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ABSTRAKT

Téma mé bakatgké prace je ,,Soukromi a intimitéi poskytovani zdravotnické
p&e jako nadstandard?“ Jé&novana roz§enému problému naSich nemocnic. V teoretické
¢asti jsou vymezeny pojmy soukromi, intimita a jejicliv na psychiku pacienta. Prace

se \¥nuje prawim pacienta a porusenim povinn&aetilivosti jako naruseni soukromi.

V praktickécésti jsem se zattila na znalost prav pacienta sestrami i nemocnymi.
Posouzeni hranice soukromi u obaichto skupin. DodrZzovanim soukromi pacient

a pripadny vliv po nedodrzeni soukromi na jejich pskahi

Kli¢ova slova: soukromi, intimita, prava pacienta, kaikace, povinna nienlivost.

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with “Privacy and intimaelgen providing health care as the
above standard service?”, a widespread problemumhospitals. The theoretical part
defines the concepts of privacy, intimacy and th€luence on the patient’s psyche. It also

focuses on patients” rights and the breach of denfiality as an invasion of privacy.

In the practical part | focused on nurses” as alpatients” knowledge of patients’ rights,
their assessment of what is constituted as a boymdarivacy, respecting the privacy of

patients and the possible influence of not respgdheir privacy on patient’s psyche.

Keywords: privacy, intimacy, patients” rights, coomitation, obligation of

confidentiality.
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UvoD

Téma své bakaiéké prace ,,Soukromi a intimitéi poskytovani zdravotnické pé
jako nadstandard?” jsem si vybrala zamd. F¥iSlo mi zajimave, aktualni a mozné
realizovat i jednotlivci. K zavashi novinek do praxe sestra obvykle igdiuje Sirokou
podporu, protoZe jejich zav&ud je obvykle negativh vnimano zbytkem personalu.

Dodrzovani soukromi pacignale ovlivni kazda sestra, pokud bude chtit.

Po gichodu do praxediSina absolverittémst automaticky pejima postupy, které
jsou na oddeni k&Zné. To zfisobuje, Ze stejné problémy serdmb opakuji. Za Wity ¢as
si jiz ani neu¢domi, Ze postup daného vykonu je Spawmiidi jen samé d@vody pra to

nejde dlat sprave.

V jisté dol& béhem svého studia jseméta podobny pocit. Na&sti jsem se dostala
na oddleni, kde se na dodrZzovani soukromi padienelmi dba. Zjistila jsem,
Ze dodrzovani soukromiftiphygieré je snadné. Problém vicdizkovych pokoj je
nereSitelny, ale tento fakt by mi jako pacientovi ndiV&ak, jako kdyZz by mi sestra umyla
oblicej a pak ni celou obnazila. Pacienti to maji v nemocnici nkéehProstedi neznaiji,
postel je tlai a nemaji se jak zabavit. Pokud se ktomu vSettidapest zbyte&né

narusovani soukromi, musi to mit neodmyslielagativni vliv na psychiku pacienta.

Diky tomu, Ze mi byly vraceny idedly, jsem se pdleutento stav zrnit. Zjistila
jsem, Ze pokud dodrzuji soukromi pacienta lpygiers, zdravotnik, ktery ji se mnou
provadi, jej dodrZuje také. Zda se, Ze stg@ko chybné jednani jsme ochotitijimat i to
spravné. Chce to jen vice lidi, Ktenaji dost sily bojovat protifpvaze.

Posledni dobouifbyva stiznosti na nemocnice, ale obvykle se néexnekvalitni
p&i vzhledem k dostupnosti novych metodigspoji, ale Spatnou komunikaci a jednani.

Chgla jsem zjistit, co vede personal k poruSovani somk a Spatné komunikaci.
Zvolila jsem si tyto cile:

e Zjistit obecnou hranici soukromi z pohledu paciemt®estry.

e Zjistit pro¢ maji sestry posunutou hranici soukromi.

e Zjistit zda jsou na oddeni ponmicky ke zvySeni soukromi paciérd zda je

personal vyuziva.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SOUKROMI A INTIMITA

Tyto dva z&kladni pojmy spolu souvisi a provazi odsneparéti. Jsou pro nas
casto tak samdejmé, Ze si ani neddomujeme, Ze bychom @& mohli gijit. Zkusme si je
ale kazdy sam pro sebe definovat. Gesg tyto pojmy znamenaji? Kde @aa a kowi
hranice soukromi kazdého z nas? Kazdy z nas jiinte.] Je také velmi pronliva,
pusobi zde #kolik faktori, které ovliviuji jeji vnimani. Zkusme si nejprve tyto pojmy

definovat.

1.1 Soukromi

Clovek ztraci pocit soukromi tehdy, kdyZz jsowjakym zpmisobem prolomeny
bariéry bezpé a kdyz se fed cizi osobou ocita v celé, a to nejen fyzické,igsychické
nahot (Haskovcova, 1996, s. 96).

1.1.1 Fyzicka nahota

Je logicke, Ze 1ékg praw tak jako vSeobecné sesttgsto ,,prolamuji* bariéry
intimni sféry ¢lovéka. Pacient je srozun stim, Ze se musi odhalit, ma-li ho lgka
dukladre prohlédnout, a proto odklada na vyzvani Saty. 3w$em problém fyzické nahoty
nekorti, ale spiSe zd@na (HaSkovcova, 1996, s. 96). Musime sidomit, Ze kazdyglovek
je jiny. Nékdo se ped nami sviée a nevnima to jako naruseni soukrontkdo to zase
Spatré nese. Je dokonce mozné, Ze tyto jeho obavy z oddnal vedou az k zanedbani
kontrol u Iékde. DalSim faktorem studu je co odhalujeme. Snadnse namieklo,
Ze krong intimnich partii neni §vod, aby se pacient s§id Ale vnimaji to vSichni lidé
takto? Nkomu je nepijemné ukazovat mista s jizvou, nebo mista se ktemyeni
nemocny spokojen. JelikoZ je tato problematika &bz &nuji se ji i prava pacienta,
kde je zmigno nejen pravo na soukromi a stud, ale také aibydmgnostickych
a terapeutickych vykonech bylo co nejddii. Zde je nutné vSak zvazit o jaky vykon
se jedna. Existuji jista pravidla, kdy se nedopoj@ vySetovat op&né pohlavi
bez @itomnosti dalSi osoby. Jedna se o Wde&ini dti, palpa&ni vySefeni prsou
na gynekologii a jiné. Tim, Ze je u prohlidkiitpmna dalSi osoba, tedy sestra neboctodi

se léka brani gipadnému obvigni z nevhodnych dotyk
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Stud nemocného e zvysit nebo také sniziada zdanliw podruznych faktar.
Samozejme, Ze nic neplati bez vyjimky, Ize konstatovat, &8 nemocni muzi se stydi
vice ged mladymi lIékékami a sestrami, naopak staré nemocné Zeny mlkd@ lébdivuji
a vitaji, s vyjimkou specialistv oboru gynekologie. Tam naopak, pokud je to mozné

davaji gednost starSimu IékgHaSkovcova, 1996, s. 99).

1.1.2 Psychicka nahota

Tento pojem z&na byt u pacierit aktualni jiz @i vstupni anamnéze. Trendem
moderni doby je celistvy pohled n&oveéka, proto je nutna podrobnd anamnéza,
coZz nemusi byt kazdému z nasjgmné. Proto je vhodné pacientovi vy davod,
pro¢ se ptdme tak podrobn Frikladem by mohly byt nemoci, které maji gatek
v psychice c¢lovéka a projevuji se nemoci somatickou. Proto je nuspdluprace
nemocného s |ékam a co nejtSi divéra pii anamnéze, aby jeji validita byla co negi.
Nemocny se nemusi bat mluvit jen o problémech deialg nebo jinak citlivych
tématech. Pro gkteré mize byt problém fiznat Iékdi, Zze jeho problémy souvisi
se stresem, protoZze v praci jiz nestiha tak, ja#lgzkbyl mladSi. Pacientovi se zdaji
problémy oldas tak velké, Ze je neni schopen pojmenovat pragmgnem. Proto je progh

také obtizné tyto informacekomu redat.

Aby se nam pacient &kil, potrebujeme, aby naméiil a neobaval se prozrazeni
citlivych informaci. K vytvdeni atmosféry respektu a intimityigpiva, kdyz leékaklade
otdzky v soukromi, tedy meziyima @&ima. Dotazyc¢inéné na vice dzkovém pokoji,
pied jinymi nemocnymi nebo dokonceéed navaivou nepinesou pozadovaneé, tj. pravdive

informace (HaSkovcova, 1996, s. 102).

| kdyZz tyto informace mame a vime o nidasto tak nejedname. Nezda se vam?
Zkusme zpytovat sdomi. Kdo z nas provadi anamnézu pacientid@ v soukromi?
Pokud se anamnéza iz odebira¢gsto provedena v nehostinnych podminkach. Byla jsem
swdkem toho, Ze se provadi na pokoieg ostatnimi pacienty, ale co se mi zdalo byt
jese horsi, bylo odebirani anamnézy na chiodlak nAm ma pacientit, pokud po gm
chceme, aby se tak #ggn¢ priznal, Ze ma problémy s inkontinenci? Co si 0 nas
asi pomysli? Zkusme sirgdstavit, jak byste se citili my, kdyby se vé&&do v obchod

zeptal, zda mame problémy s & Osobg bych nepiznala zadné problémyekla bych,
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Ze jsem uplaé zdrava a nepegbuji Zadnou pomoc. Ste&jrse citi i nasSi pacienti, pokud

anamnézu odebirame na pokdgg ostatnimi.

1.2 Stud

V pocitu studu prozivame chgfiici shodu gjakého zfisobu chovani s nasSim
vlastnim vnitnim ideédlem, coz si wdomujeme progednictvim postoje jinych lidi,
pocitovaného jako pos&sny, opovrhujici nebo povzneseny. Stud nastupuie dbhdedu
na to, jestli k tomuto zahanbenied druhymi dochazi ve skdteosti nebo jen vigdsta¥
(Schmidbauer, 1994, s. 68).

Zde mizeme vidt, jak Siroké niZze byt prozivani studu. Proto je velmi
pravdpodobné, Ze nemocny bude situaci prozivat rogdflez zdravotnicky personal.
Tento fakt je dan dkolika faktory. Pacient ma zin¢né vnimani situace nemoci, proto je
na vSechny naSe rekce a chovani ¢iivnez norméala Dale se zde uplatje nutnost
podidit se rjakémuiadu. Vyznamnym faktorem je neznalost nemocniceeacgss ni

souvisi, protoZe kazdy z nas lépe snasi situaest kha nebo vi, jak se budou vyvijet.

Hospitalizace je ale pro kazdého novou zkuSenest,tim se také &ni naSe
potreby. Rozeznavaji se pak pelty nezninéné, modifikované a p#gby nemoci vzniklé
(Zacharova, 2007, s. 22).

1.2.1 Potteby, které se nemoci neémi

Jedna se o pimby zakladni, které t¢¥dbzakladnu pyramidy ptgb dle Maslowova.
Ty jsou pro kazdého z nas tak zakladni, Ze je matvani hospitalizace, pouze se mohou
zvyraznit. Pafi sem pateba jidla, piti, pohybu, tepla, spanku a dalSiréieou nutné
pro naSi existenci. VSechny tyto pelty nemusi byt phsaturovany, ale musi byt alegpo
z ¢asti plreny. Pokud tomu tak nentlovék vyrazrée chatra a jeho psychika je velmi
negativié ovlivnéna. Pacienti jsowasto ochotni tolerovat nenapii ostatnich paeb,
ale pokud jsou zanedbany, nebo nedo&tt@linény tyto zakladni pdeby, jsou velmi
nespokojeni celkax To ma negativni vliv na cely proceshg. Rikladem by mohla byt
strava, ktera pacientovi nevyhovuje ve smyslu caytdestrosti jideliku. Pokud je pacient
hospitalizovan jen kratkodébna stravu si obvykle ne&zuje. Je to dano tim, Ze nezjistil,
jak se zde jidlo opakuje a takeé vi, Ze se brzyatestioni a mizZe si pak dat to, na co ma

chw. V ptipadt dlouhodobé hospitalizace tomu tak ale neni. Pamiepo tydnu pestava
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chutnat, zéina si jiz vSimat, jak se jidla opakuji. Poté m&ipaze je jidlo bez chuti,
to vede ke snizovanitiimu potravy. Tento stav @de vyudstit az k daplnému odmitani
stravy. To se odrazi v jeh@&lésném stavu, nebonebude mit dost bilkovin a dalSich
zakladnich stavebnich privlorganizmu. Rany se mu nebudou hojit a prodlouzié&ka
hospitalizace, coZz ponese psychicky velmi Spafide se jiz objevuje Zarovany kruh.

Dostat se z & je velmi obtizné. Proto by tyto zakladni ety nely byt vZzdy saturovany.

1.2.2 Potieby nemoci modifikované

Jednd se o vSechny dalSi fietwly, které se nachazi v pyragigotreb. Nekteré
potteby se zvyraznily, jako piba bezp#. Pacient fichazi do zcela nového préstli,
nevi jak to zde funguje, setkdva se s mnoha citioimi a ti ¢asto vstupuji do jeho
blizkosti bez toho zda mu jsou sympttici ne. Je pro & tedy velmi dilezité, aby poznal
odctleni a ¥dél, na koho se riive obratit. Pacienti velmi kladrhodnoti, pokud jim sestra
odtleni ukaze aekne jim, Ze pokud by&o potebovali, mohou se na ni viiehu
sluzby obrétit. Podobnou fixaci |Ize sledovat i i&taré studenty. Jsou obvyklgijemni,
maji ¢as si s pacientem popovidat, pipgact mu detail® néco vyswtlit. Pacienti je proto

velmi ¢asto vitaji, zvlastpokud je student na praxi déle.

Nekteré poteby jsou potléeny, nebo jsou ménvyrazné. Pacient vi, Ze v nemocnici
se nedaji naplnit. Jedna s&3mou o pateby seberealizace. To ale neznamena, Ze vSichni

pacienti jsou schopni toto tolerovat.

1.2.3 Potteby nemoci vzniklé?

Nekteré &ci si pi bézném Zivok ani neu¢domime, neb nas to ani nenapadne.
Piikladem je patba byt bez bolesti. Normdlrsi tento fakt ani newdomime. Je pro nas
zcela samadejmeé, Ze nas nic neboli, stejtak sicasto neuvdomime patebu pohybu.
Casto jsme radi, Ze sidheme odp&inout a jen leZet, ale pokud musime leZetie# tlen
v nepohodiné posteli, jiZ ndm to vadi a vnimamgko omezeni. Objevi se tedy feita
chodit, mit &jakou aktivitu. Na tento fakt si pacientasto stzuji, Ze musi byt jen
na pokoji, vychazeni mimo budovu je hlidané a prwhe je obtZujici se pokazdé ptat
sestry, jestli mohou odejit. 81 bychom se nad tim zamyslet a neposuzovatepgt

nemocnych podle viastnich peb, protoZe &které \&ci si nemusime wdomit.
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1.3 Intimita

DuSevni blizkost. Schopnost navazovat lidské vztdtypblémy kontaktu maji

¢asto zaklad v neschopnosti snést intimitu (Schmidhal994, s. 152).

Kazdy z nds vnima blizkost druhé osoby jinak. Zdkim edpokladem, ktery
ovlivni naSe vnimani a jednani s druhou osobou ggstargni zoény. Ri jednani s pacienty
si kolem sebe vytw@me ukity prostor, teritorium. V této situaci hokime o prostorovém
chovani, jenz se v zasadije prostednictvim piblizovani se, anebo odstupovanim.
Clovek si vytvai teritorium jak v horizontalni, tak i ve vertikdlmoviné a toto jednani
nazyvame proxemikou. U lidi Ize v obecné raevirozlisit vytv&eni ¢ctyi typa zon
(Jankovsky, 2003, s. 74).

Typy zon:

* Intimni — tato zona je nam nejblize, jedna se anvalitlivou oblast. Jde
o vzdélenost do 30 cm od naSelita.t Zde si poustime jen velmi znamé
a blizké lidi. Rikladem by mohli byt rode, partner a&i. Cokoli se odehraje
v této zOr, vnimame mnohem siji, nez kdyby se podobni stejna situace

odehrala v zéasocialni.

» Osobni — zde mluvime o vzdélenosti, ktera byva @mimpro podani ruky.
Lidi, které do této oblasti pustime je jiZ mnoheirev Da se prakticky mluvit
o weétSire lidi, které pravideléy potkavame a jsme s nimi v kontaktu. Pokud
nam tito lidé vstoupi do nasi intimni zény, vnimatogako jisté naruseni,
ale jsme ochotni ho vcelku diebakceptovat. Mnohem lépe nez kdyby toto

udélal nékdo pro nas cizki vice vzdaleny.

e Socialni — je obvykla pro jednani, mluvite tedy zd&lenosti asi 2 metry.
Do této oblasti spadaji teéshvSichni lide, se kterymi se ten den potkame
a mluvime s nimi. Tito lidé jsou si jiz navzajémsto cizi, neédi o protjSku

~ s

nic osobniho a blizSi kontakt nevyhledavaji.

* Vetejna — toto je posledni zo6na, zde spadaji dpidichni lidé, které

potkame. Svého partneraibhec nezname. Jakykoli blizSi kontakt je &m

negipustny. Proniknuti lidi ztéto oblasti blize k namnas vyvola
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negijemné pocity a automaticky ustupujeme dozadu, zaletn aby

se partner dostal épdo naSi viejné zény.

Zde jsme si zevrulinobjasnili zény, které ma kazdy z nas. &bé komunikaci
si ani neu¢édomujeme, Ze je dodrZujeme #egto bezchyhbn funguji. Jednad se o nas
bezpénosti systém, ktery slouzi k tomu, aby se k nAmtatiogen lidé znami, kterym
duveiujeme. Pokud ¢kdo opusti zonu, kterou jsme mwiliy okamzitt nastava ékolik
reakci. Mezi zékladni patproxemicky tanec. Mluvime oém v pripad, kdy si partn#
navzajem vymezuji s§y prostor delSi dobu aiznymi Ukony (Jankovsky, 2003, s. 74).
Pokud je tento & nel&inny, ¢i naS partner vyznangnnarusil naSe teritorium, i@sunem

do uzké blizkosti k nam, objevuji se amy jak v psychice, tak v oblastiésné.

Ihned po této situaci, se nam zrychluje snddéep, dychani, e se objevit poceni.
V organismu je aktivovan systém sympatického ngevattlo se mobilizuje, pro fipadné
dalSi naruSeni naSeho soukromi. Tyto situace (gieme u¥domit, ale nemizeme je
ovlivnit. Jedna se o reakce vegetativniho nervstvi@ \ali neovladame. NaSe jednani
a vnimani ale ovlikuji i psychické pochody. Co se nangjal v Urovni psychické
po naruSeni naSeho soukromi? Zde jetnorodé. Vzdy zalezi na mnoha faktorech.
Uveédomime si nefljiemnost této situac&asto také naSi bezmocnost. Tento faktor velmi
negativié pasobi na naSi psychiku. Mozna Ze riggh ze vSeho. DneSiovek je totiz

jiz velmi zvykly situace ovladatgeSit je a pizpasobovat dle svychipdstav.

Ale pii hospitalizaci nemocného je to jinak. Zatimco dobalance chodi kazdy
z nas dobrovoky do nemocnice se dostavame na dofami jinych,¢i v akutnim stavu.
Rychle a bez fipravy se dostdvame do neznamého pedstnemocnice. Jiz fakt, Ze jsme
nemocni na nasugobi Spat#, protoZe s nemocifichazi utita omezeni. Nové prasdi
a lidé v nas vzbuzujiizné pocity. | zde si ut¥ame sve teritorium, ale nemame jiz moznost
si jej uchovat a wovat, kdo se k nam e jak giblizit. Béhem chvile do naSi intimni
zony vstoupi &kolik zcela cizich lidi. Tento fakt sam o soje dost nelichotivy. Problém
se z¥tSi, pokud nas tito lidé neupozorrfedem, co se chystaji s nandiat. Pra& tomu tak
je? Zdravotnicky personal si mozna n&lemuje v danou chvili Wezitost soukromi

Mriviw s

a nejlépe. Ale &ak se nam tu ztraci ten lidskyigtup. Ch¢lo by sefici, Ze je to ovlivino



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

rychlosti situace, ale nemusi tomu tak byt. Corkuorede? Jistto byl styl prace a vyuky
na Skolach. Blve bylo dilezité provést spraenoSetovatelsky ukon a pacient se zde
objevoval, jen okrajo¥ Ale miZzemefici, Ze za to miZze jen styl, jak setd/ vyucovalo?
Pfiznejme si samy s@b myslime vZzdy na soukromi pacienta@kbly si u¥domime své
chyby, az nas naénnekdo upozorni, nebo si samy vyzkouSime byt pacientemtéto
zkuSenosti, si jiz budeme davat velky pozor nadabychom své pacienty seznamili
s prostedim nemocnice, s personalem a héya upozornime na vstup do jejich intimni
zény. Kazdy ale tento zazitek nema. Proto je jendas jak se budeme ke svym padient
chovat. Meli bychom vSak pokréit s dobou. Trendem moderni mediciny je aktivifigtoip
nemocného k k¢ a jeji @imé ovlivreni. V oSetovatelské rovit je snaha o planovani
intervenci s pacientem. | kdyZz se snazime pacieatynout do aktivni @&, je zde jista
¢ast lidi, kte&i chiji i nadale pouze pasivmpiijimat p&i, a tim genést svou zodp&unost
za své zdravi na ostatni. Ale i ti, ¥it&e svému zdraviifstupuji velmi aktivig a chgji
se podilet na e, jsou [ hospitalizaci omezovani. Vnimani daného omezenigela
zavislé na osabnemocného. Jinak bude snaset nutny klid idkd manager, ktery je
zvykly paidd reco dlat a vSechnyidit. Tentoc¢lovék bude neklidny a nutné pasivita mu
bude velmi vadit. Bude to citit jako obrovské onmdzéi dokonce jako naruseni svych
svobod. Na stran druhé budeme mitéice fyzicky pracujicihotlovéka. Ten si rad
odpaiine, polezi a pospi ifps den. Zde je vid, Ze kazdy mize chapat bezmocnost jako
néco jiného. Bezmocnost v3ak neni jedina reakce pg&ihiky na naruSeni intimity. Dale
se objevuji beznagl stud, naruSeni soukromi, obava z reakce druhgtha také stlovek
uvédomi svou velkou zranitelnost. To je jeden z dalycoblénti. DneSni doba se nam

shazi vnutit nazor, Zze musime byt silni, mladi¢&epa nezranitelni.

