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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Problematika respektovani
soukromi na luzkach intenzivni péce.” Myslim si, Ze je toto téma stale aktualni a zajimavé,
ale Casto opomijené a v praxi se mu nevénuje dostatecnd pozornost.

Na luzkach intenzivni péce je v popiedi zachrana lidského zivota. To je
zabezpeceno diky specidlné proskolenému personalu, modernim pfistrojim a technice,
ktera se neustale vyviji a zdokonaluje. Samotny pacient kvuli technice malicko ustupuje do
pozadi.

Proto nesmime zapominat na pacienta, vénovat dostate¢nou pozornost nejen jeho
fyzickému stavu, ale 1 psychice a jeho potfebam. Mezi zakladni lidskou potfebu patii
zajisténi dostatku soukromi pii osobni hygiené, vyprazdiiovani. Pokud neni tato potieba
uspokojena, muze dojit ke vzniku psychosomatickych obtizi.

Bakalatskd prace popisuje zajiStovani soukromi na jednotce intenzivni péce.
Zajisténi této potieby na JIP je velmi problematické. Casto vedle sebe lezi na ltizkach Zena,
muz, oddéleni pouze zadvésem. Nelze zde zajistit rozmisténi pacientll na zensky, muzsky
pokoj jako je tomu na standardnim oddéleni. Z tohoto rozmisténi vyplyvaji i situace, kdy je
tteba zajistit pacientovi dostatek soukromi. Je to predevsim péce o osobni hygienu, potieba
vyprazdiovani, potteba spanku. ZajiSténi téchto potieb velmi negativné ovliviuji 1 dalsi
faktory jako je hluk pfistroji, samotny chod oddéleni, maly kontakt s rodinou, nedostatek
informaci, osobnost nemocného.

Nerespektovani soukromi se miZe odrazit v psychice pacienta. DuSevni stav ma
velky vliv na 1é¢bu. Aby byla 1écba komplexni, je tfeba vytvofit pfijemnou, klidnou
atmosféru, ve které se pacient bude citit dobfe. Pfi oSetfovani nemocnych by méli
zdravotnici volit ohleduplny a citlivy pfistup, naudit se respektovat 0sobnost pacienta,
zachovavat pacientovi tctu, soukromi, lidskou distojnost. Empatické jednani pomuze
pacientovi pieklenout pobyt v nemocnici a navodit jeho cestu k uzdraveni. Chovejme se

k pacientim tak, jak bychom si pfali, aby se zachazelo s nami.



TEORETICKA CAST

1LIDSKE POTREBY
1.1 Charakteristika poti‘eb

Nemoc. Ve Slovniku spisovné cestiny se docteme, ze nemoc je porucha zdravi.
Nemocny cClovék je potom cloveék postizeny nemoci. Nemocny piichazi do nemocnice
auvédomuje si, ze jeho stav je vaznéjsi. Od piijeti do nemocnice ocekava vyléceni,
moznost 1éCeni nebo alespon zlepSeni stavu. (1, S. 26)

V modernim oSetfovatelstvi sestry systematicky hodnoti a planuji zabezpeceni
potfeb pacientll. ZabezpeCeni se uskuteciiuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby bezpeci, nezavislosti nemocného.
Zdravotnici by méli pii oSetfovani pacientli volit holisticky pfistup, zaobirat se pacientem
jako celkem, bytosti bio-psycho-socialni. Ukazuje se, Ze somatika, psychika a socialni
prosttedi musi byt v rovnovéze. Pfi poruSe jedné ¢asti celku, dojde k rozkladu jiné ¢asti
a mize vzniknout somatické onemocnéni.

Pacient mé hodné svych potieb, ale v nemocnici se uspokojuji hlavné fyzické
potieby a ty ostatni ustupuji do pozadi. Pokud je ¢lovek zdravy, je schopen zabezpecit své
zakladni potfeby sam bez cizi pomoci, ale v nemoci se stava zavisly na pomoci druhych.
(1,s.41,2,s.9)

Pod pojmem potieba si predstavime nedostatek, chybéni néceho. Odstranéni tohoto
nedostatku je nezbytné, protoze prozivani nedostatku ovlivituje psychicky stav ¢loveéka
a formuje jeho osobnost. Kazdy ¢lovek je individualita a uspokojuje si své potieby uréitym
zpiisobem. Béhem Zivota se potieby u ¢lovéka méni. Na uspokojovani potieb ma vliv
vychova, vzdé€lani, rodina, zivotni standard, ale také patologické faktory jako je horecka,

bolest. (2, s. 11, 4, s. 17)

1.1.1 Klasifikace poti'eb

Americky psycholog Abraham H. Maslow se zabyval motivacemi lidi. Zjistil, ze
motivace nadm slouZi k zabezpeceni urcitého nedostatku, potieby. Vytvofil hierarchii
potieb, tzv. Maslowovu pyramidu potieb. Zde rozdéluje potfeby na nizsi a vyssi. Clovék
nejprve zabezpecuje své zakladni potieby a teprve potom nasleduje uspokojeni vyssich

potieb. Pokud neni zékladni potieba zajisténa, clovek vnima tzkost, stres. Jestli si ¢lovek
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zabezpeci zakladni potfebu, pocituje ji v bézném zivoté jako standard. Potom nasleduje
uspokojeni vysSich potfeb a zabezpeceni téchto potieb vniméd jako pocit naplnéni.
Maslovowa teorie tvrdi, ze lid¢, ktefi zajistuji svoje potieby, jsou Stastnéjsi, spokojené;jsi.
(2,s.13, 3,s.16)

K niz§im potfebam zatadil fyziologické potfeby. Tyto potieby slouzi k preziti
organismu. Jsou to potieby vyzivy, Cistoty, vyprazdhovani, spanku, sexualni potieba,
potieba kysliku. Dale se K niz§im potfebam tadi potieby jistoty a bezpe¢i. Tyto potieby
jsou velmi dulezité a objevuji se v dusledku ztraty zivotni jistoty. Patfi k nim potieby
jistoty, stability, divéry, ochrany, spolehlivosti. (5, s. 15 — 16)

K vys$im potfebam patii potieba lasky a soundlezitosti, potfeba byt milovan.
Vystupuje v popiedi v situacich, kdy je ¢lovék osamocen. Mezi dalsi vyssi potieby piitadil
Maslow potfeby uznani, ocenéni, sebelcty. Tyto potieby jsou spojeny s nezavislosti
jedince, uznanim, vyjadiuji touhu jedince po prestizi ve spole¢nosti, mit respekt a uznani
0d druhych lidi. (2, s. 14)

Posledni potieby stojici na samém vrcholku Maslovowy pyramidy jsou potieby
seberealizace. Potfeby na tomto stupni tvofi dalsi skupinu motivi. Rikame jim
metapotieby. V téchto potfebach ¢lovek realizuje vlastni potencial a patii k nim potieba
dokonalosti, ucelnosti, harmonie. Maslovowa teorie potieb vytvaii uréité schéma

konkrétnich lidskych potieb a je uznavana mezi zdravotniky. (3, s. 20)

1.1.2 Nemocny a jeho potieby

Nemoc zabraniuje ¢asto lidem uspokojovani svych potteb. Choroba méni u ¢loveka
jeho denni rytmus, zab&hly zpisob Zivota. U pacienta dochdzi ke ztrate¢ svobody, konani,
rozhodovani, stavd se zavislym na druhych lidech. NemiiZze dé¢lat, co by sdm chtél,
vykonava, co mu zdravotnici sami ur¢i. V dob€ nemoci se nemocny soustied’'uje pouze na
zabezpeCeni zakladnich potieb, které slouzi k pfeziti a vyS$Sim potiecbam nevénuje
pozornost. Nemocny ztraci schopnost zabezpecit své kazdodenni potieby, stava se
zavislym na pomoci druhé osoby. Objevuji se u né¢ho poruchy v sobéstacnosti, sebepéci.
Do oblasti sebepéce zahrnujeme hygienu, vyzivu, oblékani. (2, s. 17, 1, s. 41)

Sestry pomadhaji nemocnému zabezpelit fyziologické, psychické a socialni
potieby. Jakmile se nemocny zacind uzdravovat, prestdvd byt zavisly na pomoci druhé
osoby. Zacina se zaméfovat na zabezpeceni dalsi potieby, bezpeci a jistoty, pocit sebetcty.

