky ukazuji, Ze vice

nez polovina respondenti tyto pomtcky z néjakého diivodu nevyuziva.
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Naotazku ¢. 16, zda pri prevazech pacientli vyuzivaji respondenti
prevazovou mistnost, uvedlo 22 respondentti, Ze pfevazovou mistnost na
oddéleni nemaji. Zbylych 14 respondentti uvedlo, Ze ji sice maji, ale bud' ji
vlibec nevyuzivaji (8 respondentii), nebo ji vyuzivaji pouze pro mobilni

pacienty (6 respondenti).

Na zdkladé vyhodnoceni vysledkii téchto otdzek jsem zjistila, Ze

hypotéza ¢. 3 se potvrdila.

v

V hypotéze ¢. 4 jsem predpokladala, Ze v prvnich dnech

hospitalizace je intimita pacienti dodrzovana vzdy diislednéji.

Na otazku ¢. 9, jestli v obdobi adaptace nové prijatych pacientl zajist'uji
respondenti jejich intimitu dislednéji nez jindy, odpovédélo kladné az
24 respondentli, avSak 10 respondentii na otazku odpovédélo zaporné.
2 z respondenttli se neuméli na toto téma vyjadrit.

Na otazku ¢. 10, zda se chovaji nové prijati pacienti pri poskytovani
oSetrovatelské péce stydlivéji, odpovédélo 21 respondentii kladné,

12 respondentd zaporné a 3 se na dané téma neuméli vyjadrit.

Na zdkladé vyhodnoceni vysledkii téchto otdzek jsem zjistila, Ze

hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila.

V hypotéze ¢. 5 jsem prredpokladala, Ze intimita pacienti trpicich

demenci neni pii poskytovani oSetirovatelské péce ve vétSiné pripadi

dodrzovana.

Na otazku ¢. 12, zda se respondenti pri poskytovani oSetfovatelské péce
u pacientli s demenci setkavaji s tim, Ze by tito pacienti pfimo vyzadovali
respektovani své intimity, odpovédéli kladné jen 4 respondenti, az
28 respondentti uvedlo, Ze pacienti trpici demenci podle nich respektovani
vlibec nebo témér viilbec nevyzaduji. Vyjadrit k dané otazce se neuméli 4
respondenti.

Na otazku €. 13, kde se ptam, jak respondent postupuje, pokud pacient

sdemenci respektovani své intimity nevyZaduje, odpovédélo 19

84



respondentd tak, Ze intimitu pacienti s demenci respektuji vzdy, a to
disledné, 14 respondenti odpovédélo, Ze intimitu téchto pacientl
respektuji, ale ne tak dlisledné jako u pacientti, kteri to sami vyzaduji,

a 3 respondenti se k otazce neuméli vyjadrit.

Na zdkladé vyhodnoceni vysledkii téchto otdzek jsem zjistila, Ze

hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila.

v

V hypotéze ¢. 6 jsem predpokladala, Ze subjektivni pohled
oSetiujiciho personalu Kk otazce jimi zajiStované intimity u pacienti

bude pozitivni u vice nez poloviny respondenti.

e Na otazku ¢. 5, zda respondenti vi, kde jsou na jejich oddéleni k dispozici
sepsana prava pacientd, odpovédélo az 33 kladné a jenom 3 respondenti to
nevédéli.

e Na otazku ¢. 8, jestli respondenti respektuji a zajist'uji intimitu pacienti
podle svych predstav, odpovédélo kladné az 33 respondentti, 2 uvedli, Ze
intimitu dle svych predstav nezajistuji, a 1 respondent se k tématu neumél
vyjadrit.

e Naotazku ¢. 19, zda by byli respondenti jako pacienti spokojeni s jimi
poskytovanou hygienickou péci, odpovédélo kladné aZ 29 respondentd.

DalSich 7 respondentii uvedlo, Ze by spokojeno nebylo.

