UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Karolina Vodvarkova

Mira soukromi a intimity pacienta

Degree of patient’s privacy and intimacy

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2018



Autor prace: Karolina Vodvarkova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalaisky studijni obor: VSeobecnd sestra

Vedouci prace: Doc. PhDr. Martin Hemelik, CSc.
Pracovisté vedouciho prace: Ustav cizich jazyka 3. LF UK
Konzultant prace: PhDr. Martin Loucka, Ph.D.

Pracovisté konzultanta prace: Oddéleni 1ékarské psychologie 3. LF
UK

Predpokladany termin obhajoby: 26.6.2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladdanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim

ucelim.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, ze tisténd 1 elektronickd verze v Studijnim

informaénim systému UK je totozna.

Dale prohlasuji, ze veSkery vyzkum v Ustfedni vojenské nemocnici-Vojenské
fakultni nemocnici v Praze probéhl na zaklad€ povoleni, které naleznete v ptiloze.
Potizovani audio nahravek rozhovord s pacienty vzdy predchézel ustni souhlas

konkrétniho pacienta.

V Praze dne 20. kvétna 2018 Karolina Vodvarkova



Podékovani

Na tomto mist¢ bych rada pode€kovala vedoucimu mé prace, panu
Doc. PhDr. Martinu Hemelikovi, CSc., za divéru, vlidna slova, podporu
a odbornou pomoc pii psani. Dale bych chtéla pod¢kovat svému konzultantovi,
panu PhDr. Martinu Louckovi PhD., za ochotu, schopnost vytvofit motivujici
pracovni prostiedi a predev§im za rady ohledné vedeni vyzkumného Setieni.

Obéma chci velmi podékovat za ¢as, ktery mi vénovali.



ABSTRAKT

Bakalaiska prace pojednava o zachovavani soukromi a intimity pacienta
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.
Teoretické Casti vymezuje pojmy soukromi, intimita, lidské potfeby a komfortni
z6ny. Objastiuje pravni a etické normy, které se vyjadiuji k této problematice.
Dale pojednava o roli sestry a pacienta a o jejich vzajemném vztahu. Popisuje
situace v oSetiovatelské péci pii kterych sestry vstupuji do soukromi a intimity
pacienta a uvadi piiklady ochrannych opatfeni k jejich zajisténi. Prakticka cast je
zalozena na vlastnim vyzkumu. Pomoci kombinované metody mapuje
problematiku respektovani soukromi a intimity z pohledu pacienti na Odd¢leni
dlouhodobé péce a Chirurgického oddéleni B v Ustfedni vojenska
nemocnice- Vojenska fakultni nemocnice v Praze. Popisuje konkrétni situace a
chovani, které respondenti hodnotili jako dilezité.

KLICOVA SLOVA: soukromi, intimita, pravo na soukromi, eticky kodex sester,

osetfovatelska péce, stud, ndzor pacienti

ABSTRACT

Bachelor work deals with preserving privacy and intimacy of patients
while providing nursing care. The work consists of practical and theoretical
section. In the theoretical part are defined terms as privacy, intimacy, human needs
or comfort zones. It clarifies the rules of law and ethic standards, that are attached
to this issue. Also deals with the role of nurse and patient and with their relation.
Describes situations in nursing care, when the nurses interfere patient’s privacy
and brings examples of steps to protect them. The practical part is based on my
research. With the help of combined method maps the matter of respecting privacy
and intimacy from the patient’s point of view on ODP and CHIR B
in the UVN VFN in Prague. Describes certain situations and behaviour, that
the respondents considered important.

KEYWORDS: privacy, intimacy, right for privacy, nurse’s ethic code, nursing

care, decency, patient’s opinion
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., Pojdte, pozehnani mého otce, prijméte jako dédictvi kralovstvi pripravené
pro vas od zalozeni sveta. Nebot jsem mél hlad, a dali jste mi najist, mel
Jjsem zizen, a dali jste mi napit, byl jsem cizinec, a prijali jste me, nahy,

a oblékli jste me, nemocny, a navstivili jste me, uvezneny, a prisli jste

za mnou. “ (Bible, Mt 25, 34-36)



Uvod

Téma bakalatské prace Mira soukromi a intimity pacienta jsem si vybrala,
protoze mne na mych odbornych praxich v nemocnicich ¢asto ptekvapoval rozpor
mezi teorii o pravech pacientll a tim, jak jsou respektovana v praxi. Mnohokrat
mne udivilo, jaky rozpor je v pfedstavach samotnych zdravotnikli mezi tim, co by
chtéli sami pro sebe a tim, co poskytuji svym pacientim. Tento nesoulad mam
spojeny nejvice pravé s teoretickym zachovdvanim a praktickym opomijenim
soukromi a intimity pacientll, proto jsem se na tuto problematiku zameéftila svou

absolventskou praci.

Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je slozena
ze Ctyi kapitol, které uvadéji Ctenafe do problematiky soukromi a intimity
pacienta v nemocnici. Prvni kapitola objasiiuje pojmy soukromi, intimita a stud.
Jsou zde popsany lidské potieby a komfortni zony. Druhd kapitola popisuje pravni
a moralni fady, kterymi se maji zdravotnici fidit. Jsou zde vysvétleny povinnosti
a prava pacientl i zdravotnikl vzhledem k tomuto tématu. Tteti kapitola definuje
obor oSetfovatelstvi, popisuje vlastnosti a ukoly vSeobecné sestry, zminuje se
o rolich pacienta a podobéach jejich vzajemném vztahu. Ctvrta kapitola mapuje
situace v oSetfovatelské péci, pii kterych sestry bézné vstupuji do soukromi

a intimity pacientd., a ptiklady ochrannych opatfeni, jez je mozné pouzit.

Prakticka Cast je zalozena na kombinované metod¢ vyzkumu. Tato metoda
je slozena jak z kvantitativniho dotaznikového Setfeni, poukazujiciho na miru
z4jmu pacientl o tuto problematiku, tak z metody kvalitativni, kterd pomoci
polostrukturovanych rozhovort objasnila jaké nazory a zkuSenosti v tomto ohledu
pacienti maji. Cilem vyzkumu je zjistit, jak pacient béhem hospitalizace proziva
své soukromi a intimitu. Studie ma poukdzat na tuto problematiku a shrnout
nazory konkrétnich pacientd, zda se domnivaji, Ze je péfe v tomto ohledu
dostatecna ¢i nikoliv. A pfipadné na co by mél byt kladen daraz pfi poskytovani

péce vzhledem k ochrang jejich soukromi a intimity.



Vyzkum probéhl na Oddéleni dlouhodobé péce a standardnim
Chirurgickém oddéleni B v Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha (dale jiz jen UVN-VEN). Pfichazela z pozice cizi osoby
a veSker¢ ziskané informace jsem zpracovala anonymné. Vysledky vyzkumu byly
zprostiedkovany vrchnim sestradm jakozto zpétnd vazbu od pacientli vzhledem

k poskytované péci o soukromi a intimitu.

Zakladni inspiraci k vedeni tohoto vyzkumného Setfeni mi byla americka
pilotni studie k vyzkumu intimity u paliativnich pacienti z roku 2016. Studie
s nazvem: Screening for Intimacy Concerns in a Palliative Care Population:
Findings from a Pilot Study, byla zvefejnéna v Journal of Palliative Medicine.
Tento vyzkum vedli Anne Kelemen, John Cagle a Hunter Groninger, ktefi jsou

¢leny Paliativniho tymu v ramci MedStar Washington Hospital Center.

Tato prace je urena predevSim vSeobecnym sestrdm, jako podnét

k pfemyslenim a odvaze usilovat o ideal v této profesi.
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I) TEORETICKA CAST

1. Soukromi a intimita

Co je to soukromi a intimita? Je chapani téchto pojmt ve spolecnosti
jednotné? Respektuje tento rozmeér oSetfovatelsky personal? Dba o soukromi

pacientt se stejnou diislednosti jako o své vlastni?

1.1 Soukromi

., Everyone needs some sort of privacy, for his or her physical, mental,

emotional and spiritual well-being.,, (WOOGARA, 2001)

Soukromi lze popsat jako oblast fyzického a psychického osobniho
prostoru kazdého ¢loveéka. Jak hodné je stieZzeno nebo naopak otevirano rozhoduje
kazdy sam. Do soukromi je fazeno soukromé vlastnictvi, osobni udaje, vlastni t&lo
a myslenky. Haskovcova popisuje soukromi jako osobni oblast kazdého ¢loveka,
kterda ma fyzicky 1 psychicky rozmér. Soukromi chrani nejen hmotny, ale
1 mySlenkovy prostor kazdého jedince. Ztrata soukromi je prozivana jako velice

nepiijemny a bolestny stav. (HASKOVCOVA, 1996)

,, The term ‘privacy’ will inevitably depend on individuals’ different
understanding of the concept within the values and normative qualities that

govern their lives. “ (MALCOLM, 2005)

1.1.1 Zména soukromi v nemoci

Chceme-li popsat zménu soukromi béhem nemoci musime védét co to
nemoc je. Jiz od roku 1947 je dle WHO' zdravi stavem uplné t&lesné, psychické
a socialni pohody. Nejedna se pouze o nepfitomnost nemoci ¢i vady. Nemoc je

tedy neuplna pohoda alespoii v jedné z téchto slozek.

1 WHO je zkratka Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation), kterd vznikla
v roce 1948. Sidli v Zeneve ve Svycarsku.
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Zdravy c¢lovék ma vétSinou dostatek sil a prostiedkil zajistit si soukromi
ve vyhovujici podobé¢. Pfinejmensim v podobé¢ snesitelné po n¢jaky Cas. Paklize to
tak neni, miiZze situace negativné ovlivnit lidskou psychiku. Mira negativniho
disledku se odviji od osobnosti a charakteru ¢lovéka, délky a zptsobu plisobeni

nedostatku soukromi a existence nadéje na zménu situace.

Nemocnice je prostiedi, kde ptes sebelepsi a ohleduplngjsi péci bude vzdy
dochazet k tomu, Ze cizi lidé vstoupi do soukromi jiného Eloveka, jenz je v roli
pacienta. Vyzaduje to od personalu dodrzovani moralnich a etickych zéasad, aby
piipadnym nerespektovanim osobnosti Clovéka, ktery je kvili svému
momentalnimu fyzickému stavu odkédzdn na naSi pomoc, nedoslo k jeho
poskozeni. O jaké pevné body se mohou zdravotnici vzhledem k této problematice

opirat pii vykonu svého zaméstnani popisuji v nasledujici kapitole.

. Clovék ztraci pocit soukromi tehdy, kdy? jsou néjakym zpiisobem
prolomeny bariéry bezpeci a kdyz se pred cizi osobou ocitd v celé, a to nejen
fyzické, ale i psychické nahoté. (HASKOVCOVA, 1996, s. 96) Fyzickou nahotou,
kterou HaSkovcova popisuje, jsou mysleny situace, kdy je z divodu poskytovani
péce, lécby ¢i vySetfeni nutné, aby pacient obnaZzil ¢ast nebo celé své télo
pted cizimi osobami. Jako psychickou nahotu oznacuje odhalovani osobnich

udajti a okolnosti ze zivota pacienta.

Kazdy clovek do ur€ité miry pocita s tim, Ze v ptipad¢ hospitalizace
nemuze ocekavat zachovani soukromi v rozsahu na jaky byl zvykly z bézného
zivota. Posuzovani hranice soukromi se miize u lidi velmi li§it. Béhem nemoci
také miize dojit ke zméné postoje v tomto ohledu. To, co by ¢lovék doma vnimal
jako zasah do soukromi od cizi osoby, se miiZze stdt v nemocnici nutnosti a dennim
chlebem. Na tom, jak moc je ¢lovék ochotny ¢i schopny své soukromi omezit se
podili povaha, temperament, navyky z rodiny, nadhlost zmény zdravotniho stavu,
prubéh onemocnéni 1 1écby, predchozi zkuSenosti s hospitalizaci, sympatie

k personélu, unava ad.

12



,,Jisto je, Ze pacient potiebuje urcité zaruky’, aby se osmélil a ‘oteviel’
své trinacté komory. Proto je treba vzdy vytvorit atmosféru duvery a respektovat
intimitu nemocného. Prakticky to znamena, Ze 'choulostivé” otazky klade lékar

nemocnému ‘mezi ¢tyFma ocima’”.* (HASKOVCOVA, 1996, s. 102)

1.2 Intimita

Z malého vyzkumného Setfeni Cancer patients' needs during
hospitalisation v Ttalii v roce 2003 vzeslo, Zze 18% respondentll pocituje
nedostatek respektu k jejich intimité, neslo vSak pouze o problematiku télesné
nahoty nebo sdileni koupelny s vice pacienty. Pacienti jsou casto podfizeni
a ve slabé pozici, coz v disledku vede k upadku respektu k jejich intimité

a soukromi. (TAMBURINI, 2003)

,Intimacy as a concept can be seen as emotional as well as physical
closeness in different connotations. Emotional intimacy in relation to another

being is a fundamental human need.* (MATTIASON, 2016)

Intimita je moZna nékdy chapana jako synonymum soukromi. Ve své praci
vSak pracuji s témito pojmy oddélené. Intimitu zde popisuji jako specifickou
podmnozinu soukromi. Jako soukromi pro jedince nejvice cenné a proto
ukryvané. Intimitu lidé nesdili s kazdym koho potkaji, v bézném zivot¢ si zdravy
Clovek peclivé vybird, koho tim pocti. Proto je prostfedi nemocnice tak odlisné
a rizikové. ,, When we expose our intimate selves to others, we become vulnerable.
With good reason, therefore, we choose carefully what we disclose to others

and to whom we disclose ourselves. “ (YEO, 1996)

Také intimitu lze vnimat z fyzického i1 psychického pohledu. Fyzickou
intimitou je mysSleno odhalovani nékterych ¢asti téla, oblasti genitdlii a prsou
uzen, s nimiZ souvisi prozivani télesnych intimnich vztahti. V bézném Zzivoté

nedochazi k odhalovéani téchto ¢asti téla pied cizimi osobami, takze miize tim

13



miZzeme u pacienta vyvolat stud. Psychickd intimita obsahuje nejniternéjsi
myslenky charakterizujici naSi osobnost a prozivani vztahl. Intimitu lze také

chépat jako prozitek sdileného soukromi, neboli pocitované soukromi.

., The word intimacy comes from two roots, one meaning announcing or
disclosing, the other what is innermost. Literally defined, intimacy is
the disclosure of what is innermost. It pertains to our core self, those aspects
of our being most closely linked to our sense of identity. Our bodies, our
innermost thoughts and feelings, and private information about ourselves fall

within the sphere of intimacy.“ (YEO, 1996)

1.2.1 Zména intimity v nemoci

Zdravy Clovék mad moznost prozivat intimitu a intimni vztahy dle vlastni
volby, tak, jak je mu to ze své povahy blizké a jak mu to vyhovuje.
Hospitalizovany c¢lov€k se musi podfizovat vnitinimu fadu oddéleni. Je také
omezen formou ubytovani, zda lezi na jednolizkovém ¢i vicelizkovém pokoji,
coz muze zasahy do intimity velmi ovlivnit. ,, Intimacy is often impacted by
serious and lifethreatening illness. Intimacy is a broad term that can include
physical and emotional closeness, affectionate contact, sexual interactions,

and the communication of thoughts/feelings. “ (KELEMEN, 2016)

Pokud je ¢lovék nemocen a ma néjaké fyzické obtize, mohou i1 ty samy
o sobé, nehledé na to, zda je nemocny v nemocnici, zasahovat do lidské intimity.
Miuze se tak dit naptiklad bolesti, ztratou mobility, omezenim ¢i celkovou zménou
puvodniho rezimu, pottebou pomoci v zakladni dennich ¢innostech ¢i nutnosti
Iékarskych zékrokl. V neposledni fad¢ jisté také vzdalenim od rodiny a blizkych,
pfipadné nutnosti zmény v proZivani vztahl. Na vnimani miry zasahu do intimity
se jisté bude podilet také vek, délka hospitalizace, vaznost a pribéh onemocnéni,

povaha a temperament pacienta, navyky ziskané vychovou a;.
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,A lack of such interpersonal intimacy can inhibit mental health,
development and maturity. In health care, achieving the right level of emotional
intimacy touches on the important question of the degree of confidence, and thus,

of familiarity and closeness, between patient and carer.* (MATTIASON, 2016)

1.2.2 Stud

Stud je lidska emoce ziskana vychovou. Vznika pfi naruseni intimity. Stud
se projevuje ostychavosti, rozpaky, pocity trapnosti a snizenim sebediveéry.

Pti velkém naruSeni miize dojit az ke ztraté diistojnosti a psychické ijme.

,,Stud nemocného miize zvysit nebo také snizit rada zdanlivé podruznych
faktoru. Samoziejmé, zZe nic neplati bez vyjimky, ale presto Ize konstatovat, Ze
se stari nemocni muzi stydi vice pred mladymi lékarkami a sestrami, naopak staré
nemocné zeny mladé lékare obdivuji a vitaji, s vyjimkou specialistit v oboru
.

gynekologie. Tam naopak, pokud je to mozné, davaji prednost starsimu lékari.*

(HASKOVCOVA, 1996, s. 99)

1.3 Lidské potieby

Lidskymi potfebami jsou mysleny véci, okolnosti a moznosti, které ¢lovek
ze své prirozenosti nutné potfebuje k Zivotu, nebo si na nich, vzhledem ke své

situaci, velmi zaklada proto, aby se mu zilo dobie.

., Potreby jsou vysledkem interakce mezi organizmem a prostiedim.
Primarni potreby jsou nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji
na podklade primdrnich, jsou velmi individualni a cini Zivot bohatsim

a prijemnéjsim. “ (ZACHAROVA, 2011, s. 119)
., Uspokojovani potieb je dynamickym procesem, jejz ovliviuji obecné

faktory (vychova, rodinny stav, vzdélani), spolecenské faktory (Zivotni standard)
a patologické stavy (horecka, bolest atd.). (ZACHAROVA, 2007, s. 22)
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Americky psycholog Abraham H. Maslow zijici v letech 1908-1970
v USA wvytvofil teorii hierarchie potfeb zalozenych na motivaci c¢loveka.
Principem této znamé pyramidy je napliiovani potieb od téch zakladnich (v dolni

Casti pyramidy) k tém dal$im, rozvijejicim byti jedince (horni patra pyramidy).