To vSechno fisobi na naSi psychiku a ta neodmyslietase ovliviuje nés fyzicky
stav. Musime tedy pacienty vnimat jako bio-psycbcid@ni celek. Proto se rozviji
zdravotnicka psychologie a etika.¢Mbychom si uédomit, Ze Spathvazena slova nejen

zamrzi na dusi, aleimou také mit nedozirné nasledky na naslednthulé

Nesmime se ale omezovati pchapani soukromi a intimity jen na pohled
psychologicky. Neméndilezité je také vnimani pravni. Nejen v dneSni&iale hlave

v budoucnu bude jeStvice. Naruseni soukromitbe mit také charakter Gniku informaci

0 pacientovi, tedy poruseni povinn&tetlivosti.
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2 POVINNA ML CENLIVOST

Duvéra pacienta k jeho ogejicimu 1ékdi a dalSim zdravotnickym pracoviiik je
jednim z faktot, které vyznam&ovliviuji kvalitu i vysledek poskytované zdravotnicpé
Predpokladem pro vznik tétoadéry je mimo jiné povinnost zdravotnickych pracouinik

dodrzovat mienlivost o skuténostech, které seipsykonu svého povolani dozskli.

Obecrg muzeme povinnou nikenlivost vymezit jako zakonem uloZzenou nebo
statem uznanou povinnost fyzické osoby wkset nepovolané oseéhurcité skut€nosti
a souwasré povinnost nést pravniudledky v gipac, Ze by tato povinnost byla poruSena
(Uherek, 2008, s. 10 - 11).

Ml ¢enlivost jecasto zamnovana s pojmem |ékské tajemstvi, ale tento vyraz neni
spravny. Dle zakona jsou &enlivosti vazani vsSichni zdravotnici, bez ohledu toa
zda vykondavaji zdravotnické povolani. Pohled naimmau mEenlivost nize byt jak

pravni, tedy ufen zakony, tak eticky.

2.1 Eticky pohled

Zde se hlavé uplatiuji prava pacienta, zvla@Stpravo ¢. 6 ,,Pacient ma pravo
ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zadznamy tykajici selggby jsou povazovany zaidérné.
Ochrana informaci o nemocném musi byt z&jdti v ipadech péitacového zpracovani*
(HaSkovcova, 1996, s. 103).

Poteba ochrany soukromi byla velka jiz v dobdavné a v dneSnim &¢ jsou
naroky je& vétsi. Divodem je, Ze si od paciénfzadametim dal vice informaci, které
k 1&¢b¢ ani nepatebujeme. Zde jetdezité si u¢domit, zda tyto informace jsou nutné,
abychom vnimali pacienta jako celek, nebo je z&8iwiziko jejich zneuZziti. Domnivate
se, Zze nedochazi ke zneuzivani osobnich dat? Jeade |€ka a zdravotniti pracovnici
relativre dokie chrani osobni data nemocnycliciv laické veejnosti, ale uvnit
zdravotnického systému dochazi k rozh@gworo osobnich udajich paciénMatochova,

2009, s. 83). O tom jak to vypada v naSich nemachjci jist udila nazor kazdy sam.

2.1.1 Ceské nemocnice

Problém s ochranou osobnich ddajezi zdravotniky mohu bohuZel jen potvrdit.

Na sesteré nejsou takova témata vyjimkou, dalSim mistem laléakto detail& probiraji
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pacienti jsou za®stnanecké jidelny a jizda vytahem s kolegou. Pojsod @itomni
jen zdravotnicigasto se pouzivaji jména, jako by kazdyifa s tim, Ze kolega zachova

mic¢enlivost a k Zadnému laikovi se tyto informace retdoou.

Obdobna situace nastava, kdyz gevplké vizit probiraji problémy pacieitjest
na jiném pokoji. Co si naSi pacienti pak pomyslidoWi, co sitikaji 0 nas? Jak tizeme
pies takové zachazenéakavat jejich dvéru. Problém je nedeSen také tim, Ze za&jn
v roving moralni nehrozi Zadny trest, maximaljen odmitava reakce okoli, pokud
se rgjaka objevi. Problém je se studenty mediciny akaéd&ych zdravotnik, nejsou totiz
vazani zadnym zakonemg&Bem studia jsou informovani o nutnosti dodrzovatipoou
micenlivost, ale krom pokéarani jim nic nehrozi. Obdblmto i s Rkterymi pracovniky,
nagiklad fidi¢i sanitek nebo sanita V ptipact zantstnané je to oSeteno v pracovni

smlouw, ale na studenty se v zdkomepamatovalo.

Zajimavé byly vysledky studie, ktera se z#ila na moralni kompetence a postoje
u studeni léka'ské fakulty v Hradci Kralové. Bzkum nel zjistit jak se pozorované jevy
meéni v pribéhu studia. Rizkumu se zéastnilo 380 studefitvSech ronika, z toho bylo 70
student ze zahrami. Vysledky n& prekvapily, neb6é ukazaly, Ze weskych studeiit
moralni kompetence v zavislosti ngku a ra&niku studia klesaji, zatim co u student
ze zahrarii tomu byla pimo naopak. Vyzkum byl limitovan tim, Ze byl pro¢adjen
jeden rok, proto nebylo mozné srovnat s dalSimiedks/, ale i tak nas nuti k zamysleni,

proc nasi studenti ztraci moralni hodnoty jighem studia?

Je zvlastni pozorovat, jak studenti naaku studia jash vidi chyby v praxi,
béhem studia jiz vnimaji jen velké chyby, nebo tyr&tgsou vyrazé proti jejich
pieswdceni, ale po nastupu do z&stnani velice rychlefgjimaji chyby, které na zatku
studia takéasto kritizovali. Kde se nam ztraci idedly? Ch&guyelké zminy nemohu dat
jako nova na odfleni, ale postd i nepatrné zlepSeni. | maléukky vedou postuph

ke Sesti a k ¥tSi spokojenosti naSich paciéntoz by nélo byt nasim cilem.

! Slovéakova, B.Moralni kompetence a moralni postoje u studdékarské fakulty Univerzity Karlovy
Hradci Kralové [online]. [cit 2010-3-21]. Dostupné z: http://wwhgis.cz/PSYCHIAT/PSYCH201/04.htm.
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Bohuzel ani k citivym add@m o pacientech se nechovame diedpigi. Dokazal
to pokus redaktdér Mladé Fronty Dnes. Ti se wgvleku za mediky snazili dostat
k chorobopim pacient a vynést je z oddeni. Zaminka byla, Ze je posila pan prima
Vysledky jsou dsivé, redaktti se dostali k osmi chorobogi®. Casto sestry
ani neuvazovaly, Ze by je nélyp vydavat. Redaktory pustily i na o&ldni jednotky
intenzivni pée a knovorozenan. Test také zjistil, Ze sestry nechavaji vozik
s dokumentaci na choglbez dozoru. Kazdy si zde tedyibe chorobopis vzit. Otazka je,
zda tato benevolence byla igobena tim, Ze se redaktovydavali za mediky,
nebo Ihostejnosti a né&domosti personalu. N&Sti se nasly i sestry, které chorobopisy
s citlivymi Udaji nevydaly. Otazkou je, jak kvalithude praxe studeintpokud se nebudou
dostavat k informacim pibnym k oSé¢bvani nemocnych? dkteré nemocnice to maji
oSeteno tak, Ze pacienttippiijmu projevuje souhlas nebo nesouhlas s tim, abjedo

dokumentace nahliZeli studenti v rozsahu nezbytriném, pro jejich praktickou vyukg.

Casto se nam davaji zaiklad zahranini nemocnice, jako by zde v3e fungovalo
naprosto bez chyb, proto se podivame, jak je dedrim méenlivost zdravotnickych

pracovniku zde.

2.1.2 Zahraniéni nemocnice

Abychom si mohly uélat ndzor na dodrZzovani povinnéaahlivosti u zdravotnik
v zahranti, vybrala jsem pozorovaci studii, kter4 probihala tech nemocnicich
v Torontu. Jejim cilem bylo zjistit, zda je dodraoa diskrétnost o&i pacientim,
kdyz zdravotnici jezdi vytahem. Pozorovateli zdé btudenti mediciny, ki@ dikladre
zaznamenavali jizdy vytahem a rozhovo#hdém nich. Z celkového ptu byly vylouieny
vSechny jizdy, kdy byli fitomni jen pracovnici jednoho zdravotnického tymady nebyla
zde gitomna zZadna dalSi osoba, ktera by indiskrétnast pacienfim mohla dos¥dcit.

Vzhledem tomuto kritériu bylo hodnoceno 113 jizdahem.

2 Syslovad, J. Tajné udaje? Tady je mate...[Jonline]. [cit. 2010-3-26]. Dostupné z:

http://www.tribune.cz/clanek/17097.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Celkem bylo zaznamenano 1&igadi indiskrétniho chovani dnem 13 jizd
vytahem z celkového gtu. Behem rekterych jizd byli tedy pozorovatelé &ky hned
n¢kolika indiskrétnich poznamek. Nejvice jickelma swdomi lékai, celkem 11, za nimi
nasledovalo 6 jinych zdravotnickych pracouvnila nakonec jedna zdravotni sestra.
Pacientova identita bylast§inou zmigna jen za pomoci inicial neb@iginy hospitalizace,

ale vectyiech gipadech byla uvedena cela jména.

Jen dvakrat jsme byli 8dky toho, Ze sedkdo pokusil kompromitovani pacienta
pied ostatnimi zabranit. V obodipadech Slo o studenty mediciny, fkte@niz by o naSem
vyzkumu reéco tusili, sluss upozornili ,viniky* na to, aby s§ rozhovor dokouili

na jiném mist. Tento zasah ze strany meitiyl v obou pipadech usgsny.

Vysledky ukazuji, Ze v zahrafii se potykaji se stejnymi problémy jako my.
Ke kompromitovani pacienta doSlo ve vice nez jedmpbimadu z deseti. Tento vysledek
potvrzuje naSi domimku o tom, Ze nerespektovani pacientova prava heaoa soukromi
je dnes roz$énym jevem. Dale je zarazejici malé mnoZzstvi reak¢i indiskrétnimu
chovani zdravotnik zejména zad jejich koleg. Ani ne desetina z nich se proti takovému
chovani ohradila, coZz iieme chapat kil jako projev zdrZenlivosti, nebo nedostatek

informovanosti. Lhostejnost ze stranydki ale jen &f tento problém daf

Stejné problémy se objevuji i v naSich nemocniclghjasy vidét, Ze zdravotnici
jsou si wdomi své povinné nienlivosti. Proto seiprozhovoru snazi nezifvat jména
pacienti, ale pré@ se tedy o nich bavi? Profesniivddy to asi nebudou, to by
neprojednavali na chodkxi ve vytahu. Co nas tedy vede k té touze se pothtiddmi
adaji? To nevim, ale musime sidggdomit, jak bychom se citili my, kdyby se o nas takt

n¢kdo bavil. Jist by se ndm to nelibilo.

2.1.3 Hlavni principy etiky zdravotnické péce

Tyto principy se hlavé uplafuji v I&be, v pristupu k lidem, ale zkusme si je

pienést do kontextu zachazeni s osobnimi daty pacient

® Privacy of patients' information in hospital liftebservational studjonline]. [2009-10-18]. Dostupné z:

http://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC261657/
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Princip nonmaleficience (neSkozeni) — zavazuje atrdka volit takové
postupy, aby nemocného neposkodil. Takovym postujenachovavani co
nejwtsiho soukromi, intimity a ochrany osobnich dddProtoze jakykoli

Unik dat pacienta poskodit pz aktualré nebo potenciona#n

Princip beneficence (dé&inéni) — zavazuje zdravotnika jednat ve pratp
zdravi pacienta. Jetlovék ve kterém vzbudimeudéru, je ochoten se nam
SWiit se svymi starostmi, o kterych gasto mysli, Ze jsou peSitelné,
nebo se stydi o nich hotib Pokud navazeme dostat®u divéru, ma to

velmi pozitivni vztah k jeho zdravi.

Princip autonomie — tedy rozhodovani o &ofestli navrhovanou tébu
podstoupim, nebo ji zamitnu. Stejnodlivprojevuje pacient § piijmu,
kdyz davéa souhlas, nebo nesouhlasé¢s ptident o jeho osobu. S tim také
souvisi nahlizenim do dokumentace, v rozsahu nezloyitném pro kvalitni
p&i o né. Dokazete si fedstavit, Ze by do o%ewatelské dokumentace
piibyla kolonka, kde by se pacient rozhodoval, jestikm miZzeme mluvit
s kolegy ve vytahwi pii obedé? Jist ne, a také by stim zZadny pacient

nesouhlasil, proto bychom tak n&ind¢lat.

Princip spravedlnosti — se vSemi citlivymi Gdajichpm tedy nili zachazet
stejrg, ale @je se tak? Pokud mate dojem Ze ano, jsem radge & vzdy
a vdude? Jak je mozné, Ze pokud je hospitalizos&anpsta kliniky tak jsou
vSechny informace oém a jeho hospitalizaciffsre tajné, ale pokud je
piivezen obyejny clovek, leka klidneé sctli volajici, ktera se igdstavila jako
Zena nemocného, Ze jeho stav je vazny? Kde setilgitta spravedinost

a pravidlo, Ze po telefonu se nesmi podavat Zadoémace?

Kazdodenni situace mohotiméaSet dilema véchto zakladnich principech a zalezi

jen na nas, jak se k problému postaviriasto mame pocit, Ze spraviiédeni ani

neexistuje. Mize nastat situace, kde narijge vhodné z &kterého principu slevit, ale to

je jiz individualni a nerglo by byt pravidlem, Ze naSe poZadavky budou staesSi.
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2.2 Pravni pohled

Zakonem dany postupfip zachazeni s citlivymi daty pacienta je jiz prévn
vymahatelny a musi se dodrzovat. Za jeho poruSesdi l'sankce, jak v rovinmoralni
tak trestd pravni. O to, jak je wezita ochrana osobnich informaciéddi i mnoZstvi

zakoru a vyhlasek, které toto upravuiji.

Povinna mienlivost je pravia upravena vel. 10 mezinarodni Umluvy o ochran
lidskych prav a dstojnosti lidské bytosti, publikované péd96/ 2001 Sb., dale v zakén
¢. 20/ 1966 Sb., o géo zdravi lidu. Nejno¥Sim zakonem, ktery pojednava o ochiran
osobnich dat je zakan 101/ 2000 Sb.

Podstatou |ékakého tajemstvi je povinnost kazdého zdravotnickgrazovnika
zachovavat ngenlivost o vSech skutaostech — medicinského i nemedicinského
charakteru, o kterych se dmil v ptimé souvislosti s vykonem zdravotnického povolani.
Tato povinnost je&aso¥ neomezena a neni vazana na existenci vykonu zdiekého
povolani (Snédar, 2008, s. 45).

V dnesni dob se jiz nehovii o lékdaském tajemstvi, ale pojem je razsi
na povinnou nidenlivost vSech zdravotnickych pracovinikdale jsou zde #azeny
i profese nezdravotnické, které ale s citlivymi jugmacuji. Jako fiklad mize poslouzit
administrativni pracovnik, ktery pracuje ve spisoNeba’ zdravotni stav pacienta piat

k osobnim uddjm a vztahuje se najrzakon o ochrahosobnich dat.

2.2.1 Zakon ¢islo 101/ 2000 Sb.
Vymezuje ti zakladni pojmy:
* Subjekt udaj — fyzicka osoba, k niz se osobni Udaje vztahuji

e Osobni udaj — kazda informace tykajici se iderdifdné nebo

identifikovatelné osoby. Udaje, z kteryclibeme ziskat identifikaci osoby.

« Citlivy Udaj — osobni udaj vypovidajici o narodmist, rasovém nebo
etnickém fivodu, politickych peswdéeni, zdravotnim stavu, sexualni
orientaci osoby (Kutnohorské, 2007, s. 56).

Zde si musime wdomit, Ze citlivy Gdaj o pacientovi neni jen jehméno

a p[ijmeni, ale niZzete byt cokoli, podleceho je ho Bkdo schopen identifikovat.
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Nest&i tedy jen zatajit jméno, ale iidod gijeti, neba@ neobvykla choroba tize jasg
prokazat, o koho se jedna. Problémem byva tak@oked pacient trpi infeki nemoci,
c¢asto miva zkratku nemoci napsanou u svého jméngpakmji, nebo na tznych
zadznamech. Jak to asi ng pusobi, kdyz vyjde z pokoje a u svého jména uvigakou
zkratku? Nejastji se takto zapisuje hepatitida. dige to pro pacienta devalvujici. Jiz ten
fakt, Ze to niZzou vSichni vidt. DalSim faktorem je, jak na to reaguji ostatticipozi
navstévy. Co si 0 ma asi mysli? Zde je ffklad toho, Ze naSe zdravotnictvi si zada
v nékterych ohledech zbyeé¢ mnoho informaci a poté s nimi neumi Sétmachazet.
Myslim, Ze toto ozngeni nema na dvieh pokoje co dat. Jist tato poznamka na dennim
zdznamu nebo na vy$etné ma své misto, aby byli vSichni zdravotnici infowéai,

ale geci mame ke kazdému pacientoispupovat, jako by byl infaini.

K poruseni povinné msénlivosti mize dojit jak ve formd jednani — aktivniho
konani, kdy zdravotnicky pracovnik &l tyto informace fteti osols, tak i naopak
nekonanim - pasivnim jednanim, opomenutim, kdywatracky pracovnik umoznilréti
osol® pristup k tmto informacim. | kdyZ tato situace vypada komickyedstavte si,
jak vypada vizita na odtkni. Na chodb vozik s chorobopisy a vSichni jsou na pokoji.
Kdokoli, kdo by Sel okolo, si @Ze cokoli vzit. Podobna situace se nabizi na pokoji
pacienti. Pokud zde madkdo zaloZeny list na bilanci tekutin, je tantSinou nalepen
Stitek s Udaji o pacientovi. Krahrcelého jména je zde jéStodnécislo, kod poji§ovny
a nov také ¢islo chorobopisu. Poté je jiz jen otazka Sikovnowdiit si tyto citlivé

informace.

Povinnost mienlivosti vSak neni absolutni ai#e byt prolomena:

* se souhlasem osoby, které se toto tyka — tentolaouhize mit podobu
jak slovni tak pisemnou. iiRladem by mohl byt informovany souhlas
0 hospitalizaci a zakladnidee, kde pacient udava, které osoby mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu. Problém byvéora, Ze Iéka pak
informuje vSechny fibuzné, kté& za nim pijdou. Okras se objevuje poruseni

kompetence sestry, ktera informuje rodinti&lpSniky o zdravotnim stavu.
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e pii zpro$kni této povinnosti naizenym organem (MZCR, CLK)
v dilezitém statnim zajmu — zde je ale pravni Upravenvproblematicka.
Neni totiz v zakonu jagndefinovano kdo je nd&tzenym organem pro 1éka,

zvlase ty privatni. Ani definice tllezitého statniho zajmu neni jgsmama.

* v pripact ohlaSovaci povinnost stanovené zvlastnim pravniedgsem —
tato situace se tyka hlagmfekénich nemoci. Zde je diéd oSetena ochrana
osobnich dat lidi, ki¢ se I€i s pohlavni nemoci. Je zde moznost
hospitalizovat tyto lidi i pod jinym jménem, tak@&arobopisy jsou zvlast
uloZzeny. Je tu vig, Ze si jsme &domi toho, jak moc je ptgba informace
o pacientech chranit, jen mame posunutou hrantgrékinformace nam

prijdou jiz za divérné (Vurm a kolektiv, 2007, s. 89).

Krom¢ povinné méenlivosti je dalSim nastrojem pro navazanivaay mezi
zdravotnikem a pacientem &aolvani informaci o zdravotnim stavu a poskytovag& p
pacientovi. Toto je dalSi ze zakladnich prav paeienje pro & velmi dilezité. Zjistilo se,
Ze pro pacienty je spiSe neZ technickd a odborbawenost nemocniceildzita prav

ochota zdravotniks pacienty komunikovat (Uherek, 2008, s. 10).
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3 KOMUNIKACE V OSET ROVATELSTVI

Slovo komunikace pochézi z latinského sloeanmunicargehoz vyznam je ,dat
néco spoléné, radit se.” Lze tedyici, Ze komunikace je v SirSim smyslu slova jakakol
interakce mezi dsma nebo vice lidmi. Pokud chceme tento pojem vym@esrEji, dalo
by se hovét o vyméné informaci mezi lidmi. Informace se poté stavajo pmSechny
spol&né (Kristova, 2004, s. 11). Komunikace probiha tedystéale, prakticky se ji nelze
vyhnout, probiha hned wkolika formach. Mize se jednat o komunikaci verbalni,

nonverbalni nebo smisenou.

3.1 Nonverbalni komunikace

Tento druh komunikace se vyvinudlide a ma ¥tSi vypovidaci schopnost nez slova.
Muze se snadno stat, Ze nonverbalni komunikace gporu s verbalni. NaSe gesta
si ¢asto neuwdomuje, pouzivame je automatickygkteré symboly jsou natolik jasné,
Ze slovni vyjaéeni k nim neni ani pégba. Pikladem by mohly byt ozr@ni nouzovych
vychodi, ¢i nemocnic. Abychom se mohli digb zangtit na formy nonverbalni
komunikace, roz&lim ji podle casti €la, kterou nejvice pouzivame. V normalni
komunikaci se vSak tyto projevy vyskytuji spoie. Navzajem se podporuji, nebo

si odporuji.

3.1.1 Proxemika

Jedna se o komunikaci pomoci vzdalenosti a prostbarmin proxemika je
odvozeny z latinského slovproximitas - blizkost. Vyjaduje prostorovou vzdalenost,

kterou chapeme ve dvou urovnich.

* Horizontalni rovina — jednd se o vzdalenost komujigkch od sebe.
Zkracovanim vzdalenosti sestraife projevovat zajem o0 pacientajiie
se ale jednat také o vyj@hi nesouhlasu, kdyriptoupime blize, abychom

vytkam gidali na vaze. Zarovetim zajistime sélovani kritiky v soukromi.

e Vertikalni rovina — jedna se o rozdil ve vyskact. dNemysli se tim vySka
postavy, ale spiSe to, kdy jeden komunikujici sediiuhy stoji, vytvé se zde
témef automaticky vzorec dominance a submisivity, teptstoj si doke

uvédomujeme.
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Pokud tedy chceme s pacientem hitvgako s partnerem, neflo by
dochazet k tomu, Ze pacient sedi na posteli a mjns nad nim. Tato
moznost by se dala akceptovat pouze u vysokychamkdy i pres tuto

nesrovnalost budou mitiov podobné urovni.