Velmi dalezitou soucésti napliovani potfeb nemocného je spravnd informovanost
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nemocnych a motivujici komunikace. Dostatek informaci poskytuje nemocnému urcitou
kontrolu nad svou nemoci, pocit jistoty. V pribehu nemoci se méni u nemocného potieby,
nekteré zanikaji, jiné se objevuji. Velmi dulezité je, aby mél pacient zachovanu svoji
identitu a nebyl Uplné pohlcen pacientskou roli. To znamena, abychom my sestry
respektovaly pacientova pfani, nazory a daly mu moznost planovat svou 1é¢bu, moznost
odmitnout tkon. (3, s. 39, 7, s. 198)

Mezi zakladni potieby nemocnych zatazujeme fyziologické potieby, které jsou
dalezité¢ k preziti jedince, ale maji vliv na spokojenost nebo nespokojenost jedince pii
pobytu v nemocnici a rychle se odrazi v psychice pacienta. Nemocni si Casto stéZuji na
Casné ranni buzeni, maji problémy s vyprazdilovanim a osobni hygienou, potykaji se
s nedostatkem soukromi, S nedostate¢nou komunikaci s personalem a malo tiSenou bolesti.

(7, s. 135)
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2 SOUKROMI

2.1 Pravo na soukromi

Nemoc pfinasi nemocnému urcité omezeni, ovliviiuje jeho chovéni, prozivani
nemoci. Kazdy ¢lovék je osobnost a od toho se odviji jeho reakce na hospitalizaci,
prozivani nemoci. Neéktetfi 1idé se prizpisobi lépe, druhym lidem trva adaptace hire
apobyt snaseji tézce. Zdravotnik si pfi své kazdodenni rutiné v praci nemusi plné
uvédomovat, ze pacient v nemocnici proziva nové situace, neznd nemocnicni fad.
Osetfovani nemocnych, ¢innosti, které sestra u pacienta provadi, se velmi vyrazné dotykaji
jeho soukromi, jeho vlastniho ,,ja.“ (4, s. 25)
tzv. paternalistického vztahu, kdy pacient byl v podfizené, pasivni roli, se uplatiiuje
demokraticky vztah. Uplatiuje se v ném vzijemna Ucta a spoluprace. Pacient je
plnohodnotny partner a ma pravo plné diskutovat s 1ékafem, sestrou o své 1€¢bé. V ramci
oSetfovani nemocnych by sestra méla dodrzovat prava pacientll, kterd navazuji na Listinu
zakladnich prav a svobod. V souvislosti s respektovanim soukromi pacienta se uplatiuje
pravo, které zni: V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pifipadu, konzultace vySetfeni a 1écba jsou véci
davérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€be ptimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby

sam nevybral.(3, s. 124, 6, s. 86, 29, s. 71)

2.1.1 Fyzicka nahota

Nemocny se Casto v nemocnici musi obnazovat, jak pfed zdravotniky, tak pied
ostatnimi spolupacienty. Kazdy ¢lovék je individualita. Nékomu svleceni nedéla potize,
jiny odhaleni bere jako zdsah do svého soukromi. Nekdy mé clovék na téle jizvu,
znetvoreni a Stydi se tento nedostatek odhalit pied jinym ¢lovékem. V nemocnici pacient
podstupuje 1éCebné a diagnostické vysetieni. Optimalni je, aby pii vySetieni bylo pfitomno
co nejméné lidi. Pacient pocit'uje stres, rozpaky, stud. Pokud je mu provadén urcity ukon,
proziva strach, stud, obava se bolesti a svych reakci na bolest. Nemocny muze byt svymi
projevy na bolest zahanben. Také pievozy z odd€leni na samotné vySetieni nebo ukon

mulZe byt pro pacienta zdrojem ponizeni, ztraty duastojnosti zapficinény bezohlednosti
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persondlu. Pacient lezi na pojizdném voziku Spatné zakryty, persondl s nim nekomunikuje.
Zpytujme svédomi. Jak bychom se citili my? (4, s. 26, 3, s. 96)

Na nemocného pusobi velmi negativné nedostatek soukromi pii osobni hygiené, pfti
vyprazdiovani potieb na pokoji, malo soukromi pii spanku, pii vySetfeni. Nemocnému
miize vadit, Z¢ musi pouZivat nemocni¢ni pradlo. Spatné proziva omezeni soukromi pii
kontaktu s rodinou, ztratu soukromi dany vétSim poétem pacientd na pokoji. Intenzivné
vnima nedostatek soukromi pii sdélovani informaci ohledné své 1éCby. Sestra by méla za

vSech okolnosti zachovavat sebeuctu nemocného. (27, s. 13)

2.1.2 Povinnost mléenlivosti

Pfi pobytu v nemocnici pacient sd¢luje 1€kafi a sestfe informace, které v bézném
zivoté taji a které¢ se dotykaji jeho soukromi. Jsou to informace o riznych genetickych,
dédi¢nych onemocnénich, udaje tykajici se anamnézy. Nemocny pii sd€lovani téchto
informaci pocituje rozpaky a stud, neni mu piijemné tyto data sdélovat. Pfedavani téchto
informaci by mé¢lo probihat mezi ¢tyfma oCima. A je tomu tak? Informace se odebiraji
Vv pfitomnosti jinych lidi, na pokoji pfed spolupacienty nebo v nejhor§im piipadé na
chodbé. Dochézi k tomu, ze pacient dilezité udaje zataji, protoze se stydi o svych
problémech hovofit pted jinymi lidmi. (7, s. 134, 4, s. 26)

Soucasti profese sestry je nezbytné o sdélenych informacich pomlcet, respektovat
soukromi nemocného. Je dilezité, aby zdravotnicky personal nesitil informace mezi sebou
a respektoval intimitu sdéleni. Sestra nesmi sdé€lovat informace o diagndze a 1écbé
nemocného nikomu, to je pouze vkompetenci lékafe. Také neopravnéné nakladani
s dokumentaci pacienta je poruseni povinnosti mlcenlivosti. Zachovévat povinnost
tajemstvi navozuje diivéru mezi pacientem, lékafem, sestrou a je soucasti zdkona o ochrané

osobnich dat. (zak. ¢. 101/2000Sb.) (4, s. 26, 8, s. 55)