Podstava pyramidy obsahuje zakladni télesné a fyziologické potreby. Patii
sem dychani, pfijem potravy a tekutin, vyprazdiovani. To vSe je nutné proto, aby
Cloveék jakozto Zivy organismus piezil. Pokud nejsou napliiovany dostatecné,
nejevi vétSinou clovek piilisSny zdjem o dalsi potfeby, které by mu zpiijemnily
a obohatily zivot. To potvrzuji 1 zkuSenosti, ze v piipadech ohrozeni zivota
do ur¢it¢é miry ustupuji ostatni véci stranou, dokud neni stav ohrozeného

stabilizovany.

Druhy pilit obsahuje potiebu bezpeci a jistoty. Je to potieba, ktera nas
udrzuje ve stiehu. Pokud se bezpecné necitime, nuti nas zaujimat bojovou nebo
obrannou pozici. V ptipadé delSiho trvani takového stavu vznika nezdravy stres
a jedinec nemitize zit klidné a spokojené. Lidé automaticky vyhledavaji zivotni
bydleni v lokalitach, které povazuji za piijemné. Casto v mistech mezi lidmi,
ke kterym maji divéru. Je to hluboko zakofenénd potteba, po jejimz uspokojeni
touzi. Do této kategorie bychom zatadili i zachovéani soukromi a intimity, nebot’

pokud tato potfeba neni respektovana, vznika pocit ohrozeni.

Ttetim pilifem je potreba ldsky a prijeti, do kterého patii potieba osobnich
vztahd, byt milovan v roding, partnerem nebo pfateli, mit pocit soundleZitosti
s n¢jakym Clovékem nebo skupinou. Je to potieba né¢kam patfit a citit se tam

dobfte, byt piijat bez ohledu na to, jaky jsem.
Ctvrtym pilitem je potieba uzndni a ticty. MiiZe se vztahovat také na oblast

osobnich vztahi, ale muze jit i o profesni vztah. Je to potieba, kterou mame,

pokud uz vime, Ze na nas nékomu zélezi. Chceme si zaslouzit Uictu a uznani pro,
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to co délame, nejen tedy proto, ze existujeme, ale jako odménu za to, co

dokazeme, umime a zvladneme.

Poslednim pilitem je potreba seberealizace. Je to potfeba v néfem
se realizovat, néco dokazat, v né€em byt prospésny. Je to potfeba tvofit nove,
zdokonalovat sebe a nasi praci. Mit ¢innost a té se vénovat. Pacienti vétSinou tuto
potfebu v nemocnici nepocit'uji, vétSinou automaticky na toto pfechodné obdobi

ustupuje.

1.3.1 Zména potieb v nemoci

tedy jejich potieby. Zacharova ve svych knihach popisuje specifické uspokojovani
potfeb na zakladé povahy nemoci a uvadi d€leni lidskych potieb v zavislosti
na ovlivnéni nemoci, dle Bartlové. (ZACHAROVA, 2007 a ZACHAROVA, 2011
se odkazuje na BARTLOVA, 2003, s. 81)

» potieby, které se nemoci nemeni - Tyto potfeby zlstavaji stejné v nemoci
jako ve zdravi. Patii sem potieba dychat, spat, odpocivat, pfijimat potravu,
vyprazdnovat se a mit pocit bezpe¢i. V nemoci se u nich pfipadné miize
zménit intenzita nebo dilezitost pro pacienta, ale jinak zGstavaji
zachovany.

» potreby, které se nemoci modifikuji - V nemoci se méni individualné podle
druhu onemocnéni, zadvaznosti a faze hojeni. Patfi sem naptiklad socidlni
potieby, které na pocatku nemoci ustupuji stranou, ale postupné pii tleve
se vraceji. Dale také aktivnost, seberealizace pacienta.

» potreby, které vznikaji nemoci - Zavisi na osobnosti pacienta, zavaznosti
a prubéhu nemoci, informovanosti, pfedchozich zkusenostech a vztahu

s okolim.
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., The patient also has social needs, which can involve such matters
as shared or single rooms, everyday noises, voices, friendship, participation
in activities and communication. Patients also have spiritual needs, which
concern the possibility of discussing existential questions such as one’s
approaching death and similar thoughts. Finally the patient has physical or
physiological needs that are expressed in a desire for bodily nearness in the form

of skin contact or sexuality.“ (MATTIASON, 2016)

1.4 Komfortni zony

Lidé¢ casto tikaji, Ze ,,chtéji mit trochu soukromi*. Mize tim byt mysleno,
ze chtéji byt chvilku sami, nebo sami s nékym konkrétnim. Muze to ale také
znamenat, ze je mu nepiijemnd fyzicka blizkost konkrétni osoby, kterd mu

vstoupila do osobniho prostoru.

., PFi jednani s partnery si kolem sebe vytvarime urcity prostor, teritorium
(zonu, ,,bublinu*). V této situaci hovorime o prostorovém chovani, jez se v zasadé
deje prostrednictvim pribliZovani se, anebo odstupovanim (vytvarenim socialni

distance).“ (JANKOVSKY, 2000, s. 74)

O osobnich zénach se zminuji také Venglatova a Mahrova, které ve své
knize Komunikace pro zdravotni sestry popisuji distan¢ni zony jako vEétsi a mensi
kruhy, v jejichZ spole¢ném stiedu se ¢lovék nachazi. Clovéku ptirozend vyhovuje,
kdyZ nékteré osoby nepfichazeji do blizsiho, osobnéjsiho kontaktu. Diky tomu
se citi bezpecné. S jinymi lidmi pracuje a nevadi mu, kdyz pfistupuji blize.
U nejblizsich pratel a rodiny mu je jejich fyzickd ptfitomnost a blizkost piijemna
atak jim dovoluje, aby pfiS§li az k nému do vnitintho kruhu. Je dilezité
siuvédomit, Ze zdravotnici casto vchazi do wvnitinitho kruhu lidi-pacientt
a oCekavaji, ze to kazdy automaticky dovoli. Zdravotnici by méli dbat na to, aby

se tak stdvalo vzdy pouze v profesné nutnych situacich a se souhlasem dané

osoby.
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Jsou rozliSovany Ctyfi distan¢ni neboli osobni zony:

Intimni zona je nejvnitingj$i kruh kolem nas. Je to zona dotekt tél, matky
s ditétem, manZzeli ¢i milenct. Patfi sem osoby u kterych ¢lovéku neni
nepiijemna blizkost na 15-30 cm, blizci pratelé a rodina. Jestlize je intimni
z6na naruSena Clovékem, ktery do ni nepatii, vzbudi to vzdy nepiijemné
pocity uzkosti ¢i strachu. Hranice je vzdy do urcité¢ miry individudlni.
Osobni zonou je prostor od 45 cm az 75 cm do 120 cm. Je to pfiblizna
vzdalenost, kdy si lidé jsou schopni podat ruce a mohou sledovat mimiku
druhé osoby. Osob, které jsme ochotni pustit do této zony, je jiz mnohem
vice nez v predchozi skupin€. VétSinou se jednd o kamarady, kolegy ci
vzdalenéjsi ptibuzné.

Spolecenska neboli socialni zona se pohybuje mezi 1,2 -3,6 m. Patfi sem
vétSina osob, se kterymi se potkavame a mluvime s nimi. Patii sem pozice
prednasejici-student, soused, obsluha v restauraci ¢i v obchodg.

Verejna zona je oblast za poslednim vnéjSim kruhem. Je nejvéEtsi
a obsahuje viceméné cizi osoby. Patii sem lidé mijejici se na ulici nebo
herci v divadle. Pokud by takova osoba nahle vstoupila do osobni zony
druhého, pak by u ni mohla vyvolat nepfijemné pocity a automaticky

ustup. (VENGLAROVA a MAHROVA, 2006, s. 50-53)
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2. Zakonna a moralni prava pacienta

V Listiné zdkladnich prav a svobod, G€inné od roku 1993, je psano,
7e kazdy obcan Ceské republiky ma sva prava a svobody, které nelze beztrestné
porusovat. Jedna se o soucast tistavniho poradku CR. O tyz zdroj se pravné opira
pfesvédceni, ze kazdy ma pravo na Zivot, na lidskou distojnost a na ochranu
pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného zivota. (Usneseni

¢. 2/1993 Sb.)

Z Obcanského zakoniku, zakonu €. 89/2012 Sb. lze vycist, ze kazdy ma
pravo na ochranu svého Zivota, zdravi, svobody, cti, distojnosti a soukromi.

(Zakon &. 89/2012 Sb.)

Pravo na soukromi se v dneSni spolecnosti jevi jako naprosto zakladni.
Situace, ze by nékdo vstoupil do domu druhého bez dovoleni je zcela
neptedstavitelnd. Lidé zdravi a v teple svych domovii nemaji divod piremyslet
o tom, ze by to mohlo byti jinak. Nikde neni psdno, ze by clovék pocatkem
hospitalizace prestaval byt obéanem CR, zdravotnictvi je vSak natolik specifické
prosttedi pro nutné vstupovani do soukromi cizich osob, Ze bylo naznano jako
potiebné vytvofit konkrétni dokumenty upozoriiujici vyhradné na prava pacienta.
V dnesni dobé je mozno se opfit o mnoho zdroji. V nasledujicich podkapitolach

je blize popisuji.

2.1 Eticky kodex

Prava pacientl byla v CR poprvé zpracovéna v Etickém kodexu v roce
1992. Nicméné se nejednalo o pravni piedpis, a tak jeho dodrzovani nebylo
vymahatelné. Obsahuje souhrn mravnich zasah zdravotnikli, jak sami sobé&
pfipominaji a svym pacientim deklaruji s jakym zdmérem k nim chtéji
pfistupovat. Eticky kodex si vétSinou mohou sami pacienti v nemocnici piecist. Je
slozen z konkrétnich prav pacientd. Mezi nimi je zminéno i pravo na ohledy

k jeho soukromi a studu, které vystihuje téma moji prace.
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,, Eticky kodex vyjadiuje zakladni standard pro jednani sestry s nemocnym,
jeho rodinou, komunitou i verejnosti. Urcuje obecna pravidla, ktera vyjadruji,
jaké hodnoty a moralni presvédceni by méla sestra ve své profesi uzndvat.

(RADA PRO ROZVOJ OSETROVATELSTVI, 2001, s. 41)

,Pravo ¢.5: V prubéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, oSetieni
a léecby mad nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brdany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace
vySetieni a lécba je véci ditvernou a musi byt provadena diskrétné. Pritomnost
osob, které nejsou na léecbé primo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to
i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby sam nevybral.” (HASKOVCOVA,
1996, s. 95)

2.2  Zikon o ochrané osobnich udaju

Zakon ¢.101/2000 Sb, o ochran¢ osobnich udajii pfimo zdaraziuje
ochranu soukromi pacienta, nebot’ citlivé udaje o zdravotnim stavu jsou jeho
soucasti.  Zdravotnici maji povinnost se fidit schvalenymi smérnicemi a
standardy. Je myslim dilezité upozornit, ze 25.5.2018 vstoupilo v ucinnost

evropské natfizeni o ochran¢ osobnich udaju.

Zpracovavat osobni udaje je ve zdravotnictvi nezbytné, proto je
zdravotnickym sluzbam udélena ze zdkona vyjimka. PiestoZze to neznamena, Ze by
pro zdravotnictvi ochrana osobnich udajii neplatila, a ze bychom se nemuseli fidit
pravidly, opraviiuje to poskytovatele zdravotnich sluzeb k ziskavani a uchovavani

osobnich udajt.

., Citlivé’ uidaje je mozné zpracovavat, jen jestlize, se jednd o zpracovani

pri poskytovani zdravotnich sluzeb, ochrany verejného zdravi, zdravotniho

2 Citlivé udaje zahrnuji informace o rasovém ¢i etnickém ptvodu, politickych nazorech,
nabozenském nebo filozofickém vyznani o zdravotnim stavu ¢i sexudlni orientaci. Vice na:
https://www.gdpr.cz/gdpr/heslo/citlive-osobni-udaje/
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pojisteni a vykon statni spravy v oblasti zdravotnictvi podle zvlastniho zdkona
nebo se jedna o posuzovani zdravotniho stavu v jinych pripadech stanovenych

zvlastnim zakonem. * (Zakon ¢. 101/2000 Sb., § 9, pis. c)

2.3 Zdkon o zdravotnich sluZbdach

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach popisuje podminky jejich
poskytovani, druhy poskytované sluzby, prava a povinnosti pacientl, ptibuznych
pacienta, poskytovatele zdravotnich sluzeb i zdravotnickych a jinych pracovniki.

Tento zakon také obsahuje ptedpisy Evropské unie. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 1)

Zakon definuje oSetfovatelskou péci a popisuje jeji ucel. Pfimo se zmifluje
o tfech slozkdch osobnosti Clovéka, které ma oSetfovatelskd péce zahrnovat.
., Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou: oSetiovatelska péce,
jejimz ucelem je udrzeni, podpora a navrdceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potreb zmeénenych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo
v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné, zmiriiovani jejich
utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné prirozené smrti.” (Zdkon

& 372/2011 Sh., § 5, odst.2, pis. g)

Zakon mezi jednotlivymi pravy pacientl vyjmenovava také pravo
na ohleduplnost a soukromi, co nejméné¢ omezujici prostiedi a kvalitni péci.
., Pacient ma pri poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo: na uctu, dustojné
zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich
sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.* (Zakon
¢. 372/2011 Sb., § 28, odst. 3, pis. a). ,,Pacient mad pri poskytovani zdravotnich
sluzeb dale pravo: na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim
prostredi pri zajisteni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.*

(Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 28, odst.3, pis. k)
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V neposledni tadé zdkon nafizuje v ramci ochrany osobnich udaju
mlcenlivost vS§em pracovniklim zdravotnickych zatizeni, to tedy zahrnuje lékafte,
sestry, sanitafe, veSkeré terapeuty, ale i1 uklizecky. Mlcenlivost se vztahuje
na veskeré informace o c¢lov€ku-pacientovi, které se o ném personal dozvédél
v souvislosti s jeho hospitalizaci. To znamend, Ze pokud jej diive neznali, pak
se ml¢enlivost vztahuje na Upln€¢ vSe o pacientové osob¢, vcetné¢ samotné
skute¢nosti, Ze je dany cloveék hospitalizovan a na jakém oddéleni. Zakon zde
konkrétn¢ vyjmenovava piiklady toho, co poruSeni mlcenlivosti neni.
., Poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych
se dozvedel v souvislosti s poskytovanim  zdravotnich  sluzeb.”  (Zdakon

& 372/2011 Sh., § 51,0dst. 1)
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3. VSeobecna sestra respektujici soukromi a intimitu

3.1 Tvar vSeobecnych sester
Vseobecna sestra, obor OSetiovatelstvi, absolventky vysokych a vyssich
odbornych skol. Co to vSak znamena? O ¢em to vypovida? Kym sestry doopravdy

jsou a jaké by mély byt? Jak moc piedstava odpovida realite?

“'Zakladni osetrovatelska péce’ je predevsim sluzbou nemocnym
a bezmocnym lidem. ... Kéz by sestra, ktera se snazi nékomu pomoci zlepsit jeho
zdravotni stav, nasla v prvcich oSetrovatelské péce, popsané na nasledujicich
strankach, uzitecné voditko. Rozhodné je miuZe povazZovat za zaklad rozvijeni
vlastniho rezimu a zZivotospravy. Je nesporné, ze cim lepsi priklad bude davat, tim
je jeji konmstruktivni viliv na ostatni pravdépodobnéjsi.” (HENDERSON, 1995,
s. 1)

., Pritom zejména miize: vyhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti
pacientii, projevii jejich onemocneni, rizikovych faktorii, a to i za pouziti méricich
technik pouzivanych v osetrovatelské praxi (napriklad testii sobéstacnosti, rizika
prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy)“ (Zakon ¢. 391/2017 Sb., § 4,
odst. 1, pis. a)

3.1.1 Koncepce oSetiovatelstvi

Napln oSetfovatelské profese shrnuje metodické opatfeni vytvorené
samotnymi sestrami a vydané Ministerstvem zdravotnictvi. Nazyva se Koncepce
oSetiovatelstvi. Prvni takovy dokument v Ceské republice vytvofila v roce 1998
Rada pro rozvoj osetfovatelstvi pod vedenim Doc. Marty Staitkové. Druha
Koncepce reagujici na legislativni zmény vznikla v roce 2004 a je stale platna.
Brzy vSak vejde v platnost tieti Koncepce 2018, ktera uplatni v praxi zmény jez

pfinasi vyhlaska &. 391/2017 Sb.
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Koncepce osetfovatelstvi z roku 2004 definuje obor Osetiovatelstvi takto:
., OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zameérenda na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb
nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi.” (KONCEPCE
OSETROVATELSTVI, 2004)

Ulohu sester jakozto oSetfovatelského personalu popisuje takto:
,, Osetrovatelsky persondl pomdhad jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli
schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potreby.
Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické
osetrovatelské péce. Nemocnym, kteri o sebe nemohou, nechtéji ¢i neuméji
pecovat,  zajistuje  profesionalni  oSetrovatelskou  péci” (KONCEPCE
OSETROVATELSTVI, 2004)

Z tohoto popisu jasné vyplyva, ze péfe o soukromi a intimitu neni
nadstavbou, ale béznou soucasti poskytované oSetfovatelské péce. Ma byt tedy
v zajmu kazdé sestry. Veskerd tato péCe z jeji strany pak ma byt profesionalni.
Sestra ma systematicky a komplexné uspokojovat potieby cloveéka. Jejim
zamérem maji byt predevsim tyto oblasti.

» podporovat a upeviiovat zdravi

» podilet se na navraceni zdravi

» zmirnovat utrpeni nemocného ¢lovéka
>

zajistit klidné umirani a dastojnost smrt

Tyto body maji byt podstatou sesterské prace. Je uvedeno, ze sestra ma
zmiriovat utrpeni nemocného, neni vSak psano jaké utrpeni a tedy se to tyka
vSech jeho druht. Proto, aby jej sestra mohla zmirfiovat, jej musi znat a pfijmout
jeho existenci. A i1 k tomuto ma pfistupovat profesionalné. Jeji povinnosti neni
docilit stavu kdy nemocny nebude mit zadné utrpeni, ma se o to vSak pokusit.
Zdanliva problemati¢nost utrpeni z psycho-socialné-spiritudlnich oblasti osobnosti

nemocného nemé byt diivodem pro¢ by sestra méla toto utrpeni piehlizet. I tyto
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druhy utrpeni si zaslouzi péci stejné jako fyzické utrpeni bolesti, horecky ad.
Dalsim bodem, na ktery bych rada upozornila vzhledem k tématu této prace, je
zajisténi klidného umirani a déstojné smrti. Tento bod otevira otazku, zda je
mozné zajistit diistojnou smrt pokud diive nebude pecovdno o dustojny Zivot
pacientli v nemocnici. A toho nelze dosdhnout bez respektovani pacientova

soukromi a intimity.