Proxemické zény — jednd se o vzdalenost mezi kokojinimi. Trochu jsme
se tomuto tématuénovali jiz na za&atku prace, ale podivejme se na toto téma jednou,

z pohledu sestry vykonavajici o&mtatelské ukony.

Intimni zona — jde o vzdalenost do 30 cm &, ttato oblast je ¥ena pro nase
nejblizsi, jakékoli jeji naruSeni je vnimano velnegativié. Sestra se vSak zcel&Zio¢
pohybuje v této oblasti, coz vede ktomu, Ze sestiama si jiz neuwsdomuje citlivost
a zranitelnost takové blizkosti. Proto jéle¥ité, aby pacienta vzdygdem informovala,

Ze se chysta kému vice piblizit, vyswtlit mu co se snim budergsré délat a co budeme

od ngj ocekavat. Poté vnima pacient i takovou blizkost seimad®ji. V pripack,

Ze nedodrzime tyto zakladni postupy, &sithe pacienta, ktery nebude poté takidob
spolupracovat. Budeipkvapen nastalou situaci a nebude mitgioté informace, co ma
délat. Hrozi zde i poSkozeniadéry pacienta v sestru. Reakce paadiena nedekavané
vniknuti do intimni zény je izné. Zalezi na povahovych rysech, ale vzdy zhorSuje

spolupraci. Mezi n€pstjSi reakce pdt nervozita, nespoluprace a odmitani postupu.

Osobni zo6na - zde se vzdalenost setry a paciettgbpe od 30 cm do 120 cm.
Casto se také uvadi vzdalenost paZi. Zde sestravédié casto isobi. Tato vzdalenost je
velmi vyhovuijici pacieritm i seste. Oba partn& maji totiz jiz jisty prostor &as reagovat
na nonverbalni signaly pg$ku. Pacient zde patije WtSi jistotu, nebt je zachovana
jeho intimni oblast. Se toto postaveni vyhovuje proto, Zeide pozorovat vSechny
nonverbalni projevy pacienta a tak Iépe hodnotitasi jako celek. Zarowvezde niize
vyuzit haptiky. Zde musi byt sestra opatrnd, apgeientovi nevyvolala négemny pocit.
Kazdy z nas vnima dotyky jinak. Prvni kontakt b§l toyt jen lehky a kratky. Zjistime tak,

jak na rij pacient reaguje.

Socialni zéna — saha do vzdalenosti 120 cm az 230T@kto se da efektien
komunikovat se skupinou paciéntpokud chceme informaci &i vSem. Poté se fize

rozvinout diskuze s odpeédi sestry. Pokud ale z této vzdalenosti lowe jen s jednim
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pacientem, vyvolava to pocit odstupu sestry od grdaj jeji nezajem. Proto bychom
se néli vyvarovat toho, kdy fijdeme na pokoj a od prvnihdZka hov@ime na jednoho

Z pacient.

Vetfejna zona - zde je vzdalenost sestry a pacientavéi#td, Zze neumailije
efektivni komunikaci. Této oblasti se vyuziva prednaskove&innosti pro vice paciet
kdy je moZnost vyuZiti techniky v poddlnikrofonu ¢i promitani prezentace pro zvySeni

efektivity, nebd@ samotné lidské slovo by zde nebylo tak vhodnéstkivia, 2004).

VSechny tyto zény dohromady ticmas osobni prostor, takovou pomysinou bublinu
kolem nas, ktera nam zajije bezpei, neba priblizeni a tedy vniknuti do této bubliny

si hlidame. Kazdy z nés ji ma jinak velkou, vlivtoamaji faktory vnitni a vrejsi.

* Vnitini faktory - zde pdt vek, pohlavi, typ osobnosti — introveiitextrovert,

momentalnidlesny, psychicky a endai stav.

e VngjSi faktory — mezilidské vztahy, pet c¢lena rodiny, kultura, hustota
obyvatel v mist bydlis& (Kristova, 2004, s. 28).

VSichni pacienti pichazeji do nemocnice 8ar¢ velkym osobnim prostorem, je ale
vidét, jak se tento osobni prostorémi v zavislosti na délce hospitalizacei BelSim
pobytu v nemocnici se obvykle osobni prostor zmgnsw je dano jednak navazanim
vztahu s personalem, ziskanirivéry a zvyknutim si na omezeni soukrorGlovek poté
jiz nevnima tak negatiwn vstup do své osobni a intimni zény, protoze gdowmi, Ze je to
do jisté miry nezbytné. Na tuto situaci ale iégeme spoléhat. Bi bychom poznat,
Ze jsme narusili pacieint osobni prostor a neni mu téijpmné. Mezi negjastjSi reakce
pafi sklopeni @i, uhybani pohledem, motoricky neklid nebo Ukratasouci do zadu, je-li

to mozné.

3.1.2 Mimika

Tato forma komunikace se uskéigje pomoci svdl obliceje. Zde je velky
vyrazovy potencional, nebonam obléej umozuje asi 1000 idznych vyrai. Pokud
bychom si obliej rozalili na tii ¢asti, zjistime, Ze n&le jsou vyjatbvany spiSe negativni
emoce, nafti a aekavani. Spodnéast obléeje, tedy Usta, vyjddji pozitivni emoce.
Nejlépe je nanxitelné celo, je velké a jeho ovladani gasto mimovolni na rozdil

od usmévu, ktery se da ovlivnit. Pokud chceme spraviozunét mimice pacienta,
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meli bychom si vSimat i ostatnickasti jeho &la. Nelzefici, Ze pokud se usmiva je vse
v paadku. Usmdv mize byt pouze zdwdostni, nebo hrany. K rozpoznani nam pomaha

nase intuice a také jeden nenapadny znak v oldé&stPokud je Usrwv upfimny, obvykle

T

3.1.3 Pohledy

Pohled na druhou osobu nam umoznd dakladni ¥ci, jednak jde o nonverbalni
komunikaci, ktera nize zahy pejit k verbalni a také nam pohled slouzi jako zdroj
informaci. Pokud fijdeme do nemocnice, prvni vSe zhodnotime pohled&mndle toho
si ucklame gredstavu o mistéi osol, kterou jsme pravpotkali. Tento prvni dojem je pro
nemocné tlezity, na jeho zakladsi vytv&i predpoklad, jak to tady asi funguje. Proto je
nesmirg dalezity prvni kontakt s pacientem, nechci fiitt, Ze nasledujici kontakt jiz neni
dulezity, ale prvni dojem je pro kazdého z nés jigBklad, ktery jsme sice schopni

a ochotni zranit, ale az za ¢aky cas.

Pohledem fijimame z okoli nejvice informaci,ékteré knihy uvadi az 87 %.
Ale desSifrovat samotny pohled nemusi byt tak jediobé. Je zde mnoho aspgktteré je
potieba zohlednit. Musime si takéaaomit, Ze stejny pohled pacienta a sestry nemusi mi
stejny vyznam. Je zde tedy pelta undni ¢ist tyto signaly a adekvatnim odpovidat.
Pokud se nam zda, Ze pacient nas potilgdé gesto Spathpochopil fekréme mu, co jste

tim mysleli. PoniZze nam to vSem v jagsi komunikaci.

» Délka pohledu — toto je jeden ze z&kladnich aspgkthledi. Je nutné,
aby byly gimérens dlouhé, doporéena délka trvani jednoho pohledu jsou 3
sekundy. Kratké pohledy ze strany sestry by mohigiz nezajem, sgch,
rozttkanost, naopak u pacienta by mohlo jit o vigdd studu, nesouhlasu

s informaci. Dlouhé pohledy jsou brany jako vyzva.

e Trvani zrakového kontaktu — jde o udrzovani kontalsthem rozhovoru.
Jiz jsem uvedla, Zeifmy pohled by nil trvat do 3 sekund, ale optimalni
udrZzovani oniho kontaktu fida na vaznosti komunikace. Pacient ma pocit,
Ze se ¥nujeme jen jemu a dob naslouchdme. Jako optimalni se ukazuje
trvani @iblizné 50 — 70 %casu rozhovoru. Pokud se nam nédaavazat

efektivni @ni kontakt, ngli bychom se zajimat pto Je téma pro pacienta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

choulostivé, nefijemné ¢i nema zajem o rozhovor? tMe se jednat také
pouze o0 vyjateni jeho povahového rysu,are byt stydlivy a oni kontakt

mu mizZe @ijit prehnanygi zavazuijici.

Cetnost pohlel — vyjaduje kam se pacient rgjstji diva. Je zcela
normalni, Ze své pohledyt&ta. Ale pokud seiprozhovoru diva vice z okna
nez na sestru, vysila ji signdly, Ze ho rozhovaajima, mysli nadco jiného
nebo je mu rozhovor néemny. Podobé# tuto situaci vnima pacient, pokud
piijdeme na pokoj, steleme postel upfedt pokoje arikame pacientovi
u okna, Ze fyde odpoledne na vyfeni. Jednak je tento postup
neprofesionalni, vzhledem k podminkam a k¢aftiformaci, které pacientovi
piedame a takeé jak se asi citi? Kdyz jsme si neaaskchvilkucasu na 8§,
abychom za nimijsli a fekli mu to gimo. Pacient bude mit pocit, Ze § n

nemame zajem.

3.1.4 Gesta

Jsou nejastji vyjadiena pohyby hornich kéetin za @elem zvyraznitti doplinit

to, co ifikame. V rkterych gipadech jsou gesta tak jasna, Ze jiz nigtotii slovni

doprovod. Gesta roztlijeme dle formy a &elu @i jakém je pouzivame.

Symboly — jedn& se o vSeobéanama gesta, které jiz neni fedta slovi
doprovazet. Nahrazuji tak slova bézné fraze. Pat sem gesta jako O.K.,

pést s palcem nahoru jako znak, Ze je vSeiagiu.

llustrativni gesta — podporuji, objagi a dophuji slovni projev. Dodavaji
duraz slowim. Setkame se s nindiasto, kdyZz nam dkdo popisuje cestu,

nebo pacient naitika, Ze ma bolesti a sanfepr¢ ukazuje kde.

Regulatory — jednd se o pohyby, kter&itym zpisobem usrriuji
komunikaci, signalizuji febirani slova nebo jeho odevzdani. D4 se zde
zaradit i podani ruky, které jiz naz&ige, jak bude interakce mezi partnery

probihat.

Adaptatory — jedna se o pohyby rukou, které slokizivolreni situace,

ve které se komunikujici ocitli. K ziskadasu a pizpusobeni se situaci.
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Muze se jednat o poskrabani za uchem, diigan pohybem rukou (Kristova,
2004, s. 39-40).

3.1.5 Haptika

Jde o komunikaci pomoci dotykdimo na pokozku neboies odv. Uplatiuje
se zde fisobeni tepla, chladu a sounalezitostii pouzivani haptiky musi byt sestra
schopna empatie a dotykové kultury. Bez dotykovébcialniho projevu by #h pacient
dojem chladu, nezainteresovanosti, Ihostejnfisiiechanického postupu (Kristova, 2004,
s. 41). Nejastji jsou dotyky sngfovany na ruce, ramend hlavu nemocného. Musime
si zde ale davat pozor na to, aby naSe dotyky gelmimany bd’ negativié nebo z jinym
podtextem. Prvni dotyk by &hbyt jen lehky a kratky, nejlépe vyZadany, atktefi lidé
si neumi sprawho dotyktici, nebo se jim to zda nevhodné. Pokud zjistireegacient nase
dotyky vnima pozitivdh a océuje je, otevira se ndm obrovska brana v komunikaci.
V Zivote trapi lidi spousta &ci, které ani nejsou v nasSi mociregit, ale pacientovi velmi

pomiZe, kdyZ si k Bmu na chvili sedneme, chytneme za ruku a necharpevidat.

3.1.6 Posturika

Jedné se o komunikaci pomoci postajdrzenidla. Postogi poloha pacienta nam
muze prozradit nejen co s&jd taf, ale také co se stalo a do jisté miry jak budeepac
reagovat (Kristova, 2004).riRladem by mohlo byt nalezeni pacienta v Ulevoviozm
Muzeme si tedy domyslet, Ze trpi bolesti, kterounfigdy zazil nebo trva uz delSi dobu,
neba’ vi jak si od ni ulevit. Bude tedy schopen namgpgat, mozn& zna i vyvolavajici
pricinu.

Pokud spolu komunikai partnéi sdili ndzor a jsou na stejné komurdikaurovni
je zde vidt zjevné zrcadleni dkterych gest, jde o projev shody a souladu. \cope
piipadt se postoje jednotlivych komunikujici liSi a kazljym postojem naziaje rEco
jiného. V tomto pipadt je komunikace naruSena, protoze jeden z partneefektivi
komunikuje. Ricinou miZze byt nesouhlas, odmitavé stanovisko, nebo nezéjetané
téma. Rozeznat se to da také podle komunikd bariér. Mezi népstjSi pati prekiizeni
rukou nebo nohou. Je ale nutné posoudit, Zd&Eené ruce znamenaiji bariéru, nebo jen

nemocny nevim kam je polozit a tak jektizil.
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3.1.7 Kinetika

Popisuje pohyb jednotlivycléasti €la, jeho rozsah a rychlost. Svalovy tonus

souvisi s emocionalnim stavem pacienta. Sledujgtnaku a tempo pohy

3.1.8 Vzhled a Uprava zevigjSku

Jedna se o posledni projev nonverbalni komunikidagdy z nas si v§ima, jak je
protéjSek upraven. | kdyZ ma kazdy z nés jirfédgstavy o pojmu upraveny, mame jakousi
hranici, kdy ¢lovéka vnimame jako neupraveného. Toto jdedité, aby si usdomily
hlavré sestry, protoZze pacient obvykléghazi do nemocnice upraveny, pokud se nejedna
0 nahle vzniklé potize, kdy jde Uprava stranou. gdstry chodi do prace kazdy den a jiz
nevnimaji hranici upravenosti tak j@simNemusi vnimat své jasmalakované nehty jako
neupravene, ale v pacientech to nemusi vyvolaatrd. DalSim problémem mohou byt
tetovani a piercing. U nemocného toiza vyvolavat pochyby, nebBotyto dophky

se neshoduji s jehdgqrstavou o vnimavé a dobré sest

3.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace fiedstavuje to, co si sestra a pacient oznamuji siSegtra
by se ngla vyjadovat esr¥, jasré, piimérerg a pgedevSim srozumitedn Slova maji
vyznamnou informéni hodnotu. Progednictvim nich sestra hokip vyswitluje, ziskava,

preswdcuje, motivuje a povzbuzuje.

Jednou strankou slovniho projevu sestry je skast, Ze slova musi volit uvazéiy
uveédonele a ciles. Po jejich vyceni je nelze vzit 21, preSkrtnout ani vymazat. | kdyby ji

pacient odpustil nevhodna slovagitk na re nezapomene (Kristova, 2004, s. 50).

Mezi nefasgjSi formy verbalni komunikace gatrozhovor, pasivni a aktivni

naslouchani.

3.2.1 Rozhovor

Jedna se o n&gstjsSi formu verbalni komunikace, sestra jej vyuzieasve denni
praxi. Rozhovor nize byt strukturovany nebo volny, volime vzdy dieiace a informaci,

které potebujeme ziskat.
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Pro spravny rozhovor jsouilkzité rekteré faktory.

e Jednoduchost — toto je zaklad komunikace. Inform&teré chceme
pacientoviftict, musi mit wtity postup. Hlave by mely byt uspdgadany
do jednoduchychaét.

* Prehlednost - tu zajistime jistoutfipravou ped rozhovorem, i kdyz
se nejedena o strukturovany rozhovor. Samy pro seslerneme, co chceme
pacientovi fici. V pripadt edukace bychom mohli vyuzit eduké arch.

Ten zabezp# jednak logickou navaznost, ale také celistvofstrmaci.

* Vhodny ¢as — tento faktor sec¢kdy ovlivnit neda, ale ®lo by byt nasSim
cilem rozhovor naplanovéasow tak, aby vyhovoval nam i pacientovi. Toto
je velmi problematické, protoZe personal ma obvyide v dob navstv.
Nejedna se vSak jen &asové naplanovani, ale také se Hegl seznamit
se situaci a poté & vést rozhovor. Pacient, kterému neniigoa chce byt

sam, neoceni nasi snahu o rozhovor.

e Individualita — tedy piméfenost k fyzickému, emdmimu a psychickému

stavu pacienta.

3.2.2 Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani se skladé nejen ze slov, &é ranonverbélnich signalkteré
pacient vySle. Je také vhodné si vSimnout, jestlindkterému tématu p&lh¢é nevyhyba.
Aktivnim naslouchanim splnime pacientovi jednolmjeékladnich fani, vyslechnout ho.
Ac¢ nam to niize gijit zvlastni, mnohym nemocnym to velmi poae. Cheji se vypovidat,
co je trapi a pochlubit se s @shy vnoukat, alecasto to nemaji komuici. Ochota
personalu &as, je nemilosrdny. Pokud si uz s pacientem povédgnio vzdy fi néjake
¢innosti, tedy nejednd se o aktivni naslouchéni.td2e nejsou splmy zakladni
piedpoklady. Mezi ty pat eliminace ruSivych faktdér negeruSovani pacienta, udrzovani
zrakového kontaktu, vSimat si obsahit & zpisobu jak je pacient vyjadje. Plati zde,

Ze sestra by tha naslouchat sluchem, zrakem a srdcem (Kristod@4 R
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3.2.3 Pasivni naslouchani

Sestra vnima, co ji pacient&it ale ne jiz tak doke jako kdyz se pkveénuje
poslouchani. Obvykle se jedna o informace, kter@l®éme khem pobytu na pokoji.
Prikladem by mohla byt otazka ,,jak jste se vyspaliptavidla se tak ptamefipstlani
postele a provauhi hygieny. Sestra informaci zaregistruje, nava@ahovor a ten se jiz

rozviji sdm.
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Ve svém vyzkumu jsem pouzila kvalitativni metodyérsb dat — dva dotazniky
a pozorovani. Jeden dotaznik byEem pro pacienty, abych zjistila, kde vnimaji hranic
svého soukromi v nemocnici. Druhy dotaznik byléemr pro personal nemocnice,

piedevsim pro sestry.

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladnim vzorkem pro dotaznikové i&eti byli pacienti, které jsem si vybirala
zanerng, hlavre podle jejich mobility. Upednostiovala jsem lidi, kt& byli mérg mobilni.
Ti se s naruSenim soukromi totiz setkavaji nejviRespondenti byli ze standardnich
odctleni i jednotek intenzivni @é. Jednalo se o pacienty hospitalizované na imterni

a chirurgickém typu pracovist

Respondenty #ad personalu jsem oslovila v nemocnici krajskéhmtyednalo se
o personal odfleni interniho a chirurgického typu. Byly zahrnugiandardni oddeni
i jednotky intenzivni p&. Pro vylr responderit ziad persondlu nebyly kladeny Zadné

specialni pozadavky.

4.2 Cile prace
e Zjistit obecnou hranici soukromi z pohledu paciemtsestry.
e Zjistit pro¢ maji sestry posunutou hranici soukromi.

e Zjistit zda jsou na oddeni ponicky ke zvySeni soukromi paciérd zda je

personal vyuZiva.

4.3 Metody prace

Ve své praci jsem pouzila metody dotaznikovéhfegét pozorovani.

Technika pozorovani je zaloZzena n&dngem sledovani konkrétniho jevured
zahajenim pozorovani je geba mit pesré stanovené co bude pozorovat jak, kde & pro
bude pozorovat. Zaznam je nutnélatl systematicky, hodnotit objekti¥na dikladre.
Doporiuje se, aby jeden vyzkungldl pouze jeden pozorovatel. Kazdy z nas pozorovany

jev totiz mize vnimat jinak. Objektem pozorovani mohou byt gsptednety, se kterymi
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dané osoby pracuji a présti ve kterém se vyskytuji (FarkaSova, 2006Gedpokladala
jsem menSi navratnost dotazinikd personalu, navic anonymni dotaznik svadi k tomu
aby se personal prezentoval v lepSirtlsy proto jsem zde tadila jeS¢ pozorovaci studii.
Ta slouzila jednak k dopdmi informaci od personalu, &l piedpokladané menSi
navratnosti dotazntk a také ktomu, aby vysledky dotaznikovéhoresdgt mohly byt
povazovany za &ohodné. Vysledky pozorovani zde nejsou samostptezentovany.

Jejich hlavni cil byl potvrdit, nebo vyvratit, odgali personalu uvedené v dotazniku.

Dotaznik setadi k explor&anim vyzkumnym metodam ziskavani informaci
prostednictvim subjektivnich vypadi zkoumanych osob - respondentDotaznik
se sklada z pruk takzvanych dotaznikovych polozek. Kazda polozkasidada zasti
prednttove (otazkove) a odpedi. Vychodiskem pro konstrukci dotazniku bylryt cil
vyzkumu (FarkaSové a kol., 2003, s. 45).

Polozky mohou byt typu:

 Zawené — vi&chto polozkach se respondentovi nabizeji odgowa on

si vybira, s kterou souhlasi.

 Otewené - nenabizeji alternativy, odgdv se g nich nevybirg,

ale respondent ji vytwda vyjadi tak swij nazorci posto;.

» Poloote¥ené — nabizeji moznost Zamého vybru odpowdi, ke kterému

se [rida vyker s otewvenym zakotienim (Farkasova a kol., 2006, s. 46 — 47).

4.4 Charakteristika polozek dotazniku pro pacienty
Otazek je v dotazniku celkem 22. Byly pouzity v3ectypy otazek.
» Otazky uzaiené — polozky. 1, 2, 4, 8, 13, 19.
» Otazky otevené — polozky. 6, 9, 12, 21, 22.
» Otazky polooteiené — polozky. 3, 5, 7, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 20.