2.2 Eticky kodex sestry

Povolani sestry je velmi narocné a vysilujici jak po fyzické strance, ale i po
psychické. Objektem jeji péce je Clovék. Od sestry se ocekava, ze zvladne pecovat
0 pacienta po fyzické strance, ale ze bude peCovat i1 pacientovu psychiku a zaroven unese
I vlastni osobnost. Sestra ma byt zde pro pacienta, respektovat pacienta, citit s pacientem,

byt blizko pacienta. V popftedi jejich moralnich hodnot ma byt tcta k cloveku.
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Eticky kodex zahrnuje urcity ramec, podle kterého sestra €ini eticka rozhodnuti a je
platny v nasi republice od 29. 3. 2003. Sestra nese odpovédnost za pacienta, je svédomita,
plni zodpovédné svétené ukoly, chova se v ramci moralnich a pravnich norem. Je takova
sestra i v nemocnici? Doufam, Ze vétSina sester se chova profesionalné podle kodexu.
Bohuzel se obcas stava, Ze sestra pecujici o pacienty je pfepracovand, vyhasld, bez zajmu.
Ale pacient je nemocny, ma strach a nezajimaji ho problémy sestry. Potiebuje jeji péci,
empatii, ochotu, ohleduplnost. Proto by sestra méla pecovat i o své zdravi, o své dusevno,

byt vyrovnana. (8 s. 21, s. 40)

2.2.1 Ctnosti sestry

wewvr

povolani sestry je zadouci v sob& péstovat ur¢ité moralni vlastnosti. Nelze vykonavat toto
povolani bez téchto vlastnosti. Jak vnimaji pacienti sestru? Pro pacienty je jedna
z nejdulezitéjsich ctnosti ochota pomoci. Sestra registruje potieby pacientl v celé jeji sféfe,
vnimava sestra pozna z gest pacienta nevyslovenou potiebu. S tim souvisi i obé&tavost,
prace sestry piinasi kazdy den vétsi ¢i mensi obéti. Pacienti vnimaji velmi pozitivné, pokud
je sestra trpéliva a vstticna. Trpélivost sestry se projevuje ochotou vyslechnout pacienta,
nespéchat pii jednotlivych tikonech, trpélivé tisit jeho bolest, snaset pacientovy nedostatky
a naucit se je piehlizet, byt velkorysa. Pro zajisténi soukromi pacienta je nutné, aby sestra
byla taktni a ohleduplnd. Bez potiebné davky taktnosti a ohleduplnosti dochazi k devalvaci
pacienta. Sestra respektuje vek, kulturu, postizeni a pii oSetfovani se dokaze vcitit do
situace pacienta. Nezbytnosti je zachovavat dastojnost pacienta a respektovat jeho
osobnost. (8, s. 45, 28, s. 20)

2.3 Zony a dotykani pacientii

Vseobecné sestry pii své praci Casto vnikaji do intimni zony pacientll a zaroven
pacient narusuje jejich zénu. Zony si predstavujeme jako pomysiné kruhy kolem téla. Je
jich n¢kolik a jsou to hranice kontaktu s ostatnimi lidmi. Dé&lime je na vefejnou,
spoleCenskou, osobni a intimni. Ve vefejné zon€ se uskuteciiuji herecka vystoupeni,
spole€enskou z6nu zaujimame pii obchodnim jednani, osobni zonu pii Gfednim jednani.
Do intimni zény poustime jen své nejblizsi, je to naSe vymezené teritorium. Pfi vniknuti
cizi osoby do této zony pocitujeme zrychleni dychani, srde¢niho tepu, potime se. (10, s.
51)
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Pfi oSetfovani nemocnych musi sestry porusovat intimni zény nemocnych velice
Casto, predev§im pii hygiené, polohovani nemocného, pfi provedeni vykonu. Problém
nastava, pokud sestra nevysvétli pacientovi predem, co se chystd udélat. Také Casto sestra
postrada lidsky pfistup. Vykon provede Sikovné, rychle, ale nekomunikuje. A jak se citi
pacient? Pocituje bezmoc, naruseni intimni zony, citi se nepfijemné, proziva pocit studu.
Je nejisty, mysli si, Ze je vystaven vSem na oCich. A jsou si sestry védomy, Ze porusuji
soukromi pacienta? Naruseni intimnich zo6n si sestra pln¢ uvédomi, pokud si sama prozije
osobni zkuSenost jako pacient. Ne kazda ale ziska tuto zkuSenost. Proto je nutné vcitit se
do role pacienta, nemocného o vykonu informovat, ¢innost omezit jen na nejkrat$i dobu. Je
dalezité, premyslet o osobnosti pacienta, aby nemocny nepocitoval tikon jako zasah do
svého soukromi. (10, s. 51 — 52, 9, s. 269)

Povolani sestry obnasi i neverbalni komunikaci, dotykani pacienta. V profesi sestry
jsou doteky specifické, ale ze strany pacientii nemusi byt spravné pochopeny. Je vhodné,
aby se sestra zeptala pacienta na moznost dotyku nebo alespon pfemyslela o vhodnosti.
Naopak jsou situace, kdy pohlazeni, podrzeni ruky pomuze pacientovi vyrovnat se
S bolesti, s vySetfenim. Dotyk plsobi na pacienta uklidilujicim dojmem, sniZuje jeho

uzkost, vyjadiuje sdileni s pacientem. (11, s. 32)
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3 ZAJISTENI SOUKROMI V NEMOCNICI

3.1 Potieba vyprazdinovani

Potieba vyprazdnovani patii mezi fyziologické potieby. Vylucovani se dotyka
intimni sféry cloveka, 1idé maji ¢asto problémy o vyprazditovani mluvit. Vylu¢ovani moce
a stolice je velmi tzce spojeno s dostatkem soukromi. Vyprazdiovani moce a stolice
v soukromi je zvyklosti ve vSech zemich a riznych kulturach. (5, s. 72)

Proces moceni ovliviiyji rizné faktory. Rozc¢ileni, strach, uzkost miizou vyvolavat
velmi ¢asté moceni nebo se naopak mize objevit retence, zadrzeni moci a neschopnost se
vymocit. Velmi dilezitym aspektem oSetfovatelské péce pti vyprazdiiovani je respektovani
soukromi. Ne¢ktefi 1idé nejsou schopni pii omezeni soukromi uvolnit perinealni svaly
anormaln¢ se vymocit. Obzvlast zeny maji pii vyprazdiiovani moce vétsi potiebu
soukromi. Je to dané tim, ze damské toalety poskytuji zenam vétsi soukromi ptfi mocent,
naopak panské vetejné toalety tvoti otevieny prostor. (5. s. 63, 2, s. 97)

Clovék potiebuje pro potfebu vyprazdiiovani stolice také dostatek soukromi.
Vyprazdiiovani stolice je proces, pii kterém chce byt ¢loveék sdm. Vétsina lidi ma problém
vyprazdnit se v pfitomnosti jinych lidi, a proto je nezbytné nezapominat na tuto potiebu
béhem hospitalizace. Sestra muze zajistit pacientovi dostatek soukromi nabidnutim
zastény, nebo pokud to dovoli pacientiiv stav odvezenim na toaletu. Mnoho lidi ma také
problém o vyprazdiovani mluvit a poukézat na ptipadné komplikace pii defekaci. Je
nezbytné, aby se sestra chovala k pacientovi ohleduplng, diskrétné a méla na mysli, Ze
kazdy pacient je individualita. To znamend, Ze musi zjiSt'ovat jeho zvyky a ritualy pied, pii
a po vyprazdnovani. Nezbytnosti je nemocnému zajistit omyti rukou po vykonani potieby.