Koncepce oSetfovatelstvi zmifluje charakteristické rysy oSetfovatelstvi.
Jsou to: poskytovani individualizované péce prostrednictvim oSetfovatelského
procesu, holisticky pfistup k nemocnému a preventivni charakter péce. Popisuje
tedy konkrétné jaky ptistup maji sestry mit ke svym pacientim. Pfipomind jim
povinnost hledét na kazdého clovéka jako na novou osobnost a pfizptisobovat
svou pomoc jeho potiebam a ptanim. Od sester se oc¢ekava, ze dokazi pomoci
empatie a lidského ptistupu poskytnout pacientovi piesné takovou pomoc jakou je

schopen ¢i ochoten ptijmout.

Také vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikli, upozoriiuje na to, ze tkolem sestry neni pouze
pecovani o télo nemocného, nebot’ mezi c¢innost vSeobecné sestry uvadi:
,wpozorovat, hodnotit a zaznamendvat fyzicky a psychicky stav pacienta®.

(Vihlaska ¢ 391/2017 Sb., § 4,0dst. 1, pis. c)

3.1.2 Role sestry

O rolich sestry se mluvi jiz vice nez sto let. Sama Virginie Henderson
se snazila popsat ukol sestry pifirovnanim, aby spoleCnost 1 samy sestry Iépe
pochopily smysl tohoto povolani. Napsala: ,,Sestra byla nazvana ‘profesionalni

matkou’. Stejné jako matka, ktera reaguje na potieby svého ditéte, musi sestra

casto vykonavat ukoly, které jsou ji zcela cizi.“ (HENDERSON, 1995, s. 2)
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Stejné jako tehdy, jsou dnes uzivany ptirovnani a ptiklady. Kutnohorska

ve své knize Etika v osetFovatelstvi popisuje role sestry v téchto kategoriich:

>
>

3.2

sestra pecovatelka - Poskytuje profesionalni oSetfovatelskou péci.

sestra komunikatorka - Komunikuje s pacientem, s rodinou pacienta,
spojuje komunikaci 1ékafe s pacientem, komunikuje se vSemi
zainteresovanymi spolupracovniky:.

sestra edukatorka - UCi pacienty zasadam, které pacient potiebuje znat
pro zajisténi a zlepSeni svého zdravotniho stavu.

sestra poradkyne — Je napomocna v situacich, kdy pacient proziva
v disledku svého onemocnéni novou, nékdy téZzkou Zivotni situaci. Je
ptipravena poradit v rozhodujicich chvilich v kolektivu spolupracovnik.
sestra obhdjkyné nemocného - Héji prava pacientii, pomaha jim ptekonat
zménu ve spoleCenském postaveni, které se zménilo v souvislosti
se zménou jejich zdravotniho stavu.

sestra manazerka - Dokaze dobfe organizovat praci tak, aby vysledny
efekt byl pfinosem pro pacienta.

sestra jako vyzkumny pracovnik - S ohledem na vyvoj a zkvalitiovani
osetfovatelskych postupii 1 zdravotnickych pomicek je nutné, aby sestra
byla v kontaktu s timto vyvojem prostiednictvim celoZivotniho vzdélavéani
formou kurzii ¢i seminafd. A vzala tim na sebe roli vyzkumné pracovnice,
ktera se podili na zvySovani kvality oSetfovatelské prace.

(KUTNOHORSKA, 2007)

Tvdv pacienta

., Pacient je trpici clovek, ktery ma obavy a strach, a ktery prichazi

do zdravotnického zarizeni proto, zZe hleda pomoc. Prvni clovek, se kterym

se zpravidla setkd, je zdravotni sestra, ktera jeho ditveru nejen nesmi zklamat,

nybrz od pocatku pacientova setkavani se zdravotniky udrzovat a rozvijet.

(HASKOVCOVA, 2000, s. 5)
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3.2.1 Pravni pohled na pacienta
V zékong ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, je pacient popisovan jako ,,fyzickd osoba, které jsou poskytovany

zdravotni sluzby . (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 3, odst. 1)

Oznaceni pacient vychazi z latinského ,,pati* jehoz vyznam je snaset, trpét.
V socidlnich sluzbach se vSak pouziva slovo klient. Jeho pozice je mnohem vice
partnerska, je svobodnéjsi v tom smyslu, ze ma vétsi moznost si vybrat co s nim
bude dal. Jsou tak napiiklad oznaCovany osoby v domovech pro seniory nebo
v hospicech, piestoze jim muze byt poskytovana také zdravotni sluzba, jejich
postaveni v daném zafizeni je vice podobno klientovi nez pacientovi. Oznaceni
klient je v dnesnich sluzbach ¢im dal castéjsi a tato mysSlenka prechéazi
1 do zdravotnictvi. Vznika snaha zapojit pacienta vice do oSetfovatelského procesu

a vytvaret s nim spise partnersky vztah.

., Ukolem socidlni prdce je pomoci klientiim vyrovnat se s nezménitelnymi
problémy, zmirnit nebo odstranit ty, které vyresit Ize. Socialni prdace cilené usiluje
o zménu jednani svych klientii a jejich sirsiho spolecenského zdzemi. Teoreticky
jde o dosazeni harmonizace Zivota v disharmonickych podminkadch.

(VENGLAROVA a MAHROVA, 2006, s. 137)

3.2.2 Psychologicky pohled na pacienta

Pacient je osobou vystavenou nadhlé zméné prostiedi a zdravotniho stavu.
Musi se tedy vyrovnavat s mnohymi okolnostmi, z nichZz nékteré mohou mit
1 dozivotni trvani. Dale se musi v kratké dob¢ adaptovat v prostiedi do kterého
nepftiSel ze své ville a pfijmout mnoho véci tak jak jsou, bez moznosti je ovlivnit.
V tomto novém prostiedi navic neni tak docela vlastnim panem a to co byvalo
jeho soukromé ba dokonce intimni, ted’ musi sdilet s cizimi osobami. Je zcela

pfirozené, Ze se s tim kazdy vyrovnava rizné dlouho a s rlznou intenzitou
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prozitku a obranné reakce. Mezi faktory, které to ovlivni jisté¢ bude patiit vek,

povaha, temperament, charakter, vaznost problému ad.

Ukolem sestry je pomahat lidem v naplnéni jejich zékladnich potieb, kdyz
toho nejsou schopni sami. To sestry védi a zdalo by se samoziejmé, Ze to védi také
pacienti. Lidskd bytost je vSak citlivd zvlasté v krizovych situacich, kterou
zhorSeni zdravotniho stavu jisté je, a tak se mize stat, ze pacient na poskytovanou
péci reaguje negativné. Uvédomeni si skuteCnosti, Ze je poskytovand pomoc
potfebna a piijeti této pomoci, mohou byt pro daného ¢lovéka dveé rozdilné véci.
Sestry stoji pied obtiznym problémem. Maji ¢lovéku k jeho netiplné sobéstacnosti
doplnit pravé tolik pomoci, kolik je dany ¢lovek potiebuje. Pokud sestra poméha
prilis, ve smyslu, Ze d€la véci za pacienta, pfestoze by toho byl schopen sdm,
nepomaha mu dobtfe. Chybou by také bylo, pokud by mu pomoc poskytovala

malo.

,Jedinecna funkce sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému
jedinci vykonavat cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni
(Ci k pokojné smrti) a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél
potrebnou silu, vili nebo znalost. Je treba tuto funkci vykonavat takovym
zpiisobem, ktery jedinci pokud mozno co nejrychleji pomiize ziskat nezavislost.

(HENDERSON, 1995, s. 3)

Je mozné, Ze v disledku zplsobi nemoc a hospitalizace negativni zmény
nalad pacienta. Nespokojenost se sebou samym a ndsledn¢ se v§im okolo,
rozladénost, rozhnévani, smutek ¢i apatie, patii mezi bézné emoce v nemocnicich.
V nékterych piipadech jim lze pfedchazet nebo je zmirnovat, jindy je tfeba pouze
trpélivost a cas, aby se pacient vyrovnal s novymi okolnostmi. Nadmérné
vstupovani do soukromi a intimity pacienta mu tento proces neuleh¢uje. Podanou
rukou zdravotnikd pacientovi v takové situaci se jist¢ muZze stdt empaticky

a lidsky pfistup, poskytovani péce na zakladé domluvy s konkrétnim pacientem
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a vstupovani do soukromi a intimity pouze na zaklad¢ profesné¢ odivodnéné

nutnosti.

., Profesiondlné vystupujici sestra se snazi o aktivni empatické
vystupovani. Vsima si situace, ve které se nemocny nachdzi. Zvazuje okolnosti,
dalsi vyvoj nemoci a jeho disledky pro nemocného. Nesoustiedi se jen na roli
nemocného. Vcituje se do nemocného v celé rozmanitosti jeho Zivotnich roli.
Napr. zhorseni hybnosti kloubu nemusi pro bézny Zivot znamenat zadné omezeni.
Pokud je ale nemocny aktivnim sportovcem, proziva situaci zcela jinak.

(VENGLAROVA a MAHROVA, 2006, s. 33)

3.3 Vztah sestry a pacienta
., Zakladni princip individualizované péce v osetFovatelském procesu
Spociva v navazani osobniho vztahu mezi sestrou a pacientem a jeho rodinou.

Aby mohla naplanovat a zajistit kvalitni péci, musi sestra nemocného velmi dobre

poznat.” (STANKOVA, 1999, 5. 9)

3.3.1 Paternalisticky vztah

Piestoze se paternalismus pfifazuje predevSim ke vztahu lékat-pacient
1 mnohé¢ sestry timto zptisobem piistupuji ke svym pacientim. Piestoze zdravotnik
by mél byt urCitou autoritou, nemél by ji v zadném piipad¢ naduzivat. Tento typ
vztahu je zaloZen na nadfazenosti jedné strany (zde minén zdravotnik)
a podfizenosti druhé strany (pacient). Zdravotnik je odbornik a pacient je ¢lovek
pottebny rady a pomoci od odbornika. Pfestoze se jedna o laikovu osobu-télo, on
sam mu tak odborné nerozumi jako zdravotnik, proto je po odevzdani problému
jistym zpiisobem zbaven mozZnosti o svém téle rozhodovat a nechavd na sobé
pracovat odborniky. Trpélivé ¢eka na rozkazy, kterymi se poté fidi. V tomto
vztahu neni pfili§ mnoho mista na otazky a vlastni nazor ze strany pacienta. To, co
odbornik fekne, ma laikovi stacit jako diivod, nebot’ si je védom, Ze odbornik déla

vse tim nejlep$im moznym zplisobem.
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V naSich nemocnicich stale pfevazuje biomedicinsky model poskytovani
péce. Paternalisticky pfistup v ném pretrvava jako berlicka, kdyz se zdravotnici
nechtéji zdrZzovat vysvétlovanim nebo se boji diskutujicich pacientii jako
potenciondlniho vzniku komplikaci. Je velmi obtizné to zménit. Zmény ptichédzeji
postupné a tak se jen pozvolna na riznych mistech objevuji prvky snahy zapojit

pacienta vice, vice s nim komunikovat a spolupracovat, divat se n¢ho jinak.

., Védecky a technicky pokrok je vyrazmy predevsim v nasem stoleti.
Do praktické mediciny pronikla cela rada systémovych zmén zejména v obdobi
po druhé svetové vdalce. Jina je medicina, jini jsou lékari, zménili se i pacienti.
Paternalisticky model vztahu lékar a pacient je naddle neudrzitelny, postupné
dochdzi k proméné a odbornici vyzyvaji k partnerstvi.” (HASKOVCOVA, 1996,
s. 9)

3.3.2 Partnersky vztah

V dne$ni dobé je snaha sméfovat k partnerskému vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem. Pfestoze to bude jisté¢ nesnadna a dlouha cesta. Tento
druh vztahu je zalozen na jednani dvou rovnocennych stran. Je zde dulezita
komunikace a vzijemna informovanost. Zdravotnik i v tomto ptipadé zlstdva
odbornikem ohledné nemoci, 1é¢by ¢i péce o pacienta. Pacient zas mize do urcité
miry byt vniméan jako odbornik sdm na sebe a sviij zivot. Mlze poskytnout
zdravotnikovi cenné informace, pokud bude mit moznost a davéru
v zdravotnikovu osobu. A minimalné¢ je to on, kdo rozhoduje o svém zivoté,
o svém téle, o své budoucnosti. Pacient je tim, kdo v nemocnici musi ucinit
mnoho rozhodnuti a miize také vykon ¢i péci na vlastni zodpovédnost odmitnout.
Meély by mu tedy byt poskytnuty informace v dostate¢né mife, aby védél o ¢em

rozhoduje.

Partnersky vztah je mimo jiné zaloZen také na holistickém pojeti ¢lovéka.

Uvédoméni si, Zze Clovék neni pouze fyzickym télem, ale mé také stranku
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psychickou, socialni a duchovni. Tento pfistup respektuje vSechny slozky ¢loveka
a jeho potieby, ptani a priority, a¢ se nam mohou z vnéjSiho pohledu jevit

podivnymi ¢i neuvazenymi.

., Respecting privacy is crucial as part and parcel of holistic care
and meeting individual needs. It gives dignity to patients and creates a climate
of confidence ... This should help early recovery from illness and effect early
discharge to their home. (WOOGARA, 2001)

Zajimavé je, ze zafizeni, ktera aplikovala individualni a holisticky pfistup
do poskytovani péce vykazuji po zavedeni tohoto systému vétsi spokojenost
pacientli i personalu. Osobn¢ jsem navstivila Domov Sue Ryder v Praze, ktery
vyuziva Psychobiograficky model péce, jenz je zde velmi kladné hodnocen.
Oboustranné¢ vyhodnym cilem se tedy ukazuje vytvofeni prostiedi, ve kterém
zdravotnicky tym intenzivné komunikuje a spolupracuje s nemocnym a jeho
rodinou, a zéaroven ziskané poznatky o pacientovi aplikuje v praxi jako

individualni plan 1é¢by a péce.
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4. OSetrovatelska péce

Studie k mé bakalaiské praci zkoumala mimo jiné také konkrétni situace,
které hospitalizovani pacienti na CHIR a ODP posuzuji jako zasah do soukromi
a intimity. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsem danou problematiku
teoreticky zpracovala na zdkladé literarnich zdrojii a vlastnich zkuSenosti.
Posledni kapitola teoretické casti tedy obsahuje mé poznatky a piedpoklady,
pied provedenim vyzkumu. Prakticka ¢ast pak shrnuje poznatky z vlastniho

zkoumdni a porovnava je s teoretickymi zaklady.

., There is no doubt that the majority of health professionals treat their
patients with dignity and respect. Patients expect this, particularly during
intimate care such as washing, dressing, toileting and catheterization, which

invariably invades one’s privacy and can cause intense embarrassment.

(WOOGARA, 2001)

4.1 OfSetrovatelska péce zasahujici do soukromi a intimity

pacienta

V nasledujicich podkapitolach popisuji konkrétni situace ze sesterské
praxe, u kterych predpokladam, Ze by je pacienti mohli hodnotit jako zasahujici
do jejich soukromi a intimity. Jsou to oblasti z oSetiovatelské péce: dopomoc
pti hygiené, dopomoc pii vyprazdiovani, dopomoc s oblékani, dopomoc
s pfijimanim potravy a tekutin, pfevazy ran, piijem pacienta. A okolnosti, které
bézn¢ piinasi systém a technické zdzemi nemocnice: sdileni pokoje s vice

pacienty a socialniho zafizeni s vice pacienty.

., In a study undertaken at the University of Surrey, Guildford, UK, I asked
a group of 30 qualified nurses to identify the common occurrences that may lead
to the violation of patients’ privacy in an NHS hospital setting. The following
comments reflect the overall feeling of the group:

» Nurses walk in while a patient is being washed or undressed.
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4.1.1

Doctors tend to ask personal information in front of other patients.
Doctors’instruction workbooks are left open in the nurses’station.
While carrying out personal care and intimate procedures the curtain
is not properly closed.

There are not enough toilet facilities on our ward. Able patients have
to use a commode behind curtains.

Patients are not able to sleep because of the noise level at night.
Patient handover is given at the end of each bed. Other patients and
visitors can hear what is being discussed.

Doctors’ ward rounds have to be addressed.

Discussion with a patient in the corridor reaffirming what the doctor
had said in the consulting room.

Doctors tend to interview patients in the same room where other

patients are having treatment. (WOOGARA, 2001)

Dopomoc pri hygiené

Byt Cisty, umyty a u€esany, je zdkladni lidska potieba. Pokud je naplnéna

citi se ¢loveék mnohem Iépe. Nékdy po vychodu z koupelny fikame ,,tak uz jsem

zase Clovek™. Jiste je to trochu nadsazené, ale Casto se stane, zZe pacientovi pravé

ta obycejna koupel velmi pomuize.

., Znacné uleveni a osvezeni, které nemocny pociti pokazde, kdyz jeho kiize

radné byla umyta a do sucha otrena, lze nam kazdodenné u loZe nemocnych

znamenat. AvSak nesmime se domnivat, Ze osvézeni takto spusobené jedinou jest

vwhodou, slouzi nam pouze za pokynuti, jak znacné choré osoby nabyvaji novych

sil, odstranime-li v§e, co nemoc zhorsuje a nemocného obtézuje. OSetrovatelka

nesmi tedy odkladat aneb zanedbavat Cistotu tela svérence svého, domnivajic se,

Ze chory neziska tim nez trochu ulevy, ktera se mu pravé tak dobre miize

poskytnout pozdeji. “ (NIGHTINGALE, 1874, s. 129-130)
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Tato oblast oSetfovatelské péce zahrnuje konkrétné pomoc pii celkové
hygiené na lazku, pii celkové hygien¢ na akvarelu, pii myti ve sprse, pii CiSténi
dutiny Ustni ad. Podob, jak sestry pomahaji s hygienou, je mnoho. Lisi se podle

sobé&stacnosti pacienta, jeho momentalniho stavu a diagnozy.