Na zdkladé vyhodnoceni vysledkii téchto otdzek jsem zjistila, Ze

hypotéza ¢. 6 se potvrdila.
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Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala respektovanim intimity
pacientd pri poskytovani oSetrovatelské péce vlécebnach dlouhodobé
nemocnych. Cilem této prace bylo zjistit, jestli je zde pri poskytovani
oSetrovatelské péce zajiStovana intimita pacientli. Na zakladé stanoveného
cile jsem vytvorila 6 hypotéz, ke kterym byl vytvoreny dotaznik obsahujici
23 otazek.

V hypotéze ¢. 1 jsem piredpokladala, Ze intimita pacienti je zajiStovana
vice u mobilnich a sobéstacnych pacientli. Na zakladé odpovédi na otazky
€. 16, 17 a 21 jsem tuto hypotézu vyhodnotila jako pravdivou. Pfevazova
mistnost neni standardni soucasti kazdé LDN, dokonce az 22 respondentli
uvedlo, Ze prevazovou mistnost na oddéleni nemaji. AvSak jenom
6 respondentd odpovédélo, Ze prevazovou mistnost vyuzivaji, a to vyhradné
k prevaziim u mobilnich pacienti. V dne$ni dobé se uz stava standardem, Ze
nemocnicni zarizeni byva vybavené bezbariérovymi koupelnami a toaletami.
To vyplynulo i z vysledki mého vyzkumu, ve kterém 29 respondenti uvedlo,
ze jejich oddéleni disponuje bezbariérovymi koupelnami a vSech 36
respondenti uvedlo, Ze jejich oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami. I
kdyZ se jedna o zarizeni bezbariérové, tudiZ s moZnosti vyuziti pro vSechny
pacienty, 5 respondentli pripustilo, Ze tyto koupelny vyuzivaji predevsim
mobilni a sobésta¢ni pacienti, a 8 respondentd odpovédélo stejné ohledné
vyuziti bezbariérovych toalet. Je zfejmé, Ze ve vhodné upraveném prostiedi,
které je dispozi¢né reSené tak, aby chranilo soukromd, stud a intimitu pacientg,
jsou mobilni a sobéstacni pacienti ve vyhodnéj$im postaveni oproti pacientiim

imobilnim.

V hypotéze ¢. 2 jsem predpokladala, Ze ve trech zakladnich kategoriich
- prevazy ran, hygienicka péce a vyprazdiiovani - je intimita pacientl pfri
poskytovani péce na ltizku porusovana. Na zakladé odpovédi na otazky ¢. 6, 14,
15, 18 a 22 jsem tuto hypotézu vyhodnotila jako pravdivou. JiZ z odpovédi na

otazku ¢. 6 je zrejmé, Ze i samotny oSetrujici personal vnima poskytovani
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v 7

oSetfovatelské péce imobilnim pacientim jako velmi naroc¢né
a problematické. Az 33 respondenti uvedlo, Ze nejproblemati¢téj$i pro
respektovani intimity pacientd je z jejich pohledu vyprazdinovani pacientl na
1Gzku, 20 oznacilo cévkovani a 15 podavani klyzmatu. Z téchto vysledku je
zirejmé, Ze zajiStovani intimity pri poskytovani osSetirovatelské péce pacientlim
na lizku je naro¢né. K podobnym zavértim dosla i Sabacka, ktera ve své praci
Respektovani intimity pacienta v nemocni¢nim prostiredi uvadi, Ze intimita
pacientii je vice naruSovdna pii provadéni choulostivych vykoni, jako je
vyprazdiiovani, cévkovani a hygienickd péce (38). U vSech téchto
oSetrovatelskych vykont dochazi totiz kodhaleni a primému kontaktu
s intimnimi partiemi pacienta, coZ v situaci, kdy jsou tyto vykony provadény na
1tiZku pacienta bez pouZiti pomtcek k zajistén{ intimity, miZzeme brat jako hrubé

nerespektovani pacientovy intimity a zarovern jako porusovani lidské diistojnosti.