(2,s.95,12,s. 289, 13, s. 84)
3.1.1 Zajisténi potieby u imobilnich pacienti

Problematické je vyprazdiovani u pacientl upoutanych na ltzku. Nemocni jsou
nuceni vyprazdinovat se na liZku. Je nutné nechat pacientovi dostatek ¢asu na vykondni
potieby, asistovat pacientovi podle jeho pfani. Sestra musi pacientovi vysvétlit, aby se
nesnazil potlacovat defekacni proces a nabizet podlozni misu v pravidelnou dobu. Opét je
vhodné zajistit pacientovi soukromi umisténim zéstény a volit empaticky, diskrétni ptistup.
Dale sestra umisti signaliza¢ni zafizeni, aby mél pacient moznost kdykoliv se na sestru
dozvonit. Sestra musi také nabizet pacientovi dostatek tekutin, aby se piedeslo ptipadnym

komplikaci s defekaci. (5, s. 72, 13, s. 86)
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3.2 Ostatni potieby

Potteba osobni hygieny je také biologickou potiebou. Péfe o osobni hygienu
vytvaii osobni pohodu, zachovava distojnost pacienta. Sestra pomaha nemocnému v péci
0 osobni hygienu, asistuje mu pfi koupeli, u nemocnych s poruchou sobéstacnosti ji plné
vykonava. Béhem péce o osobni hygienu sestra vstupuje do jeho intimni zony, proto je
vhodné se pacienta zeptat, jestli ho mizeme umyt. Sestra zajiSt'uje pacientovi pii hygiené
dostatek soukromi zatazenim zavésu nebo odvezenim do sprchy. Zajisténi zdani soukromi
je nutné na jednotce intenzivni péce, kde Casto vedle sebe lezi pacienti opa¢ného pohlavi.
(2,s.50, 14, s. 57)

Také potieba spanku je ¢asto opomijena a neméné dilezita. Spanek v nemocnici je
Casto narusen faktem hospitalizace, zménou prostfedim a nedostatkem soukromim, klidu,
bolesti. V bézném zivoté spime v pokoji, v intimnim prostoru, ktery sdilime se svymi
nejbliz§imi. Béhem pobytu v nemocnici je nemocny na pokoji S vétSim pocétem
spolupacienttl. Pacienti se Casto ruSi pfi usinani navzajem kvuli rozdilnym zvyklostem,
ritualim pied usnutim. Na problém potieby spanku by sestra neméla zapominat, snazit se
zajistit nemocnému soukromi pro spanek a omezovat dalsi negativni vlivy, které omezuji
spanek. (2, s. 75, 3, s. 92)

Neméné¢ dllezZité je zachovavat soukromi pii vySetfenich a ukonech, které se
provadi u pacienta. Pfi vySetfenich sestra nesmi opomijet zachovavani ucty a lidské
dustojnosti. Nékdy se stava, ze zdravotnicky pracovnik (nelékatsky pracovnik) méné
respektuje uctu a dlstojnost u pacienta, ktery je zmateny, zne€istén, nemluvi. Sestra by si
méla uvédomit, ze pacient vnima a v§ima si mnohem vice jejiho projevu nez by ocekavala.
Proto je dulezité u pacienta navodit piijemnou atmosféru ticty a porozuméni, aby on sam Se

chtél podilet na svém uzdraveni. (8, s. 25)

3.3 Fyzické a psychické problémy pri nedodrzovani soukromi

Nerespektovani soukromi pii potfebach pacienta vede k psychosomatickym
obtizim. U clovéka se pfi pravidelném a dostatecném vyprazdnéni dostavuje pocit
uspokojeni. Pokud nemé nemocny dostatek ¢asu a soukromi na vykonani potieby, snazi se
potlacit defekacni reflex. Nemocny opakované ignoruje potifebu defekace a postupné
dochdzi ke vzniku zacpy. Sou€asné Se objevuji i dalSi somatické problémy, nemocny ma
pocity nadymani, plnosti, stéZuje si na bolest pfi vyprazdiiovani. Problémy se objevuji
I v psychické sféfe, nemocny proziva stres, ma Spatnou naladu, je nervozni. Tyto pocity
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naopak muzou zrychlovat sttevni peristaltiku a nemocny trpi prijmem. Jestlize dochazi ze
strany persondlu k opakovanému nerespektovani soukromi vicéi pacientovi, miize dojit
u nemocného K rozvinuti poruch sebekoncepce a snizeni sebetcty. Také ztrata soukromi
pii vyluc¢ovani moce se promita do psychiky nemocného. Nemocny proziva stres, izkost,
pocituje silné nutkdni na moceni nebo naopak u ného dochazi k retenci moce
a neschopnost se vymocit. (2, s. 99, 5, s. 72)

Potieba Cistoty je péce o sebe sama, jejim prostiednictvim si ¢lovék zabezpecuje
své zdravi a chrani pfed nemocemi. U nemocnych upoutanych na lizku sestra zajistuje
kompletni hygienickou péci, vstupuje do jejich intimni sféry. Pii hygiené musi sestra
postupovat citlivé, taktné, vymezit si na pacienta dostatek ¢asu. Pokud k tomu nedojde,
sestra postupuje nesetrn¢, chova se nevhodné, nemocny proziva stres, ztraci pocit bezpeci a
jistoty. (3, s. 91)

Potieba spanku je neméné dilezitd. Nedostatek soukromi pro spanek a dalsi faktory
brani kvalitnimu a dostate¢nému spanku u nemocného. U nemocného se objevuji obtize,
které vznikaji z deficitu spanku. Je podrazdény, izkostny, unaveny, trpi bolesti hlavy, zad,
nechce jist, je apaticky, nepokojny, dochdzi u n€ho k poklesu fyzické a duSevni
vykonnosti. Tyto obtize komplikuji stav pacienta a zabranuji uplnému vyléceni
nemocného. Sestra by meéla omezit na minimum faktory, které vyvolavaji nedostatek
spanku jako je hluk, neklidni pacienti, svétlo, zvuk pfistroji, nepohodIné lizko, $patna
poloha nemocného, bolest. Casto také pocit strachu a tizkosti podporuji u nemocného
poruchy spanku. Zajem ze strany sestry, napi. rozhovor, pomize nabudit pratelskou
atmosféru a usnadnuji usinani. (5, s. 85, 3, s. 92 — 93)

Nezbytné je zajistit nemocnému dostatek soukromi pii vykonech, které jsou nutné
provadét v ramci léCeni. Sestra by méla odvadét pozornost vhodnou komunikaci, citlivym

pfistupem, upozoriiovat na bolest.
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4VYVOJ CLOVEKA
4.1 Dospélost a stari

Vyvoj psychiky cloveéka se neustdle méni a utvaii od narozeni az po stafi.
V riznych etapach zivota se méni emocni postoje, divéra, zajmy, odolnost vici zatézi.
Sestra pti vykonu svého povolani by méla umét ovladat komunikaci s nemocnymi rizného
veéku, porozumét jejich chovani, prozivani v nemoci a volit optimalni pfistup pii jejich
oSetfovani. (16, s. 9)

Ve své praci srovnavam nazory pacientt mladsiho a starSiho v&ku, a proto zde
konkretizuji jednotlivé obdobi. Zaroven porovndvam vnimani soukromi muze a Zeny pfi

hospitalizaci.