U zcela imobilnich a nesobéstacnych pacientii je tfeba vykonat vSe za né.
V takovém piipadé, jesté¢ vice nez kdy jindy, je dalezit¢ dbat na komunikaci
s danym ¢lovékem, aby nebyl chovanim zdravotnik®l zraiovan. Castym problém
je automatizace takového vykonu. Neni-li pfistupovano k pacientovi vzdy nove,
nepta-li se jej personal na jeho momentélni potieby, pak mu muize velmi uskodit,
pfestoze vysledkem bude perfektné Ccisty pacient ,jako ze Skatulky®.
Je pochopitelné, ze neni mozné splnit a akceptovat vSechna pfani pacientl, nebot’
sestry dbaji predevSim o jejich zdravi. V mnohych piipadech je vSak dobré

aplikovat zpusob jak docilit obojiho.

Pokud je nutné provadét celkovou hygienu pfimo na pokoji v pfitomnosti
ostatnich pacientd, at’ uz ptijde o celkovou hygienu na lizku nebo jen ¢aste¢nou
dopomoc pifi ranni hygiené u umyvadla, je povinnosti sestry prizpisobit
prostiredi pro zachovani alespon ¢aste¢ného soukromi vzhledem k dal§im osobam

nepodilejicich se na pomoci a dodrzet zasady ohleduplného poskytovani péce.

S télem pacienta je tieba zachazet citliveé, s tictou a ohleduplnosti viici jeho
pocitim. Fyzickd nahota, odhaleni téla pted cizimi lidmi je pro mnoho lidi velmi
citlivou zalezitosti. Je to véc, kterd zajisté neoddélitelné¢ patii k nemocni¢nimu
prostfedi, pacient o tom muize premyslet hodiny a dny a zdravotnik mozna ani
nepomysli na to, ze pravé vkrocil do intimniho prostoru pacienta. Proto je dobré
si pfipomenout, Ze tam venku za nemocni¢nimi zdmi Zil pacient béZznym Zivotem,
pfiSel a odejde oblecen. I zde je tedy nutné nepiekracovat hranice nutnosti. Lépe
je, kdyz personal predpoklada, ze je pacient stydlivy i kdyby nebyl, protoze tim

v jeho ocich spis ziskd davéru.
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., Physical intimacy is closely related to emotional intimacy. It may
concern bodily contact or sexuality, which are likewise to be regarded
as fundamental needs that are present to varying degrees. The concept of intimacy
is also brought to the fore in situations where the naked body and personal

hygiene are involved. “ (MATTIASON, 2016)

4.1.2 Dopomoc pri vyprazdinovani

Myslim, Ze tato oblast je pro mnohé pii ndstupu do nemocnice nocni
murou. Mnozi jsou vystraSeni jen pii zmince o vyprazdilovani na mise, toaletnim
kiesle na pokoji, plenach ¢i podlozkach v lizku. A ani pfedstava doprovodu
pokazdé, kdyZ chce pacient jit na WC, moceni do bazanta nebo zavedeni PMK

jisté nepatii k oblibenym nalezitostem pobytu v nemocnici.

V praxi jsem se dokonce setkala s pacienty, kteti umysIné¢ méné¢ jedli a vili
odkladali potfebu vyprazdnit se pro obavy, zda se zvladnou vyprazdnit
do podlozni misy. Nebot’ to obnasi zazvonit si na sestru a fici ji o této potiebé,
ustat 1 moznost, Ze ji to pravé vyrusilo z jeji prace a pak doufat, ze ,,se to povede*,
nebude nic citit ani slySet. A Ze to potom sestra nebude nijak popisovat nebo

komentovat, protoze na pokoji lezi dalsi pacienti.

Ukolem sestry je opét profesionalné a citlivé p¥istupovat k pacientovi
a dle moznosti prizpisobit prostiedi tak, aby piili§ nenarusovalo soukromi,
intimitu a distojnost ¢lovéka-pacienta. Ziska-li jeho divéru, presveédci-li jej svym
pristupem k nému v této situaci o tom, Ze neni tieba, aby se tim trapil, citil trapné

nebo zostuzené, pak velmi uleh¢i jemu 1 sobé.

Jako situace, které se zdravotnici ¢asto ostychaji a nebo ji fesi automatizaci
a tedy necitlivosti k pacientovi, aby uz to meli rychle za sebou a necitili se trapné,
se mi jevi kontrola Cistoty plen. Dilezité¢ je si vSak uvédomit, Ze z pohledu

pacienta je to zdravotnik kdo piichazi jako ten, kdo je tam vice doma a ma tedy
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jednodussi vychozi pozici udélat prvni otevireny a vstficny krok. Jeho chovani
promlouva k pacientovi o tom, jaké jsou normy a co ma ocekavat ptisté. Pokud
zdravotnik nabidne otevienou komunikaci, citlivé nicméné beze studu vysvétli,
o co jde. Pak se i pacient bude citit mén¢ trapné a plivodné napjaté situace se pro

neho stane béznou zvyklosti, u které¢ si nebude pripadat nepatti¢né.

4.1.3 Dopomoc s oblékanim

Dalsi situact, pii které jsou zdravotnici pfitomni fyzické nahoté pacienta, je
jeho oblékani. Zde se pacienta jiz tolik nedotykaji jako pii hygiené a to také
pacient ocekava. Paklize k tomu je néjaky zdravotnicky divod, je tieba jej
pacientovi sdélit. Sestra opét dbd na to, aby nepomahala priliS. Mnohym
pacientlim sta¢i pouze pfipravit obleeni ze skiin€ na postel, obléknout ponozky,

nebo zapnout malé knofliky u kosile.

Castym divodem nespokojenosti pacientii je noseni nemocniéniho pradla.
Je tfeba zvazit, zda je to vzhledem k pacientovu stavu a zvyklostem oddéleni

opravdu nutné, pokud by mu rodina zvladala zajiStovat ¢isté pradlo.

4.1.4 Dopomoc s prijimanim potravy a tekutin
Podoby této pomoci jsou opét stupiiované dle potieby konkrétniho
pacienta. Zahrnuje to celkové krmeni, dopomoc s ptipravou stolovani

a stravitelnosti pokrmu, upominani k pfijimani tekutin apod.

., Eating, too, is seen by many as an intimate matter.” (MATTIASON,
2016) Ptijimani jidla je odjakziva pro lidi poZzitek, dobré jidlo a piti byva soucasti
rodinnych a spolecenskych udalosti. Dobie najedeny clovek je klidnégjsi,
a mysl touhu se uzdravit. Pfestoze se to na prvni pohled mize zdat jako véc
,hezdravotnicka®, pfijimani potravy je také lidskou potiebou a tedy spada

do o3etfovatelské péce. Ulohou sestry je, aby méla pichled o tom jaka je
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pacientova schopnost se najist a napit, co pacient ji, jestli ma ¢i nema chut’ k jidlu
a pro¢. Ona upozoriiuje I€kafe ¢i specialistu, ona dohlizi na to, aby pacient
skute¢né dostal k obédu piibor, ma-li se pted propusténim domu procvicit v jemné

motorice.

Intimita pfijimani potravy se skryva pravé v tom, jaka je to malickost a jak
velké potéSeni Clovéku muize pfinaset. Je to jedna z prvnich véci, kterou se dité
nauc¢i. Dfive neZz prestane nosit pleny, dokaze si jiz pfidrzovat rohlik a uziva si
uspokojeni této potieby. Clovék, ktery ztratil sob&stadnost se najist, neni vibec
v lehké situaci. Docilit ponizeni dosp€lého ¢lovéka tim, Ze musi byt , krmen* jako

malé dité, 1ze velmi snadno a proto je tfeba provadét tuto péci velmi ohleduplné.

Dbat na dustojnost pti podavani stravy pacientl je velmi dilezité. Je vSak
otazkou, do jaké miry je potfebné se zabyvat naptiklad tim, zda se imobilni
pacient citi ponizen, kdyz nadobé ze které mu davadme napit fikdme ,,pitko*.
Pokud ndm jde ptfedevSim o to, abychom udrzeli pacientovu schopnost z této
nadoby pit apolykat, pak se domnivam, ze je-li na§ pristup k takovému
pacientovi dastojny, pak jeho pocity neovlivni, zda mu davame pit z lahve nebo

z ,,pitka®.

., Nechame-li nemocnému pokrmy, kterych se nedotknul, stati pred ocima
doufajice, Ze je snad bude jisti pozdeji, zajisté pozbude uplné schopnosti neb
chuté k jidlu. Nemocni, jakozto i casto zdravi lidé nékdy vskutku nemohou jist
veci, na které jim dlouho bylo se divat. Pokrmy prindsejme a odndsejme vidy
v pravy a vhodnz cas, i kdyby pacient se jich ani nebyl dotknul. Nechceme-Ii mu
pokrmy uplné znechutit, nesmime je dlouho nechat mu na ocich.*

(NIGHTINGALE, 1874, 5. 91)
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4.1.5 Prevazy ran

Ptevazovani rany je dalsi ze situaci, pii kterych dost ¢asto odhalujeme télo
pacienta a musime tedy dbat na komunikaci s pacientem a diistojné chovani
k nému. Neni neobvykl¢, Ze je u pievazu pritomno mnoho lidi. Byvaji to studenti,
nebo 1 ostatni pacienti, pokud na oddéleni nemaji zvlast' vyhrazenou mistnost. Je
tedy na sestfe dobfe zorganizovat pritbéh prevazu, aby se pacient necitil zostuzen,
ale bran jako clovék. A aby byla respektovana jeho prani ¢i pripadny nesouhlas

vzhledem k pfitomnosti piihlizejicich osob.

4.1.6 Prijem pacienta

Piijjem pacienta je pouhym modelovym zéastupcem skupiny situact,
pti kterych jsou nahlas vyslovovany osobni informace o pacientovi, mnohdy
v pfitomnosti nezucastnénych osob. Je to situace, ktera ptichdzejiciho c¢loveka
snadno a rychle postavi pevné nohama na zem. V mnohych ptipadech je pacient
pfiveden ¢i pfivezen na pokoj, uloZzen na liZzko a poté se u ného stiidaji sestry
a lékari, kazdy se na néco ptd, chce néco vidét, vSichni spéchaji a nikdo
se nezabyva tim, ze prav€ odhalili pomérné znacnou ¢ast osobnich udaja,
soukromych 1 intimnich zalezitosti ze zivota pfijimaného pred jeho novymi dosud
neznamymi ,,spolupacienty”. Zde je na misté, alespoii trochu pFizpusobit
prostiedi, abychom v minuté nesebrali pacientovi veSkeré soukromi. Jisté je
situace odlisna, pokud se jedné o akutni pfijem, ale 1 v takové situaci lze ncktera

opatfeni pouzit rychle a efektivné.

4.1.7 Sdileni spole¢ného pokoje a socialniho zarizeni

Otéazkou v dnesni dob¢ stale Castéji pokladanou je pomér vicelizkovych
a jednoliizkovych pokojti na oddélenich. Nazory na to se riizni a nejspiS§ maji obé
varianty své pro a proti. Osobné myslim, ze feSenim je poskytnout pacientim
alesponl ¢astenou moznost volby. Bude-li jim volba nabidnuta, nebo vysvétlen
divod, pro¢ momentalné¢ neni jind moznost, pak byl ucinén vstiicny krok

pro vznik divéry a spoluprace s pacientem.
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Pfitomnost cizich osob ubytovanych na stejném nemocni¢nim pokoji jisté
patii do zékladni predstavy o nemocnici. Pacient s tim vétSinou pfedem pocita.
V urcitych situacich se pfesto mize toto sdileni pokoje stat netinosnym a velmi

zasahujicim do soukromi.

Specialni okolnosti této problematiky jsou socialni zatizeni. Jisté je rozdil
mit vlastni koupelnu a toaletu pfimo na pokoji sdm pro sebe ¢i pro sebe a své
spolubydlici, nebo chodit pfes chodbu do koupelny a toalet spole¢nych pro
nekolik pokoju. Je to zalezitost spiSe technického zazemi a ekonomickych
moznosti nemocnice, které nemohou jednotlivé sestry ovlivnit. Pravé proto je
dilezité, aby nezapominaly vyuZivat prostfedky, které maji a mohou poskytnout

soukromi jinym zptsobem.

4.2  Preventivni ochrannda opatieni k zachovani soukromi
a intimity pacienta
Prestoze se jednd o rizné situace je patrné, ze se urCité problematickeé

prvky opakuji. Ty lze shrnout do nasledujicich kategorii zaloZenych na zpiisobu
zasahovani do soukromi pacienta. Stejnym zplUsobem lze vytvofit skupiny
poskytovanych ochrannych opatieni. Situace 1ze roztadit do téchto skupin:

» Odhalovani téla pacienta

» Odhalovani osobniho Zivota pacienta

» Nedostatek osobniho prostoru

., When a patient is being cared for in a hospital, respecting privacy can
come in many forms. This may involve: the right to enjoy one’s property; the right
to protect one’s medical and personal information as confidential; the right
to expect treatment with dignity during intimate care; and the right to control

one’s personal space and territory.“ (WOOGARA, 2001)
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Moznosti, jak poskytnout soukromi, jsem rozdélila do téchto kategorii:

» prizpusobit prostredi — 1ze provézt pouzitim zastény mezi lizky na pokoji,
zavienim dvefi na chodbu, odkryvanim jen nutné Casti téla pacienta,
zajiSténi pritomnosti pouze nezbytnych osob ...apod.

» profesionalni pristup — jedna se o zpusob chovani zdravotnika, mél by
pristupovat k pacientovi citlivé, laskavé a vstficné, pied vstupem
do pokoje klepat, dbat na distojnost a lidskost

» komunikace s pacientem — je dulezité se predstavit, informovat pacienta,

zadat o souhlas, ptat se ho na jeho nazor nebo zda nema otazky ... atd.

4.2.1 Odhalovani téla pacienta

Télo je soukromé vlastnictvi kazdého clovéka. Néco, o co pecuje, stiezi,
ma k nému vztah. T¢lo je také darem v intimnim manzelském vztahu. Obnazovani
téla pted druhou osobou je tedy néco vyluéného a velmi diveérného. V nemocnici
je vSak pacient nucen své télo ukazovat cizim lidem bez ohledu na sympatie.
Sebemensi kiivy pohled ¢i neprofesiondlni komentdt od zdravotnika muze
podlomit pacientovu divéru a ochotu spolupracovat. Vniméani takového
zasahovani do intimity se samoziejmé 1isi dle riznych faktor. Podstatné vsak je,
ze je vSem lidem pfirozené si své soukromi chranit a jako zdravotnik mam tedy

povinnost pfistupovat k pacientovi na zékladé etickych a moralnich pravidel.

4.2.2 Odhalovani osobniho Zivota pacienta

Soucasti osobnosti kazdého clovéka neni jenom télo, ale také jeho
myslenkové vlastnictvi a informace o jeho osobé, véetn¢ velmi osobnich udaju.
V nemocnici se ale mnohdy to vSe stane jakymsi ,,vefejnym vlastnictvim®, zda se,
ze kazdy o ném vi prvni i posledni a pacient o svych Iékafich a sestrach nevi

témer nic.
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4.2.3 Nedostatek osobniho prostoru

Osobnim prostorem kromé osobnich zon je myslen také prostor, tedy misto
a Cas pro samotu, klid, neruSeni okolnim svétem. Jsou lidé, ktefi to potiebuji vice
a ti mohou v nemocnici vnimat velky zasah do svého soukromi pravé proto, ze
se nachazi v cizim prostfedi plném cizich lidi, a kde se nemaji kam ukryt, aby

méli ,,chvilku pro sebe®.
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IT) PRAKTICKA CAST

5. Zadani vyzkumné prace

5.1 (il vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit jak pacient béhem hospitalizace proziva své
soukromi a intimitu. Chci poukazat na tuto problematiku a dozvédét se
od konkrétnich pacientli, zda se domnivaji, ze je péCe v tomto ohledu dostatecna,
¢i nikoliv. A pfipadné¢ na co by mél byt kladen diraz pii poskytovani péce

vzhledem k ochran¢ jejich soukromi a intimity.

Béhem své Skolni praxe jsem se setkala s riiznymi pfistupy personalu
k soukromi a intimit€¢ pacientdl a s rUznymi potiebami, starostmi, pfanimi
a povahami pacientli. Bylo zcela ocividné, Ze neni mozno bez bliz§itho zkouméni
urcit jednotny nazor spole¢ny vSem pacientim a tedy nelze ani stanovit jednotny
zpusob jak k pacientim pfistupovat. Existuji pacienti velmi uzkostni a bedlivé
sttezici své télesné 1 mysSlenkové soukromi, ale i pacienti mozna az pfrilis

bezstarostni a otevieni.

Téma mé zaujalo pravé proto, ze se o ném hodné mluvi teoreticky, ale
v praxi neni zcela jasné o co se maji zdravotnici snazit, na co maji dbat a jakym
konkrétnim zplisobem. Pro rozdilnost pacientli zdravotnici ¢asto nevédi jakou
reakci ze strany pacienta maji predpokladat a podle ¢eho maji posuzovat hranici
soukromi a intimity u kazdého pacienta zvlast. Druhou stranou mince vSak je, Ze
si zdravotnici Casto pfestanou takové otazky sami sobé pokladat. Zvoli jednu
variantu chovani a pak takto pfistupuji automaticky ke v§em pacientim. Coz vSak
neni spravné. Je to v naprostém rozporu s poskytovanim individualni péce a navic

se tim z4sahy do soukromi pacientli zvysuji.
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5.2 Hypotéza a vyzkumné otazky
Mou vstupni hypotézou pro tento vyzkum je, Ze se domnivam, Ze se 1isi
vnimani zasahii do soukromi a intimity na Oddéleni dlouhodobé péce

a na standardnim chirurgickém oddéleni.

Svym vyzkumem chci odpoveédét na tyto tii otazky:
1. Jak pacient vnima z4sahy do svého soukromi a intimity?
2. Jaké chovani a situace pacient hodnoti jako nejvice zasahujici do jeho
soukromi?
3. Pocit'uje pacient ze strany persondlu snahu poskytnout mu soukromi v co

nejvyssi mozné mife vzhledem k situaci/okolnostem?