Na zakladé vySe napsaného mé proto vysledek otazky ¢. 14 negativné
prekvapil. Jen 8 z 36 respondentli totiz odpovédélo, Ze pii prevazu,
vyprazdiiovani nebo pfi poskytovani hygienické péce u pacienta na ltizku
pozada mobilni spolupacienty o to, aby tento pokoj opustili. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o jednoduchy ukon, ktery vSak miZe zkvalitnit droven péce
poskytované imobilnim pacientiim, mél by byt u oSetfovatelského personalu
povazZovan za samoziejmost. Podobnou otazku si ve své praci Zajisténi
intimity pacienta pri prevazu pokladala i Bellova. Ve svém dotazniku se
v otazce ¢. 13 ptala sester pracujicich na pooperacnim typu oddéleni, jestli ve
chvili, kdy se chysta prevazovat pacienta na pokoji, kde leZi jeSté jini mobilni
pacienti, tyto vyzve, aby opustili pokoj. Sestry na otazku odpovédély nejcastéji
ne, neni to nutné, a to az 19 z 50 dotazanych. Tésné nasledovala odpovéd
nékdy, kterou zvolilo 18 respondentd, 8 napsalo, Ze by pouzilo zasténu, a ano,
vzdy, vybralo pouze 5 sester (30). Na zakladé tohoto srovnani se domnivam,
Ze problém neni v typu zarizeni, kde jsem vyzkum realizovala, ale v pristupu

samotného personalu k zajiStovani intimity pacientd.

V otazkach ¢. 15, 18 a 22 jsem se vénovala problematice vyuZivani

zastén, zavésl mezi lizky a paravani pii prevazech, vyprazdiiovani
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a poskytovani hygienické péce u pacientli na lizku. Ve vysledcich byly sice
drobné rozdily, ale v souhrnu se ukazalo, Ze pirevazna vétsSina respondentti pri
poskytovani péce na ltizku zastény, zavésy a paravany nepouziva, i kdyz je maji
na oddéleni k dispozici. Bellova ve své praci dosla k podobnému zjisténi, a to
Ze z 28 dotazanych sester, jejichz oddéleni disponuje zasténami, jen 7 uvedlo,
7e je pouziva pravidelné (30). O néco lepsi zjisténi uvadi ve své praci Sabacka,
kde na vyuZiti zavési a zastén pii poskytovani vykond porusujicich intimitu
pacientli odpovédélo ze 100 respondentli 20 tak, Ze pri téchto vykonech
pouzivaji zaveésy/zastény vidy, 46 je pouziva casto, ziidka 27 respondentii

a jenom 7 je nepouziva nikdy (38).

[ prestoze poskytovani oSetiovatelské péce u pacientli imobilnich nebo
u pacientd s narusenou sobéstacnosti je velmi naro¢né, musime dbat nejen na
dobré provedeni oSetiovatelského vykonu, ale také o dusevni a emoc¢ni blaho
pacienta. Mnohdy staci jen chvilka na to, abychom udélali drobny tikon, kterym
vSak miZeme vyrazné zvysSit pocit soukromi a zajistit tak respektovani

intimity pacienta.

V hypotéze ¢. 3 jsem predpokladala, Ze vétSina oSetiujiciho personalu
nevyuziva pomiicky a postupy k zajiStovani intimity pacientli, které maji
v rdmci svého oddéleni k dispozici. Na zakladé odpovédi na otazky ¢. 7, 11, 14,
15,16, 18 a 22 jsem tuto hypotézu vyhodnotila jako pravdivou. V otazce ¢.
7 jsem se ptala na zplisob zajistovani intimity pacientli na oddéleni, kde
respondenti pracuji. PIné znéni vysledki této otazky je k dispozici v kapitole
7.6 Vysledky vyzkumu. Za zminku vSak stoji fakt, Ze zavirani dvefi jako zplisob
k zajiStén{ intimity oznacilo 34 z 36 respondentii. Mé zkuSenosti z praxe jsou
vSak jiné. Mnohokrat jsem se setkala s tim, Ze na pokoji probihala napf. ranni
toaleta a dvere pokoje byly otevirené. Pokud ale budu vychazet z predpokladu,
ze respondenti odpovédéli pravdivé, budu tento vysledek povazovat jako
velmi pozitivni. Co se tyce vybaveni oddéleni LDN pomiickami pro zajiSténi
intimity, uvedlo az 20 respondentd, Ze jich maji dostatek. MoZnost pozadat
mobilni spolupacienty o opusténi pokoje, jak jsem jiZ psala vyse, vyuZziva jen 8

z 36 respondentli. Zastény, zavésy mezi lizky ¢i paravany vyuziva pri

88



prevazech na lizku jen 6 respondentti, pii poskytovani hygienické péce na
ltizku 8 respondenti a pii vyprazdiovani pacienta na ltzku/pokoji je to 13

respondentdl.