4.1.1 Dospélost

Toto obdobi se rozdéluje do tii etap. Je to obdobi ¢asné dospélosti (20 — 30 let),
stiedni dospélosti (30 — 45), pozdni dospélosti (45 — 60/65 let). Na pocatku dospélosti je
clovék plny nadéji. Uptesniuje si své cile, je piistupny zménam. Plni oc¢ekavané role, je
ekonomicky nezavisly, rozviji své zajmy, seberealizuje se. Dospély jedinec je zdravy, silny
na vrcholu svych duSevnich a fyzickych sil, dosahuje osobni zralosti. (16, s. 179, 15, s.
161)

Postupné dochazi k télesnym zménam. ZvySuje se télesnd hmotnost, sniZuje se
vyska, ubyva zrakova a sluchova ostrost. Dochazi také ke zménam télesnych organii, méni
se endokrinni ¢innost zlaz, zmény se tykaji obéhového a respiraéniho systému. U jedince
se méni emoéni prozivani. Clovék uz prestava snit, je vice pragmaticky, realisticky, jisty
ve svém vystupovani, je sebevédomy, plni tkoly vii¢i svym potomkim. Ustupuji pocity
ménécennosti, emoce se stabilizuji. Po 45. roce se motorické tempo zpomaluje, fe¢ se
zklidiiuje, pohyby jsou uspornéji. Dochazi k zhorSovani paméti. Zeny prozivaji
klimakterium, jsou podrazdéné, neklidné, maji pocity ménécennosti, deprese. U muzli se
muze objevit nespavost, neklid, bolest hlavy. Postupné piiznaky odeznivaji, nitro se
stabilizuje. (17, s. 120 — 121, 16, s. 163)

V obdobi pozdni dospélosti ¢lovek postupné bilancuje, uvédomuje si blizici stari
a ubihajici ¢as. Clovék nestoji o zménu, ceni si vieho pozitivniho, zaméfuje se na své
soukromi. Vazi si své rodiny, kde hledd bezpeci, jistotu, oporu. Splnil spolecenské
ocekavani, postaral se o déti, dosahl postaveni v zaméstnani. Uznava zivotni moudrost

a posbiral mnoho zkuSenosti.
20



4.1.2 Stari

Starnuti je komplexni proces a postihuje jak fyzickou, tak i psychickou stranku
osobnosti. Staii mizeme rozdélit na rané staii (60 — 75 let) a obdobi pravého stati (75
a vice).

Ve stafi ubyva svalové hmoty, dochazi k poklesu funkce jednotlivych organda,
snizuje se odolnost vii¢i infekcim, zhorSuje se vnimani. Chlize se zpomaluje, ubyva gest,
klesa energie a vitalita. Na druhé strané jsou staii lidé velmi systematicti, peclivi, dukladni.
Jednaji podle osvédcenych pravidel, boji se zmén. Ve stafi nartista potieba bezpeci.
V neznamém prostiedi vykazuji znamky tzkosti, strachu, proto pobyt v nemocnici pro né
predstavuje zatéz. Klesa frustracni tolerance, coz mé za nasledek $patné vyrovnavani se
zatézovymi situacemi. (17, s. 131, 31, s. 98)

Stafi lidé také trpi nedostatkem socialnich vztahd, to je dané piedev§im odchodem
do dichodu. Vice se dotykd odchod do dichodu muzl, pro né¢ znamena ztratu prestize,
maji pocity kiivdy. Pro seniory je dilezité udrzeni sobéstacnosti a nezavislosti, velmi se
obavaji bezmocnosti a zavislosti na druhych lidech. Boji se osaméni a nejisté budoucnosti.
Stari lidé se snazi udrZet pozitivni pocity a vyhybat se negativnim situacim. MysSleni se
zpomaluje, nékdy maji problém porozumét rozhovoru nebo klesd schopnost vyjadfit se
V rodin¢ nachazeji potiebu bezpeci, jistoty. (16, s. 185)

Velmi nezbytné je ve stafi si uchovat pocit zivotni pohody a naucit se zvladat

pfibyvajici potize a ztraty.
4.1.2 Rozdily mezi Zenami a muzi

Rozdily mezi muZzi a Zenami se utvafi od rané¢ho détstvi. Tyto rozdily jsou dané
vychovou, tlakem okoli a zafazenim do typické genderové role. Socializacni tlak pisobi uz
od détstvi. Chlapci jsou vedeni vice pohybové, divky zase maji vice feCové stimulace.
Pokud place chlapec, Casto je mu vnucovan nazor, ze chlapi nebreci. Plac chlapce je
posuzovan, ze place ze vzteku, u dévcete prevlada jiny nazor, Ze place ze strachu. Také
rodice stavi déti do jejich danych biologickych roli. Chlapctim kupuji konstruktivni hracky,
zbrang, dévéatim zase panenky a kocarek. Otcové Casto nevédomky trestaji chlapce
piisnéji nez divky za stejny prohfesek.

Stejny problém se objevuje i ve Skole. Chlapci jsou napominani za své rusivé
chovani, malo za chyby v uceni. Dévcata jsou chvélena, Ze jsou hodné a nevyrusuji, ale
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jsou jim vy¢itany jejich omyly v ukolech. Horsi prospéch chlapcii je hodnocen jako jejich
lenost. Horsi prospéch u divek je hodnocen jako neschopnost zvladnout tikol a tim se
Cast&ji vzdavaji a muze se vyvinout i deprese. (16, s. 202)

Tento problém se odrazi pii hospitalizaci muzii a zen. Muzi neumi svoje pocity
vyventilovat, muzi piece neplacou, zeny maji naopak velkou starost o rodinu. Bartlova ve
své knize uvadi, ze muzi a zeny v produktivnim véku pfemysleji ¢asto o rodinné situaci.
U zaméstnanych matek se objevuji ambivalentni pocity. Na jedné strané je hospitalizace
ventil, jak se zbavit stresu a ulevit si od tlaku ze zaméstnani a vychovou v rodin¢. Na druhé
stran¢, prevlada néazor, ze si nemlze dovolit byt nemocnd, boji se, kdo za ni pirevezme
ukoly vrodiné. Naopak u muzu, ktefi zaujimaji vyznamné funkce v zaméstnani, se
objevuji stejné pocity vazané na pracovisté. Star§i zeny maji strach ze samoty. (Bartlova,
2005, s. 101 — 102)

Védci se domnivaji, ze Zeny maji nizs§i prah citlivosti na bolest. Trapi je Castéji
migrény, artrozy. Bolest vnimaji citlivéji, vice ji prozivaji. Zeny pocituji riiznou intenzitu
bolesti podle faze menstrua¢niho cyklu. Také prozivani hospitalizace vnimaji muzi a Zeny
rozdilng€. Uz v adolescenci chlapci popiraji bolest, Gzkost, nesvétuji se svymi zdravotnimi
problémy. Naopak divky lepsi spolupracuji, uméji ventilovat svoje emoce, ale mizou byt
depresivni. V dospélosti muzi opét popiraji prozivani, bolest, hospitalizaci vnimaji jako
velké omezeni a velmi se boji. Zeny se lepsi adaptuji na nemoc, studuji svoji chorobu,
uvoliuji svoje pocity. Ve stafi muzi reaguji na svoje neduhy zlobné¢ az agresivnég, pozaduji
rychlou pomoc od blizké osoby. Zeny se snazi byt sobéstaéné i v nemoci, na neduhy
rezignuji. Pokud v partnerském vztahu onemocni manzel komplikovanym onemocnénim,
stava se zena pecovatelkou, aktivné vyhledava pomoc, ale boji se vice samoty. Jestlize
onemocni manzelka, muz zabezpedi rychle technické zazemi, pomoc. Na svou partnerku se

upina az nepfiméfené, ma vétsi strach z bolesti a smrti. (18, 5, s. 108)
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5JIP

5.1 Definice jednotky intenzivni péce

Intenzivni medicina je v soucasnosti uznavanou specializaci a oddéleni JIP a
anesteziologicko—resuscitacni oddéleni(ARO) jsou soucasti vétSiny nemocnic. Jsou zde
pfijimani pacienti v Kritickém stavu, u kterych hrozi selhani organt nebo jiz k selhani
doslo. Pacientim jsou neustdle monitorovany jejich zivotni funkce, méteny hodnoty téchto
funkci, pacientiv stav nepftetrzité sleduje sestra. Lékai zde musi byt neustale k dispozici.