5.3 Casovy harmonogram

Béhem podzimu 2017/2018 jsem zacala vymyslet konkrétni podobu prace
a shromazd'ovat literaturu. Oslovila jsem vrchni sestry na odd€leni dlouhodobé
péce a na standardnim chirurgickém oddéleni, kde jsem jiz diive byla na praxi.
V zimnich mésicich jsem zacala pracovat na teoretické Casti prace. Vyzkum
probihal od unora do dubna 2018. Nasledné jsem zpracovavala vysledky.

Na prelomu dubna a kvétna jsem dokoncila teoretickou 1 praktickou cast.
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6. Metodika vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem zvolila kombinovanou metodu, sklada se tedy
z kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu. Tento zptsob vyzkumu jsem vybrala
z toho divodu, Ze smiSenim obou metod, kvantitativni a kvalitativni, je mozno
docilit presnéjsSich vysledkl. Jedna se poté nejen o pocet respondentli s uréitym

znakem, ale také o podrobnéjsi popis téchto znakii u nékterych z respondentt.

., Postupné se prosazuje mineni, ze kvalitativni i kvantitativni vyzkum
prispivaji kazdy po svéem k rozsirovani nasich znalosti o cloveku a socidlnim
svete. Podle tohoto ndzoru se nelze divat na oba pristupy jako na kontradiktorni.

Vysledky ziskané obéma strategiemi vyzkumu se doplnuji. *“ (HENDL, 2016, s. 52)

6.1 Kvantitativni metoda

., Kvantitativni vyzkum vyuziva ndahodné vybeéry, experimenty a silné
strukturovany sbeér dat pomoci testu, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované
koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalsim kroku ziskana data analyzujeme
statistickymi metodami s cilem je explorovat, popisovat, pripadné ovérovat
pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych. (HENDL, 2016,
s. 42)

Mym ptvodnim zamérem bylo zvolit pouze kvalitativni metodu a vést
vyzkum pomoci rozhovorti s pacienty. Béhem teoretického zkoumani této
problematiky, jsem vSak objevila v Journal of Palliative Medicine vysledky pilotni
studie Anne Kelemen: Screening for Intimacy Concerns in a Palliative Care
Population, ktery mne velmi inspiroval. Rozhodla jsem se tedy pro
kombinovanou metodu s tim, ze jsem pouzila mySlenku zminéného vyzkumu
a vytvorila podobné otazky pro pacienty na standardnich oddé€lenich, nikoliv

vyluéné v paliativni péci.
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,,Objective: We wanted to understand (1) if intimacy was an important
issue for hospitalized PC patients, (2) how intimacy was impacted by illness;
and, (3) if intimacy concerns were present, what those concerns involved.*

(KELEMEN, 2016)

V ramci kvantitativni metody vyzkumu jsem tedy zvolila kratké dotazniky
s n¢kolika zakladnimi otdzkami, jejichz cilem bylo zjistit zda maji pacienti zdjem
o otevieni tématu péce o soukromi a intimitu ze strany zdravotnického persondlu
behem hospitalizace. A také jak posuzuji momentalni stav péce v tomto ohledu

na konkrétnim odd€leni jejich pobytu.

Vyhody dotaznikd jsou tyto: moznost oslovit vice respondentli, moznost
dat respondentovi vice ¢asu k zamysleni se a vyplnéni otazek osamoté, ziskani dat
k tvorbé procentudlnich grafi konkrétnich jevl. Nevyhody, které jsem
predpokladala, zni: respondent nemusi spravné pochopit jak byla otdzka myslena,
vyzkumnik nema moznost dovysvétlit jednotlivé body ¢i pojmy, respondent miize
Cist zbrkle a odpovédét nepravdivé, vyzkumnik nema moznost navazat blizsi
kontakt s respondentem a tedy hiife ziska daveru respondenta, respondent se mtize
obavat, ze ptipadné kritické odpovédi mohou byt pouzity proti jeho osobé& a timto

ovlivnén neodpovi pravdivé.

Neékterym nevyhoddm jsem se rozhodla ptredejit pomoci konkrétnich
opatfeni. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla osobni fyzickou ptitomnosti
u respondenta. Ptichdzela jsem z pozice cizi osoby. Kazdému respondentovi, at’
mél byt vysledkem vyplnény dotaznik ¢&i poskytnuty rozhovor, jsem se
predstavila, vysvétlila pro¢ prichazim, jaky je ucel tohoto vyzkumu a jak probiha.
Podle stavu a reakce konkrétniho respondenta jsem tedy mohla poskytnout blizsi
informace. V pfipadech kdy doslo k nepochopeni ¢i automatickému odmitnuti
jsem mohla véc dovysvétlit a ovlivnit tak zptisob jakym respondent dosud miij

vyzkum vnimal.
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Domnivam se, ze diky tomu, ze jsem pfisla osobné doslo pouze vyjimecné
k tomu, Ze by osloveny ¢lovék opravdu odmitl se zapojit do vyzkumného Setieni.
V mnohych piipadech, plivodné pievazné pro Spatny fyzicky stav respondenta,
jsem respondentovi otazky predcitala a on mi fikal jakou odpoveéd’ chce vyplnit.
Pozd¢ji jsem tuto moznost nabizela vSem, nebot’ se mi to velmi osvédcilo.
Respondenti tuto moznost vitali a cCasto vyuzivali moznosti dovysvétleni

polozenych otazek.

6.2  Kvalitativni metoda

., Neexistuje jediny obecné uznavany zpiisob, jak vymezit nebo délat
kvalitativni  vyzkum... 'V typickéem pripadé kvalitativni vyzkumnik vybira
na zacatku vyzkumu téma a urci zdkladni vyzkumné otazky. Otazky miize
modifikovat nebo dopliovat v prubéhu vyzkumu, béehem sbéru a analyzy dat.
Z tohoto duvodu se nékdy kvalitativni vyzkum povazZuje za emergentni nebo

pruzny typ vyzkumu. (HENDL, 2016, s. 45-46)

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem vedla polostrukturované rozhovory.
Stanovila jsem si Sest zékladnich otdzek, které byly v mém primarnim zajmu.
V ptipadé, Ze by tdzany nebyl piili§ komunikativni nebo unaven, postacily by mi
tyto odpovédi k ziskani zdkladnich informaci k mym vyzkumnym otdzkédm.
Dle nélady a sdilnosti tdzan¢ho, jsem pokladala otazky dopliujici. Rozhovor jsem
nahravala mobilnim telefonem a doslovné piepisovala do pocitacového

dokumentu.

Mezi vyhody této metody jisté patii skuteCnost navazani blizsiho kontaktu
s respondentem a ziskani jeho davéru. Dale pftilezitost poskytnout respondentovi
vice vysvétlujicich informaci ohledné vyzkumu ¢&i konkrétnich otdzek. Sance
zaznamu respondentovych odpovédi ve formé jeho vlastnich vypovédi. Moznost
ziskat detailnéjsi a komplexné¢js$i prehled o nazoru respondenta véetné popisi

emoci a vztaht. Nevyhodami, které byly patrny i béhem mého vyzkumného
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Setfeni, jsou Casovd naro¢nost rozhovoru a zpracovani vysledkii a omezena
kapacita vyzkumnika pro podniknuti vice rozhovort v daném ¢asovém rozmezi.
Ocekavala jsem, Ze alesponl jednou nastane situace, kdy tdzanému bude
nepiijemné, Ze by rozhovor m¢l byt nahravan a proto jej odmitne poskytnout.
K mému ptekvapeni, vSak timto nebyl nikdo né&jak zvlast rozhozen. U zadného
respondenta v pritbé¢hu rozhovoru nebylo znat, Ze by nahrévaci zafizeni tdzané¢ho

¢inilo nervéznim ¢i nesdilnym.

,, lerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkui
se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobit kvantifikace.
Muze to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, pribéhu, chovani, ale také chodu

organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzdjemnych vztahi.* (STRAUSS
a CORBINOVA, 1999, s. 10)
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7.  Vybér vzorku

Mistem mého vyzkumného Setfeni byla Ustfedni vojenskd nemocnice-
Vojenskéa fakultni nemocnice Praha (dale jiz jen UVN-VFN), kde jsem b&hem
svych Skolnich praxi navstivila nejvice oddéleni a seznamila se s jejich chodem,
nejcastéjSimi diagnozami a stavy pacientl, a s nimi spojenou osetiovatelskou péci
a vykony. Vybrala jsem Odd¢leni dlouhodobé péce (dale jen ODP) a standardni
Chirurgické oddéleni B (dale jen CHIR), protoze z povahy téchto oddéleni
vychazi, ze zde pacienti kvili svému stavu nutné musi podstupovat jisté¢ vykony
a pfijimat pomoc druhych osob pro naplnéni zakladnich potieb, coz dle mého

nazoru patii mezi ty nejcastéjsi zdsahy do soukromi a intimity.

7.1  Vybér respondentit pro kvantitativni vyzkum

Konkrétni terminy kdy podniknu vyzkumna Setfeni, jsem méla piredem
domluveny s vrchnimi sestrami. VZdy po pfichodu na oddéleni jsem byla
informovana stani¢ni sestrou, nebo sestrou ve sméné, o pacientech, ktefi jsou
na oddéleni momentalné hospitalizovani. Byla jsem upozornéna na piipadné
pokoje s barierovym pfistupem, na pacienty Cerstv€é po operaci, piipadné
na pacienty zmatené a neuvédomujici si sebe sama. Takové pacienty jsem
do svého vyzkumu z pochopitelnych divodi nezahrnovala. Kromé toho vybér
samotnych respondentli v rdmci oddélenich u této metody nebyl z mé strany
zadny. Zajimaly mne odpovédi vSech pacienti na oddéleni bez rozdilu véku,
pohlavi ¢i diagnozy. VSe zdlezelo na tom, zda bude doty¢ny ochoten dotaznik

vyplnit.

Na CHIR byli pacienti mladsi a vice sobéstacni, takze ve vétsiné ptipadi
zvladali vyplnit dotaznik sami. Moji tlohou zde bylo, Ze jsem se na kazdém
pokoji pfedstavila a vysvétlila pro¢ a o ¢em vedu tento vyzkum a jak probiha.
Pozadala jsem pfitomné, zda by byli ochotni mi odpovédét na nékolik otazek
v mém dotazniku. Vysvétlila jsem to co nebylo respondenti jasné, ptipadné jsem

na zadost poskytla moznost zprostiedkovaného vyplnéni dotazniku. Pouze n€kolik
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pacienti odmitlo se do vyzkumu zapojit z divodu nesouhlasu s takovym
vyzkumem. Castym argumentem bylo, Ze tu nejsou moc dlouho a Ze nemaji nic
specidlniho co by fekli. Vétsina téch, kteti odmitli, tak €inili z divodu pooperacéni
slabosti ¢i nevolnosti. Nékteti nebyli v danou dobu pfitomni na pokoji, nebo spali.
Pouze jednou se mi stalo, Ze se mnou pacient nechtél témét ani promluvit
a vyrazem obliCeje vyjadioval svou nelibost po celou dobu co jsem hovofila
s ostatnimi pacienty. Bohuzel mi neni zndma pfi¢ina jeho chovéani. VétSina
ptitomnych vSak s vyplnénim dotazniku souhlasila. Celkové jsem na CHIR

oslovila 38 pacientd. Vyplnénych dotaznikd se mi navratilo 26.

Navratnost dotaznikd na CHIR

Graf €.1
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Na ODP nebyl viceméné Zadny pacient, ktery by si dotaznik precetl
i vyplnil sam, takze jsem chodila pokoj od pokoje, lizko po lizku, ptedstavovala
sebe a svoji praci a piipadné zprostiedkovavala obsah dotazniku a zaznamenavala
odpovédi respondentti. Celkové se mi povedlo oslovit 24 pacientl. Se zapojenim
do vyzkumu souhlasilo 20 z nich. Pfevedeno na procenta, se do dotaznikového
Setieni zapojilo 68% oslovenych na CHIR a 83% na ODP. Z celkového pohledu se

vyjadtilo 71% oslovenych pacienta.

50



Navratnost dotazniki na ODP

Graf &.2
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bylo osloveno odpovédélo

Pocet respondentt z ODP byl bohuzel nizSi, nez jsem ocekavala.
Uvédomuyji si, Ze to neni standardni vzhledem ke kvantitativnimu vyzkumu. Bylo
to nicméné zpiisobeno povahou tohoto oddéleni, nebot’ se zde pacienti stidaji
méné a mnohym z pfitomnych jejich stav nedovoluje se k otazkdm samostatné
vyjadfit. Nekteti toho nebyli schopni pro sviij zhorSeny fyzicky nebo psychicky
stav. Nicméné vzhledem k tomu, Ze jsem vykonavala vyzkum v ramci danych
oddéleni, nikoliv pro stanoveni Siie platnych hypotéz. A tato metoda méla pouze
poukdzat na stav zajmu o tuto problematiku, nebot’ doménou mého vyzkumu je
metoda kvalitativni, domnivam se, ze nizsi pocet respondentli nebyl piekazkou.
Aby byly vysledky z obou oddé€leni poctem pftiblizné srovnatelné nepodnikala
jsem na CHIR dalsi vyzkumna Setfeni, pfestoze tam se pacienti stfidaji Castcji
a mohla bych tedy ziskat mnohem vice respondentti. BohuZzel byli 1 pacienti, ktefi
se odmitli zapojit do vyzkumu a néktefi svymi odmitavymi reakcemi davali jasné
najevo, ze jsou s nécim nespokojeni. A existuje tedy i moznost, Ze se jednalo
pravé o ty pacienty, kterym je do soukromi a intimity vstupovano nepiiméfene.

Bohuzel jsem to vS§ak nemohla zjistit.
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7.2 Vybér tazanych pro kvalitativni vyzkum

Vybér tazanych k poskytnuti rozhovoru probihal soucasné s vyzkumnym
Setfenim pomoci dotaznikli. BEhem navs§tévy na pokoji jsem nabidla jak moZznost
zodpovézeni nékolika otazek v kratkém dotazniku, tak moznost poskytnout
rozhovor. Piipadnému zajemci jsem blize popsala jak by takovy rozhovor
probihal. Vétsinou bylo od pohledu poznat, zda bude doty¢ny souhlasit ¢i nikoliv.
OchotnéjSimi k poskytnuti rozhovoru byli osoby ze své povahy komunikativni,
touzici vyjadrit sviij nazor, nebo pacienti ubytovani na jednoliizkovém pokoji, kde
se pravdépodobné citili bezpecnéji a byli tedy vedeni rozhovoru piistupné;si. Poté
co tazany projevil zajem o provedeni rozhovoru, vysvétlila jsem mu blize co bude
nasledovat. Zeptala jsem se zda mu nevadi, kdyZ budu rozhovor nahravat
na mobilni telefon. A ujistila jsem ho, Zze vSechny poskytnuté informace budou
zpracovavany anonymn¢. V piipad€, Ze tazany byl na pokoji s vice pacienty
zjiStovala jsem zda mu to v poskytovani rozhovoru nepiekdzi a nabidla jsem mu
moznost piesunout se na jidelnu ¢i vySetfovnu. Podle toho jsme se poté zatidili.
Bohuzel byli i taci, zvlast¢ na ODP, ktefi ze svého lizka vstadvat nemohli.
V takovém piipad¢ zalezelo opravdu pouze na tom, zda tdzany s rozhovorem
souhlasi 1 za takovychto podminek. Bylo pro mne milym piekvapenim, ZzZe
1 za takovychto podminek mnoho pacientli souhlasilo a rozhovor probihal velmi

pfijemné.

Celkoveé mi rozhovor poskytlo Sest tazanych z ODP (dale oznaCovani jako
T1-T6) a Sest tazanych z CHIR (dale oznacovani jako T7-T12). U této metody
neni zvykem stanovovat horni hranici poctu tdzanych. Jeji soucasti je sbér novych
dat aZ do chvile, kdy dalsi data neptindSeji nové poznatky. Vysledny pocet mych
tazanych se odvijel od mych omezenych asovych moZznosti a vyzkumnych
zkuSenosti. Pocet tdzanych se také odvijel od omezeného poctu hospitalizovanych
osob na ODP v daném ¢asovém obdobi. Mym cilem bylo tedy oslovit co nejvice
pacientll a nabidnout rozhovor tolika, kolik jich projevi zajem a kolik budu

schopna zpracovat.
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8. Zpracovani udaju
8.1 Kvantitativni vyzkum

Odpovédi respondenti na dotaznikové otdzky byly zaznamenany jimi
samymi nebo mnou do papirové podoby dotazniku. VSechny odpovédi jsem
nasledné prepsala do tabulek v pocitacovém dokumentu. Pomoci téchto tabulek
jsem vypocitala procentudlni zastoupeni vyskytujicich se jevii a vytvofila grafy
Cetnosti. Néasledné¢ jsem porovnavala vysledky podle véku, pohlavi a typu

oddéleni.

8.2  Kvalitativni vyzkum

Rozhovory vedené v rdmci tohoto vyzkumu byly nahravany na mobilni
telefon. Poté jsem je doslovné piepisovala do pocitacového dokumentu. V této
neupravené podobé jsem si je vytiskla a ruéné zpracovala pomoci metody
otevien¢ho kddovani. Po oznaceni vyskytujicich se jevl jednotlivymi kody jsem

je zaradila do kategorii a nasledn¢ tyto kategorie propojovala vzajemnymi vztahy.