Na otazku ¢. 16, zda pti prevazech pacientli vyuzivaji respondenti
prevazovou mistnost, uvedlo 22 respondentli, Ze prevazovou mistnost na
oddéleni nemaji. Zbylych 14 respondentti sice pirevazovou mistnost m4, ale
bud’ ji viibec nevyuzivaji (8 respondentii), nebo ji vyuzivaji pouze pro mobilni
pacienty (6 respondentti). Bellova ve své praci ZajiSténi intimity pacienta pri
prevazu uvadi vysledky svého zkoumani na oddélenich pooperac¢niho typu.
[ kdyZ se jedna o jiny typ oddéleni, vysledky jejiho zkoumani jsou obdobné jako
v mém vyzkumu. Sester, kterych se Bellova dotazovala, bylo 50 a z nich 40
uvedlo, Ze maji na oddéleni k dispozici prevazovou mistnost. Proto je odpovéd
na dalsi otazku tykajici se mista, kde se prevazy provadi, piekvapiva. Az 38
sester totiZ odpovédélo, Ze prevazy provadi na pokoji pacienta (30). Stejné
jako Bellova se ve své praci i ja zamyslim nad diivodem, pro¢ tomu tak je. I
samotny pievaz pacienta vede prece k naruseni jeho soukromi a intimity.
Mnohdy se jedna o prevaz pacienta dokonce v intimni oblasti, o to vic by se
mélo vyuzivat vSech dostupnych moznosti, jak intimitu pacienta zajistit. Na
zdkladé uvedenych odpovédi zjiStuji, Ze hlavnim problémem v zajiStovani
intimity pacienti nebude jenom nedostatek pomticek. Mnoho oddéleni tyto
pomlicky m4, avsak je nevyuziva v takové mire, aby to bylo ku prospéchu
pacientli. Myslim, Ze vyuzitim vSeho, co maji zdravotnici k dispozici, je mozné
zajistit pacientlim dostatek soukromi a v co nejvétsi mozné mite respektovat
jejich intimitu. Kromé vyuziti pomtcek je vSak nesmirné dtlezity pristup
oSetfujiciho personalu. Zde nezdleZi na materidlnim vybaveni daného
oddéleni, ale na pochopeni dané situace a empatickém pristupu personalu

k pacientovi.

V hypotéze C. 4 jsem predpokladala, Ze v prvnich dnech hospitalizace je
intimita pacient dodrZovana vzdy duslednéji. Na zakladé odpovédi na otazky

¢.9a 10 jsem tuto hypotézu vyhodnotila jako nepravdivou. Pti jejim stanoveni
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jsem predpokladala na zakladé vlastni zkuSenosti, Ze nové prijati pacienti se
v obdobi adaptace na nové prostredi chovaji stydlivéji, coz potvrdilo i 21
respondentd. Proto jsem predpokladala, Ze persondl se bude vici témto
pacientim chovat citlivéji a bude se vZdy snaZit zajiStovat jejich intimitu
dlslednéji, aby jim proces adaptace co nejvic usnadnil. Dle vysledki
dosaZenych na zakladé otazky ¢. 9 je ziejmé, Ze 24 respondentl zajistuje
v prvnich dnech hospitalizace intimitu pacientii diislednéji, avSak dalsich
deset respondentii odpovédélo zaporné. Samoziejmé je diileZité respektovat
intimitu vSech pacientd, a to v priibéhu celé hospitalizace, avSak musim stat za
svym nazorem, Ze v prvnich dnech hospitalizace, kdy dochazi k seznamovani
pacienta s novym prostiedim, rezimem na oddéleni, persondlem atd. je to
dulezité jeSté o néco vic. Nesmime zapominat, Ze nas pacient miize byt vazné
nemocny, trpici demenci, imobilni a nesobésta¢ny, atak samotny proces
adaptace muiZe byt velmi naroc¢ny. Od tohoto procesu se vsak muize odvijet cely
dalsi prabéh hospitalizace. O dulezitosti pristupu personalu k pacientim
v obdobi adaptace piSe i Martochova ve své praci Adaptace nemocného
Clovéka na nemocni¢ni prostiedi (seniofi). Ve vysledcich svého vyzkumu
uvadi, Ze zdravotnicky persondl je hodnocen pacienty kladné a ptlisobi