(12,s.19)

5.2 Rozdéleni a typy JIP

Intenzivni pé¢i miZzeme rozdélit do tii typd. 1. stupen intenzivni péce se vyskytuje
v mensich nemocnicich. Zajistuje se zde kontinudlni monitorovani pacientll, zvySena
osetfovatelska péce, resuscitace. Pacienti na umélé plicni ventilaci jsou zde umist'ovani
maximalné do 24 hodin, dale jsou pfedavani na vyssi pracovisté. II. stupen poskytuje péci
ve vétSich nemocnicich. Kromé vysSe uvedené péce je zde zajiSténo méfeni srde¢niho
vydeje, dlouhodobd uméla plicni ventilace, moznost celodenni poskytnuti zobrazovacich
metod. NezajiStuje moznost hemodialyzy, méfeni intrakranidlniho tlaku. III. stupen se
poskytuje ve fakultnich nemocnicich. Tato jednotka zajistuje celé spektrum vykona se
zam&fenim na kritické stavy rizného pivodu. Jsou zde stale pfitomni specialisti
z intenzivni mediciny. Pomér poctu sester k jednomu nemocnému by mél byt 1:1 nebo
I vy$$i. Na pracovistich pracuji sestry, které si dopliuji specializa¢ni vzdélani v intenzivni
péci. (21, s. 11, 12, s. 21)

JIP se miizou tfidit podle své specializace. Tento systém se osvédcil ve fakultnich
nemocnicich, kde nalézame JIP rGzného zaméfeni naptf. metabolickd, kardiologicka,
ortopedickd, neurochirurgicka, kardiochirurgicka JIP atd. Je zde zajistén komplexni ptistup
k pacientovi. V mensich nemocnicich se nalézaji multioborové JIP. Jsou zde umistovani
pacienti jak s internim, tak chirurgickym onemocnénim. Vyhoda je centralizace pfistrojové
techniky, organizacni feSeni. Problém je casté déleni odpovédnosti mezi vice lékari,

intenzivistu a specialistu oboru. (19, s. 2)
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5.3 Vybaveni JIP

Na JIP jsou piijiméani pacienti v ohrozeni Zivota. Prvotni je zde zachrana Zivota
pacienta, proto JIP musi byt vybaveny pfistrojovou technikou, ktera je nezbytna k zajisténi
zivotnich funkei pacienta.

Kazdy pacient je napojen na monitor, ktery zaznamenava zakladni Zivotni funkce,
dychani, srde¢ni Cinnost a v pfipad¢ poklesu upozorni sestru alarmem. Zaroven funkce
vSech pacienti hlida centralni monitor, takze se zde zabezpecuje dvoji kontrola funkci
pacienta. Nezbytnosti je velké mnozstvi infuznich pump a linearnich davkovacu, protoze
pacientovi je kontinudlné¢ podavano velké mnozstvi roztoki. U kazdého lizka je rozvod
kysliku a vzduchu, fadné osvétleni, vétsi pocet zasuvek pro zapojeni piistroji. Kazdé ltizko
musi byt polohovatelné, opatené antidekubitalni matraci. (Zadék, 2007, s. 17)

Soucasti vybaveni JIP je ventilator, pomoci které¢ho zajistujeme U pacienta
neinvazivni plicni ventilaci nebo umélou intubaci. Dale jsou zde k dispozici defibrilatory,
pfistroje na odsavani, pomicky na zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkci, pfistroj na
natoCeni ekg, ultrazvukovy a rentgenovy pfistroj, nebulizatory, externi kardiostimulatory.
Na kardiologické JIP jsou srdecni monitory vcetné telemetrie umoziujici pienos ekg. JIP
je vybavena dostate¢nym mnozstvim 1éka k zajisténi resuscitace, ale i 1éky k dennimu
uzivani a nezbytnosti je zajiSténi velkého mnozstvi materidlu, ktery je nutny pro

oSetfovatelskou péci pacientu. (21, s. 17)

5.4 Dokumentace na JIP

Ptesné vedena dokumentace je nezbytnosti na vSech oddé€lenich nemocnice, ale na
JIP je obzvlast dualezitd. Pacientiv stav se zde Casto méni velice rychle a piesné
zaznamenané Udaje a v€asny zdsah sestry umoziuji 1ékati flexibiln€ meénit 1écbu. Piesné
zaznamenana data jsou spolehlivym voditkem pro dalsi stfidajici sménu sester a zajistuje
nezbytnou kontinuitu péce o pacienta. Dokumentace na JIP obsahuje vice protokolt. Do
nich se zaznamenavaji v urcitych intervalech fyziologické funkce, bilance pacienta, dale
obsahuje informovany souhlas pacienta, oSetfovatelskou dokumentaci, zaznam bolesti.

(20, 5. 32 -33, 21, 5. 28)

5.4.1 Informace v soukromi

Osetrovatelské dokumentaci je tfeba vénovat velkou pozornost. Sestra ziskadva od

pacienta zékladni informace a zaroven ji umoznuje ziskat pacientovu divéru. Sestra nesmi
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pfi odbéru anamnézy na pacienta spéchat, snazi se vyloucit shon a nervozitu. Velmi
dilezité je pfi sbirani informaci zajistit pacientovi soukromi. Ziskavani informaci nesmi
probihat na chodbé, pied dalSim personalem, ktery se nepodili na 1é¢bé pacienta, pied
dal$imi nemocnymi na pokoji. K zachovavani zdani soukromi je nutné, aby byli pacienti
oddéleni zasténou. Je nutné, aby sestra zachovavala tzv. zvukové soukromi, ztiSila hlas pfi
odebirani citlivych tdaja. Pfi jeho nezajisténi se muze stat, ze pacient pocituje stud a zataji
dilezité data tykajici se jeho 1é¢by. (22, s. 204)

Také kazdodenni vizity nemuseji byt pfinosné. Vizity probihaji v rychlosti, 1¢kafi
podavaji informace nesrozumiteln¢, na otazky odpovidaji vyhybaveé. Nejvétsi chybou je
pokud vizita probiha pouze jako monolog lékafe a pacient neni zapojen do rozhovoru.
Ziskané informace jsou divérné a zdravotnik musi zachovavat povinnost ml¢enlivosti.
(Gulasova, 2012, s. 32 —-33)

Zaznamy se provadeji podle platnych standardd, slouzi jako platny dokument pii
ptipadnych stiznostech. Zaroven poukazuje na rizikové faktory u pacienta, zaznamenava
jeho aktudlni potfeby. Spravné vedend dokumentace pomaha pacientovi spolupodilet se na

vlastni péci a vytvaii vztah divéry, pohody.