,, Oteviené kodovani je proces rozebirani, prozkoumavani, porovndvani,

koceptualizace a kategorizace vidajii.“ (STRAUSS a CORBINOVA, 1999, 5. 42)

., Otevirené kodovani udaje rozdéluje a umoznuje urcit nékteré kategorie,
jejich  vlastnosti a wumisténi na dimenziondlnich Skdlach.” (STRAUSS

a CORBINOVA, 1999, 5. 71)

Vysledkem tohoto zpracovani se stala charakteristika zjisténych jevi
pfimymi vypovédmi tazaného i popisem ziskanym pozorovanim. Obsahuje jak
fakta o situacich, kterym byli tdzani vystavovani, ale také o zptsobu jak je vnimali
a prozivali, o ¢em ptremysleli, co jim délalo starosti a s ¢im se naopak vyrovnavali
bez obtizi. Tazani popisovali své nazory na konkrétnich ptikladech
a zkuSenostech, které méli v Zivé paméti. Vysledky z obou oddé€leni jsem nakonec

porovnala.
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9. Vyhodnoceni a interpretace dat

9.1 Kvantitativni vyzkum

Tohoto vyzkumného Setfeni se zucastnilo 26 respondentl z CHIR a 20
respondentli z ODP. Nejvice zastoupenou genderovou skupinou mého vyzkumu
byly Zeny, nejen proto, ze byly na oddé€lenich ve vétsim poctu, ale navic byly
ochotn¢j$i o této problematice hovofit vice nez muzi. Coz nas nemusi nijak
pfekvapovat, poCitdme-li s tim, Ze muZi a Zeny fe$i krizové situace jinym
zptisobem. Zeny o svych problémech mluvi vice. Popisuje to John Gray ve své
knize nebo Mark Gungor ve svych piednaskach o rozdilech zenského a muzského
mozku. (GRAY, 1994. GUNGOR, 2013.). Zastoupeni muzii a Zzen ve vyzkumu je

zpracovano v grafu €. 3.

Celkovy pocet respondent(
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Nejpocetnéjsi vékova kategorie byla na CHIR od 60-79 let, a na ODP
od 80 let vySe. Vzhledem k tomuto vzorku populace musime také danym
zptisobem nahlizet na sesbirand data. Znamena to, ze vétSina respondentl

se narodila v rozmezi od roku 1925 do roku 1958. Musime piihliZzet k tomu v jaké
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dobé vyrustali a co je pro né¢ normou. V&kové zastoupeni respondentil je

zpracovano v grafu ¢.4.

Vékové kategorie respondent

Graf .4
13
16
14
o3
5 L mODP
=
e 10
g mCHIR
o 8
a
3 6
e 4
2
0
18-39 40-59 60-79 Bl avice
vk

9.1.1 Otazkaé. 1

Prvni dotaznikové otazka znéla: ,,Je pro vas béhem hospitalizace dulezité
vaSe soukromi a intimita?* Respondenti méli na vybér odpovédi: ano velmi,
sttedné¢, trochu, viibec ne. Odpoveédi mély ukazat jak podstatnou tato problematika
je, a zda je vlibec nutné se ji zabyvat. Bylo by to totiz zbyte¢né, pokud by sami

pacienti neméli pocit, Ze je to dilezité.

U této otazky lze vysledovat podobnost v odpovédich podle pohlavi
respondentli. Odpovédi Zen byly nejcastéji zcela kladné. Pro zeny-respondentky to
byla patrné jednozna¢né velmi dilezita véc. Nebaly se vyjadiit svllj nazor plné,
nebo mely sklon volit spiSe vyhranéné varianty. Je mozné, ze to pro né bylo
a intimity citlivéj$i nez muzi. Muzi tak vyhranéni nebyly, pfestoze stale zlstala
vétSina odpoveédi spiSe kladnych, méli tendenci vice volit stfedni moznosti.
Domnivam se, Ze muzi-respondenti neméli ve zvyku sdélovat k uvedenym

tématiim pfili§ vyhranény postoj, mozna protoze zvazovali i jiné Uhly pohledu nez
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zeny, nebo proto, aby nevypadali precitlivéle. Celkové 74% vSech respondentt

uvedlo odpoveéd’ vice priklonénou tomu, Ze to pro n¢ diilezité je.

Otazka €.1 - CHIR
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Shrnuti otazky €.1
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9.1.2 Otazka¢.2

Druha otazka znéla: ,,Ovlivnil pobyt v nemocnici vase soukromi nebo

procentualni zastoupeni odpovedi

celkové

intimitu?* Jednalo se o ovéfovaci otazku k otdzce ¢. 1. Touto otazkou jsem
zjiStovala jaky je stav vnimani zdsahli do soukromi a intimity z pohledu pacienta.

Respondenti méli opét na vybér odpovédi: ano velmi, stfedné, trochu, viibec ne.

U této otazky se odpovedi liSily spiSe podle daného typu odd€leni.
Na CHIR byly nejcastéjSimi odpovéd'mi ob€ krajni moZnosti. Zcela pozitivni
odpoveéd’ uvedlo 34% respondentli a 31% respondentll uvedlo krajni negativni
odpoveéd’. Coz patrné souvisi s vét§Sim poctem jednoltizkovych pokoji, kratsi
dobou hospitalizace a lepSim zotavovanim bez ztraty sobéstacnosti, ¢imz se CHIR
odliSuje od ODP. Mnozi pacienti o své soukromi tedy ani ,,nestithnou* pfijit, nebo
nepodstupuji mnoho vykond, pfi kterych by mohlo dojit k zdsahu do soukromi.
Oproti tomu na ODP se respondenti v 60% shoduji na tom, Ze hospitalizace jejich
soukromi ovlivnila. Takto odpovédé€lo vice respondentl nez kolik podle odpovédi

na 1.otazku povaZuje soukromi a intimitu v nemocnici za diileZitou.
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Shrnuti otazky ¢.2
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9.1.3 Otazka¢.3

procentualni zastoupeni odpovédi

Treti otazka mého dotazniku znéla: ,,Mluvil s vami v nemocnici nékdo
o vasi potfebé soukromi a intimity?* Cilem této otdzky bylo zjistit jak pacienti

vnimaji stav poskytovani péce v tomto ohledu. Moznosti odpovédi byly: ano a ne.

V odpovédich na tuto otazku se opét odrazela spise povaha jednotlivych
oddéleni. Respondenti z CHIR v 81% uvedli, Ze se jich nikdy nikdo b&hem
hospitalizace nedotazoval na jejich individudlni potiebu soukromi a intimity.
Mohlo to byt zplisobené tim, Ze vliibec do soukromi a intimity zasahovano nebylo
a nebo respondent nepovazoval poskytnutou komunikaci za dostacujici, aby
v dotazniku oznacil kladnou odpovéd’. Oproti tomu na ODP respondenti v 65 %
uvedli, Ze s nimi n€kdo o jejich potiebé soukromi ¢i intimity hovofil. Z charakteru
oddéleni vyplyva, ze vétSina téchto pacientli neni zcela sob&stacna a tedy dochazi
k bezprostiednimu vstupovani do nejintimnéjSich oblasti sebepéce. Odpovéedi
respondentll potvrdily, Ze pacienti hospitalizaci jako zasah do soukromi
povazovali. Respondenti z tohoto oddé€leni také v mnohych ptipadech potvrdili, Ze

s nimi o tom personal hovofil a informoval je.
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Shrnuti otazky €.3
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9.1.4 Otazka ¢.4

Ctvrtou otdzkou bylo: ,,Mate zajem o to, aby se vés zdravotnicky personal
ptal na vaSi potfebu soukromi a intimity?*“ Jako u ptfedchozi otdzky mohli
respondenti odpovidat ano a ne. Tato otdzka méla zmapovat zda by o nabidnuti
komunikace s persondlem na toto téma stalo vice pacientil, neZ kolika jiz byla

poskytnuta.

V ptipadé CHIR by o komunikaci ze strany personalu ohledné pacientovy
potieby soukromi a intimity stdlo 61% respondentli, 39% by o toto nestélo.
Z predchozi otazky jsem zjistila, Ze pouze 19% respondentt takovou komunikaci
zazilo. Zajem byl tedy pfiblizné o 40% vyssi neZz skute€né uspokojena potieba.
Miuizeme se tedy orientacné domnivat, Ze polovina osob, kterym komunikace

o soukromi a intimité poskytnuta nebyla, by o to méla zajem.
Vysledek na ODP se znacné liSil. Kladné odpovédel stejny pocet

respondentll jako v otazce €. 3, tzn. Ze 65% respondentli mélo zajem o to, aby

se jich personal ptal na jejich potfebu soukromi a intimity. Mohlo to znamenat, ze
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stav byl naprosto idealni. Tedy, ze personal ptfesné pokryl ty, ktefi o takovy
rozhovor méli zajem. Nebo to miize znamenat, Ze osoby, kterym tato moznost
umoznéna byla, ji pfijaly a v disledku ni ji hodnoti kladné a jako podstatnou, coz
by znamenalo, Ze by bylo vhodné poskytnout nabidku vice osobdm. Nicméné
izde se mohl rGznit ndzor na to co znamena ,mluvit o potiebé soukromi
a intimity” a v zavislosti na rtiznosti pochopeni tohoto slovniho spojeni, mohli

respondenti odpovidat rlizné.

Otazka €.4 - CHIR
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Shrnuti otazky .4
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9.1.5 Otazka¢. 5
Posledni otazka dotazniku byla oteviend, respondent mel moznost doplnit
svllj nazor podle svého uvaZzeni. Formulovana byla takto: ,,Kdybyste mohli

o tomto tématu néco sdélit vefejnosti, co by to bylo?*

Bohuzel mnoho respondentli nevédelo, co by mélo napsat. V pfipad¢, ze
jsem jim vSak méla moZnost otdzku pfiblizit a popsat nééim konkrétnim,
napf. dopliiujici otazkou, co pro né bylo nejvétsim zasahem do soukromi, pak

vétSina dokdzala odpoveédet.

Tuto otevienou otazku jsem zatadila pfevdzné proto, abych dala prostor
kazdému se vyjadfit a pfinést vlastni mySlenku k tomuto tématu, pokud o to bude
mit zdjem. S nékterymi respondenty jsem na zaklad¢ jejich obsdhlé odpovédi
na 5. otdzku dotazniku podnikla jest¢ rozhovor, nebot’ respondenta b&hem

vyplnovani dotazniku téma vice zaujalo a pocal byt sdilngjsi.
Mezi poznamkami respondentii z CHIR byl ¢asto vyjadieny nazor, ze je

pro n¢ dulezité, kdyz personal klepe pfed vstupem do pokoje, ktery je pro né

v dobé hospitalizace jediné trochu osobnéj$i zdzemi. Neékolikrat opakovanym
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nazorem bylo, Ze by persondl mél vice dbat na lidsky ptistup ke svym pacientim
aze kazdy zasah do soukromi a intimity ovliviiuje psychiku pacienta a tedy
1 zdravotni stav. Vyjadiuji ndzor, Ze je pro né dilezité byt informovan o tom, co
se s nimi bude dit, maji pak vétsi pocit jistoty a bezpe¢i. Rozvoj komunikace mezi
persondlem a pacientem vidi respondenti jako cestu k feSeni problematickych
situaci. Néktefi zminuji, Ze citi potfebu mit moznost volby ohledné typu pokoje
na kterém budou ubytovani. Pro mnohé na CHIR je vice neZ co jiného zdsahem
do soukromi spole¢né socidlni zafizeni na chodbé. Mezi odpovédmi byl také
nazor, ze by se mé¢li n¢jakym zptisobem korigovat navstévy na pokoji, kde pacient

cerstve po operaci touzi po odpocinku.

., Fyzicka nahota mi kupodivu tolik nevadi, jsem tu jen na par dni, takze to

clovek vydrzi. * (citovano z dotazniku)

Jak na CHIR, tak na ODP, byl vyjadien ndzor, Ze pro pacienta je velmi
dillezitd podpora rodiny a moznost navstév, za které jsou velmi vdécni. Nekteré
povzbuzuje nadéje na zlepSeni zdravi a jiné vira v Boha. VétSina se pak shoduje
na tom, ze oddéleni, na kterém jsou hospitalizovani, poskytuje velmi kvalitni péci.

Hodnoti sestry jako velmi ochotné a laskavé, jenom by pry mély vice odpocivat.

,,Stalo se mi, Ze mi pomahaly s hygienou ve sprse, a do dveri prisel néjaky
mlady muz a bavil se sestrou, dival se na mé i kdyz tam nemél co délat.* (citovano

z dotazniku)

Respondenti z ODP spise zminovali skutecnost toho, Ze v nemocnici
automaticky ztrati intimitu kazdy a musi se s tim smifit, zvyknout si. NejveétSimi
zasahy je pro né¢ pomoc pii hygiené¢ a to, Ze se musi pfizpltisobovat rezimu
oddéleni, nemohou se pohybovat volné dle vlastniho uvazeni. Je pro n¢ velmi
dilezité to, jak se k nim personal chova. Celkové se vSak pacienti na ODP k
otazce €.5 ohledné navrhl a inovaci vyjadfovali méné nez na CHIR, coz je ale

vzhledem vys$$imu véku respondentd pochopitelné.
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,,Chtéla bych upozornit, ze kdyz clovek miize jenom lezet a je odkdzan
na pomoc druhych, tak je velmi citlivy na kazdou malickost... Zvlasté nesnadnou

Jje pro mne hygiena poskytovana sestrou-muzem. “ (citovano z dotazniku)

9.2  Kvalitativni vyzkum
Z metody otevieného kodovani, kterou jsem zpracovavala tyto rozhovory,
mi vzeslo Sest témat, o kterych tdzani nejcastéji hovofili. Jsou to tyto:
» oSetfovatelska péce
technické zdzemi
pristup personalu

psychika pacienta

vV V V V

hodnoceni péce

Tyto kategorie se v odpovédich rizné prolinaly a nabyvaly raznych podob
a zabarveni podle povahy a zkuSenosti tdzaného. Na co konkrétné v danych
oblastech déavali tazani dtraz, popisuji vice v nasledujicich podkapitolach, v nichz

odpoviddm na vyzkumné otazky, které jsem si pro tento vyzkum stanovila.

9.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Prvni vyzkumnd otazka znéla: ,,Jak pacient vnima zasahy do svého
soukromi a intimity?*“ Cilem této otdzky bylo zaznamenat ndzory a zpusoby

vniméni zasahli do soukromi a intimity béhem hospitalizace u pacientli z CHIR

a ODP v UVN-VFN.

Vypovédi pacienti zahrnovaly, jak néazor souhlasny, Ze hospitalizace
zasahem do soukromi a intimity je, tak ndzor zcela opacny, Ze pobyt v nemocnici
pro tazan¢ho zddnym zasahem neni. Nicméné i nazory tento zdsah zminujici, byly
Casto zleh¢ovany dodatky typu, Ze je to samoziejmé a pochopitelné pro prostiedi

nemocnice. A Ze s tim kazdy pocital, kdyz Sel do nemocnice.
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,, lak urcité to nemuzete prozZivat stejné jako doma. Tohle je prosté

nemocnice, to je normalni. Jinak bych musela mit nadstandard.* (T1)

»Ano zasahuje to hodné do Zivota. Je to odlouceni od rodinnych
prislusnikii. I kdyz, to kvituji, v dnesni dobé a v této nemocnici mohou na navstévu

prijit kdykoliv. To je velka pomoc. ““ (T4)

Vice tdzanych také uvedlo, Zze na zaCatku si musel ¢lovék hodné zvykat
nanové prostiedi, pfesné dany rezim a cizi osoby, se kterymi byl donucen
okolnostmi po néjakou dobu sdilet svlij Zivot. Po néjakém cCase si vSak kazdy

zvykl a jiz to nevnimal jako z4sah do soukromi.

,,No takhle to nejde Fict, kazdy to vnima jinak nez ja, Ze jo. Ze zacatku
to bylo peklo, nemohla jsem si tu zvyknout. Zatvrdila jsem se a s nikym jsem
nemluvila, protoze jsem méla strach, ze mé tady nechaji. Ale ted uz jsem tady jako
doma, mam je tady moc rada.” (odpoveéd T2 na otdazku ohledné ovlivnéni

soukromi v nemocnici)

V obou skupinach, jak na CHIR tak na ODP, zaznél nazor, ze v piipadé
lécby téla je tieba, aby Sel urcity komfort a ostych stranou. Tézani to casto
popisovali, jako pfedpokladanou soucést pobytu v nemocnici, kterd sice nikomu
nevyhovuje jako idedlni pro zivot, ale da se vydrzet nebo si zvyknout. Nikdo
z tazanych neuvedl, Ze by jej poskytovani péce, na oddéleni, kde se momentalné
nachazel, néjakym zplisobem vice zklamalo vzhledem k zasahovani do soukromi,
ackoliv vSichni zminili, Zze se s tim n&jakym zpisobem museli vyrovnavat. Nékteti

z nich uvedli, ze maji negativni zkusenosti s jinymi oddélenimi a nemocnicemi.

., 10 jako v nemocnici musi clovek predpokladat. Spis jde o ty okolnosti
kolem, jestli je to opravdu nutny, jakym zpiisobem se to provadi a tak. Neni
to otazkou jen v nemocnici. Treba v ldaznich lidé bézne chodi nazi

pred persondlem a nevadi jim to. Je to prosté navozenim spravné atmosfeéry, ze
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se lidé citi volné a prirozené.” (odpoveéd T12 na otazku, zda vnima jako zasah

do soukromi fyzickou nahotu)

Nekteri také uvedli skuteCnost, ze nad timto tématem dosud pfilis
nepiemysleli, nebot’ jejich fyzicky stav byl natolik vazny, Ze stud ohledné nahoty
¢i ostych ze sd€lovani soukromych informaci zcela reflexivné vymizel. Citili
naprostou divéru viici personalu a vd€k za kazdou pomoc. Coz svéd¢i jednak
o zpusobu reagovani v ohrozeni zivota, tak jist¢ i o poskytovani dobré péce

na téchto oddélenich.

,,No vite, tohle mi az tak nevadi, popravdé asi ze v§eho nejméné. Jako kdyz
je cloveku fakt spatné, tak je mu to uplné jedno, hlavné kdyz mu pomohou.
To prosté stud ustoupi. Aspoin u mé to tak bylo, zcela automatické. Kdyz clovek vi,
Ze mu pomuzou, tak tohle nehraje roli.“ (odpoved' T10 na otdzku, zda vnima jako

zasah do soukromi fyzickou nahotu)

Pokud bych méla shrnout rozdilnost odpovédi na tuto otazku vzhledem
k oddé€leni, pak tazani z CHIR vnimali své soukromi vice po strance soukromého
prostoru a tedy technického zdzemi pfizplisobeného pro zachovani soukromi
a intimity kazdému v mife, jez potfebuje. Kdezto tdzani na ODP vnimali z4sahy
do soukromi pievazn¢ po strance poskytovani osetfovatelské péce, vice popisovali

ovlivnéni chovanim personalu.