pozitivné na dobrou adaptaci seniorli v nemocni¢nim prostredi (35).

V hypotéze ¢. 5 jsem predpokladala, Ze intimita pacientl trpicich
demenci neni pii poskytovani oSetrovatelské péce ve vétSiné pripadi
dodrZovana. Na zakladé odpovédi na otazky ¢. 12 a 13 jsem tuto hypotézu
vyhodnotila jako nepravdivou. Pri stanoveni této hypotézy jsem vychazela ze
svych zkuSenosti, kdy jsem se v priibéhu své praxe Casto setkavala s tim, Ze
pacienti trpici néjakou formou demence nejenom respektovani své intimity
nevyzaduji, ale dokonce ji sami vii¢i sobé porusuji, aniZ by si tuto skute¢nost
uvédomovali. Stejnou zkuSenost ma dle vysledki otazky ¢. 12 z mého
dotazniku i 28 respondentd, kteri uvedli, Ze podle nich pacienti trpici néjakou
z forem demence respektovani své intimity vibec, nebo témér vibec
nevyzaduji. V navazujici otazce ¢. 13 se ptam, jak respondent postupuje, pokud

pacient s demenci respektovani své intimity nevyzaduje, odpovédélo 19
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respondentd tak, Ze intimitu pacientli sdemenci respektuji vidy, a to
disledné. I dalsich 14 respondentli odpovédélo, Ze intimitu téchto pacientt
respektuji, ale uz ne tak diisledné jako u pacientd, ktefi to sami vyzaduji.
Vzhledem k vysledkiim plynoucim z odpovédi na tuto otazku se ma hypotéza
C. 5 nepotvrdila. Beru to jako velmi pozitivni zjiSténi, protoze ve chvili, kdyz se
oSetirovatelsky personal snaZi co nejlépe zajistovat a respektovat intimitu u
pacientd, kteii to nevyZzaduji, da se predpokladat, Ze stejné kvalitné zajisti

intimitu i u plné orientovanych a své soukromi si chranicich pacientd.

V hypotéze C. 6 jsem predpokladala, Ze subjektivni pohled oSetiujiciho
persondlu k otazce jimi zajiStované intimity u pacientd bude pozitivni u vice
neZ poloviny respondentii. Na zakladé odpovédi na otazky €. 5, 8 a 19 jsem tuto
hypotézu vyhodnotila jako pravdivou. Otazku ¢. 5 jsem brala jako informativni,
a sice jestli respondenti vi, kde jsou na jejich oddéleni k dispozici vyvéSena
prava pacientil. 33 respondentti odpovédélo kladné a tii to nevédéli. Zajimavé
by bylo zjiSténi, jestli jsou prava pacienti cilené poskytnuta kazdému nové
piijatému pacientovi, bohuzel tato otazka nebyla soucasti mého dotazniku. V
otazce C. 8 jsem se respondentli ptala, jestli respektuji a zajiStuji intimitu
pacientli podle svych predstav. Na tuto otazku odpovédélo kladné az 33
respondentd. Vzhledem ktomu, Ze se jednd o Ccisté subjektivni nazor
respondentd na jejich vlastni pristup k pacientiim, bylo by zajimavé tuto
otazku polozit v ramci dal$iho vyzkumu pacientlim v LDN. Na otazku ¢. 19, zda
by byli respondenti jako pacienti spokojeni s jimi poskytovanou hygienickou
péci, odpovédeélo kladné az 29 respondentti. DalSich 7 respondenti uvedlo, ze
by spokojeno nebylo. Za velmi zajimavé povazuji zjiSténi, Ze vétSina
respondentld je spokojena se zajiStovanim a respektovanim intimity pfri
poskytovani oSetrovatelské péce pacientlim, a to i pres fakt, Ze vétSina z nich,

viz vysledek hypotézy ¢. 3, nevyuziva pti své praci pomicky k jejimu zajiSténi.
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Zaver