Polozky ¢. 1 a 2 se &nuji pohlavi respondeinta jejich ¥ku. Polozka¢. 3 je
zaneiena na mobilitu dotazovanych. Polozkal nas informuje o tom, zda byl respondent
jiz nékdy hospitalizovan. Polozky. 5 a 6 jsou zatitena na prava pacienta. PoloZky’ az

12 a 20 se zabyvaji soukromim respontlenhemocnici. Co povaZzuji za své soukromi
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Vv nemocnici a zda je to respektovano. Polozk$3 az16 a 19 jsou z&meny na chovani
personalu v nemocnici. PoloZKy 17 a 18 jsou za#eny na zachézeni s citlivymi Udaji
pacienti v nemocnici. Polozkd&. 20 se zabyva tim, zda pacigmt vadi studenti, ki€ zde
maji praxi. Polozk&. 21 byla nechdna z&m¢ volna, aby se respondenti mohli vyjéd

k dotazniku.

4.5 Charakteristika poloZzek dotazniku pro personal
Dotaznik zahrnuje celkem 21 otdzek. Byly vyuZitgaliny typy poloZek.
e Otazky uzaené — polozky. 1, 2.
« Otazky otevené — polozky. 6, 9, 11, 15, 17, 18, 19, 21, 22.
» Otazky polooteiené — polozky. 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 20.

PoloZzky ¢. 1 a 2 se &nuji pohlavi a ¥ku responderit PoloZzka¢. 3 se zabyva
vzklanim respondefit Polozka¢. 4 se zamfuje na délku praxe ve zdravotnictvi
po ukorteni studia. Polozky. 5 az 7 se &nuji prAvam pacienta. Polozky. 8, 9, 14, 20
a 21 se ¥nuji dodrzovani soukromi paciént nemocnici. Polozkg¢. 10 az 13 seanuji
hranici soukromi pacienta, zda personal poznaj perjsil a jestli na to &gak reaguje.
Polozky ¢. 15 a 18 se zabyvaji pdickami ke zvySeni soukromi paci@éna navrhy
responderit ke zlepSeni. Polozk¢. 16 a 17 se zajimaji o provdd ranni hygieny
u pacieni. Zda ji personal provadi dle standardu a zda tpo&iup wbec zna. Polozka
¢. 19 se snazi, aby se personal vcitil do role iedipacienta. Respondentilinpopsat,
jak by chtli, aby byla provasha hygiena u nich. Polozk& 20 je zamtena za to,
zda persondl vnima chyby u spolupracounik jak na & reaguje. Polozk&. 21 byla
zvolena zamrné volna, aby zde mohli respondenti doplnitélsdi, pokud by je

v souvislosti s dotaznikem napadlo.

4.6 Charakteristika poloZzek pozorovaciho archu

Pozorovaci arch #&h za (el zjistit, jak je ve vybranych situacich dodrzowan
soukromi nemocnych. Celkem bylo pozorovano sedrin jav kterych jsem se domnivala,

Ze dochazi k poruSovani soukromi padierRozorované jevy byly: vstupni anamnéza,
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hygienickad pée, moznost vyriny lozniho/ osobniho pradla, nechavani t#aych dvé
na pokoje, zasah do osobnickécivbez svoleni, sdbvani choulostivych informacited
ostatnimi pacienty a skbvani informaci o pacientovi, které nesouvisi st@¥atelskym
nebo I€éebnym procesem, ostatnim zdravotmik U &chto vybranych jefrjsem hodnotila,
jak casto se na odteni vyskytuji, ¥k personalu, ktery jej provadi, zda bylitpmen
¢asovy stres. Dale jsem zahrnula negativa i pozigiwatupu. Zda na to pacienjak
reagoval, pokud ano, tak jestli personal jeho reakznamenal a jak na ni reagoval.
Jako podminku platnosti jsem si uvedla, Ze pozarioaech bude vypkn alespé ze 75 %

a pozorované jevy se musi opakovat alespa@krat za dobu jednoho pozorovani.

4.7 Organizace Sekeni

Samotnému S&gni gedchazelo sestaveni dotaznila pozorovaciho archu, vSe
jsem zkonzultovala s vedouci prace. Zapracovalan jsgkteré navrhy a s povolenim

od nangstkyns pro oSetovatelskou pé& jsem provedla pilotni studii obou dotazfik

Dotaznik pro pacienty se ukézal jako srozumitelogpowdi byly ocekavane,

proto se dotaznik jiz nijak nemil a byl gipraven k distribuci.

Pilotni studie dotazniku pro personal ale ukazadargkteré otazky nebyly vhodn
voleny, nebé respondenti na é odpovidali jinak, nez jsemc¢ekavala. Proto doSlo
pieformulovani dvou otazek, coz vyvolalo fadiu dotaznik rozit jeS€ o jednu otazku.

Poté se jiz nekonala dalSi pilotni studie.

Dotazniky jsem distribuovala od 8.2.2010 do 31.BQR0Bylo distribuovano 50
dotazniki pro pacienty. Ty jsem si osobmozdavala, abych zamezila, Ze vyzkum bude
zkreslen tim, Ze sestry budou vybirat spokojenéepaic Pokud jsem neznala pacienty
na oddleni, informovala jsem sestry, jaké pacienty byatiar oslovila. Hlavnim kriteriem
pro mij vybér byla mira soéstainosti. Vyhledavala jsem pacienty nesstatné. Pokud
meél zdjem o vyzkum i pacient s&ftainy, dotaznik jsem mu dala. Os@bjsem si také
dotazniky vysbirala, tak aby se pacienti nemusli Ze jejich odpaxdi n¢jak ovlivni dalSi

p&i o n¢. Navratnost byla 100 procent.

Mezi personal nemocnice krajského typu jsem distvlala 60 dotaznik
neba’ jsme pepokladala nizSi navratnost vzhledem k tématu. ef@rp personal totiz

nepopularni, neho si wtSina lidi uedomuje, jak k soukromi paciéntpristupuji.
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Distribuce dotaznik zatala steji jako u pacierit. Oslovila jsem Sest odkgni, ty byly jak
standardni, tak odteni typu ARO/ JIP. Na kazdé vybrané ¢ldahi jsem distribuovala 10
dotazniki s obalkou, kde bylo napsangepné datum, kdy si pra mpiijdu. Z 60 dotaznik

se mi vratilo 41, coz je 68,33 % navratnost.

Béhem praxe a volnych dni jsem provkd pozorovani vybranych pracovis
Stanéni i vrchni sestru jsem upozornila, Ze zde buduvduitt pozorovaci Seéeni.
Pozorovani na odteni kde jsem byla na praxi, jsem zahajila obvykd¢i den praxe. Prvni
dva dny jsem poznavala o#dni a snaZila se #adit do kolektivu. Piizovaci arch jsem
vyplihovala zgtné. Snazila jsem se vyuzit volné chvilkyiem dne k zapisu. Abyclejaké
podstatné informace neopomenula. Pozorovani priobitely den, bylo vSak zatteno
na rizikové ukony, které jsem hodnotilaékiera oddleni jsem nestihla navstivithem
praxe v tomto réniku, proto jsem se zde vydala ve volnéase. Jednalo se o pracowist
interniho typu, zde jsem byla na vypomoc. Pozorovde bylo zahdjeno hned ten den.
M¢la jsem zde totiz vyhodu znalosti prigesti a pozitivnich vazeb $quichazejicich praxi.
Domnivam se, Ze chovani personalu, nebylo nijakveétho tim, Ze jsme informovala

vedeni o svém gzkumu.

4.8 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla usfimdna do pracovnich tabulé&tnosti. Byla vyjatena v absolutni

a relativnicetnosti. Pro lepsi grafickou orientaci bylyt$inou tabulkycetnosti dopliny
grafy.

Absolutni ¢etnostv tabulce udava get respondeiit ktei odpovidali v poloZce stejnou
odpowdi z nabidnutych moznosti.

Relativni ¢etnost(%) poskytuje informace o tom, jak velkast z celkového @tu hodnot

piipada na danou dil hodnotu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

5.1 Dotaznikove Sekeni — pacienti

Polozka¢. 1 Pohlavi respondetit

Tabulkac. 1 Pohlavi respondedt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %

Zena 26 52,00
Muz 24 48,00
Celkem 50 100,00

Z tabulky¢. 1 vyplyva, Ze pizkumu se zéastnilo 52 % Zen a 48 % muZVybér
responderii byl vzhledem k pohlavi nahodny.
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Polozka¢. 2 Vek respondenit

Tabulkac. 2 ek respondernit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

30 - 50 let 10 20,00
51 - 65 let 18 36,00
66 a vice 22 44,00
Celkem 50 100,00

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze pizkumu se z€astnilo 20 % lidi ve &u 30 — 50 let,
36 % lidi ve ¥ku 51 — 65 let, zbytek respondéntedy 44 % bylo &ku 66 let a vice. Vyr
responderit byt zangrny, nebd se da pedpokladat, Ze se \mtajicim ¥kem klesa

sokEstatnost.
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Polozka¢. 3 Mobilita pacient:

Tabulkac. 3 mobilita pacient

Absolutni Relativni
Odpovéd’ ¢etnost cetnost %
Jsem chodici, zcela sgthainy(a) 7 14,00
Jsem chodici, ale pebuji casténou dopomoc 11 22,00
Jsem leZici, ale kdyZz mam peibné pomicky, dokazu se
sam(a) najist, umyt ... 21 42,00
Jsem leZici a zcela zavisly(4) na pomoci druhych 11 22,00
Jiné 0 0,00
Celkem 50 100,00
Graf ¢. 1 mobilita pacient
Mobilita pacienti O Jsem chodici, zcela
sokestazny(a)

B Jsem chodici, ale
potrebuji ¢ast&nou

0,
92 06 0% 14 % dopomoc

OJsem lezici, ale kdyz mam
potiebné poricky,

29 % dokazu se sam(a) najist

umyt ...
OJsem lezici a zcela
42% zavisly(a) na pomoci
druhych

OJiné

Z tabulky¢. 3 a grafie. 1 vyplyva, Ze Séeni se zdastnilo 22 % zcela imobilnich
pacienti, 42 % mobilnich natkku, 22 % jecast&n¢e sokEstainych, zbytek paciefitje
mobilnich. Tento vyér byl zcela zarérny, nebd imobilni lidé vnimaji problém soukromi

a intimity mnohem citligji.
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Polozka¢. 4 Byla(a) jste hospitalizovana v nemocnici?

Tabulkac. 4 Byl(a) jste hospitalizovana v nemocnici?

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost %

Ano, nedavno 22 44,00
Ano, ale je to iz vice nez 5 let 18 36,00
Ne 10 20,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢.2 Byl(a) jste hospitalizovan(a) v nemocnici?

Byl(a) jste hospitalizovan(a) v nemocnici?

20 % O Ano, nedavno

44 % - [ERY2 Ve V|
B Ano, ale je to jiZ vice nez

5 let
O Ne

Tabulkac. 4 a graf¢. 2 ukazuje, Ze 44 % respondettylo v nemocnici nedavno
hospitalizovano, 36 % dotazovanych uvadi hospaalizied vice jak 5 lety. 20 %
dotazanych vybralo moZnost, Ze nebyegtim hospitalizovani, jsou tedy v nemocnici
poprvé. Tento vysledem by mohl byt &my s ¥kem respondeiif neba’ patet acetnost

hospitalizaci s &kem nafsta.
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Polozka¢. 5alnformoval Vas ekdo o pravech pacienta?

Tabulkac. 5a Informoval Vasékdo o pravech pacienta?

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost %

Ano, byl(a) jsem s nimi seznamen(a) 17 34,00
Ano, ale nevim o co se jedna 11 22,00
Ne 22 44,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 3a Informoval Vasdkdo o pravech pacienta?

Informoval Véas nékdo o pravech pacienta?

O Ano, byl(a) jsem s nim
seznamen(a)

B Ano, ale nevimo co se
jedna

ONe

44 %

22%

Tabulka ¢. 5a a grafé. 3a ukazuji, Zze pouze 34 % paciee informovano
0 pravech pacienta a vi, co tento pojem znamen&b 2#acieni sice bylo informovano

0 pravech pacienta, ale nevi, co to znamena. Jakiéiva jim to @inasi. 44 % pacieft

uvadi, Ze je nikdo neinformoval o pravech pacienta.

Nabizi se otdzka zd&st pacient, ktefi néco zaslechli o pravech pacienta byli
informovani a nemohli si v dé@lseteni jen vybavit co zde patnebo jim sestréekla & si
je prectou na pokoji, Ze jsou ulozeny na parapetu. Abyctsdma tuto otdzku dokazali

odpowdét, byla zvolena podotazka, kdo Vas informoval ovpch pacienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

PoloZzka 5bKdo Vas informoval o pravech pacienta?

Tabulkac. 5b Kdo Vas informoval o pravech pacienta.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %
Sestra 9 32,14
Student 6 21,43
Lékar 1 3,57
Informasni letédk 4 14,29
Neuvedeno 8 28,57
Celkem 28 100,00
Graf ¢. 3b Kdo Vas informoval o pravech pacienta?
Kdo Vas informoval o pravech pacienta?
O Sestra
@ Student
O Lékar
O Informasni
4% L% [ INe}eéllJli/edeno

Absolutni¢etnost je v tomtoiflpadt 28. Jedna se o respondentyikia gedchozi
otdzku odpovdéli ano, byl(a) jsem s nimi seznamena nebo anonalém o co se jedna
pozitivné. Z tabulky ¢. 5b grafu¢. 3b vyplyva, Zze 45 % odpeéslo, Ze je o pravech
pacienta informovala sestra. Studenti informovali% dotazovanych. DalSi pacienti byli
poweni o svych pravech vramci upozémn na informéni letak ulozeny na parapetu

pokoje. Jeden respondent odpdsl, Ze jej o této problematice informoval léka
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Mohlo by se zdat, Zze sestry informuji pacienta bojgravech velmicasto,
ale musime si wdomit, Ze pouze 20 respond&mt 50 vyplnilo tuto odpox!’, neba byla
limitovana tim, Ze je ¢kdo o pravech pacienta pou Otazka by byla, jak by tato otazka
dopadla na oddeni, kde nechodi studenti, nebth ve &tSin¢ piipadi berou svou praci

vazre a seznamuji pacienta s jeho pravy.

K doplréni Gdaji bylo vyuzito pozorovani.

Pozorovani zjistilo, Ze sestry pacier@@sto ani neupozorni na infortm letak,
ktery je uloZzen na parapetu kazdého pokoje. Zd&ese&yemaji ani zajem pacienty o této

problematice informovat.

Pokud jsem oSatvatelskou anamnézu prowdal j4, informovala jsme pacienta
0 jeho pravech a upozornila jsme pacienta na irdémiletak na pokojiCasto mi viak
bylo odpowdi, Zze tocist nebudou. Jak asi poté vypada informovani psxienjeho

pravech, kdyZ personal spoléh& na letdk na pokugicient si ho nechcéggist.
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Polozka¢. 6 Co podle Vas pét mezi prava pacienta?

Tabulkac. 6 Co podle Véas p#étmezi prava pacienta?

Odpoveéd’

Pocet respondent

Pravo na informace o zdravotnim stavu

Pravo znat jména personalu

Souhlasit s l&ou

Pravo odmitnout ou

Pravo na soukromi

Pravo na odbornou pié

N| | N N B O

Nevim/ neuvedeno

39

Celkem

60

Graf ¢. 4 Co podle Vas p#tmezi prava pacienta?

Co podle Vas pati mezi prava pacienta?

O Pravo na informace o
zdravotnim stavu

B Pravo znat jména
personalu

O Souhlasit s IéEbou

OPravo odmitnout 1écbu

B Pravo na soukromi

OPravo na odbornou péci

B Nevim / neuvedeno

Tato polozka umaibvala respondefin volnou odpowd’, rektefi uvedli vice

moznosti, proto celkova sumaepahuje péet respondefit Tabulkac. 6 a grafé. 4 jsou

zde pouzity pouze pro lepSi orientaci, jedna seedngtlivé odpowdi responder,

bez vyjadieni absolutni a relativietnosti.
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Z tabulky ¢. 6 a grafu¢. 4 vyplyva, Zze 39 respondénhevi, co pai mezi prava
pacienta. Dvodem niize byt, Ze je nikdo o nich neinformoval, nebo Ze @mi pacient
seznamovan hnedipiijmu. Zde pacient dostane velké mnozZstvi infornaatyi o pravech

pacienta jiz nevnima.

Mezi negastji jmenovana prava pata pravo souhlasit sdébou, znat jména

personalu a pravo na informace o zdravotnim stavu.
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PoloZka ¢. 7 Domnivate se, Ze ma pacient v nemocnici pravo rizdgani soukromi

a intimity?

Tabulkac¢. 7 Domnivéte se, Ze m4 pacient v nemocnici pravdodrzovani soukromi a intimity?

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost %

Ano 36 72,00
Ne 0 0,00
Nevim 14 28,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 5 Domnivate se, Ze ma pacient v nemocnici praviodrzovani soukromi a intimity?

Domnivate se, Ze ma pecient v nemocnici pravo nadidovani
soukromi a intimity?

28 %

O Ano
B Ne
O Nevir

0%

Z tabulky¢. 7 a grafué. 5 vyplyva, Ze 72 % paciense domniva, Ze maji pravo
na dodrzovani soukromi v nemocnici. Jakivatl pra@ si toto mysli, bylo nepst;ji
uvadno, Ze je to normalni, kazdy jsm#oveék, prac by v nemocnici neiio byt
dodrzovano soukromi. Zbylych 28 % pacienivedlo odpovd nevim. Je otazkou,
zda opravnu nevi, nebo nedhtna tuto otdzku odpovidat. MoZzna i pacienti citi,
jak nevyhovujici jsou prostory poKpj zvlast pokud jsou zde istylky. Jasg tedy
vyplyva, Ze ¥tSina pacient chce, aby bylo dodrzovano jejich soukromi. iPtedy

postupujeme jinak? MoZna je to naSe pohodlnostndgsou to nevyhovujici podminky.
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Polozka¢. 8 Myslite si, Ze je v nemocnici dodrzovano soukromi?

Tabulkac. 8 Myslite si, Ze je v nemocnici dodrzovano saukPo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

Ano 12 24,00
Ne 20 40,00
Nevim 18 36,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 6 Myslite si, Ze je v nemocnici dodrzovano saukpo

Myslite si, Ze je v nemocnici dodrzovano soukromi?

24 %

O Ano
B Ne
ONevim

40 %

Z tabulky ¢. 8 a grafuc. 6 vyplyva, Ze 40 % dotazovanych si mysli, Ze sourk
v nemocnici neni dodrzovano. 36 % pacdientiava odposd’ nevim. 24 % paciefitje
s dodrZzovanim soukromi v nemocnici spokojeno. Addethrat roli jist vétSi sokistatnost
pacienti a také oddeni, na kterém jsou hospitalizovani. Na kazdémélaad se totiz
k otdzce dodrZzovani soukromi stavi jinak. MoZnaélylo Spatné se jit podivat na mista,
kde dodrZzovani soukromi funguje acegpat poznatky, které by se daliepést na jina

odctleni. Timto by se zkvalitnila @gé o pacienty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Polozka¢. 9 Co si predstavujete pod pojmem naruseni soukromi a inttmity

Tabulkac.9 Co si gedstavujete pod pojmem naruseni soukromi a intPmity

Odpoveéd’

Hygiena naizku

Nemohu chodit

Vizita

Nevim/ neuvedeno

Tabulka ¢. 9 zobrazuje népsgjSi odpowdi responderit na volnou odposd’.
Uvadim nefastjSi odpowdi. Pro gehlednost je usgadam do tabulky. Zobrazené polozky

uvedlo ¥tSinou deset respondénOstatni odpoidi se vyskytovali jen ojedite.

Jako nejasgjSi naruSeni soukromi pacienti vnimaji hygienu gkd, omezeni
pohybu. Uvadlii nemoznost chodit. Zde nelze vyhodnotit, zda mysZici rezim
naordinovany lék@m, nebo obtizné opusi oddtleni. MiZzeme se setkat s tim, Zéré
mobilni lidé, nejsou doprovazeni na hygienu do lanyp, ale umyvaji se naiiku.
Personalu to sice usetas, ale neni nasSim cilem alegprachovavat mobilitu paciei?
Tito lidé se bojicasto chodit sami, personal se jim &ewje a to vede k tomu, Ze pacient
stravi cely den naiafku. Dale respondenti uvadi jako naruSeni soukreifu. Tato
odpowd by mohla byt ovliviina volbou oddeni. Na chirurgickych typech pracovige
pii vizité kontrolovana opetai rana v oblasti intimnich partii. Velkést respondefitna

tuto otazku odpaoxdéla ,,Nevim“ nebo ji nevyplnila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

54

Polozka¢. 100znatte polozky, které jiz povaZzujete za zasah do Vasealkromi.

Tabulkac. 10 Oznéte poloZky, které jiz povaZujete za zasah do Vaseticromi.

Odpovéd’ pocet respondenti

Odker krve 1
Zavedeni ,,m&ové cévky" 32
Odhalovani u vizity 12
Myti na izku 33
Prevlékani do nemocéniho pradla 4
KdyZz mi personal otée bez dovoleni rimi stolek 21
Kdyz nm¢ personal ptadre nevyswtli, co se mnou budestht 42
Jiné 0
Celkem 151

Graf ¢. 7 Polozky, které jiz povazujete za zasah do \taSehkromi.

Oznatte polozky, které jiz povazujete za zase

do Vaseho soukromi

1
42 v 32
12
0
27
4 33

O Odbér krve

B Zavedeni ,,mocové cévky"

OOdhalovéani u vizity

OJiné

B Myti na ltzku

O Previékani do nemocniéniho
pradla

B KdyZ mi personal otevie bez
dovoleni no¢ni stolek

OKdyz mé personal pofadné
nevysvetli, co se mnou bude
délat
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Tabulka¢. 10 a graf¢. 7 je nazorny. Vyjaiije paet respondefif kteri uvedli
stejnou odpodd’. V této otazce, mohli respondenti uvést vice odgbvNa vykEr meéli

z osmi variant. Jak je vt z tabulky, nejastji si respondenti vybraliit odpowdi.

Je zde vidt, Ze nejvice pacietin vadi, pokud nejsou informovani, co se s nimi
bude dit. Dale jako zasah do soukromi hodnoti Imygiea tizku, nasledé zavedeni
mocové cévky. DalSi vyznamnym naruSenim soukromi @vicdni stoléku bez svoleni
pacienta. Pacienti vyjmenovali viechny situacerékmovazujeme za zcelaimé. Casto

si ani neugdomujeme, Ze by to pacient mohl vnimat negativn
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PoloZka¢. 11aSetkal (a) jste se s naruSenim soukromi v nem@cnici

Tabulkac. 11a Setkal (a) jste se s naruSenim soukrommoaoeici?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

Ne 27 54,00
Ano 23 46,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 8a Setkal(a) jste se s naruSenim soukromi v n@nidc

Setkal(a) jste se s naruSenim soukromi v nemocnici?