Domnivam se, Ze vétSina tdzanych pojmy soukromi a intimita pfili§
nerozliSovala, nebo alesponn neméla potiebu nebo nechtéla se k nim vyjadiovat
odd¢len¢. Nekteii tak vSak ucinili a ti poté posuzovali intimitu predevsim jako
odhalovani genitalii, jez se také Casto nazyvaji vymluvnym opisem, intimni partie.
Samo to oznaceni tedy jiz ptredpoklada, ze se jedna o Cast intimity kazdého
Cloveka. Dalsi oblasti o které tazani naznacili, Ze je pro né intimni, bylo prozivani

vztahu v rodiné.
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9.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Druhou vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jaké chovani a situace pacient hodnoti
jako nejvice ovlivityjici jeho soukromi?* Tato otazka byla zaméfena na konkrétni
zdroj informaci ohledné zasahli do soukromi a intimity, nebot’ se jedna o piiklady

z vlastnich zkuSenosti pacientt.

Pacienti na CHIR popisovali zisahy do soukromi spiSe vzhledem
ke sdileni vicelizkového pokoje, Casto bez moznosti vybéru jednolizkového
pokoje. A také v oblasti sdileni socidlnich zafizeni 1 s pacienty z jinych pokoji.
Velmi casto zminovali potiebu vétSiho klidu a moznost odpocivat nerusené i pies
den, zvlasté v prvni pooperac¢ni den. DalSim rizikem, které uvedli, je pfevoz
pacienta na sal, nebot’ doty¢ny jede nahy pod pefinou i po chodbiach nemocnice
aje sledovan vSemi okolo. Dale spatfovali vstupovani do soukromi v situaci
pfi pfevazovani ran. Zde vSak pacientim kupodivu vétSinou nevadilo obnaZovani
téla, nebot’ se bézn¢ vSe odehravd ve vyhrazené mistnosti. Problém nastava
v ptipad¢, Ze bylo pfitomno vétsi mnozstvi osob bez souhlasu pacienta. V piipadé,
Ze je pacient informovan, napft., ze se mohl vyjadfit k tomu, zda budou ptitomni
studenti ¢i nikoliv. Néktefi tdzani zdlraznili, Ze obecny souhlas se studenty sice
podepsali pii ptichodu, ale Ze ptesto ocekavaji, ze se jich v dané situaci personal

jeste zepta, protoze ne vzdy se Clovek citi dobie a mé na to naladu.

vvvvvv

vstup na socidlni zarizeni hned na pokoji. Ze tam budeme chodit jenom my

z jednoho pokoje.“ (T12)

., Nejvetsi zasah pro mé? To je asi to, zZe tady clovek tak néjak lezi
po operaci a misto, aby mél prosté klid a mohl odpocivat, a soustiedil se tak
nejak, aby ho nic nerusilo od spani, tak porad nékdo chodi po pokoji. Ne vidycky

se jde domluvit, kdyz vas je tam vic a ani tak nemate takovy klid. Ja jsem tu uz
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potreti, vzdycky jsem zZadal jednoluzkovy, ale az nyni byl volny. Nyni mam komfort

a jsem maximalne spokojen. “ (T7)

,,Stalo se mi, zZe jsem se prevlékala do pyzama, byla jsem jen v kalhotkdch,
a prisel pan doktor a néco po mé chtél. Tak jsem mu rekla, Ze se zrovna oblékam,
jestli by mohl pockat. A on, at se klidné oblékam, Ze muzeme mluvit pritom.
Tak jsem mu rekla, Ze bych se radeji oblékla o samoté. No, a on odesel.
V takovych situacich mi prijde, Ze se zapomind, zZe clovek ma svoji distojnost

i v nemocnici. " (T9)

, Myslim, Ze je to dobré, ale stdle je co zlepSovat v komunikaci, a aby nds
lékari brali vic lidsky. Mam i zadZitek, ze jsem se sam musel toho clovéka zeptat,
jestli je lékar a zda uz jedeme na ten vykon. Bylo to jen jednou, ale obcas se néco

takového stane. (T7)

., No, musim vam rict, Ze mi to takhle vyhovuje, protoze kdyz jsem tu byl

driv, tak jsem byl na ctyrluzkovém pokoji, a to nebylo dobreé. “ (T11)

Pacienty na ODP nejcastéji zmifiovanymi zasahy do soukromi a intimity
byla pomoc s hygienou, vyprazdiiovanim a podavanim stravy. Casto zastavanym
nazorem tazanych bylo, Ze je potfeba si zvyknout a potom je ¢lovék na oddéleni
jako doma. DalSi zminovanou rizikovou situaci bylo krmeni nesobéstacného
pacienta. V tomto konkrétnim piipad€ se jednalo navic o pacienta nevidomého,
¢imz byl problém jesté¢ komplikovanéjsi a pacient mnohem citlivéjsi, nebot’ Castéji
dochazelo k nedorozuméni z divodu nedostatecné informovanosti o déni

na pokoji.

.,V dobeé, kdy jsem zacala potrebovat pleny, jsem uz persondal dobre znala

a byla jsem zvykla, takze to nebyl takovy Sok. “ (T3)

69



,,Rozhodné neni prijemny, Ze tady musim furt lezet, Ze nemohu chodit.
Vsechno se zménilo. Taky, zZe si vzdycky musim rict, kdyz néco chci. Musela jsem

se s tim hold vyporadat. Léta jsou tady, jinak to nejde. Neda se nic délat.“ (T5)

,,Jednou mé nechali odkrytou pred cizi navstevou. A omyvali mé pred ni.
To bylo velmi neprijemné. Taky jsem si musela hodné zvykat, Ze mé omyva muz,

zvlaste pri hygiené intimnich partii, je mi to neprijemné. " (T6)

Na obou oddélenich se tdzani zminili o zasahu, kterym je pro né
dodrzovani pevného rezimu, omezeni pohybu a nutnost zvonit na personal

v pfipad€ upoutani na lazku.

,Na JIP jsem byla upoutand na luzZku, musela jsem si o vSechno Fict.
1 kdyz byli vstricni, kazda sestricka hned pribéhla na zavolani a s usmévem, tak

ale nejsem zvykla, aby mi takhle nékdo vSechno délal. Neradu obtézuji. “ (TS)

., Nejtézsi je asi to, Ze tady clovek musi lezet na ty posteli, pripoutdin
na kapacce, nemiize kam by chtél. Doma si clovek vstava kazdou chvilku jak

chee. “ (nazor T10)

Z celého vyzkumu vyplynulo, a nékteti tdzani tento ndzor také pfimo
vyslovili, Ze v souvislosti se sniZzujici se sobé&stacnosti dochazi k prohlubovani
dilezitosti pfistupu personalu v otdzce zajiSténi soukromi. V piipad¢ sobéstacnych
pacienttl, coz pacienti na CHIR po vétSinu casu byvaji, omezuje jejich soukromi
aintimitu na prvnim mist¢ technické zdzemi nemocnice. Clovék sobéstatny
a hospitalizovany pouze nékolik dni, vydrzi i nedistojné zachazeni. AvSak
v piipad¢ snizené sobéstacnosti a delSiho pobytu v nemocnici, je Clovek vice

ovliviilovan chovanim personélu a stava se citlivéjsim vici mali¢kostem.

Do urcitée miry je pro mne technické zdazemi, vzhledem k zachovani

soukromi, dulezitéjsi faktor. Verim, Ze ten pristup déla taky hodné, ale treba tu
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samotu, uplnou intimitu, to je prosté systéemové reSeni toho objektu-nemocnice...
S tim, Ze bych potreboval vétsi pomoc s hygienou nebo vyprazdnovanim, to se mi
nastesti jesté nestalo, takze nedokazu popsat. Ale myslim, Ze pak uz opravdu vic

zalezi na to pristupu. “ (nazor T12 na miru vlivu konkrétnich faktori)

., Jsou to vétsinou malickosti, které citim ja, oni to tFeba ani vitbec nevédi.
Vétsinou jde o nedorozuméni. Ja to pochopim jinak, nez to ten zdravotnik myslel,
protoze nevédi, jak Spatne vidim, tak nevédi, jak mi to vysvetlit. Jsou to prosté

omyly, kdy se citim trapné. “ (odpovédela T6 ohledné toho jaké dusledky ji prinasi

trvalé upoutani na lizko)

9.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Tteti vyzkumna otazka znéla: ,,Pocit'uje pacient ze strany persondlu snahu
poskytnout mu soukromi v co nejvyssi mozné mife vzhledem k situaci?* Tato
otdzka byla zafazena proto, aby byly pokryty ptipady, ve kterych je moZnost
poskytnout pacientovi soukromi velmi mald. Myslim si vSak, ze v takovych
situacich mize byt uspokojivym vysledkem 1 samotnd snaha o zajisténi alespon
drobného pocitu soukromi ¢i navozeni pfijemné atmosféry proto, aby se pacient

necitil stisnén nedostatkem soukromi.

Vyzkum potvrzuje, Ze jsou tu pacienti spokojeni. Casto uvadéli, ze se
vramci UVN-VFEN kladng a Casto jej srovndvaji i s jinymi nemocnicemi. Jsou
pfesvédceni o tom, Ze je jim poskytovdna kvalitni péce ve vSech smérech. Casto

povazuji tuto nemocnici za vzor ostatnim.
,Vim, co mé ceka a pro¢, mohu se na tom podilet. To je pro mé

nejpodstatnejsi. Je to velky pokrok. Nebylo to zvykem. Je stdle co zlepSovat, ale
prijde mi to na dobré ceste. (T9)
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., No, urcité bych rekla, Ze je to lepsi oproti jinym mistum, jak se lékari
a sestricky chovaji k pacientiim. Nenasla jsem jedinou, jedinou chybicku. Byli
velmi ohleduplni, nikdo nechodi tam, kde by nemél co deélat, pred vsim se ptaji,

Jjestli mi to vyhovuje.** (TS)

Tazani popsali jako dulezité¢, aby persondl komunikoval s pacientem.
Informoval ho o tom, co ho ¢ekd. Z vypoveédi vyplynulo, Ze tdzani ocenuji
ohleduplny a laskavy pfistup personalu. Touzi po zachovavani a prohlubovani

lidského pfistupu s diirazem na duastojnost kazdého pacienta.

,,Jo, myslim si, ze mé informuji. Védela jsem do ceho jdu. A ted mi rekli,

Ze to dopadlo dobre. To je pro me dulezity. “ (T10)

,, Ale jo, informovani dobry. Ale vite jak, kdybych kecal doktoriim do toho
co maj délat, tak bych asi dopad Spatne.“ (T11)

., Informovana jsem, to je moc dobré. Ale no, teda jako poslouchat se musi
to jo... vite jak, clovék tomu nerozumi, té svoji chorobe.” (vyjadrila se T4

s usmevem na tvari)

Piedev§im pacienti na CHIR zhodnotili jako velky pokrok zapojovani
pacient do léCby. Citi se zodpovédni za své zdravi, uvédomuji si naro¢nost
1¢katské a oSetfovatelské profese, a jsou radi, kdyZ se mohou aktivné zapojovat
a spolupracovat. Néktefi se citi také motivovani néim pomoci, aby odleh¢ili

personalu, nebot’ vidi, Ze jsou v praci velmi ¢asto a maji toho mnoho.

., Pro mé je diilezité, Zze mé do toho zapoji, treba tady ten podtlak (dren).
Rekli mi, Ze se to samo postupné upousti, a pak to prestane odvadeét. Takze si to
ted’ mohu sledovat a reknu jim, kdyz uz to neodvadi. Tak to je super. Jim to miize
byt jedno, ja se chci uzdravit! ... Uprimné myslim si, Ze ti lidé tady toho maji

hrozneé moc. Ty sestry jsou tady skoro furt (T7)
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Na CHIR zaznél nazor, Ze u sobéstacného pacienta dochazi k ovlivnéni
jeho soukromi spisSe v souvislosti s technickym zdzemim. Naopak u pacienta méné
sobéstaéného ¢i zcela imobilniho se odviji jeho psychickd pohoda a pocit
soukromi podle pfistupu a vystupovani persondlu. Tézani zde také Castéji nez
na ODP zminili, ze jim vadi, kdyz personal vstupuje bez zaklepani. Myslim si,
ze to bylo zptusobeno krat$i dobou pobytu téchto pacientii. Prestoze se vyjadiili,
ze téch péar dni by clovék vydrzel cokoliv, zlstaly jim vice zachované urcité
navyky z domova a vice na svém soukromi trvali, alesponi v nékterych forméach.
,,Chapu, Ze je to nemocnice, ale stale to vnimdni soukromi mdam. Jsem tu jen
na par dni. Myslim, Ze by bylo dobré, aby personal klepal. Je to duleZité, protoze

Jje to sice nemocnicni pokoj, ale pro pacienta je to jeho jediné zazemi. (T9)

Pacienti na ODP si vazili pfedevS§im komunikace b&hem poskytovani
osetiovatelské péce. Pokud s nimi personal hovotil laskavé a lidsky, pak méli vetsi
pocit distojnosti a nebylo tolik naruseno jejich soukromi a intimita. V ptipadé
nepfiméfen¢ho zasahu do intimity se vnitiné stahli nebo se v nich hromadily

vzpominky na $patné zachazeni a dochéazelo k ovliviiovani jejich psychiky.

, Na nékterych oddélenich to bylo velmi ndrocné, psychicky mé to
deprimovalo. Prestoze mam viru a nalézam oporu i v rodine, tak tohle bylo

opravdu prilis. Byla jsem vyklepana a plna strachu. (T6)

Z vyzkumu téz vzeSlo mnoho zajimavych postiehli ofima pacientt.
Nékteti zdiraznovali, co je pro né nejvétsi oporou v nemoci, jini chtéli varovat,

na co by se nemélo zapominat, dalsi sdileli, jaké zmény jim nemoc pfinesla.

., Je fakt, Ze jsem méla kamaradku. Myslela jsem si, Ze je moje kamarddka.

¥ oG«

Ted’ uz neni. Takze fakt, jak je cloveku zle, tak poznd, co je kdo zac.* (T10)

,Hodné zalezi na spolubydlicim, se kterym jste na pokoji. Na tom, aby

fungovala rodina. Kdyz mé mohou navstévovat, tak se necitim sama!* (T3)
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., Rozhodnuti pro jednoliizkové pokoje pro vsechny je dvojsecné. Clovéka
by to nenutilo se s nekym seznamit. Kdyz se potkaji spriznéné duse na stejném

pokoji, tak to mnohem lépe stravi ve dvou, nez kdyz je clovek uplne sam.* (T4)

,Jako rodinu nas to velmi semklo. Mnoho véci jsem prehodnotil. DosSel
Jjsem k ndzoru, Ze vlastne nejsou tak dilezity. Najednou si nékterych véci, které
Jjsem bral jako samozrejmost, hrozné vazim. Ja cely Zivot sportuju a trénuju deéti.
Ted’ ale nemuizu, leda tak na prochazky, takze to ted’ beru jako velky dar, je to

pro mé mnohem cennéjsi.““ (T7)

., Myslim, Ze by stalo zato, aby p¥i prijmu zjistovali, jakou ma kdo povahu.

Jestli je spis introvert nebo extrovert.“ (T6)

., Asi by mél mit personal prehled o oblastech, které zasahuji do soukromi
a intimity pacientii. Je hloupost tomu davat néjakou centralni podobu néjakych
povinnych otazek, to by se to zase odlidstilo. Myslim, jen proste, aby Slo

o uvédomeni si toho lidského problému a pamatovat na néj. “ (T12)
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10. Diskuze
10.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Celkové se mého vyzkumu zucastnilo 46 pacientii ze dvou oddéleni
v UVN-VEN. Jednalo se o 26 respondentii z CHIR, z nichZ také 6 mi poskytlo
rozhovor. A 20 respondentii z ODP, z nichz 6 mi poskytlo také rozhovor k tomuto
tématu. Uvédomuji si, ze mlj vyzkum ma velmi malou véhu, pravé z divodu
nizkého poctu respondentli, nicméné mym zamérem nebylo stanovovat §ife platné
hypotézy. Veskeré ziskané informace maji poslouzit pouze jako podnét
pro inovaci a piipadnd zlepSeni v poskytovani péfe na danych oddélenich.

Ptipadné jako inspirace a pilotni studie k vétSimu vyzkumu na toto téma.

Z mého dotaznikového Setfeni vzeSlo, ze 74%  vSech respondentl
povazuje soukromi a intimitu v nemocnici za spiSe dilezitou. Coz je podstatny
udaj z toho divodu, ze dokazuje, Ze tato problematika se pacientl dotyka
inatéchto typech oddéleni, na kterych mnoho studii s podobnou tématikou

prozatim vedeno nebylo.

Na ODP 60% respondentii udava, ze pobyt v nemocnici ovlivnil jejich
soukromi a intimitu, zatimco na CHIR toto fika pouze 34%, a 31% naopak tvrdi,
ze hospitalizace jejich soukromi a intimitu neovlivnila. Domnivam se, Ze tento
znaény rozdil je dasledkem rozdilnych povah danych oddéleni. Lisi se délkou
hospitalizace pacientli, jejich primérnym vékem, mirou sobéstanosti pacientd,
miry potfeby pomoci oSetfovatelského persondlu k uspokojeni zikladnich
lidskych potieb, typem diagnoz atd. Z vysledki mého vyzkumu, jak z dotaznikd,
tak z pfimych vypovédi béhem rozhovori s pacienty, vzeslo tvrzeni, Ze ¢im vice
se snizuje sobéstacnost pacienta a tedy stoupa mira potiebné pomoci v dennich
¢innostech, tim vice je takovy pacient ovliviiovan chovdnim personéalu. Tim vétsi
dopad na n€ho maji rtiznd drobnd nedorozuméni a opomenuti. U sobéstaénych
pacientl se ovlivnéni jejich soukromi a intimity odviji spi$ od technického zazemi

nemocnice.
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Na ODP 65% respondentti bylo n¢kdy tazano personalem ohledné své
potieby soukromi a intimity a stejné procentualni zastoupeni o to ma skutecné
zajem. Coz lze hodnotit jako kladné zjiSténi, nebot’ je zde opravdu vétsi podil
nesobéstacnych pacientl, ktefi podstupuji mnoho zasahii béhem oSetfovatelské
péce a jeji nutnou soucasti by mela byt komunikace a informovani pacienta a tedy
1 zjiSténi, jak nejlépe vyhovét jeho potiebé zachovani soukromi. Mohlo by to vSak
také byt posouzeno tak, ze je stile co zlepSovat a nabizet individudlni piistup
Castéji. Naopak na CHIR 81% nikdy tdzano nebylo, ale 61% respondentt by o to
zajem mélo. Z toho usuzuji, ze se patrné zdravotnici mylné domnivali, Ze béhem
kratké hospitalizace na CHIR nedochdazi tolik k z4dsahiim do soukromi a intimity
atak na jeji prevenci nekladli takovy diraz, o ¢emz svédéi to, Ze jsou zde
hospitalizovany osoby, které by ke své potfebé soukromi a intimity rady néco

sd¢lily, ale malokdo to fekne sam od sebe.