Téma své bakalarské prace Respektovani intimity pacienta pri
poskytovani oSetirovatelské péce v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych jsem si
zvolila na zdkladé vlastniho vybéru. Dlvodem byla vlastni zkuSenost

z pracovniho Zivota a osobni zajem o danou problematiku.

Prace v 1étebnach dlouhodobé nemocnych je zamérena na oSetiovani
prevazné starych, imobilnich a nesobéstacnych pacientli. Pravé tuto skupinu
pacientli povazuji za jednu z nejvice ohroZenych, jelikoZ se mnohdy neumi
nebo nemiZe branit nepravostem a je plné odkazana na péci a liboviili ze
strany zdravotniki. Proto povaZzuji za povinnost pii pecovani o tyto pacienty

dbat na respektovanti jejich intimity, soukromi a lidské distojnosti.

Moje prace byla rozdélend na dvé casti, a to cast teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti jsem se zabyvala definici zakladnich pojm{,
definici dlouhodobé péce, charakteristikou pacienta LDN a nejcastéjSimi
nemocemi, s nimiz byva v LDN hospitalizovan. Posledni dvé kapitoly rozebiraji
okrajové téma muzi ve zdravotnictvi a multikulturni oSetiovatelstvi.
V empirické Casti jsem si stanovila cil vyzkumu, kterym bylo zjistit, jestli je
v1éc¢ebnach dlouhodobé nemocnych pfi poskytovani oSetrovatelské péce
zajiStovana intimita pacientd. K danému cili jsem si stanovila 6 hypotéz,
pomoci kterych se mi podatrilo cil prace splnit. Jejich vyvhodnocenim jsem dosla
k zavéru, Ze ze subjektivniho pohledu personalu je zajistovani a respektovani
intimity pacient pii poskytované péci dostacujici. Z hodnoceni dotazniku
vSak jasné vyplyva, zZe intimita pacientli je respektovana hlavné u pacientl
mobilnich a sobésta¢nych. Respektovani intimity u pacientli, kterym je
oSetrovatelska péce poskytovana na lizku, uz tak jednoduché neni. Diivodem
miZe byt i nedostatecné vyuziti pomtcek a postupli slouzicich k zajisténi
intimity. Jako pozitivni hodnotim zjiSténi, Ze vétsina respondentli u pacientt
v adaptacnim obdobi a u pacientt trpicich demenci zachovava intimitu vzdy a

disledné, a to i v situaci, Ze to dany pacient nevyzaduje.
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Zpracovanim tohoto tématu jsem ziskala lepsi nahled na situaci tykajici
se respektovani intimity pacienti hospitalizovanych v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych. Myslim, Ze v této problematice je nejdiileZitéjSim faktorem pravé
oSetrujici persondl a jeho vnimavy a empaticky pristup k pacientovi. Proto dle
mého nazoru je nesmirné dilezitd jak kvalitni priprava studenti
zdravotnickych obori jiz v pribéhu studia, tak iproskolovani stavajicich
pracovnikii LDN. V ramci dalsiho vyzkumu by bylo zajimavé zamérit se na
vyzkumnou skupinu tvorenou studenty s absolvovanou praxi v LDN nebo