5.5 Rozmisténi pacientii na JIP

Jednotky intenzivni péce jsou riizné¢ usporadany. Nékde se vyuziva oteviena JIP,
jinde jsou izolované boxy. U otevien¢ho systému jsou pokoje po 4 — 6 nemocnych.
Pacienti jsou oddé&leni pouze zasténami. Casto vedle sebe leZi muZ a za zasténou na ltizku
Zzena azde vznikd problém, jak zajistit soukromi pacientl. Boxy zajiStuji pacientim
soukromi, ale jsou finan¢né narocné na vybudovani. Nezbytnosti na JIP je klimatizace,

pomoci niz se zajistuje pacientim tepelny komfort. (21, s. 17)
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6 OSETROVATELSKA PECE NA JIP
6.1 Psychosocialni pristup na JIP

Pacienti na JIP jsou Casto v ohroZeni zivota. Zavazny stav pacientl a jejich fyzické
problémy se promitaji do psychiky pacientli. Pacienti maji casto poruchy sebetcty,
naruseny obraz téla, trpi smutkem, samotou. Pacient se musi vyrovnat s hospitalizaci
a prijetim této situace, probiha zde jiny spankovy rytmus, je izolovan od okolniho svéta, je
zavisly na péci druhé osoby. Pfistroje, razné hadi¢ky, nezndmé zvuky, umélé osvétleni
vyvolavaji v pacientovi obavy. Zaroven proziva i zhorSeni stavu spolupacienti.
U nemocného se miizou objevit pocity uzkosti az depresivni stavy, nespolupracuje, odmita

komunikovat. (24, s. 56, 11, s. 108, 12, s. 19)

6.1.1 Komunikace s pacientem

Komunikace mezi sestrou a pacientem na JIP je velmi dulezitd. Pomaha mu
ptekonat obavy, nejistotu, zajistuje pacientovi dostatek informaci o 1é¢b€, vySetienich.
Vhodna komunikace odpoutdva pozornost pii nepfijemnych vySetfenich, pfi osobni
hygiené. Nekdy se stava, ze sestra pouze obsluhuje a kontroluje ptistroje a pacient ustupuje
do pozadi, nekomunikuje s nim, nenavazuje blizs§i kontakt.

Na JIP lezi také pacienti v bezvédomi, pfipojeni na ventilator. Sestra musi vzdy
predpokladat, Ze pacient vnima, je zasadni chybou s pacientem nekomunikovat. Pti
oSetfovani pacienta popisuje svoji ¢innost, vyuziva prvky neverbalni komunikace, dotyk.
U pacientd v bezvédomi se pouzivd metoda inicidlniho doteku. Dotek upozoriiuje
nemocného na pritomnost sestry. Dotek se musi provadét vzdy na stejném misté. Pokud
sestra provede dotek v jiném misté, vyvola v pacientovi obavy, nejistotu.(25, s. 26 — 27)

U pacienta, ktery je pfi védomi, voli sestra nedirektivni, empatickou komunikaci.
Pacientovi vysvétluje nové informace stru¢né, jasné, srozumitelng, nepouziva medicinské
vyrazy, nevaha data zopakovat. Dava najevo zajem o komunikaci. Béhem komunikace
sestra nehodnoti pacienta, pfijima ho s jeho rozlady, snazi se byt jeho pevnym bodem pfi
hospitalizaci. Pfi rozhovoru udrZuje s pacientem oc¢ni kontakt, je trpéliva. Neoslovuje
pacienty familiarn€. Pfi rozhovoru si v§ima pocitli pacienta a reaguje na n€. U pacientl se
sluchovym handicapem je nutné podpofit komunikaci alternativnim zplisobem. Sestra
pouziva piktogramy, tabulky s pismeny, fotografie, odezira. (12, s. 170 — 171, 30 s. 33)

Sestra by si m¢la uvédomit, Ze pacient ji neustale sleduje pfi oSetfovani jeho

samotného, ale i pfi oSetfovani ostatnich pacientti. Vnima nejen jeji verbalni komunikaci,
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ale také neverbalni projevy, mimiku, vyraz tvafe. Sestra by nemé¢la zapominat i na
komunikaci s pfibuznymi, navazat s nimi kontakt, nebot’ i oni mizou prozivat stavy

bezmoci, viny, zmatenosti. (24, s. 56)

6.2 Zajisténi péce na JIP

Osetrovatelskd péce na jednotce intenzivni péce je odliSnd nez na standardnim
oddéleni. Pacientliv stav se zde méni velice rychle, ¢asto maji pacienti zménéné védomi.
Sestra musi pacientovo potieby piedvidat, pacient je pln¢ zavisly na jeji péci. U pacientii
pii védomi se snazi podporovat jejich sobéstanost. Sestra na JIP je s pacientem
V neustadlém kontaktu, zdroven navazuje s pacientem bliz§i vztah. Tim zaznamenava
pacientovo potieby, které se neustale méni, vyviji, v zavislosti na zlepSeni ¢i zhorSeni stavu
pacienta.(12, s. 21)

Pacienti na JIP jsou v ohroZeni Zivota a Casto pocit'uji nedostatek vzduchu. Potieba
dychani patii mezi fyziologické potieby. Pacient s dusnosti pocituje uzkost, strach, sestra
by méla volit ohleduplny pftistup, odvadét pozornost od dusnosti. U nemocnych ve vazném
stavu dominuje potieba vyzivy. Je dulezitd pro udrzeni homeostdzy organismu, brani
rozvratu vnitfniho prostiedi. Pokud nemiZze pacient pfijimat potravu usty, je krmen
nasogatrickou sondou nebo ma zavedenou parenteralni vyzivu.

Neméné dulezitou je potieba vylucovani nemocnych. Zajisténi této potieby je zde
obzvlast problematické. Casto vedle sebe lezi muz a Zena oddéleni pouze zisténou.
Vylu€ovani je pro kazdého z nds soukromou zalezitosti, pacient pocituje stud, boji se
potebu projevit. Velmi stresujici je vyluCovani pro pacienty mladsiho véku. Sestra by
m¢éla tuto situaci predvidat, aby nefeSila s pacientem piipadné obtize jako je zacpa nebo
retence moce. (3, S. 68)

Potfeba sobéstacnosti se velmi rychle vytraci u pacienta ve vazném stavu. Pacient
je plné€ zavisly na péc¢i sestry. Pocit zdvislosti na druhé osobé¢ je pro pacienty stresujici.
Pokud se pacientiiv stav zlepSuje, méla by ho sestra postupné zapojovat do kazdodennich
aktivit. Sobéstacnost se hodnoti v oSetfovatelské dokumentaci pomoci Barthelova testu.

Velmi opomijenou je zajiSténi klidného spanku na JIP. Nemocného rusi samotny
provoz JIP, monitory, nafukovani manzety na méfeni tlaku, bolest, nepohodIné lizko. Také
obava z vySetifeni ¢i strach z operace brani spanku. Po dohodé s lékafem muze sestra
U pacienta nastavit limity na monitoru, aby nerusily jeho spanek a omezit dalsi vlivy, které

brani spanku. Bohuzel nékdy sestry nemtzou ovlivnit urcité faktory, které narusuji spanek.
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S potiebou spanku souvisi také potieba byt bez bolesti. Nemocni s bolesti reaguji
nepiiméfené, neadekvatné. Na potiebu byt bez bolesti se nesmi zapominat, ale vzdy ji
predvidat, zjistovat pomoci $kal a prvotn¢ ji l1éc¢it. (3, S. 68)

Potfeba bezpeci a jistoty je velmi vazné ohrozena JIP. V predstavach lidi
ptredstavuje pobyt na JIP, ARO misto plné bolesti. Pfi pfijmu na JIP pacient nerozumi nove
vzniklé situaci, boji se prostiedi. Nezbytné je poskytnout nemocnému dostatek informaci,
naslouchat a komunikovat s pacientem, objasfiovat nové situace, umoznit kontakt
s rodinou.

Se vSemi potiebami je uzce propojena potieba psychické vyrovnanosti. Pacient se
dostava do prostredi, které nezna, obava se 1écby, operaci, bolesti. Zaroven ztraci své
postaveni, v nemocnici je pouze pacient. Neznd spolupacienty, zdravotnici se zajimaji
0 jeho soukromé zaleZitosti. Pacient mize byt zmateny, depresivni, Gzkostny nebo reaguje
agresi. Ukolem zdravotnikii je témto staviim u pacienta piedchazet, snaZit se u pacienta
docilit psychické pohody. Sestra s pacientem otevien¢ komunikuje, podporuje jeho

nezavislost, s 1ékafem u pacienta odstrafiuje bolest, snazi se zabezpecit klidny spanek. (3, s.