Na prvnich mistech nepiijemnych zasahti do soukromi respondenti byla
zmifovana pomoc pii hygiené¢ a vyprazdiovani na podlozni mise a nasledné
neinformovani o tom, co se bude dit, nutnost sdilet spolecny pokoj a socidlni
zafizeni. Jako zlepSeni otazky soukromi a intimity v nemocnici vzeSly z tad
respondentll tyto podnéty:

» aby personal prohluboval komunikaci s pacientem
» aby se nebali je zapojovat do péce o sebe samé
» aby se divali na pacienta vice lidsky

» aby klepali pred vstupem do pokoje

Kvalitativnim vyzkumem, vedenym pomoci rozhovorti jsem si odpovidala
na tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka vypovidala o tom, jak pacienti
vnimaji zdsahy do svého soukromi a intimity. Tdzani to vétSinové povazovali
za samoziejmou soucast hospitalizace, na kterou si po case kazdy zvykne. Pokud
neni prekra¢ovana jistd hranice nezbytnosti daného zasahu a dastojného zptisobu
provedeni, pak je vSe v pofadku. Druhd vyzkumna otazka popisuje jaké chovani

a situace hodnoti pacient jako nejvice ovliviiujici jeho soukromi a intimitu. Zde
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se lisily odpovédi tazanych podle typu odd€leni na kterém byli hospitalizovani.
Tazani z ODP uvadéli za nejvétsi zasah do svého soukromi pomoc s hygienou
a vyprazdilovani na podlozni mise. Dale pak neprofesiondlni chovani personélu
pfi poskytovani veskeré oSetfovatelské péce. Téazani z CHIR se vice zminovali
o soukromi poskytovaném diky jednolizkovému pokoji a moznosti volby s tim
spojené. Jako neptijemny zasah do intimity povazovali sdileni koupelny a WC
s ostatnimi pacienty z vice pokojli. Velmi také ocenili, pokud byla respektovana
potteba klidu a spanku. Zvlast€¢ v prvni pooperatni den, coz bohuzel
na vicelizkovych pokojich casto zafidit nelze, ani v pfipadé tolerantnich

a chapavych spolubydlicich.

Myslim, Ze z vySe uvedenych ptikladi je ziejmé, ze ma hypotéza pro tuto
praci, ze se li§i vnimani soukromi a intimity pacientd na CHIR a ODP, je alespon
v nékterych ohledech pravdiva. Prestoze se ukdzalo, Ze zaklad vniméani pacientt je
postaven na stejnych prvcich, podstatné se lisi jejich konkrétni podoba, kterd
zavisi na typu oddé¢leni. Pro Sifeji platné potvrzeni mé hypotézy by bylo jisté
zapotiebi vétsiho mnozstvi respondentd, nicméné vzhledem k mému zaméru je

toto zjisténi dostatecné.

10.2 Porovnani s vysledky podobnych vyzkumii

Pfi psani této prace jsem se informovala o jiz publikovanych studiich
natoto téma. VétSina z téch, jejichz téma se néjakym zplsobem dotykalo
soukromi, intimity, distojnosti ¢i spokojenosti pacientil, obsahovala vyzkum jehoz
respondenty byly vSeobecné sestry. Jen malo vyzkumi této tématiky mélo za
respondenty pacienty. Studie, které se dotazovaly piimo pacientd, pokladaly
vétSinou otdzky ze zcela jinych oblasti nez zahrnoval midj vyzkum.
Z absolventskych praci, jejichz vyzkumna Setfeni by alespon nékterymi otazkami

odpovidala také na ma zkoumana témata, jsem nalezla tyto.
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Bakalaska prace Jany Cervenkové z roku 2010 z Fakulty humanitnich
studii ve Zlin€ s nazvem ,, Soukromi a intimita p¥i poskytovani zdravotnické péce
Jjako nadstandard? “ obsahuje vice cilii. Jednim z nich je: zjistit obecnou hranici
soukromi z pohledu pacientli a sester. Je to tedy prace, jejiz soucasti je také

vyzkum mezi pacienty ohledn¢€ vniméani jejich soukromi.

V poloZce €. 10 se autorka pta respondentil, co by povaZovali za zasah do
svého soukromi. Na tuto otdzku ji nejvétsi Cast respondentl (42 ze 151
respondentll) odpovédéla, ze tim je pro né neinformovani o tom co se s nimi bude
dit. Hned jako druha nejcastéjsi odpovéd’ (33 ze 151 respondentil) bylo myti
na lizku. Ob¢ tyto situace vzeSly z mého vyzkumného Setfeni také mezi témi

nejvice zasahujicimi do soukromi pacientd.

V polozce €. 11b se autorka ptd respondentti, kteii diive uvedli, ze jejich
soukromi jiz bylo n¢kdy naruseno, jakym vykonem ¢i situaci bylo jejich soukromi
naruseno. 7 z 23 respondentli oznacilo za takovyto vykon chozeni na podlozni
misu, coz se opét shoduje s mym vyzkumem predevsim z Oddéleni dlouhodobé

péce.

V polozce €. 14b se taze autorka respondentdl, ktefi diive uvedli, ze jim
nekdy v nemocnici néco vadilo, co toho bylo pfi¢inou. Polovina respondentii (10
z 20) uvedla, Ze se jednalo o nevhodnou komunikaci. Také z mého vyzkumu
vzeslo, ze pacienti povazuji komunikaci za velmi dileZitou soucast poskytovani

péce. Vidi ji jako oblast, ve které by se méla péce do budoucnosti zlepSovat.

V polozce €. 20 se autorka ptéd, zda pacientiim vadi pfitomnost studenti.
Pouze 1 respondent z 50 oslovenych odpovédél, ze by mu jeho pfitomnost vadila.
Béhem mého vyzkumného Setfeni jsem nenarazila ani na jednoho pacienta, ktery
by kategoricky odmital pfitomnost studenti, naopak nékolikrat bylo uvedeno, ze

pokud budou predem informovani, pak s tim nemaji problém.
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V polozce ¢. 21 autorka zjistuje, co pacientim nejvice narusuje jejich
soukromi. Mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi je opét pomoc pii hygiené a pouziti
podlozni misy (uvedlo 13 z 53 respondentll), coz potvrzuje i milj vyzkum na

CHIR a ODP v UVN-VFN.

Dalsi studii, se kterou mohu alesponi ¢astecné porovnat vysledky svého
vyzkumu, je bakalarskd prace Ludmily Kalné z roku 2014 z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni nesouci nazev ,, Problematika respektovani
soukromi na lizkach intenzivni péce“. Tato prace méla vyzkum také zacilen
jednak na sestry a jednak na pacienty. Autorka méla stanoveny piredpoklady,

na které si poté svym vyzkumnym Setfenim odpovidala, zda jsou platné ¢i nikoliv.

Pro ptedpoklad ¢. 4 autorka zjiStovala, zda vice jak polovina pacientli na
JIP vnima ztratu soukromi nejpal¢ivéji pii vyprazditiovani moci a stolice. Ptala se
respondentli na vice souvisejicich otdzek z nichz nakonec vzeSlo, Ze nejvice
nedostatku soukromi pocitovali pacienti pravé u vyprazditovani, uvedlo to 82%
jejich respondenti. Muj vyzkum sice neuvadi procentudlni ohodnoceni
jednotlivych vykont zasahujicich do soukromi pacientii, nicméné ve vypovédich

mych respondentti byla tato odpovéd’ zmiflovana Casto.

Dal$im bodem tohoto vyzkumu, ktery mne zaujal, byl predpoklad ¢. 5 o
tom, ze pacienti mladSiho v€ku prozivaji ztratu soukromi huife nez pacienti
star§iho véku. Bohuzel svym vyzkumem nemohu toto tvrzeni potvrdit ani vyvratit,
nebot’ vékovou hranici zde byl uveden vék 60 let a osoby mladsi 60 let byly v
mém vyzkumu zastoupeny jen menSinoveé. Nicméné je pravda, ze starsi
respondenti Castéji fikali, ze si prosté zvykli a ted’ uz o soukromi ani nepiemysli,
nebo Ze se uz za svoje télo nestydi, protoze na starém ¢lovéku neni co vidét. Takze
bych se stejné jako autorka tohoto pfedpokladu klonila k nazoru, ze star$i lidé

zasahy do soukromi snasi 1épe.
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Poslednim predpokladem, ktery zde zminim je ptedpoklad ¢.6, ze muzi
se vyrovnavaji s nedostatkem soukromi hiife nez zeny. Autorka tento ptedpoklad
potvrdila na zakladé otdzek ohledné pocitl, které pacienti na JIP proZivaji
v souvislosti s nedostatkem soukromi. Milj vyzkum se timto tématem nezabyval,
nicméné jisté znaky, objevujici se v zavislosti na pohlavi, jsem vypozorovala
ve vysledcich u dotaznikové otazky ¢&. 1. Zeny &astéji neZ muzi odpovidaly, Ze
jsou pro n¢ soukromi a intimity velmi dulezité. K vystavéni potvrzujiciho ¢i
vyvracejictho nazoru na tento predpoklad, podlozenym moji studii, to vSak

nestaci.

Jak jsem jiz dfive uvedla, moje dotaznikové Setfeni vzniklo na zakladé
inspirace americkou pilotni studii: ,,Screening for Intimacy Concerns in
a Palliative Care Population® z roku 2016, vytvofenou v MedStar Washington
Hospital Center pod vedenim Paliativniho tymu, v ¢ele s Anne Kelemen. Tento
vyzkum byl také zaloZen na kratkém dotazniku ovétujicim, jak moc hospitalizace
ovlivnila soukromi pacienta a jeho vztahy, zda byl n¢kdy tdzdn na své soukromi
a intimitu, a zda by mu pfisel takovy rozhovor smysluplny. I zde v origindlnim
podani tohoto vyzkumu byla zafazena oteviena otazka pro ptfipominky pacientl
k tomuto tématu. Do tohoto pilotniho vyzkumu bylo zapojeno 57 respondentt.
Vysledkem bylo utvrzeni ndzoru, Ze minimalné pro pacienty v paliativni péci je

otazka soukromi a intimity dilezita.

Tato studie dokumentuje, Ze 96% respondentii nebylo personalem tazéano
na své problémy v oblasti intimity a 56.2% respondentii uvedlo, Ze nemoc
ovlivnila jejich intimitu. A témét vSichni (96%) se domnivaji, ze diskuze na toto
téma by mohla znamenat zlepSeni a maji o to zdjem. Dale studie uvadi mnohé
disledky jez pfineslo témto pacientim jejich onemocnéni v oblasti rodinného
zivota a vztahll se svymi blizkymi. V téchto oblastech mij vyzkum vsak nepfinesl

mnoho poznatkl. Daly by se shrnout nasledujicim vyrokem jedné pacientky.

., Kdyz je ¢lovéku opravdu zle, tak pozna, co je kdo zac.* (T10)
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Zjisténi americké studie se shoduji s mym vyzkumnym Setfenim na CHIR
a ODP. Takeé cesti pacienti vétSinoveé (74%) uvadi, Ze pii pobytu v nemocnici je
pro né¢ dilezité jejich soukromi a intimita. Z obou oddéleni piiblizné¢ 61%
respondentli zaregistrovalo zna¢né ovlivnéni soukromi a intimity bé&hem
hospitalizace. Celkové 39% respondentd nékdy o potiebé soukromi a intimity
mluvilo se zdravotnikem a 63% o to ma skute¢né zajem. Tedy i1 zde je stale co

zlepSovat.
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Zavér

Teoretickou Casti jsem se snazila zaznamenat zaklady stavebnich pilifa,
na kterych v praxi stoji zachovavani soukromi a intimity pacientl. Snazila jsem se
vysvétlit, co je to soukromi a intimita, na zdkladé jakych mordlnich a pravnich
principli je mame povinnost chranit, kdo je to pacient a kdo sestra, jaky je zéklad
vztahu mezi nimi tak, aby mohlo byt soukromi pacienta zachovano,
a v neposledni fadé na jaké situace a chovani si mame dat pozor, abychom

do soukromi a intimity pacienta nezasahovali pfilis.

Pro praktickou ¢ast bylo mym hlavnim cilem zjistit, jak pacient béhem
hospitalizace proziva své soukromi a intimitu. Touto studii jsem chtéla poukazat
na problematiku soukromi a intimity pacientii v nemocnici, a dozvédét se
od konkrétnich pacientli, zda se domnivaji, ze je péce v tomto ohledu dostate¢na,
¢i nikoliv. A piipadné na co by mél byt kladen diraz pti poskytovani péce

vzhledem k ochrané jejich soukromi a intimity.

Na tento cil jsem si odpovidala tfemi vyzkumnymi otazkami zabyvajicimi
se tim, jak pacient vnima své soukromi a intimitu pfi pobytu v nemocnici, jaké
chovani a situace povazuje za nejvice zasahujici do soukromi a intimity, a zda
v tomto ohledu pocituje ze strany persondlu dostateCnou péci. Na jednotlivé
otazky jsem odpovidala zvlast z pohledu kazdého oddéleni a poté i v obecné

rovin¢ o dané problematice celkove.

Svym vyzkumem jsem také odpovédéla na hypotézu, Ze vnimani soukromi
a intimity se li$i u pacientli na CHIR a ODP. Mij vyzkum tuto hypotézu potvrdil
na zaklad¢ rozdilnych odpovédi respondentd, jak v ramci dotaznikového Setieni,
tak 1 z rozhovorti. Vyplyva z nich, Ze pacienti na danych oddéleni pocituji zasah
do soukromi a intimity v jinych situacich, spatfuji dulezitost v jinych okolnostech
a nedostatek soukromi také jinak prozivaji. Domnivam se, ze cil byl

v jednotlivych ¢astech prace naplnén a na otazky bylo odpovézeno.
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Celkove lze tento vyzkum povazovat za dal$i z mnohych dukazl toho, ze
o C¢lovéka v roli pacienta nelze peCovat pouze po strance télesné. A pro
zdravotniky bude tedy nejlépe fidit se zlatym pravidlem:

co nechces, aby druzi cinili tobe, necin ani ty jim!

Vysledky této prace byly poskytnuty vrchnim sestram zapojenych

oddéleni, aby je mohly zuZitkovat jako zpétnou vazbu péce, kterou poskytuji.
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Seznam grafi

Veskeré grafy uvedené v této praci jsou mé vlastni.

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1 — Navratnost dotazniki na CHIR
2 — Navratnost dotaznikii na ODP
3 — Celkovy pocet respondenti

4 — Vékové kategorie respondenti
5 — Otazka ¢. 1-CHIR

6 - Otazka ¢. 1-ODP

7 — Shrnuti otazky ¢. 1

8 - Otazka ¢. 2-CHIR

9 - Otazka ¢. 2-ODP

10 — Shrnuti otazky ¢. 2

11 - Otazka ¢. 3-CHIR

12 - Otazka ¢. 3-ODP

13 — Shrnuti otazky ¢. 3

14 - Otazka ¢. 4-CHIR

15 - Otazka ¢. 4-ODP

16 — Shrnuti otazky ¢. 4

87

.50
.51
.54
.55
.56
.56
.57
.58
.58
.59
. 60
. 60
. 61
. 62
. 62
.63



Seznam priloh

Piiloha €. 1 — Soupis tazanych v kvalitativnim vyzkumu

Piiloha &. 2 — Souhlas s vykonavanim vyzkumu v UVN-VFN v Praze

Prilohy

Piiloha ¢. 1

Pacienti, se kterymi jsem podnikla rozhovor jsou oznaCovani jako tazani.
V citacich jsou znadeni pismenem T a &islem. Cisla od 1 do 6 jsou pacienti

z Oddéleni dlouhodobé péce a od 7 do 12 jsou pacienti Chirurgického oddéleni B.

T1: Zena, 52let, ODP
T2: zena, 90let, ODP
T3: zena, 87let, ODP
T4: zena, 64let, ODP
T5: Zena, 94let, ODP
T6: zena, 531et, ODP
T7: muz, 39let, CHIR
T8: zena, 78let, CHIR
T9: Zena, 391let CHIR
T10: Zena, 47let, CHIR
T11: muz, 66let, CHIR
T12: muz, 59let , CHIR

YV V.V V V V V V V V VYV V
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Priloha ¢. 2

Karolina Vodvarkova

Megr. Lenka Gutova, MBA

naméstkyné feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a Fizeni kvality zdravotni pée
Ustiedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakulini nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6. 169 02

V Praze dne 8. 10. 2017

Zadost o souhlas s providénim sbéru dat k bakalafské prici v oboru vieobecnd sestra
na 3. LF UK.

ViaZena pani ndméstkyng,

jmenuji se Karolina Vodvirkova a jsem studentkou 3. roéniku 3. LF UK, obor vieobecna
sestra, Dovoluji si Vas touto formou zdvofile pezidat o souhlas s providénim sbéru dat k
bakaldiské praci v UVN-VFN na Odd&leni dlouhodobé péle a Chirurgické klinice.

Tématem mé bakalafsk¢ price je Mira soukromi a intimity pacienta. Vedouci bakalafské price
Je doc.PhDr. Martin Hemelik, CSc. z Ustavu odetfovatelstvi 3. LF UK.

Cilem empirického Setfeni je zmapovéni vnimdni a pocitd pacientl vzhledem k pééi o jejich
soukromi. Vysledky z Oddéleni dlouhodobé péfe a liZkového chirurgickém oddéleni
porovndm vzhledem k véku a diagnoze pacienta. V rdmei empirické ¢asti bych providéia
rozhovory s vybranymi pacienty, které bych piedem konzultovala s vrchnimi sestrami
oddéleni.

O wvysledeich svého fetfeni Vis i vrchni a staniéni sestry Oddéleni dlouhodobé péte a
Chirurgické kliniky budu samozfejmé informovat.

Za vyFizeni mé zidosti pfedem dékuji.

5 tetou

fl . ' Karolina Vodvirkevi
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