samotnymi pacienty LDN.
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DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Eva Tarkovd a jsem studentkou 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, 3. rocniku bakaldrského oboru Vseobecnd sestra.
Jako soucdst mé bakaldrské prdce s ndzvem , Respektovdni intimity pacienti pri
poskytovdni oSetrovatelské péce v léCebndch dlouhodobé nemocnych” bych Vds
chtéla poZddat o pravdivé vyplnéni tohoto zcela anonymniho dotazniku.
Vysledné informace budou zpracovdny a pouZity pouze pro ucely mé bakaldrské
prdce. Vasi odpovéd’ prosim zakrouZkujte nebo dopliite slovy. Pfedem Vdm moc

dékuji za Vas cas a ochotu.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Kolik je vam let?
a) 18-25let
b) 26-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let

e) 51 avice

3.Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) osetiovatel, sanitar
b) SZS - zdravotnicky asistent

c) SZS - véeobecna sestra

d) VoS
e) VS -Bc.
f) VS - Mgr.

g) specializace



4. Na oddéleni dlouhodobé nemocnych pracuji:
a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 16-20 let

e) 21-30 let

f) 31 avice

5. Vite, kde jsou na vasem oddéleni k dispozici sepsana prava pacient?
a) ANO, jsou k
[0 ES] 0104 1) 0P

b) NE

6.V jaké ¢asti oSetiovatelské péce je podle vas NEJVIC problematické
dodrzovat intimitu pacienta? (mtizete oznacit aZ 3 odpovédi)

a) pri vyprazdnovani pacienta na lizku, na pokoji (plenkové kalhoty,
podloZni misa, mocova lahev, toaletni ki‘eslo)

b) pri podavani klyzmat

c) pii zavadéni PMK, pfi jednorazovém vycévkovani mocového méchyie
d) pfi vyprazdiiovani pacienta na toaleté

e) pti poskytovani hygienické péce na lizku

f) pti poskytovani hygienické péce v koupelné

g) pri prevazech pacienta na ltizku

h) pri oSetrovatelské péci u imobilniho pacienta

ch) pri oSetrovatelské péci u pacienta s demenci



7.Jakymi zptisobem je zajiStovana intimita pacientti na vaSem oddéleni?
(miizete oznacit vice odpovédi)

a) zZaluzie

b) zavésy

c¢) zavirani dvefti

d) paravany

e) zavésy mezi lizky

f) kryti vlastnim télem

g) WC jako soucast pokoje

h) koupelna jako soucast pokoje

ch) kvalitni komunikaci s pacientem, podrobnym informovanim pacienta o
vykonu, ktery u néj budeme provadét

i) respektovanim prani pacienta pri poskytovani oSetrovatelské péce

8. Respektujete a zajistujete intimitu pacientii podle svych predstav?
a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPiSE NE

d) NE

e) NEVIM, doted’ jsem nad tim nepiemyslel/-a



9. Zajistujete intimitu pacientii po jejich prijeti v obdobi adaptace
dislednéji?

a) ANO vzdy

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE, intimitu pacientti zajistuji v priibéhu celé hospitalizace stejné

e) NEVIM, doted’ jsem nad tim nepiremyslel/-a

10. Chovaji se podle vas nové prijati pacienti pri poskytovani
oSetiovatelské péce stydlivéji? Jaka je vase zkuSenost?

a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE

e) NEVIM, neuvédomuiji si

Pokud ANO, napiste prosim jeden priklad, jak se stydlivost u pacienta

100 0] 104 D) = PP

11. Podle vas je mnozstvi pomiticek pro zajiSténi intimity pacienti na
vasem oddéleni dostacujici?

a) ANO

b) NE

c) NEVIM



12. Kdyz poskytujete osSetiovatelskou péci pacientim s demenci,
setkavate se s tim, Ze vyZaduji tito pacienti respektovani své intimity?
a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE

e) NEVIM, neuvédomuiji si

13. Jak postupujete, kdyZ pacienti s demenci pri poskytovani
osetiovatelské péce respektovani své intimity NEVYZADUJi?

a) presto jejich intimitu vzdy dlisledné respektuji

b) jejich intimitu respektuji, ale ne tak dlsledné jako u pacientt, kteri
respektovani své intimity vyZaduji