46 %

ONe
54 %
B Ano

Tabulka¢. 11a a grafc. 8a ukazuji, Ze 46 % paciénse setkava v nemocnici
s naruSenim soukromi. Otazkou je, zda se zbytekemAcnesetkava s naruSenim
soukromi,¢i nejsou jen tak citlivi k vnimani naruSeni soukfoomnivam se, Zéast

pacienti se také obavalo vyjéit sviij nesouhlas s dodrZzovanim soukromi.
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Polozka¢. 11bPokud jste se setkal (a) s naruSenim soukrofnjaké prilezitosti to bylo?

Tabulkac. 11b Pokud jste se setkal (a) s narusenim soukmijaké pilezitosti to bylo?

Odpoveéd’

Pocet respondenti

VySeteni

Hygiena naizku

Vizita

Soupis ¥ci

Chozeni na misu

Nedostala jsem kabatek

Z chodby je vidt do mého pokoje

Neustale

Wl | N N| P W P O

Celkem

N
w

Graf ¢. 8b Pokud jste se setkal (a) s naruSenim soukmwirjgké pileZitosti to bylo?

Co narusilo vase soukromi?

O VySeteni

B Hygiena naidzku

OVizita

O Soupis ¥ci

B Chozeni na podloZni mis

O Nedostala jsem kabatek

B Z chodby je vidt do méha

pokoje

O Neustéle

[ei
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Celkovy pa@et respondeidtje zde 23, protoze zde byla podminka, Ze respdnden
se museli setkat s naruSenim soukromi v nemocratiulka¢. 11b a grat. 8b poukazuje
na to, Ze jako neéastjSi naruSeni soukromi pacienti oZop chozeni na podlozni misu,
poté Gzn& vySeteni a odhalovanitpnich. T dotazovani uvedli, Ze je jejich soukromi
narusovano neustale. Nevim, zda jsou tak vnimandriéSeni soukromi nebo je zde §est
jiny davod, ktery je ved! k této odpeédi. Tii respondenti uvadi jako naruSeni soukromi
také vizitu, zde se mohl roli hrat i Wwboddleni, nebd mohlo jit o odhalovanii¢ba
citlivych partii u vizity. Je zde zajimavé, Ze hgigi na WZzku zde uvedl pouze jeden
respondent, protoZe v polozée 10 uvedlo tuto odpad® 33 respondefit jako zasah
do soukromi. Tabulku a graf jsem zvolila prisi p‘ehlednost. Nejedné se o procentudlni

vyjadieni.
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PoloZka ¢. 12 Predstavte si, Ze jste lezZici a nejste schopen(aasga) umyt. Na pokoji

jsou dalSi pacienti. Sestka za Vami fijde, a chce Vas umyt. Popiste, jak byste’ldat),

aby hygiena vypadala.

Tabulkac. 12 Predstavte si, Ze jste leZici a se$@ Vas piSla umyvat. Jak byste eh{a), aby to pobihalo?

Odpoveéd’

Pocet respondent

Aby m¢ nikdo nevicl

38

Rychle

Tak jako te’

Nedovedu si toigdstavit

Neumyval (a) bych se

Aby mé umyvala stej stara sestra

Aby m¢ umyvala Zena

W W W A~ O W

Celkem

60

Graf ¢. 9 Predstavte si, Ze jste lezici a $e%@ Vas piSla umyvat. Jak by jste efifa), aby to pobihalo?

chtél(a), aby to pobihalo?

38

Predstavte si, Ze jste lezici a séBtka Vas priSla umyvat. Jak by jste

OAby mé nikdo nevidél

B Rychle

OTak jako ted

ONedovedu si to
predstavit

B Neumyval(a) bych se

O Aby mé umyvala stejné

stara sestra
B Aby mé umyvala Zena

Tato otazka byla volna, proto se zde celkovygbadpo¥di neshoduje s @tem

responderit. Nekteri uvadli vice odpowdi. Tabulkag. 12 a grak. 9 naznauje, Ze pokud

si pacienti ndli predstavit, Ze jsou nesédiani tak @i hygiere uprednostuji, aby je
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nevickli ostatni pacienti. Tuto variantu napsalo 38 resjemfi. Prekvapil n¢ vysledek,

Ze 6 respondentfe zcela spokojeno s tim jak probiha jejich hygiea tizku.

Tento vysledek jsem gekala, nebtna wtSine odctleni kde jsem réa praxi, jsem
se setkala s velkymi nedostatky, ale jak 8evfzkumu ukazalo, jsou i odteni, kde tuto
problematiku jiz zvladaji. Dale se ukazalo, ¥ehygiert neni vitano opaé pohlavi. Je to
logické, neb6 hygiena zahrnuje i intimni partie, které jsou a¥dého z nas citlivé.
Objevila se zde i odped’, ktera uvadla, ze by hygienu ta provadt stejré stara sestra.
Zde miZze byt zahrnut jak studigd mladSi sestrou, tak moznost, Zze zkgSérsestry

pristupuji k hygieg pacienti rozvaziji, s vtSi empatii.

Jako dopikova metoda bylo vyuZzito pozorovani.

Pozorovani ukazalo, Ze hygiena u leZicich patigmtprovddna préd¢ naopak.
Neni kladen d@raz na dodrZzovani soukromi. Pacient je ihned potiuotyiceje odkryt.
Je mu svlgeno pyZamo a taktstava az to ukareni hygieny. Jen na jednom pracovisti
dbali na dodrzovani soukromi, tak jak siejp pacienti. Tyto vysledky jsou také

zaznamenany v tabulce.
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Polozka¢. 13Pokud Vas paebovala sestra obnazit, v¢sila Vam pra:?

Tabulkac. 13 Pokud Vas ptgbovala sestra obnaZit, vyg$ila Vam pra®?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost %

Ano 39 78,00
Ne 4 8,00
Nepamatuji si 7 14,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 10 Pokud Vas peebovala sestra obnazit, vy#ila Vam pra*?

Pokud Vas pofebovala sestra obnaZit, vysitlila Vam pro ¢?

14 %

O Ano
B Ne
O Nepamatuji S

Z tabulky ¢. 13 a grafuc. 10 vyplyva, Ze 78 % respondénivedlo, Ze je sestra
upozorni, pokud je chce obnazit. Toto je dobry egsk, | kdyZ jsem iiedpokladala jest
lepSi. Myslim, Ze tato informace by¢ka byt natolik zakladni, Ze by nelo dochazet
k tomu, Ze pacienta neinformujeme o obnazeni. Ptékitbtiz nedinime, jeho spoluprace
bude mala, protoZze nebudédit, co se chystame diat, bude pekvapen a navic hrozi,
Ze v néas ztrati wréru. 14 % respondeituvedlo, Ze si na situaci nevzpominaji, zbytek

pacienti uvedlo, Ze je sestra neinformovala o obnazeni.
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Polozka¢. 14aVadilo Vam ékdy chovani personalu?

Tabulkac. 14a Vadilo Vam ¢kdy chovani personalu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

Ano 20 40,00
Ne 30 60,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 11a Vadilo Vam é¢kdy chovéani personélu?

Vadilo Vam nékdy chovani personalu?

O Ano
B Ne

Z tabulky¢. 14a a graf¢. 11a je vidt, Ze 60 % paciefitje spokojeno s chovanim
personalu. 40 % respondéntavedlo, Ze jim #kdy chovani personalu vadilo. Myslim,
Ze tento vysledek je ovliwn jednak povahovymi rysy paciéna takécasovym faktorem,
jak je to dlouho od nevhodného chovani personalozmd zde hraje roli také faktor,
Ze persondl v naSich nemocnicichigmb jedna dominan# takZze pacient vnima jistou

nutnost poslouchat a nésbvat si.
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Polozka¢. 14bPokud Vam e&kdy vadilo chovani personaluiigaké pilezitosti to bylo?

Tabulkac. 14b Pokud Vamékdy vadilo chovani personaluiipaké pilezitosti to bylo?

Odpovéd’ Pocet respondenti

Nevhodna komunikace 10
Neprichazi na zvonek 1
Nedostavam 2. vei 1
Personal byl na ennegijemny 3
Neuveden tivod 5
Celkem 20

Graf ¢.11b Pokud Vamdkdy vadilo chovani personéluiigaké pilezitosti to bylo?

to bylo?

Pokud Vam nékdy vadilo chovani persondlu, i jaké prilezitosti

10

O Nevhodné komunikacg

(1%

B Neprichazi na zvonek
ONedostavam 2. wefi
OPersonal byl na i

negijemny
B Neuveden dvod

Tabulka¢. 14b a graf. 11b vyjaduji volné odpoxdi pacienti na otazku. Celkovy

pocet respondefit je zde 20. Tento et vyjaduje nespokojené pacienty s chovanim

personalu. Jak bylo uvedeno v poloZzce 14a. Vysledkgzuji Ze, nejvice pacidmn

na chovani personalu vadi nevhodna komunikace. feotb pojem jsem Z#adila

nedostaténou komunikaci, neadekvatni komunikaci — kdy sespedél bavil nad pacientem

0 osobnich &cech. Také je zde zahrnuta odpdy kdy pacient slySel, jak se a&m

personal bavi. & responderit uvedlo, Ze jim #kdy chovani personalu vadilo,
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ale neuvedli ficinu. Tii respondenti uvedli, Ze nebyli spokojeni s chowardersonalu.
Zdélo se jim, Ze se personal chova fijemné. To miZze mit mnoho dvoda,

od prepracovanosti po osobni potize. Personal by snéleivédomit, Ze to vSe by nefio

ovlivnit jejich chovéani k paciedtn. Jeden respondent uvedl, Ze po &mati signalizace
trva dlouho, nez ¢do dojde. Tento problém je dlouhodoby. Byvacasgji zpasoben
zaneprazddnim persondlu. Posledni respondent uved|, Ze ridpsiruhé véere jako
diabetik.
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Polozka¢. 15Dal(a) jste rkdy najevo, Zze Vam chovani personalu vadi?

Tabulkac. 15 Dal(a) jste skdy najevo, Ze Vam chovani personalu vadi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

Ne 46 92,00
Ano 4 8,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 12 Dal(a) jste ekdy najevo, Zze Vam chovani personalu vadi?

Dal(a) jste nékdy najevo, Zze Vam chovani personalu vadi?

8 %

O Ne
B Ano

92 %

Tabulka ¢. 15 a graf¢. 12 ukazuji, Ze jen 8 % responderdalo najevo s
nesouhlas s postupem personalu. V otazcgé4 uvedlo 20 respondeén{40 %), Ze jim
nékdy chovani persondlu vadilo, zde se ukézalo, iieljeespondenti to daliéfak najevo.
Pacienti, kt& dali personalu &ak najevo svou nespokojenostélmpomoci volné
odpowdi popsat své reakce.VSichni tito respondenti uyéel se ohradili slovh Otazkou
je, pra pacienti pasivé prijimaji chovani, které se jim nelibi. NejspiSe bdele hrat roli
cizi prostedi a submisivni role pacienta. MoZna se paciewjii dhradit proti chovani,

které hodnoti jako nevhodné, aby to rémvliv na jejich dalsi oSébvani.
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PoloZzka¢. 16 Omluvila se Vamdkdy sestra (nebo jiny zdravotnik) za své chovani?

Tabulkac. 16 Omluvila se Vameékdy sestra (nebo jiny zdravotnik) za své chovani?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %
Ne - nebyl dvod 24 48,00
Ne 15 30,00
Ano 11 22,00
Celkem 50 100,00
Graf ¢. 13 Omluvila se Vamekdy sestra (nebo jiny zdravotnik) za své chovani?
Omluvila se Vam rgkdy sestra (nebo jiny zdravotnik) za sv
chovéani?
22 %
48 % ONe - nebyl dvod
B Ne
OAno

Tabulka¢. 16 a grak. 13 ukazuji, Ze 48 % respond&meshledalo @ivod, pra@ by

se jim sestra #la omlouvat. Toto je dobré zjiti, jen je Skoda, Ze se nejedna ani

o polovinu respondefit Pacienti také #i vzniklou situaci popsat, vramci volné

odpowdi. 22 % respondefituvedlo, Ze se jim sestra nebo jiny zdravotnikv#arevhodné

chovani omluvil. Zbytek respondentu uvedlo, Ze ®e $estra neomluvila, iipsto

Ze ktomu byl dvod. Nikdo z respondeitsituaci nepopsal. Otazka je, zda k ondluv

nedoslo, protoZe sestra své chovani necitila jauhodné, nebo se jen nedatomluvit.

Oba tyto pipady jsou znepokojivé. Pokud sestra neshledalacke#ani za nevhodné,

tak zbyva jen doufat, Ze takové chovani zde neamidstrdni. VZdy omluvit se a fiznat

svoji chybu neznamend prohrét, ba naopak.
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PoloZka ¢. 17a Byl(a) jste w@kdy s¥dkem, Ze personal mluvil/gd Vami o jiném

pacientovi?

Tabulkac. 17a Byl(a) jste ékdy s¥dkem, ze persondl mluvikgd Vami o jiném pacientovi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %

Ne 32 64,00
Ano 18 36,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 14a Byl(a) jste ¢kdy sedkem, Ze personal mluvifgd Vami o jiném pacientovi?

Byl(a) jste n ékdy sv édkem, Ze personal mluvil p Ffed Vami o jiném
pacientovi?

O Ne
B Ano

Tabulka¢. 17a a grak. 14a vyjaduje, Ze 64 % respondeénse nesetkalo s tim,
Ze by personaligd nimi hovdil o jinych pacientech. To je dobry vysledek, néfgou tim
chraréna citliva data o pacientech. distdavéra respondeiitv personal by klesla, pokud
by byli swdky téchto nepaicnych informaci. Nut& se totiz dostavuje otazka,
jaké informace a kde o mnpersonal vykladal. Zbytek respondi&rge s touto situaci

setkalo.
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PoloZzka ¢. 17b Pokud jste byli sidky toho, Ze personal mluvilgd Vami o jinych

pacientech, vadilo Vam to?

Tabulka¢. 17b Pokud jste byli sdky toho, Zze personal mluviFgd Vami o jinych pacientech, vadilo Vam

to?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %
Ano 16 88,89
Ne 2 11,11
Celkem 18 100,00

Graf ¢. 14b Pokud jste byli sdky toho, Ze personal mluvifgd Vami o jinych pacientech, vadilo Vam to?

Pokud jste byli swédky toho, Zze personal mluvil gred Vami o jinych
pacientech, vadilo Vam to?

11%

O Ano
Bl Ne

89 %

V této otazce respondenti dopisovali volné odylavTabulkac. 17b a graf. 14b
ukazuje, Ze 89 % respondérmt 18, ktéi mohli odpovdét na tuto otazku, protoze vyslechli
informace o jiném pacientovi uvedlo, Ze jim tatatsknost vadi. Mli bychom si proto
na tuto ¥c davat velky pozor, protoZze toude naruSit dvéru pacienta v osaijici

personal. Dva respondenti uvedli, Ze jim to nevadi.
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Polozka ¢. 18 Vadi Vam, kdyz lekasestra s Vami mluvirpd jinymi pacienty o citlivych

zalezitostech?

Tabulkac. 18 Vadi Vam, kdyz |ékasestra s Vami mluvifpd jinymi pacienty o citlivych zélezitostech?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost %
Ano, ale chapu, Ze to jinak nejde 17 34,00
Ano, neli by mi totict v soukromi 23 46,00
Ne, jsme vSichni nemocni 10 20,00
Jiné 0 0,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 15 Vadi Vam, kdyz |ékasestra s Vami mluvied jinymi pacienty o citlivych zalezitostech?

Vadi Vam, kdyz |ékai/ sestra s Vami mluvi Fed jinymi pacienty
o citlivych zéalezitostech?

20 % 0% DAI’]O, alg chéapu, ze to
jinak nejde

@ Ano, neli by mi to
fict v.soukromi

ONe, jsme vSichni

nemocni
OJiné

46 %

Z tabulky ¢. 18 a grafu¢. 15 vyplyva, Zze 46 % respondénby uvitalo tSi
soukromi pi scklovani citlivych Gdaj. Toto je @ekavany vysledek, protoZe pokud nejsme
v nemocnici, Mizeme vyrazé ovlivnit, kde nam budou informace &advany. 34 %
responderit také vadi, pokud jsou tyto informaceékvany ged ostatnimi, ale chapou,
Ze jinak to nejde. Zde je misto, aby doSlo ke AapdvySetovny jsou malo kdy pouzivany
ke salovani citlivych informaci a fitom by se ktomuto delu také hodily. Zbytek

responderit uvadi, Ze jim tento stav nevadi.
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Polozka ¢. 19 Myslite si, Zze se zmi chovani personalu k pacientovi, ktery da najevo

nesouhlas s postupeni pSefovani?

Tabulkac. 19 Myslite si, Ze se 2ni chovani personalu k pacientovi, ktery d4 najegeouhlas s postupem

pri oSerovani?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost %

Ne 6 12,00
Ano 31 62,00
Nevim 13 26,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 16 Myslite si, Ze se 2ni chovani personalu k pacientovi, ktery da najeesouhlas s postupeni p

oSefovani?

Myslite si, Ze se z@ni chovani personalu k pacientovi, ktery di
najevonesouhlas pi oSefovani?

12 %

O Ne
B Ano
ONevim

62 %

Tabulkac.19 a grak. 16 nazn&uje, Ze 62 % paciehtse obava, aby k nim personal
negistupoval jinak, pokud daji najevo i§wmesouhlas s odevanim. Tato obava je zcela
normailni, protoZe pacienti se citi byt v pi@aéné roli. BohuZel je i realnéasto jsou takovi
pacienti oznéovani za problémové. Tento fakt byl nagea iz v poloZce¢. 15.
26 % respondentuvedlo odpovd’ nevim. Zbytek paciefitse domniva, Zetfpadna vytka

ze strany pacienta neovlivni chovani personalu.
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Polozka¢.20Vadi Vam pitomnost studeritpri vykonech nebo vizi?

Tabulkac. 20 Vadi Vam jitomnost studeritp/i vykonech nebo vizi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ne 49 98,00
Ano 1 2,00
Celkem 50 100,00

Graf ¢. 17 Vadi Vam fitomnost studeritpii vykonech nebo vizi?

Vadi Vam pfitomnost studenti pti vykonech nebo vizig?

2%

@ Ne
B Ano

98 %

Tabulka¢. 20 a grafc. 17 znazatuje, Ze paciefim studenti fi vizité ani jinych
vykonech nevadi. Tento fakt je podiintaké tim, Ze studenti se mohou padienvice
vénovat. Jeden respondent uvedl, Ze mu studenti Wéli.tedy tuto odpo¥d’ popsat,
formou volné odposdi. Tento fakt odvodnil negijemnym zazitkem, kdy se najnpfi

cévkovani divalo mnoho studentek. Tato situace ylaueImi negijemna.
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Polozka¢. 21 Jaky vykon podle Vas nejvice narusSuje soukromipéeiv nemocnici?

Tabulkac. 21 Jaky vykon podle Vas nejvice naruSuje soukpaienta v nemocnici?

Odpoveéd’

Pocet respondent

Neuvedeno

15

Hygiena naidzku/ podloZni misa

13

Lezici rezim

Kazdy vykon

Hospitalizace samotna

Brzké vstavani

VySeteni

Vice lizkové pokoje

VSe se da vydrzet

N| | W W o N &

Celkem

53

Graf ¢. 18 Jaky vykon podle Vas nejvice naruSuje soukpatienta v nemocnici?

Jaky vykon podle Vas nejvice naruSuj
soukromi pacienta v nemocnici?

@ Neuvedeno

B Hygiena nadzku/ podlozn
misa

O LeZici reZim

O Kazdy vykon

B Hospitalizace samotna

@ Brzké vstavani

| VySeteni

O Vice bizkové pokoje

B VSe se da vydrzet
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Na tuto otdzku pacienti odpovidali formou volné odili. Nekteti zde uvedli vice

odpowdi, proto je celkovy p&et odpo¥di odliSny od pétu responderit

Tabulka¢. 21 a graf¢. 18 ukazuje, Ze nejvice naruSuje soukromi v nembcn
hygiena naidZzku a nutnost pouzivani podloZzni misy. Tento faktdlo 13 respondeint
Velka c¢ast pacient, celkem 15 neuvedla jaky vykon nejvice naruSujehesoukromi.
Mozné& si nemohli vybrat, nebo byli sfaini s tim, Ze prostory a moZznosti jim nenabizi jiné
feSeni nez t&. Dale se zde ukazalo, jako vyznamné omezeni poljghulezici rezim,
tak samotnd hospitalizace a s tim souvisejici kag#pn. DalSi odpotdi se vyskytovaly

jen vyjimesng.
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5.2 Dotaznikové Sekeni - personal

PoloZka¢. 1 Pohlavi responderit

Tabulkac¢.22 Pohlavi respondent

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativnié¢etnost %

Zena 40 97,56
Muz 1 2,44
Celkem 41 100,00

Z tabulky ¢. 22 vyplyva, Ze Se&tni se zdastnilo 40 Zen a jeden muZ. Tento vysledek je

ocekavany, protoZe zdravotnictvi je jedna z profel jsou Zeny vigvaze.
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Polozka¢. 2 Vek respondenit

Tabulkac. 23 \&k responderit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %

20 - 25 let 22 53,66
26 - 30 let 6 14,63
31-40let 10 24,39
41 - 50 let 1 2,44
51 avice 2 4,88
Celkem 41 100,00

Graf ¢. 19 ek respondernit

Vék respondenti

2% 5%

020 - 25 let
W 26- 30 let
031 - 40 let
54 % 041 - 50 let
B 51 a vice

Tabulka¢. 23 a graf¢.19 ukazuje, Ze ne§iSi skupina respondentyla wkové
hranice 20 — 25 let, nasledovali responderikuv31 — 40 let. Nafetim mis¢ byli
respondenti &kového rozmezi 26 - 30 let. Ostatnikevé skupiny byly zastoupeny jen
ojedirgle.

Toto wkové rozloZeni by se dalo vydlit tim, Ze nejmladSi respondenti si jest
vzpominaji jaké to bylo ve Skole a proto vyplnilatakznik, navic je to hodrtetna skupina

na oddleni.
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Polozka¢. 3 Nejvyssi dosazené vahi.

Tabulkac. 24 NejvySSi dosazené wizohi.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %

szS 28 68,29
VOSZ 2 4,88
VS - Bc. Stupga 6 14,63
VS - Mgr. Stupé 1 2,44
Specializani 4 9,76
Jiné 0 0,00
Celkem 41 100,00

Graf. ¢. 20 NejvySsi dosaZzené wizohi.

Nejvy3Si dosaZené vadani

10 % 0% -
2% mszs

B VOSZz

OVS - Bc. Stupa
OVs - Mgr. Stupg
B Specializani
OJiné

15%

5%

Tabulka ¢. 24 a graf¢. 20 ukazuje, Ze n&gstjSi vzdlani respondeiit je
absolvovani sedni zdravotnické Skoly. Tento vysledek jekavany, nelibtoto vzdlani
diive std&ilo pro plnou kvalifikaci. Do pizkumu se dale zapojilo 6 respondent
s bakaléskym vzdlanim. Zde je vidt stoupajici tendence. Ta je dana tim, Ze sefgesi
pocet univerzit, kde je mozno ziskat #hi. Také se ukazuje, Ze bakalke vzalani pro
mladou sestru je nutnosti. Speciatizia studium uvedlo 10 % respondéntoohuzel
jiz nenapsali jaky obor. Rzkumu se zéastnila jedna sestra magistra & é@bsolventky

vySSi odborné Skoly zdravotnickeé.
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PoloZka¢. 4aVe zdravotnictvi pracuji (po ukeeni studia)

Tabulkac. 25a Ve zdravotnictvi pracuji (po ukdemni studia)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %

0-1rok 14 34,14
2-5let 11 26,83
6 - 15 let 11 26,83
16 - 25let 3 7,32
26 let a vice 2 4,88
Celkem 41 100,00

Graf ¢. 21a Ve zdravotnictvi pracuji (po ukéami studia)

Ve zdravotnictvi pracuji

7% 5%

00 -1rok
W2-5let

06 - 15 let
0016 - 25let
W 26 let a vice

27%

27%

Tabulka¢. 25a a grak. 21a ukazuji, Zze 34 % respondemid praxi do jednoho
roku. DalSi nejpéetrgjSi skupinu maji pracovnici spraxi 2 az 5 let,jrstepoiet
responderit ma praxi v oboru 6 — 15 let. Praxi 16 — 25 letlada% respondent Praxi
delSi jak 25 let @i dva respondenti. Toto rozlozeni je ideéalni, nelopisuje zhruba

kolektiv na &tSin¢ pracovis.
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PoloZzka¢. 4 bNa jakém odédeni pracujete v salasné dob?

Tabulkac. 25b Na jakém odteni pracujete v salasné dob?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %

Chirurgie 15 36,59
Interna 16 39,02
JIP 10 24,39
Celkem 41 100,00

Graf¢. 21 b Na jakém odieni pracujete v salasné dob?

Na jakém oddéle ni momentalré pracujete?

24%

B8 Chirurgie,
B Interna
OJIP

39%

Tabulka¢. 25b a graf. 21b vypovida, Ze rozlozeni respondentezi pracovisti
interniho a chirurgického typu je velmi vyrovnaroddleni intenzivni pée je 24 %
responderit. Tato poloZzka ve vyzkumu nebude dale nijak zohiednprotoze se ukazalo,

Ze respondenti odpovidali podahiez zavislosti na typu pracowst
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Polozka¢. 5aJsou pacienti na Vasem afieini seznamovani s pravy pacienta?
Tabulkac. 26a Jsou pacienti na VaSem @lithi seznamovani s pravy pacienta?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost %
Ano 36 87,80
Ne 5 12,20
Celkem 41 100,00
Graf ¢. 22a Jsou pacienti na VaSem @élihi seznamovéni s pravy pacienta?
Jsou pacienti na VaSem odéleni seznamovani s pravy pacienta?
12%
OAno
B Ne

Tabulka¢. 26a a grat. 22a ukazuje, Zze 88 % respondeuntvadi, Ze pacienti jsou

seznamovani s pravy pacienta. Respondentifi keelpovdeli negativre, pracovali

na oddéleni intenzivni pé&e. Zde je toto negativni stanovisko pochopitelné.

Abych zjistila, jak efektivni je seznamovani paties jejich pravy, uvedla jsem

dopliujici otazku, jak pacienta informuji o pravech pata.
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Polozka¢. 5b Jak informujete pacienta o jeho pravech?

Tabulkac. 26b Jak informujete pacienta o jeho pravech?

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost %

Informatni letdk na pokoji 32 88,89
Slovre 4 11,11
Celkem 36 100,00

Graf ¢. 22b Jak informujete pacienta o jeho pravech?

Jak informujete pacienta o jeho pravech?

11%

O Informaeni letdk na pokoji
B Slovre

89 %

U tabulky¢. 26b a grafuii. 22b je absolutnéetnost 36. To je p®t respondefit
ktefi informuji pacienta o jeho pravech. Z tabulky afgrvyplyva, Ze personal veitging
piipadi neinformuje pacientaipmo a astg, ale odkazi jej na leték na pokoji. Takto
postupuje 89 % respondéntPoté jiz zalezi na pacientovi, jestli si tytodmhace pecte.
Zbytek respondefitinformuje pacienty o jejich pravech U&trde otazka, proveétsi cast
personalu nepouZziva Ustni formudeg@ani informaci. Myslim si, Ze spoléhat na to,

Ze si pacient tyto informaceggte je velmi nespolehlivé.

Pozorovani ale prokazalo, Ze tato informace nemvdiva. Personalasto pedem
zaskrtava kolonky, které uvadi informovani pacieatgeho pravech a souhlas pé
studenta. Pacient tedy neni nijak informovan o Bvycavech. Odpaddi personalu

v tabulcet. 25a se nestwji ve WtSin¢ pripadi s realitou.
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PoloZka¢.6 Vyjmenujte prosim prava paciant

Tabulkac. 27 Vyjmenujte prava pacient

Odpovéd’ Pocet respondenti

Pravo na ohleduplnou a odbornouipé 14
Pravo znat jména odaticiho personalu 20
Pravo na souhlas s vyBsim 23
Pravo odmitnout kbu 12
Pravo na soukromi 20
Pravo na ochranu osobnich informaci 9
Pravo na fiméienou péi 2
Pravo na kontinuitu ge 5
Pravo @astnit se experimentu 4
Pravo na @istojné umiréni 6
Pravo na kontrolu svéhatiu 1
Neuvedeno Zadné pravo pacienta 12
Celkem 128

Tabulka¢. 27 ukazuje kolik respondeénuvedlo jednotliva prava. Tato otazka byla
formou volné odpogdi. Nékteri respondenti uvedli vice prav pacienta, proto al&ové
¢islo neshoduje s @tem respondeidt Mezi nefasgji uvadkna prava pdat pravo
na souhlas s vydenim. Tento vysledek je pochopitelny vzhledem kosti davat
pacienim podepsat informované souhlaskeg diagnosticko — terapeutickymi vykony.
| pfes to je zarazejici, Ze na toto pravo si vzpdmjen réco pres polovinu respondeant
Mezi dalSi nejastji uvadkna prava pacienta gt pravo na soukromi a znat jména
oSetujiciho personalu. Nasleduje pravo na ohleduplnoadbornou pé&, poté pravo

na odmitnuti 1&y. Ostatni prava byla vyjmenovana jen v malértyno

Ukazalo se, ze 12 respondiénhebylo schopno uvést Zadné pravo pacienta.
Tato situace je znepokojujici. Jak potézm personal dodrZzovat prava pacienta kdyz je
nezna? Zde je mozna ukrytivd pra personal neinformuje pacienta o jeho pravech

ustre.
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Vyskytly se i zajimavé odp@di na tuto otazku. fkladem by mohlo byt pravo
pacienta uloZzit si &ci do trezoru, souhlasit s géstudend, pravo na tluménika ¢i pravo

na navsivy.

Jako dopikova metoda bylo vyuZzito pozorovani.

Pozorovani nebyloifmo zangteno na dodrzovani prav pacienta, ale je zajimavé,
kolik responderit zde uvedlo pravo na soukromi. To ale v praxi mEurzovano. Zda se

tedy, Ze respondenti uvedli toto pravo jen diky &@mi mé prace.
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PoloZka¢. 7 DodrZujete osobhvSechna prava pacienta?

Tabulkac.28 Dodrzujete osolérvSechna prava pacienta?

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost %

Ano 22 53,66
Ne 0 0,00
Snazim se 16 39,02
Nezndm prava pacienta 3 7,32
Celkem 41 100,00

Graf ¢.23 Dodrzujete osoktvSechna prava pacienta?

7%

39 %

0%

DodrZujete osobré vSechna prava pacienta?

54 %

OAno

B Ne
OSnazim se
O Neznam prava pacienta

Tabulka¢. 28 a grafc. 23 ukazuje, Ze 54 % respondedibdrZzuje vSechna prava

pacienta. 39 % respondénse snazi prava dodrzovat. Tito respondentli moplnit,

ve které oblasti se jim nefigorava pacienta dodrzovat. Na tuto poloZzku odgélv vSak

jen dva respondenti a uvedli problém v oblasti dodéni soukromi. 7 % respondént

vyuZzilo odpoedi jiné a uvadi, Ze nezna prava pacienta, protd zae je dodrzuje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Polozka¢. 8 Myslite si, Ze dodrzovani soukromi pacigetv nemocnic problematickée?

Tabulkac.29 Myslite si, Ze dodrzovani soukromi pacigatv nemocnic problematické?

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost %

Ano 36 87,80
Ne 5 12,20
Jiné 0 0,00
Celkem 41 100,00

Graf ¢.24 Myslite si, Ze dodrZzovani soukromi pacigatv nemocnic problematické?

Myslite si, Ze dodrZzovani soukromi pacierit je v nemocnici
problemativké?

12 % 0%

O Ano
B Ne
OJiné

88 %

Tabulka ¢.29 a graf¢. 24 ukazuji, Zze 88 % respondénthodnoti dodrZzovani
soukromi v nemocnici za problematické. Tito resmondneli pomoci volné odpoidi
vyjadrit, pro¢ hodnoti dodrZzovani soukromi za problematické. dikod uvadi nedostatek
¢asu na vykony, iiistylky na pokoji a absence zé&st Zbytek respondettuvadi, Ze nevidi

problém se zachovanim soukromi pacienta v nemocnici

Jako dopikova metoda bylo pozorovani.

Pozorovani prokazalo, Zasovy faktor na dodrzovani soukromi nema hlavmi. vli

Dulezity je postup jednotlivce a jak na tento postapguje okoli. Pokud nedodrzovani
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soukromi pacienta neni negativhodnoceno okolim, stava se standardnim postupem.
Naopak, pokud je personal zvykly dodrZzovat soukrgadienta, jedna tak i sasovém
stresu. Zde je tedy prostor pro stemi sestry, aby se vramci hodnoceni kvality
oSetovatelské p& zangfily na tuto problematiku. Pokud nebudou sestry karZa tento

Spatny postup, nic se nezmi.

Maly potet zasin byl zjis€n, rekde dokonce chyly, ale nikdo s personélu
se po nich neshéh proto gredpokladam, Ze je obvykle také nevyuzivaji. Prolpéstylek

je dlouhodoby a jen velméZceieSitelny.
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Polozka¢. 9 Uvedte vykon, kterym si myslite, Ze\jgtupujete do soukromi pacienta.

Tabulkac. 30 Uvelte vykon, kterym si myslite, Ze\jgtupujete do soukromi pacienta.

Odpoveéd’ Pocet respondenti

Hygiena 21
Anamnéza 3
Soupis ¥ci 3
Cévkovani 18
Podlozni misa 2
Vizita 4
Kazdy vykon 12
Celkem 63

Graf ¢.25 Uvelte vykon, kterym si myslite, zeygtupujete do soukromi pacienta.

Uved’te vykon, kterym si myslite, Ze jiz vstupujete do@ukromi
pacienta.

@ Hygiena

B Anamnéza
O Soupis ¥ci
O Cévkovani
B Podlozni mis
@ Vizita

B Kazdy vykon

Lab]
1e))

Na tuto otadzku respondenti veélnodpovidali. Nktefi uvedli vice moZnosti,
proto celkovy sotet pekratuje paet respondeiit Z tabulky¢. 30 a grafus. 25 vyplyva,
Ze zdravotnici se mysli, Ze do soukromi pacientapugi az pi hygierge a cévkovani.

Tyto vykony mi gFjdou jiz hodrg intimni. DalSi skupina respondéntivadi, Ze vstupuji
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do soukromi pacienta prakticky kazdym vykonem. Wgkaysledek nd piekvapil,
neba’ jsem ho n&ekala. Sledovala jsem, zda je tento nazor vazamékaa zkuSenosti.
Tento fakt se ale nepotvrdil. Otazkou je, zda gestieré zde uvedly tuto moznost, se ji
také v praxitidi. Behem své praxe jsem totiz moc takovych nepotkalaziMalSi Ukony
na hranici soukromi respondenti ozilia sesterskou anamnézu, soupigciy vizitu

a pouzivani podlozni misy.
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Polozka¢. 10Poznate, Ze jste vstoupila do soukromi pacienta?

Tabulkac. 31 Poznate, Ze jste vstoupila do soukromi pa&ient

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost %

Ano, téentt vzdy 26 63,41
Nejsem si jista 12 29,27
Ne, mélo kdy 2 4,88
ZalezZi na stavu pacienta 1 2,44
Celkem 41 100,00

Graf ¢. 26 Poznéate, Ze jste vstoupila do soukromi paakent

Poznate, Ze jste vstoupila do soukromi pacienta?

5% 2%

@ Ano, téndi vzdy
B Nejsem sijista
O Ne, mélo kdy
64 % 0 Z&leZi na stavu pacienta

29 %

Tabulka¢. 31 a graf¢. 26 ukazuje, Ze 64 % respondemozna, pokud narusi
soukromi pacienta. 29 % respondentlava, Ze si tim nejsou jisti. Tento vysledekzen
ovlivnit vék responderit a jejich zkuSenosti. Zalezi také na stawdomi pacienta.
Pokud je jeho stav vazny a nereagujeiZzen se stat, ze si nejsme jisti zachovanim
soukromi. Tento konkrétni problém uved! jeden resient, vyuZil tak mozZnost odpédi
jiné. Zbytek dotazovanych odp&lo, Ze nepoznaji kdy narusuji soukromi pacienta.
Tento fakt je znepokojujici. Jak ke personal dodrZzovat soukromi pacienta, pokud

ani nevi jestli vstupuji do jeho soukromi.
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PoloZzka¢. 11 Podle jakych reakci se domnivate, Ze jste nargsilikkromi pacienta?

Tabulkac. 32 Podle jakych reakci se domnivate, Ze jsteSilarsoukromi pacienta?

Odpoveéd’ Pocet respondenti

Nonverbalni 15
Verbalni 31
Nervozni 12
Nespolupracuje 10
Agresivni chovani 2
Zakryva se 4
Podle sebe 3
Celkem 77

Graf ¢. 27 Podle jakych reakci se domnivéte, Ze jsteSilaraoukromi pacienta?

Podle jakych reakci se domnivéte, Ze jste naruSiEoukromi pacienta?

O Nonverbalni

B Verbalni

O NervOzni

O Nespolupracuje
B Agresivni chovani
O Zakryva se
B Podle sebe

Tato otdzka byla formulovana jako volna odgdlv Respondenti zde obvykle
uvackli vice odpoedi. Proto je celkovy saet odpo¥di rozdilny s pstem respondent
Tabulka ¢. 32 a graf¢. 27 ukazuji neéjasgjSi reakce, podle kterych persondl usuzuje
na poruSeni soukromi pacienta. Mezic¢asfjSi odpowdi responderit patila verbalni
reakce pacienta, poté nonverbalni. Zde byly zaliradpowdi: z¢ervenani, tlek, mimika

a gesta. DalSi projevy naruSeni soukromi, kterésqumed registruje jsou nervozita
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a nespolupracovani pacienta. Dale bylo uvedenosagiechovani a zakryvani sefiT
respondenti uvadi, Ze hranici soukromi posuzujilgeébe. Jak by se oni citili na ngist

pacienta.

Je zvl&stni, Ze 31 respondienivadi slovni reakci. Domnivam se Ze, pacienti
verbalizuji naruSeni soukromi az pokud je opravelké: Proto mi fijde zarazejici,

Ze \&tSina respondefitse orientuje aZz podle verbalniho projevu.
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Polozka¢. 12aPokud da pacient najevo, Ze naruSujete jeho soukmeagujete na to?

Tabulkac. 33a Pokud da pacient najevo, Ze naruSujete jeremi, reagujete na to?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %
Ne 6 14,64
Ano 26 63,41
Nekdy 9 21,95
Celkem 41 100,00
Graf ¢. 28a Pokud dé& pacient najevo, ze naruSujete jebairomi, reagujete na to?
Pokud d& pacient najevo, Ze naruSujete jeho souknai,
reagujete na to?
22 %
ONe
B Ano
O Nekdy

63 %

Tabulka¢. 33a a gra€.28a ukazuji, Ze 63 % respondent pacienta reaguje. 15 %

responderit reaguje jen &kdy. Nabizi se otazka kdy. Co je impulsem, Ze dnetou dbat

na reakce pacienta? Ti respondentifiktevedli odpo¥¢d ano nebo &dy, neli popsat

situaci formou volné odp@di. Jejich reakce jsou zobrazeny v nasledujici Fz#o(12b).

Zbytek respondeftuvadi, Zze na zému chovani pacienta nereaguje. Tento vysledek je

znepokojujici. Co si musi pacienti o personalu etyghbokud na & nereaguje. Zvlast

pokud se jedna o tak citlivou zéleZitost jako jakgomi a intimita.
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Polozka¢. 12bJak reagujete na zénu chovani pacienta?

Tabulkac. 33b Jak reagujete na 2mu chovani pacienta?

Odpoveéd’ Pocet respondent

Omluvim se 7
Vysvétlim nutnost vykonu 23
Provedu vykon Setgi 8
Celkem 38

Graf ¢.28b Jak reagujete na 2mu chovani pacienta?

Jak reagujete na znénu chovani pacienta?

O Omluvim se
B Vysvetlim nutnost vykon

O Provedu vykon Setsi

Tabulka¢. 33b a grat. 28b popisuji reakce personalu na¢mom chovani pacienta
po naruSeni jeho soukromi. Jedn& se o volnou adpossponderit, ktefi na gedchozi
otazku odpo¥déli ano a rkdy. Téchto respondefitbylo 35, odpowdi celkem je ale 38.
Nekteri respondenti uvedli vice moZnosti. 23 responilgracientovi vysetli nutnost
vykonu, ktery je mu nefjemny. 8 respondefitse pokusi vykon proveést Sefjina zbytek
dotazovanych se pacienti omluvi. Tyt bdpowdi se prolinaly, nelze tedyict,

Ze respondenti volili vzdy jen jednu z uvedenychargu.
Otazka je, prd respondenti nejprve pacienta neinformuji o jakkory se jedna
a co nize @ekavat. Myslim si, Ze by si personal timto tif€as a pacienti by #h pocit

vétSi spoluprace. Jisby se jim poté [épe snaSely i pr&meijemné situace.
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Polozka ¢. 13 Myslite si, Ze zdravotnicky personal vnima hraswoukromi stejé jako

pacient?

Tabulkac¢. 34 Myslite si, ze zdravotnicky personal vnimanluissoukromi stejjako pacient?

Absolutni | Relativni
Odpoveéd’ cetnost ¢etnost %
Ano, jejich hranice soukromi je stejna 8 19,51
Ne, pacient m& hranici soukromit$i, personal mensi 28 68,29
Ne, personal ma hranici soukrongtsi, pacient mensi 5 12,20
Jiné 0 0,00
Celkem 41 100,00

Graf ¢. 29 Myslite si, Ze zdravotnicky personal vnimanhuissoukromi stejjako pacient?

jako pacient?

12% 0% 20 %

68 %

Myslite si, Ze zdravotnicky personal vnim& hranicisoukromi stejné

O Ano, jejich hranice soukrom
je stejna

—

B Ne, pacient ma hranici
soukromi ¥tSi, personal

mensi o .
O Ne, personal ma hranici

soukromi ¥tSi, pacient

mensi
OJine

Tabulkac. 34 a grak. 29 ukazuji, Ze 68 % respondiise domniva, Ze pacient ma

hranici soukromi $Si neZ personal. Tento vysledek je pochopitelngravdivy. 20 %

responderit si mysli, Ze hranice soukromi maji stejné. 5 %eeadent uvadi, Ze personal

ma hranici soukromi &Si neZ pacient. Kdyby tomu tak bylo, fisby nedochéazelo

k poruSovani soukromi paciént
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Polozka¢. 14 Dodrzujete soukromi pacienta dle svyeébgstav?

Tabulkac. 35 DodrZujete soukromi pacienta dle svysbdgtav?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

Ano 24 58,54
Ne 17 41,46
Celkem 41 100,00

Graf ¢.30 Dodrzujete soukromi pacienta dle svydbdstav?

Dodrzujete soukromi pacienta dle svych fedstav?

41 %
° @ Ano

B Ne

59 %

Z tabulky ¢. 35 a grafu¢. 30 vyplyva, Zze 59 % respondéndodrzuje soukromi
pacienta dle svychipdstav. Zbytek respondé@énsoukromi nedodrzuje tak, jak by &t
M¢eli tedy uvést, pré tomu tak je. Dvody se zjigovaly pomoci volné odpadi.
Mezi divody, pr@ tomu tak je, uvadi respondenti méalo¢asu na tyto vykony

a nevyhovujici prostorovi@Seni. Zde pétpristylky, absence zast a vice izkové pokoje.

Nabizi se otdzka, zddaqulstavy personalu o dodrzovani soukromi jsou siejee
piedstavy paciefit Personal si totiz mysli, Ze soukromi pacientayklevzaina az pokud
je odhalen, nebo je vykon v intimnich partii. Patieivadi jako prvni naruSeni soukromi

nedostatek informaci o sékZde je vidt ten velky rozdil.
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Polozka¢.15aMate na oddleni rejaké pordcky ke zvySeni soukromi pacienta?
Tabulkac. 36a Mate na oddeni rgjaké pondcky ke zvySeni soukromi pacienta?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %
Ano 31 75,61
Ne 10 24,39
Celkem 41 100,00
Graf ¢. 31a Mate na oddeni rejaké ponicky ke zvySeni soukromi pacienta?
Méte na oddleni néjaké pomiicky ke zvaseni soukromi pacienta?
OAno
B Ne

Tabulka¢. 36a a grat. 31a ukazuji, Zze 76 % respondenivadi, Ze na oddeni

maji pormicky ke zvySovani soukromi. Zbytek respondemidava, Ze nemaji zadné

pomicky tohoto typu.