c) jejich intimitu spiSe nerespektuji

d) NEVIM, neuvédomuji si

14. Pozadate mobilni spolupacienty, aby pri pievazu, vyprazdnovani
nebo poskytovani hygienické péce pacientovi na liizku opustili pokoj?
a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPiSE NE

d) NE

15. Pouzivate pri prevazech ran u pacientt na ltizku zastény, zavésy mezi
lazky, paravany ...?

a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE

e) nemame je



16. Vyuzivate pii prevazech ran u pacientii prevazovou mistnost,
vySetirovnu?

a) ANO u vSech prevazii

b) ANO, ale jen u mobilnich pacientii

c) na oddéleni pfevazovou mistnost mame, ale nevyuzivame ji

d) na oddéleni prevazovou mistnost nemame

17. Disponuje vaSe oddéleni koupelnami, které pacienti vyuzivaji
jednotlivé, a tak je zajiSténo jejich soukromi pri hygienické péci?

a) ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi koupelnami, které zajiStuji
soukromi pacienta (vidy poskytovana hygienicka péce pouze jednomu
pacientovi v dané dobé) a vyuZzivaji je vSichni pacienti

b) ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi koupelnami, které zajiSt'uji
soukromi pacienta (vidy poskytovana hygienicka péce pouze jednomu
pacientovi v dané dobé), ale vyuZivaji je hlavné mobilni a sobéstani pacienti.
Imobilni a nesobéstacni pacienti je vyuZivaji jen zridka.

c) ANO, ale vzhledem k tomu, Ze koupelny nejsou bezbariérové, vyuzivaji je
jenom mobilni a sobésta¢ni pacienti

d) NE, tuhle moZnost pacienti nemaji, oddéleni disponuje pouze spole¢nymi

koupelnami, kde nejde dostatecné zajistit soukromi pacienta



18. Pouzivate pri hygienické péci pacienta na liizku zastény, zavésy mezi
lazKky, paravany ...?

a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE

e) nemame je

19. Kdybyste byl pacientem na vasem oddéleni, byl byste spokojen
s prubéhem vami poskytované hygienické péce na lizku?

a) ANO VZDY

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE

20. Vidéli jste kolegyni/kolegu, pri nerespektovani intimity pacienta?
a) ANO pravidelné

b) ANO, ale jen ojedinéle

c) NE nikdy

21.Je umoznéno pacientiim pii vyprazdinovani pouzit WC, které zajist'uje
soukromi?

a) ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami, které jsou soucasti
pokojl a vyuzivaji je vSichni pacienti, kterym to jejich zdravotni stav dovoluje
b) ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami, které jsou spole¢né pro
celé oddéleni a vyuZivaji je vSichni pacienti, kterym to jejich zdravotni stav
dovoluje

c) ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami, které jsou soucasti
pokoji, ale vyuzivaji je v prevazné mitre mobilni a sobéstacni pacienti

d) ANO, oddéleni disponuje bezbariérovymi toaletami, které jsou spolecné pro

celé oddéleni, ale vyuZivaji je v prevazné mire mobilni a sobéstacni pacienti



e) oddéleni nedisponuje bezbariérovymi toaletami, proto je vyuzivaji jenom
mobilni a sobéstacni pacienti

22. Pouzivate pri vyprazdiovani pacienta na ltizku (plenkové kalhoty,
mocova lahev, podloZzni misa), na pokoji (toaletni kieslo), zastény,
zavésy mezi ltizky, paravany ...?

a) ANO

b) SPISE ANO

c) SPISE NE

d) NE

e) nemame je

23. Co podle vas nejcastéji vede k nerespektovani intimity pacientta

v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych? (miizete oznacit vice odpovédi)
a) nedostatek pomticek pro zajisténi intimity

b) nedostatek persondlu poskytujiciho oSetrovatelskou péci

c) nedostatek ¢asu pro individualni piistup k pacientovi pti poskytovani
oSetirovatelské péce

d) dlouhodoba hospitalizace nékterych pacienti

e) rutinni pristup personalu dlouhodobé pracujiciho v LDN

f) nevim

g)

Jesté jednou Vdm dékuji za ochotu a ¢as vénovany dotazniku.

Eva Tarkovd