Je gkné, Ze ¥tSina oddleni vlastni zasny ¢i jiné ponicky ze zvySeni soukromi,

ale vyuzZivaji je? Bhem pozorovani byly zasty aktivre pouzivany pouze na jednom

odctleni. Pokud personal nebude tyto paky pouzivat, nemusi na agdni ani byt.

Je pravdou, Ze na o#ldni, kde bylo provatho pozorovani, byly n&asgji starSi zasiny,

které nendly kolecka a manipulace s nimi byla tedy obtizna.

Nejedna se vSak jen o z&sy. St&i mnohem meé#n Poprosit ostatni pacienty

na pokoji aby odesSli nebo se &fo Mnoho vykoni by se dalo provad takeé

na vysetovre.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

Polozka¢. 15bJaké ponicky mate ke zvySeni soukromi pacienta a kolik?

Tabulkac. 36b Jaké poritky mate ke zvySeni soukromi pacienta a kolik?

Odpovéd’ Pocet respondenti

Zastna 33
Jednolizkovy pokoj 8
Nadstandardni pokoj 1
VySetovna 3
Celkem 45

Graf ¢. 31b Jaké poritky mate ke zvySeni soukromi pacienta a kolik?

Jaké pomicky mate ke zvySeni soukromi pacienta a kolik?

O Zastna

W Jednaizkovy pokoj
O Nadstandardni pokg
O VySetovne

g

j

Tabulka¢. 36b a grat. 31b uvadi zastoupeni odgoN respondetit k jednotlivym
pomickam. Jedna se o volné odpdi kde reékteri respondenti uvedli vice moZnosti.
Proto se celkovy p®t odpoédi neshoduje s @tem respondefnt Na reékterych
pracovistich je vice variant pditek ke zvySeni soukromi. Respondenttasgji uvadili,

Ze maji na oddeni zasinu, takto odpoddélo 33 respondeit Nikdo z dotazovanych
se nevyjadll k poctu zastén. 8 respondefituvadi, Ze maji jedndtkové pokoje. Do této
polozky byly zahrnuty i boxy na odni intenzivni pé&e. Jako dalSi variantu respondenti

uvedli vySetovnu. Takto odposdéli 3 respondenti. Jeden respondent uvedl, Zze maji
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nadstandardni pokoj jako pdcku ke zvySeni soukromi. Tento pokoj se ale obvykle

obsazuje jen pacienty, kfeza rgj plati. Musime si tedy za soukroniiglacet?

Nabizi se otazka, ptotak malo respondeituvedlo vySdabvnu jako moznost,
jak provadt vykony v soukromi. Myslim, Ze zde budiérpa ungra vzhledem k vyuzivani
vySetovny k choulostivym Ukolm. To je ale Skoda. Nackterych pracovistich je
vySefovna a pracovni Usek sester spojen v jednu mistatesto neni velkouipkazkou.
Pokud je to nutné, sestry mohou na chvilkarpSit praci a opustit vy§elvnu. | kdyby to
nebylo mozné, hlavnicél je pacienta usiét pohledi ostatnich paciefit Zde je jen nutna
spoluprace vSech zdravotfiik Domluvit se, aby @& na vySatvnu nikdo nechodil

a zamknout za sebou deez jedné strany.

Jako dopikové metody bylo vyuZito pozorovani.

Patet pomicek ke zvySeni soukromi pacienta nebyl zakladnimzoppvacim

jevem.. Bylo spiSe sledovano, zda jsou vyuZivaimgste tyto poznatky uvedu.

Pozorovani ukézalo, Ze vyEminy jsou pouzivany jen v malém gho péipadi.
NejspiSe zalezi na osobnosti zdravotnika, jak levgik dodrzovani soukromi. Je totiz
zarazejici, pokud sestra na pokoji kikdrévkuje a lékiasi pacienta na gtbvani informaci
vzhledem k planované operaci vezmegjiada vySetovnu. Personal by se mohl zamyslet

a zkusit vice vyuZivat moznosti vyEstny.

Vyuzivani zasin také nedopadlo v pozorovani deb 33 respondeit uvadi,
Ze maji zasny. Aktivné byly v8ak vyuzZivany pouze na jednom &dai. Tento fakt je
zarazejici. Zashy ztraci vyznam, pokud jsou jergkde uskladany. Fitom personal
v dotazniku uved|, Ze uwdod, pr& neni soukromi dodrZzovano, je absence épast

Pozorovani tedy jasrukazuje, Ze problém neni v nedostatku&gsile v jejich vyuZzivani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

Polozka 16P7i ranni hygie® u leziciho pacienta postupuiji:

Tabulkac. 37 Pi ranni hygier u leZiciho pacienta postupuii:

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost %

Vzdy podle standardu 8 19,51
VétSinou podle standardu 28 68,29
Vyjimecné podle standardu 5 12,20
Nikdy podle standardu 0 0,00
Jiné 0 0,00
Celkem 41 100,00

Graf ¢. 32 Fi ranni hygie u leziciho pacienta postupuiji:

P¥i ranni hygiené u leZiciho pacienta postupuiji:

129 0% 0% O Vzdy podle standardu

19%

@ V¢étSinou podle standardu

O Vyjimecne podle
standardu
O Nikdy podle standardu

69 %
W Jiné

Dle tabulky¢. 37 a grafué. 32 68 % respondeintuvadi, Zze fi ranni hygieg
postupuje ¥tSinou podle standardu. 20 % respondentvadi, Ze vzdy postupuje
dle standardu. Zbytek respondenptiznava, Ze standard hygienické ¢pédodrzuje
jen vyjime&né. Do otazky byla také ¥azena moznost jiné, jako alternativa k nabidnutym

moznostem. Tuto moznost vSak nikdo nezvolil.
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Jako dalSi vyzkumna metoda bylo pouzito pozorovani.

Pozorovani bylo za#tieno gimo na provaghi ranni hygieny. Bylo zjigho,
Ze standard hygienické @byl plre dodrzovan pouze na jednom ebkhi. Ty to vysledky

jsou @imo v rozporu s tim, co uvedli respondenti v té&#roe.

Hygiena se obvykle skladala jen z hygieny &jk a horni polovinyéta, genitalu
a kone€niku. Intimita byla dodrZzovana jen vyjirfi@. Vyména osobniho a loZzniho pradla
byla ovliviena moznostmi oddleni. Timto obvykla hygienicka pé skorila.
Na rekterych oddleni jeSt lezici pacienty napolohovali. V této poloze vSaistali
az do okda, pokud se samicjak negrekulili. Pouze na dvou pracovistich se pradtad

hygiena dutiny Ustni.

Pacienti nebyli zapojovani do hygienickécpé Pokud byl pacient v besdomi,
nebo nekomunikoval, tak se stavalo, Ze persondbébem hygieny povidal spolu

0 osobnich #cech.

Rozpor mezi vysledkem dotazniku a pozorovani bgkévany.
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Polozka¢. 17Vyjmenujte, co zahrnuje standard hygienickéepé

Tabulkac. 38 Vyjmenuijte, co zahrnuje standard hygienick& pé

Odpovéd’ Pocet respondenti

P&e o osobni a lozni pradlo 19
Hygienicka pée 20
Pé&e o dutinu dstni 12
Celkové koupel 2
P&e o vlasy a nehty 9
P&e o pokozku 10
Hygienické vypraztiovani 2
Neuvedeno nic 20
Celkem 94

Graf ¢. 33 Vyjmenujte, co zahrnuje standard hygienick&pé

Vyjmenujte, co zahrnuje standard
hygienické p&e.

(o)

@ Pé&e o osobni a lozni prad
B Hygienicka pée

O Pé&e o dutinu Ustni

O Celkova koupel

O Pé&e o viasy a nehty

@ Pé&e o pokozku

B Hygienické vypraztlovani
O Neuvedeno nic
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Na tuto polozku mohli respondenti véllmdpovidat. Mli uvést jednotlivé body
standardu hygienické pé jak jsou uvedeny v tabulce. Respondenti gWvadce moZznosti,
proto celkovy sotet je rozdilny od p&tu responderit Tabulka¢. 38 a grak. 33 ukazuiji,
co respondenti zahrnuli do standardu hygienické& p#ezi nefasrEjSi polozky byla
osobni hygiena a pé o osobni, loZzni pradlo. To jsou &yolozky které se vSude
na oddleni praktikuji. Zbytek standardu hygienick&@ée moc nedodrzuje. Zarazejici je
také fakt, ze 20 respondénttedy téendt polovina newdéla nebo zamrné neuvedla
co zahrnuje tento standard. Jak mohli tito respotidelpovdét na Fedchazejici otazku
pozitivné, kdyZz neznaji standard hygienickécg@ 12 respondeintuvedlo, Ze standard
hygienické pé&e zahrnuje také P& o dutinu uUstni. 10 respondénuvedlo jako dalSi
poloZzku standardu pe o pokozku. Zde je zahrnuto pravidelné polohovgnigvence
vzniku dekubili a jejich gipadné oSeébvani. Pée o vlasy a nehty byly uvedeny deviti
respondenty. Ostatni polozky standardu — celkowgp&ba hygienické vypraadvani bylo

uvedeno jen ve dvouipadech.

Tyto vysledky bohuzel koresponduji s vysledky poxéni. Bylo zjis&no,
Ze hygiena a upravdidka se provadi vSude, zachovani soukrofnigehto vykonech je
individudlni, ale ve #Sin¢ pfipadi na r& neni bran ohled. Ostatni poloZzky standardu jsou
plnény jen vyjimené. Pokud tedy budete leZzet v nemocnici, nejspidéasenikdo nezept,

jestli si chcete Wistit zuby, nebo umyt ruce po pouziti podlozni mikgnto fakt je dsivy.

Duvod pra& tomu tak je, neni jasny.ifein bude asi &kolik, ale jednou z mnoha
bude také chovani okolifipnedodrzovani standardu. Obvykle hygienu u lebigiacienta
provadi alespi dva zdravotnici, ale pokud je pacient celou dobwiaden, ani jeden z nich
na tento fakt nereaguje. Oba ho tedy toleruji. &atksem se dhem praxe i s reakci,
Ze nemam p@d pacienta jikryvat, Zze to zavazi. Zdravotniky tedy nikdo nemnmmi
na chybné jednani a to sdisdldle. Zde by rda zasahnout stami sestra. Mla by
kontrolovat jak probih4 @é na jejim oddeni. Z nabytych poznatkby megla vyvodit
dusledky. [¥je se tak ale?
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Polozka¢. 18Jaké zrany na oddleni by jste navrhla pro zvySeni soukromi pacient

Tabulkac. 39 Jaké zény na oddleni by jste navrhla pro zvySeni soukromi pacient

Odpoveéd’ Pocet respondent

Jednolizkové pokoje 17
Zatemréni boxi naproti vchodu 2
Zabudovat plenty meziitka 19
Specialni mistnost na citlivé informace 2
Vice nadstandardnich pokoj 1
Vice ¢asu na hygienu 2
Radio, aby nebyly slySe€které zvuky 1
Neuvedeno 10
Celkem 54

V této polozce byla nechana z&me volna odpo¥d, aby respondenti mohli pin
vyuzit své kreativity. Mkteri dotazovani uvedli vice moZnosti, proto celkovyucsd
piekraiuje paet respondeiit Z tabulky¢. 39 vyplyva, Ze nejvice by respondenti uvitali
zabudovani zash mezi fizka. Tento problém se daiegit zabudovanim &y, na které
se pak po#si neptihledna latka. Ta se ime pravideld vyménovat, bude tedy zaji&ta
i cistota. 17 respondeint by uvitalo vice jedndéEkovych pokoj. Tento fakt je
pochopitelny, protoZe prévtak se da dosadhnout maximalniho soukromi. Otaeka |
jak dlouho by se pacientovi libilo byt sam. Zvtagokud by se jednalo o leziciho pacienta.
10 respondeiitneuvedlo Zadné vylepSeni, domnivam se tedy, esgsotiasnym stavem

spokojeni. DalSi poloZky byly uvedeny jen vyjiéme.

Zaujal n€ napad s radiem. Tento fakt bylnza (tel nejen tlumit zvuky, ale mohl
by vést i k zabay pacienti. V nemocnici je sice radio, ale hraje zde pouzmgestanice.
Takto by ngli pacienti na vybr. U ®€Zce nemocnych by se mohlo jednot o bazalni

stimulaci, pokud by mu hraly oblibené pidi.
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Polozka . 19 Predstavte si, Ze jste lezici pacient. Jste na pskagilSimi lidmi. Jak by jste

chtela, aby probihala VaSe ranni hygiena?

Tabulkac¢. 40 Predstavte si, Ze jste lezici pacient. Jste na pakd@lSimi lidmi. Jak by jste i, aby

probihala VasSe ranni hygiena?

Odpovéd’ Pocet respondenti

Za zastnou 23
V koupelre 13
Aby m¢ umyvala rodina 8
Rychle 5
Neumyvala bych se 5
Dle standardu 1
Celkem 55

Graf ¢. 34 Predstavte si, Ze jste lezici pacient. Jste na pekagilSimi lidmi. Jak by jste eité, aby probihala

VaSe ranni hygiena?

Predstavte si, Ze jste leZici pacient. Jste na pokejdalSimi lidmi.
Jak by jste chtéla, aby probihala VaSe ranni hygiena?

O Za zastnou
BV koupelre

O Aby m¢ umyvala
rodina
ORychle

B Neumyvala bych
se
O Dle standardu

Tato otazka byla otéegna. Nechfla jsem respondenty nijak ovlivnit nabidkou
odpowdi. Zaroves se takto |épe podiavyjadit, jak by respondenti cHli, aby jim byla
hygiena provagha. Nekteri respondenti uvedli vice odp&i, coz vedlo k tomu,

Ze celkovy poet odpo¥di prevySuje poet respondeiit Tabulkaé. 40 a grak. 34 ukazuje,
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Ze \&tSina respondeifitby chela, aby jejich hygiena préhla v soukromi, tedy za zéasbu
nebo v koupel& Jako lepsi varianta by jinfipla hygiena od blizkych lidi, kiteby nejspis
zachovavali jejich soukromi. Kdyz by sessl personalu hygiena by #&a probihat rychle
a bez zbyteného odhalovani. 5 respondierity se radji neumyvalo. Ze by i strach
jak bude jejich hygiena vypadat? Mozna si opravéiedstavili sebe naifku a jak je
kolegyré umyvaji stejg jako ostatni pacienty. Jeden respondent uvediy o€l aby jeho

hygiena probhla dle standardu.

Skoda, Ze si tyto &ci personal neusdomuje v momest kdy provadi hygienu
u svych pacierit Jis¢ by nedochazelo ktakovému poruSovani soukroRika se,

Ze bychom ne#ii délat druhym to, co neméame radi. Zde by byl ukazkpiigad.
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Polozka¢. 20aVidela jste kolegyni, kdyZ poruSovala intimitu paciéhta

Tabulkac. 41a Vidla jste kolegyni, kdyZ poruSovala intimitu paciéhta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost %

Ano 26 63,41
Ne 15 36,59
Celkem 41 100,00

Graf ¢. 35a Vidtla jste kolegyni, kdyZ poruSovala intimitu paciéhta

Vidéla jste kolegyni, kdyz poruSovala intimitu pacie nt®

O Ano
B Ne

Tabulka¢. 41a a grafe. 35a naznauje, Zze 63 % respondéntidélo kolegyni,
jak poruSuje soukromi pacienta. Zbytek responddahto fakt popird. Domnivam se,
Ze procento responddéntktei vidéli kolegyni poruSovat soukromi pacienta je mnohem

Vétsi, jen to respondenti ne¢htptiznat.
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Polozka¢. 20bJak jste reagovala na kolegyni, ktera poruSovalaksomi pacienta?

Tabulkac. 41b Jak jste reagovala na kolegyni, ktera poraéagoukromi pacienta?

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost %
Napravila jsem situaci 10 38,46
Rekla jsme ji to 7 26,92
Nereagovala jsem 9 34,62
Celkem 26 100,00

Graf ¢. 35b Jak jste reagovala na kolegyni, kterd porafsoukromi pacienta?

Jak jste reagovala na kolegyni, kterd poruSovala sdromi pacienta?

@ Napravila jsem situa

B Rekla jsme ji to
O Nereagovala jsem

27 %

Absolutni ¢etnost u tabulky.41b a grafut. 35b je 26. To je peet respondeiit
kteri vidéli kolegyni poruSovat soukromi pacienta. Tito respenti se rdli pomoci volné
odpowdi vyjadit, jak na tuto situaci reagovali. Tabulka 41b a graf¢. 35b ukazuje,
Ze 38 % respondeaintse pokusilo nastalou situaci fegit ve prosgch pacienta. 27 %
responderit poté kolegyni na poruseni soukromi upozornilo.dZejici je fakt, Ze 35 %

responderii na tuto situaci nijak nereagovalo. Dalo by se técly Ze s ni souhlasilo.

Pozorovani ukazalo, Ze dgienych kolegyt je mnohem vice. To napomaha resi

tohoto nevhodného chovani.
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Polozka ¢. 21 Co podle Vas nepstji vede knedodrzovani soukromi pacienta

VvV nemocnici?

Tabulkac. 42 Co podle Véas nigstji vede k nedodrzovani soukromi pacienta v neminic

Odpovéd’ Pocet respondent

Moc pacient na pokoji 16
Malo ¢asu na vykony 20
Malo personalu 10
Osobnost sestry 6
Malo mista na pokoji 4
Malo zastn 8
Pohodlnost/ Spatné navyky 4
Celkem 68

Graf ¢. 36 Co podle Vas négstji vede k nedodrzovani soukromi pacienta v nematnic

Co podle Vas nefastéji vede k nedodrzovani
soukromi pacienta v nemocnici?

O Moc pacieni na pokoji
B Malo ¢asu na vykony
O Maélo personalu

O Osobnost sestry

O Malo mista na pokoji
O Malo zastn

B Pohodlnost/ Spatné navyky

Respondenti na tuto poloZku velrodpovidali. Casto uvadi vice odpodi,
proto celkovy sotet prevySuje poet respondeiit Z tabulky¢. 42 a grafue. 36 vyplyva,
Ze dle respondeiinefgastjsi divody k nedodrZzovani soukromi pacienta v nemocsimil j

malo ¢asu na vykony a mnoho paciéma pokoji. Dalsim faktorem je malo personalu.
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Toto miZze souviset s nedostatgym casem na jednotlivé ukony. Respondenti také
poukazuji na malé mnozstvi z&st které maji k dispoziciCelkem 10 respondent
piiznava, Ze chyba je na stearpersonalu, ktery postupuje rutifncasto Spaté
Respondenti jsou si tak&domi, Ze &které sestry se nechovaji sprav@®tazkou je, zda
se tak chovaly vzdy, nebo je to znamka syndromuwigyi. Tady je oft prostor pro
stantni sestry, aby zhodnotily kvalitu & na svych odflenich. Sestry, které jednaji
Spatrg, by na to mily byt upozorgny. Je k velkému zamysleni, pokud se sestry nevhodn
vyjadiuji o pacientech iigd stanini ¢i vrchni sestrou a ony nezasahnou. Schvaluji i ony

toto chovani?

Jako dalSi metoda vyzkumu bylo pouzito pozorovani.

Tyto jevy nebyly pozorovany jako zakladni, atesto se P pozorovani
vyskytovaly. Personal uvadi, Ze k naruSovani saukrg nemocnici vede maly pet
zastn na oddleni. Tento fakt vSak neni jednozng. Vyzkum prokazal, Ze natkterych
pracovistich nejsou tyto paroky, ale na zbytku odteni jsou zashy. Fresto je problém
stejny. Ukazalo se, Ze problém neni v maléritypaastn, ale v jejich vyuzivani. Aktivh

byly pouzivany pouze na jednom pracovisti.

Malo mista na pokoji a probléntigtylek je velmi obtizny a Spatmeesitelny.
Je pravdou, Ze pokud jsou na pokdyti luzka, jiz se zde nikde nada umistit 2ast
Stejny problém je vSak na pokoji i begigtylek.

Odpowdi responderit, Ze za timto problémem je m&lasu na vykony a chyfici
personal spolu souvisi. Tento problém je aktuald, pozorovani ukazalo, zéldzitejSi
néz ¢asovy stres Zsobeny &mito faktory jsou navyky persondlu. Na @thi, kde je

soukromi pacieritdodrzovano standardne takcinéno i véasové tisni.

Osobnost sestry, pohodlnost a Spatné navyky jstri v&Zce ovlivnitelné, zvlast
u sester s praxi. U absolventek Skol Ize spravngdenim v pibéhu adapténiho procesu
omezit vznik Spatnych navyk Je ale otdzka, zda na &tihi jsou sestry, které by mohly

byt absolventkam vzorem.
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6 DISKUZE

Cil ¢. 1: Zjistit obecnou hranici soukromi pacigiat personalu.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky 9, 11, 13, 19 z dotazniku pro personal. Dale
zde bylo vyuZzito pozorovani. V dotazniku pro patyeento cil zjiovaly otazkyc. 9, 10,
11 a 21.

Personal se domniva, Ze soukromi pacienta narpfiugkonech jako je hygiena
na KiZzku a cévkovéani. Jedna se tedy o vykony, kdy muysiodkryty intimni oblasti
pacienta. Opravdu ale &aa soukromi pacienta az tady? dise, stejny ndzor ma asi
tretina respondefif ktefi odpowdéli, Ze soukromi pacienta je naruSovano kazdym
vykonem, i soupisem &i. Touto odpo¥di jsem byla fi vyhodnocovani dotaznik
piekvapena, nelojsem edpokladala, Ze &Sina zdravotnik vnima naruseni soukromi

pacienti az (¥ hygiere.

Pacienti uvadi jako naruSeni soukromi také hygi@mau kizku a cévkovani,
ale mnohem vice jejich soukromi naruSuje, pokud pensonal nevysili co se s nimi
bude d@lat. Podoba negativié také vnimaji, kdyZ personal automaticky otevidesek,
aniz by se pacienta zeptal. Lze teadi, Ze nevhodné odhaleni jim také vadi, aldiy
Ze jinak to nejde. Vice negativnich emoci vyvol@lostatek informaci o jejich osg§b

co se budedat a omezeni pohybu.

Z pcocatku jsem ndla pocit, Ze naruSeni soukromi paciebéZznymi vykony jako je
anamnéza, uvadi spiSe zkuSené sestry. Tento fake seepotvrdil. Podoknodpovidaly
i mladé sestry s bakdkkym vzdlanim. \&tSina sester uvedla, Ze zdravotnici maji hranici
soukromi mensSi oproti pacigm, presto to nic nerni na jejich jednani. Problémie
byt také v tom, zda personal pozna, Ze naruSil mookpacienta. ProtoZe jako ta$tjSi
reakci na naruSeni soukromi, které si personal &Sjenslovni reakce. Ta se vSak obvykle
objevuje az B velkém naruSeni soukromi. Sestry si proto ®dowmuji, Ze soukromi
pacienta narusuji id&nymi vykony. Lze tedyici, Ze zalezi na osobnosti sestry, jak je

vnimava k této problematice.
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Cil ¢. 2 Zjistit prac maji sestry posunutou hranici soukromi.

K tomu to cili se z dotazniku pro sestry vztahojiogky¢. 8, 11, 12, 21.

Kazdy z nds ma jinak velkou hranici soukromi, tatipli pro zdravotniky.
Je ale zvlastni, Ze obvykle se personal jinak chosdukromi paciefta jinak ke svému.
To dokazuje i poloZzk&. 19 Redstavte si , Ze jste leZici pacient. Jste na pskaglSimi
lidmi. Jak by jste ckia, aby probihala Vase hygiena? V odgaich byl kladem draz

na pouziti zashy na pokoji a navévé koupelny — by na pojizdnémiesle.

Prat je ale skuténost jina? Sestry uvadi, Ze k nedodrZovani soukpanient je
vede malaasu, personélu a chijici zaseny. Tento fakt viak neni zcela pravdiGasovy
stres je na oddeni zn&ny, ale k dodrzovani soukromi paciemstai jen malo.Casto by
byl postup delSi jen o par minut. Roli zde hrajeakce okoli. Pokud jen &@ané prihliZi,

problém se zstSuje.

Zdravotnici se&asto pohybuji v intimni oblasti pacient&dV, Zze bez této blizkosti
nelze proveést vykony. Proto si jiz n&awmuji, Ze narusuji soukromi pacienta. Objevuje
se tedy problém, aby persondl na pacientovi pozeaharuSil jeho soukromi. Ukazala to
I polozkac¢. 11. Zde nidli respondenti uveést, podk&eho poznavaji, Ze narusili soukromi
pacienta. NejasgjSi odpovd byla slovni reakce. Myslim, Ze pacienti reagujiomem
diive nonverbala Z toho vyplyva, Ze sestry nejsou schopny tyto mishovni signaly
rozpoznat. Velmi znepokojujici také je, Zést respondefitreakce pacienta na naruseni
soukromi neakceptuje.Pokud n& respondenti reaguji, rgstji pacientovi vys¥tli,
pro¢ je vykon dilezity a jak bude dale probihat. N&m by toto ale vykonu i@dchazet?
Zde je dikaz toho, Ze personal, ktery zna postup vykonupwveEfuje za nutné pacienta

dostatén¢ pred vykonem informovat. Neddomuje si, Ze pacient nezndip¢h vySeteni.

Ukazalo se, Zze vSe zaleZzi na osobnosti sestry.oT&kt @iznalo i rekolik
responderit, ktefi napsali, Ze #vodem k posunuti hranice soukromi u sester jehejic
pohodInost a rutinni jednaniéBem praxe jsem se setkalagkalika sestrami, které &y
vice jak 10 let praxe, agsto dodrzovaly standardy. Naproti tomu jsem byéallsem toho,
jak moje spoluzéky ze stedni Skoly vnimaly standard jen jak zhytest a idealy,

kterych nelze v praxi dosahnout.
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Cil ¢. 3 Zjistit zda jsou na odteni pomicky ke zvySeni soukromi paciéna zda je

personal vyuZiva.

Ktomuto cili se vztahuji otazky. 14, 15, 18, 20, které jsou v dotazniku

pro personal. Dale bylo vyuZito pozorovani.

Pomoci pozorovani bylo zji&io, Ze na #Sin¢ odctleni jsou zashy, obvykle
jedna. To se mi zda nedo&tifici, kdyZ si u¢domime, Ze na odteni je casto pes ticet
lidi. Zastna se poté nepouzivaibec, nebo jen prockteré pacienty. Faktor, kterythe
zpiasobit malé vyuzivani zast, je jejich konstrukce. Naétding pracovi$ jsou starSi
modely, bez kol&ek. To vede k horSi manipulaci. Otazka vsak je, peisonal zashy
nepouziva kuli jejich konstrukci, nebo je zde jinyaglod. Jen na jednom pracovisti jsem
se setkala s aktivnim vyuzivanim z&stProto se mi zdaji stiznosti personalu na maly
pocet zastn neadekvatni. Obavam se, Ze i kdyby byly k dispo¢i moderni zashy,
stejreé by byly uloZzeny na koupein

JakoieSeni, by mohlo byt zabudovani zZaspiimo do sény. Zde je ty a meni
se jen za¥s. To umoduje, Ze pokud zasta neni pdeba, da se shrnout na stranu.
Pozitivre také hodnotim to, Ze pokud sestrargbtije vice mista, zé&sia v podob zawsu

ji to umozni.

Respondenti se &h vyjadiit jaké zlepSeni by uvitali na o&léni pro zvySeni
soukromi. Zde oft uvedli vice plent a jedniitkové pokoje. Zda se mi vSak, Ze problém
neni v nedostatku painek, ale natit se s nimi pracovat. Myslim si ale, Ze soukrond |
dodrzovat i na viceakkovém pokoji. Ke spokojenosti paciénstati, pokud je budeme

odhalovat postupf jak je nezbyté nutné.

Pozorovani ukazalo, Ze nelze uvést konkrétni fgkicteré by pozitiv ovlivnily
dodrzovani soukromi. &em pozorovani byly hodnoceny tyto faktorykvpersonalu,
casovy stres, postup samotny, reakce pacienta aadato reagoval personal. Z@oku
jsem ngla pocit, Ze starSi sestry dodrzuji soukromi pdaig¥i vykonech vice, ale tento
fakt se v celkovém porovnani nepotvrdilasovy faktor negativnovliviiuje dodrzovani

soukromi,ale zakladni vliv m& postoj okoli k tétolgematice.
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ZAVER

Téma své bakaitaké prace jsem si vybrala, protoZze se mi zdalonzajé a aktualni.
V nemaocnici se aktivh pohybuji uz vice jak 5 let. Za tuto dobu jsem stkala s mnoha
prohreSky proti standafan. Chegla jsem tedy zjistit, co sestry vede k tomuto chova
KdyZ jsem se ilve ptala sester, ptaany vykon dlaji Spat®, bylo mi odpo¥di, Ze to tak
délaji vSichni, nebo Ze ji to tak naily kolegyre. JeZe tento argument jéi podrZovani
soukromi neplatny. Kazdy z nas jeepi piirozere zvykly zachovavat soukromi. Co vede
vétSinu zdravotniik reagovat jinak? Jak se na tento stav divaji pa@idro byl cil mého
asili.

Jako vyzkumnou metodu jsem pouZila dotazniky a pmvZmi. Jeden dotaznik byl
uréen pacienim. Chegla jsem zjistit jak vnimaji oni tuto problematik&poluprace
s pacienty byla vyborna, byl tljejich zajem podilet se na tva@rmovych \&ci. Druhy
dotaznik byl wten pro personal nemocnice. Na vybrané pracoys&m donesla vzdy 10
dotazniki v obalce, na které bylo uvedeno, kdy si pro ddtgzpiijdu. Zde se objevil
problém. Zjistila jsem, Ze nebylo a#dni, odkud by se mi vratily vSechny dotazniky.
Vypadalo to, jako by je personal ¢z vyphiovat a kdyZ zjistil jakou problematikou
se zabyvaji, vyhodil je. P osobnim kontaktu mi tuto domsnku nékteri potvrdili. Co je
k tomuto chovani vedlo, jsem se ale nedoZla. Domnivam se, Zetgodem bylo téma,
které je pro sestry nepopularni a bolestivé. Pdiudiotaznik necksti vyplinovat, ani by

nezaali. Zda se, Ze si je person&dom svych Spatnych postiup

V teoretickécasti jsem vymezila pojmy intimita, soukromi a stibpsala jsem
prava pacienta, kde byl kladefirdz na dodrZzovani soukromi. Popsala jsem negatlixni
na pacienta a jeho déu, @i nedodrZzeni soukromi a intimity. Zabyvala jsem také
povinnou méenlivosti ve zdravotnictvi. Tato problematika jémiedulezita a v budoucnu
bude je&t vice. Tento fakt si ale zdravotni@sto neudomuji. DalSim dlezitym bodem
mé prace je komunikace. Ta byla réetha na verbalni a nonverbalni. Popsala jsem

jednotlivé druhy komunikace, jejich uskali a vlig pacienta.

Pomoci dotaznikového $ehi a pozorovani jsem hodnotila hranici soukromi
pacienti a personalu. Zde se ukazalo, Ze personal ma hissoukromi velmi posunutou.
NaruSeni soukromi vnima, a% mdhalovani intimnich partii. Zatimco pacienti hoti

jako naruseni soukromi nedostatek informaci o sgélio Co se snimi bude dit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 113

Tento vysledek mdo jisté miry pekvapil. N&ekala jsem, Ze pacienti budou tak negativn
vnimat nedostatek informaci, které se tykaji jeji@by. Snazila jsem se zjistit, co vede
sestry k poruSovani soukromi, promaji tak vyraz® posunutou hranici soukromi.
Zde respondenti uvéll nejéastji malo ¢asu, personalu a maly ¢ zastn. Tyto faktory
se ale ukazaly, spiSe jako vedlejSildZita je zde osobnost sestry. £astobvykle nejsou

pouzivany, pesto respondenti uvadi, Ze jich maji méalo a pretu dodrZzovano soukromi.

Pozorovani bylo pouzito jako daylovad metoda k dotazniku pro personal.
Predpoklddala jsem totiz menSi navratnost a neobjekibdpovdi na rékteré otazky.
Tyto predpoklady se potvrdily, ale diky pozorovani, jseilarobjektivni pohled naée.
Mohla jsem tedy porovnavat vysledky dotaznikovéditefi a pozorovani. Dochézelo pak
ke zn&nym rozpotim, coz bylo pedpokladano. DalSi vyhodou pozorovani je moznost
zachytit informace, které v dotazniku nebyly. Pox@ni probihalo nahodnbéhem mé
praxe a volnych dni. Poznatky byly zapisovany pokwa¥no pibézre, nejpozdji ten den

po ukorgeni sluzby.

Doufam, Ze personal, ktery se&asgtnil vyzkumu, se poté zamyslel nad svym
chovanim a jednanim. Zmu v dodrZzovani soukromi totiz the udlat i jednotlivec.
Spokojenost bude jistna obou stranach. Sama jsem si diky této praeswig, co je

pro pacienty dlezité.

Poznatky z bakatéké prace planuji zvejnit v odborném casopise. Tato
problematika je u sester sice neoblibena, ale douk& jim umoZni novy pohled na toto
téma. Rada se o poznatky ziskané ve vyzkumuélipods ostatnimi, zvlastpokud to

povede ke zlepSeni ofatatelské p& a dodrzovani soukromi paciént
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ARO
Cm
Cl.
CLK
JIP
MZ CR
O.K.
Sh.
SzS
Tj
VOzS

VS - Bc.

Anesteziologicko resuscitai oddleni.
Centimetr.

Clanek.

Ceska |ék#ska komora.

Jednotka intenzivni g&

Ministerstvo zdravotnictwieskeé republiky.
Vse je v ptadku.

Sbirka.

Stedni zdravotnické Skola.

To je.

VysSSi odborna Skola zdravotnicka.

Vysoka Skola — bak#ské vzdlani.

VS — Mgr. Vysok& 3kola — magisterské \&éhi.
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PRILOHAP I:

@ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI A POZOROVACIHO
ZAZNAMU

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznik na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalarskd prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji souasti je i vyzkumna &éast. Jednd se o
studenta 3. roCniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Jana Cervenkova

Téma bakalatské prace Soukromi a intimita pfi poskytovani zdravotnické péée jako
nadstandard?

Skupina respondentt Klienti a personal vybranych pracovist KNTB a. s. Zlin

Pracovisté Interni klinika + JIP, Chirurgie 4.a 5., Oddé&leni intenzivni
péce operaénich obort, Urologie, Ortopedie, Lé&ebna
dlouhodobé nemocnych

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 5./~ ‘ kj\\

Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajské nemocnice T, Bati, a. 8.

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHAP II

dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Jana Cervenkovd, jsem studentkou Univerzity ToméSe Bati ve Zling, Fakulty
humanitnich studii, Ustavu o3etfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery slouzi pro vyzkum moji bakalafské préce, jejiZz nazev je Soukromi a intimita
pfi poskytovani zdravotnické péce jako nadstandard? Informace které zde ziskdm budou
slouzit jen pro napsani a obhajobu bakalafské prace, a nebudou zneuZity.

Jana Cervenkova

Pokyny k vyplnéni dotazniku: pokud nebude uvedeno jinak, zakrouZkujte jen jednu odpovéd’,

kterd nejvice vyhovuje Vasemu nazoru.

1. Pohlavi
a) Zena

b) muz

2. Vé&k
a) 30 - 50 let
b) 51 —65 let

c) 66 —vice

3. Jsem:
a) chodici, zcela sobé&statny(4)
b) chodici, ale potiebuji &aste¢nou dopomoc
¢) lezici, ale kdyZ mam pottebné pomiicky, dokaZu se sém(a) najist, umyt ...
d) leZici a zcela z4visly(4) na pomoci druhych

€) JINE (dOPINLE) ... oot

4. Byl(a) jste hospitalizovan(a) v nemocnici?
a) ano, nedavno
b) ano, ale je to jiz vic nez 5 let

Cc) ne

5. Informoval Vas n€kdo o pravech pacienta?
a) ano, byl(a) jsem s nimi seznamen(a)
b) ano, ale nevim o co se jedna

c) ne



Pokud jste odpovédél(a) ano, napiste, kdo Vas s pravy pacienta sezndmil.....................

6. Co podle V4s patii mezi prava pacienta?

.............................................................................................................

7. Domnivéte se, Ze ma pacient v nemocnici pravo na dodrzovani soukromi a intimity?
a) aNO0 (AOPITE PIOC) ...neneinet ittt et et e e e e ee et e e e s eeaaes
b) 1€ (AOPILE PIOC) .. eeeenenen ettt ettt et et e et enen et e eesaae

¢) nevim

8. Myslite si, Ze je v nemocnici dodrzovano soukromi?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Co jsi predstavujete pod pojmem naruseni soukromi a intimity?

................................................................................................................

.................................................................................................................

10. Oznacte poloZky, které jiZ povaZujete za zasah do Vaseho soukromi (miZete oznadit vice
odpovédi).
a) odbér krve
b) zavedeni ,,moéové cévky*
¢) odhalovani u vizity
d) myti na luizku
e) prevlékani do nemocni¢niho pradla
D kdyZ mi personal otevira bez dovoleni no¢ni stolek

g) kdyZ mé personal potadné nevysvétli, co se mnou bude délat
h) JINE (AOPIALE) - .e.eeenienit it e e e e



11.

12.

13.

14.

15.

Setkal(a) jste se s naruSenim soukromi v nemocnici?

a) ne

b) ano (dopliite pii jaké PHIEZILOSIL) ...euvneniriiriiiiieii i
Predstavte si, Ze jste leZici a nejste schopen(a) se sami umyt. Na pokoji jsou dalsi pacienti.
Sestfictka za Vami pfijde, a chce Vas umyt. Popiste jak by jste chtél(a), aby hygiena
vypadala.

Pokud V4s potiebovala sestra obnazit, vysvétlila Vam pro¢?

a) ano

b) ne

c) nepamatuji si

Vadilo Vam n¢kdy chovani personalu?

2) ANO0 (NAPISIE PIOC) .eueeneninin ettt ettt e et et e e et et e e e et e et e e eaeans
b) ne

Dal(a) jste né¢kdy najevo, Ze Vam chovani personélu vadi?

a) ne

b) ano - jak ( popiste)

............................................................................................................

............................................................................................................

16. Omluvila se Vam n&kdy sestra (nebo jiny zdravotnik) za své chovani?

a) ne
b) ano
Popiste situaci

.............................................................................................................



17. Byl(a) jste n€kdy svédkem, Ze personal mluvil pfed Vami o jiném pacientovi?
a) ne
b) ano

Pokud jste odpovéd€l(a) ano, vadilo Vam to? Dopliite..........c.ooeiviviiiiiiiiiiiiinn..

18. Vadi Vam, kdyZ l1ékai/sestra s Vami mluvi pfed jinymi pacienty o citlivych zalezitostech?
a) ano, ale chapu., Ze to jinak nejde
b) ano, méli by mi to fict v soukromi
¢) ne, jsme vSichni nemocni

) FINE (AOPIALE) e eereeeeee e et e e eeeeee et et et eee e e e eaeeeeeneee e e e eaeeneereeeeennes

19. Myslite si, Ze se zméni chovani personalu k pacientovi, ktery da najevo nesouhlas s
postupem pfi oSetfovani?
a) ne
b) ano

¢) nevim

20. Vadi Vam pfitomnost studenti pti vykonech nebo vizité?
a) ne

b) ano, konkrétné (NapiSte v EEIM) ......uiniiiiinit i e e nas

.............................................................................................................

............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

D¢&kuji za Va3 Cas a spolupraci.

Jana Cervenkova



PRILOHAP Il

Dotaznik pro personal (sestry)

Dobry den,

jmenuji se Jana Cervenkova, jsem studentkou Univerzity Tomése Bati ve Zling, Fakulty
humanitnich studii, Ustavu ofetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery slouzi pro vyzkum moji bakaléafské prace, jejiZ nazev je Soukromi a intimita
pii poskytovani zdravotnické péée jako nadstandard? Informace které zde ziskam budou

slouzit jen pro napsani a obhajobu bakalafské prace, a nebudou zneuZity.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: pokud nebude uvedeno jinak, zakrouZzkujte jen jednu odpovéd’,

ktera nejvice vyhovuje VaSemu nazoru.

Jana Cervenkova

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz
2.Veék
a) 20—25 let
b) 26 — 30 let
¢) 31 -40let
d) 41 — 50 let
e) 51 —vice

3. Nejvyssi dosaZzené vzdélani
a) SZ8
b) VOSZ
¢) VS — Bc. stupeti
d) VS — Mgr. stupeit
€) Specializatni — 0bOT ......oooiiiiii i

) JINE (AOPIRLE) «.evininnininiiiii ettt



4. Ve zdravotnictvi pracuji (po ukonéeni studia)
a) 0—1rok
b) 2-51let
c) 6-15]et
d) 16-25let
e) 26 let —vice

V soudasné dob€ pracujina ..........ccoeveiininiiiiiiininnnn, oddéleni

5. Jsou pacienti na Va$em oddéleni seznamovani s pravy pacienta?

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

.............................................................................................................

7. Dodrzujete osobné viechna prava pacienta?
a) Ano
b) SnaZim se, ale mam problém v oblasti...............oooviiiiiiiiiiii e

€) JINE (AOPIMLE) ...uvnenineeiniiit et

8. Myslite si, Ze dodrzovani soukromi pacientii je v nemocnici problematické?

.............................................................................................................

.............................................................................................................



10. Poznéte, Ze jste vstoupila do soukromi pacienta?
a) Ano, téméf vzdy
b) Nejsem si jista
¢) Ne, malo kdy
d) JIn€ (dOPHILE) «.envnneininit e e

11. Podle jakych reakci se domnivate, Ze jste narusila soukromi pacienta?

............................................................................................................
............................................................................................................

12. Pokud da pacient najevo, Ze narusujete jeho soukromi, reagujete na to?
a)ne
b) ano
¢) nékdy
pokud jste odpovédéla ano a nékdy, popiste jak  ........ooiiiiii

.............................................................................................................

13. Myslite si, Ze zdravotnicky personal vnima hranici soukromi stejn€ jako pacient?
a) Ano, jejich hranice soukromi je stejna
b) Ne, pacient ma hranici soukromi vét$i, personal mensi
¢) Ne, personal m4 hranici soukromi vétsi, pacient mensi

d) JIN€ (dOPIILE) . eeininininiiii e e

14. Dodrzujete soukromi pacienta dle svych predstav?
a) Ano
D) N, PIOCT .ot e e

15. Méte na oddéleni n€jaké pomicky ke zvySeni soukromi pacienta? Jaké a kolik?

............................................................................................................

............................................................................................................



16. Pfi ranni hygiené u leZiciho pacienta postupuji:
a) vZdy podle standardu
b) vétSinou podle standardu
¢) vyjimeéné podle standardu
d) nikdy podle standardu
€) JINE (AOPIILE) .onenniniiti it et

17. Vyjmenujte, co zahrnuje standard hygienické péce. ......cooooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen.

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

19. Piedstavte si, Ze jste lezici pacient. Jste na pokoji s dal$imi lidmi. Jak by jste chtéla, aby

probihala VaSe ranni hygiena?

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

20. Vidéla jste kolegyni, kdyZ poruSovala intimitu pacienta?
a) Ano
b) Ne
Pokud jak jste odpovédéla amo, jak jste reagovala? .............ccoooiiiiiiiiiiiiii e,

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

De&kuji za Vas Cas a spolupraci. Cervenkova Jana



PRILOHAP IV

Pozorovaci arch

Téma: Soukromi a intimita fd poskytovani zdravotnické pé jako nadstandard. Misto:

Cil: zjistit jak je soukromi klierit dodrZzovano ve vybranych situacich, popsat je. Pozorovatel:

Pozorovany jev | Cetnost| V&k personaly Casovy stres Negativa postupu| Pozitiva Soukromi| Reakce klienta Reakce
<30/30-50£50 | ano/ ne postupu ano/ ne personalu

Vstupni

anamnéza

Hygienicka pée




Vyména lozniho/
osobniho pradla

Otewené dvée
na pokoje

Zasah do
osobnich ¥ci bez
svoleni (nap
oteveni
stoletku...)




Scklovani
choulostivych
informaci gred
ostatnimi
pacienty

Sclovani
informaci o
pacientovi, které
nesouvisi

s oSetovatelskym
nebo I€ebnym
procesem,
ostatnim
zdravotnikim.

Podminky platnosti: pozorovany jev se bude opakeaaten. Pozorovaci arch bude vyplalespé na 75% (1.5 jetr)