101, 12, s. 23)

6.3 Zabezpeceni soukromi na JIP

Pacienta na JIP rusi samotny nemocni¢ni provoz a faktory, které jsou specifické pro
JIP. Sestra na JIP je neustdle v pfimém kontaktu a ma velky vliv na vytvafeni klidného
prostiedi pro samotné léceni. Sestra se snazi zajistit klidné prosttedi bez hluku
S pfirozenym svétlem, aby pacient rozezndval den a noc. Pacienta obtézuje velké mnoZzstvi
riznych hadicek, zamotava se do nich. Nepiijemné je opakované nafukovani manzety pro
méfeni krevniho tlaku, zvuk monitori.(24, s. 57, 2, s. 144)

Pacient také negativné proziva, pokud je umistén na vicelizkovy pokoj.
Intenzivnéji vnima, pokud sdili prostor s osobou opa¢ného pohlavi. Miize mit pocit, ze je
ohroZen jeho soukromy prostor. Také nutnost pouzivat nemocni¢ni kabatky, empiry, které
jsou typické pro nemocni¢ni provoz, vnimd pacient jako ztratu lidské distojnosti
a soukromi. (23, s. 273)

Osobni prostor pacienta je na JIP zna¢né omezen, pacient ma malo soukromi. Sviij
osobni prostor ma naruSen, Casto vedle ného lezi pacient opatného pohlavi, odd€leny
zaveésem. Sestra pii oSetifovani pacienta také narusuje jeho prostor, vnika do jeho intimni

z6ny. | v podminkéch intenzivni péfe mize sestra svym pfistupem u pacienta zvysit pocit
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soukromi, osobniho prostoru. Zatahuje zavésy mezi pacienty, pozada o Svoleni provést
vykon. U pacientii ve vazném stavu muize dojit ke ztraté¢ t€lesnych funkei a ¢asto kontroly
nad sebou samym. Pacient je pln¢ odkazan do péce zdravotnikli a je vystaven ohrozeni
osobni identity a naruSeni soukromi. (22, s. 204)

Je nutnosti zajiSt'ovat u pacienta dostatek soukromi pfi vyprazdilovani, hygiené, pfi
spanku, pfi provedeni vykonu, pfi sdélovani informaci o jeho 1écbé. Je na misté
nemocného informovovat o vykonu, zatahovat zavésy, pfi hygiené obnazovat jen nutné
Casti t€la. Svym pozitivnim piistupem a zabezpeCenim soukromi muze sestra omezit
U pacienta projevy strachu, uzkosti. Sestra vytvaii piimou a otevienou komunikaci
S pacientem, zmiriiuje jeho obavy a fesi pfipadnd nedorozuméni. M¢éla by se vyvarovat
medicinskym poznamkam vyiéenym pted pacientem, poznamky vytvati u pacienta pocity
nejistoty. Také hlasité hovory mezi sestrami vyvolavaji u pacienta pocity osamélosti
a narusuji jeho potfebu bezpeci. Pro pacienta je dulezity pravidelny kontakt s rodinou. (24,
s. 57)

Inspiraci nam mutze byt Nemocnice na Homolce, kde se soukromim intenzivné
zabyvali. Na kazdém odd¢leni tam plati: ,, Desatero pro soukromi pacienti.*

1. Nezpovidejte pacienta pied jinymi osobami

. Nesdélujte informace bez uvazeni
. Omezte pfitomnost tfetich osob pfi vySettenich

. Klepejte na dvete

2
3
4
5. Nenechavejte zdravotnickou dokumentaci bez dohledu
6. Lékarska vizita neni vyslech pred svédky

7. Vetejna nahota neni to, pro¢ pacient pfichazi do nemocnice

8. Transport, i to je soucast v nemocnici

9. Pacient ma jméno a titul, uZivejte ho

10. V nemocnici nejde o sbér dat, ale pfedevsim o rozhovor (26)

Tento manual by se m¢l stat voditkem pro kazdého zdravotnika. M¢l by se zaclenit

do podvédomi zdravotnikt pti kazdodennim osetfovani nemocnych.
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7 STANDARDNI ODDELENI

7.1 Zajisténi soukromi na standardu

Pii pfijeti do nemocnice nemocny ztraci svoji roli v civilnim zivoté a prejima
V nemocnici roli pacienta. Pii pobytu v nemocnici se obava ztraty soukromi. Musi pobyvat
na pokoji sdvéma, tfemi i vice osobami a dochdzi u né€ho k ztraté soukromi. Na
standardnim oddéleni je v dne$ni dobé moznost pobytu na nadstandardnim pokoji.
Nadstandardni pokoj disponuje vlastnim socidlnim zafizenim, televizorem, lednickou,
telefonem, varnou konvici, pfipojenim na internet. Zde je problém ztraty soukromi
vyfesen, ale ne kazdy si muze pokoj pfiplatit. (32)

Velmi potéSujicim zjisténim je, ze pfi vystavbé novych modernich nemocnic se jiz
pocita se zajisténim soukromi pro pacienty. Kazdy pokoj nebo dva pokoje dohromady jsou
vybaveny vlastnim socidlnim zafizenim. Pfi pfestavbé starSich nemocnic se na tento
pozadavek také pamatuje. Piestavuji se veliké pokoje pro vice pacientti na mensi pokoje

s vlastnim socidlnim zafizenim.

7.1.1 Starsi oddéleni

Bohuzel je stale Ziva problematika starych oddé¢leni, kterd maji nevyhovujici
stavebni uspotfadani. Na pokojich pacienti je nedostatek svétla, mélo prostoru, lizka
nejsou pristupna ze ti stran, pokoje jsou Spatn¢ vétratelné. Tyto okolnosti ztézuji pobyt
nemocnému, ale 1 praci sester pii oSetfovani nemocnych. Problém nastava pii zajiStovani
soukromi na velkych pokojich. Pacient sdili pokoj s ostatnimi pacienty a velmi negativné
vnima nedostatek soukromi pfi ranni hygiené, pfi vyprazdiiovani.

Oddéleni vétsinou maji zastény, které mohou tento nedostatek vytesit. Zalezi také
na vstficném a empatickém jednéani personalu, ktery pomysli na tento problém. Nékteré
standardni oddé¢leni vlastni pouze jednu zéasténu nebo zastény jsou staré, bez kolecek
a manipulace s nimi je obtizna. Nékdy se stava, Ze pokoje jsou malé, lizka postavena tésné
vedle sebe a zéasténa pro vytvoieni soukromi pacienta se zde nevejde. Problematické
stavebni usporaddani pokoji komplikuje snahu persondlu zajistit nemocnému dostatek
soukromi. (28, s. 43)

Zdravotnicky personal ma zachovavat Uctu, distojnost kazdého jedince, bez ohledu
na jeho socidlni, psychicky a fyzicky stav. Respektovat soukromi je neodmyslitelnou

soucasti profesiondlniho ptistupu k nemocnym.
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU
8.1 Vymezeni problému

Pti pfijeti do nemocnice se pacienti obavaji nejen samotného léCeni, ale i ztraty
soukromi. Sdilet pokoj se dvéma, tfemi 0sobami je zatézujici a nepiijemné. Na JIP je tento
vyzaduje od zdravotnického personéalu vciténi do role pacienta, profesionalni piistup pfi
oSetfovani nemocnych. A jaka je situace v naSich nemocnicich? Respektuje se pacientovo
pravo na soukromi? Berou sestry ohledy na intimitu nemocnych pii jejich kazdodennim
osetfovani? Vyuzivaji pomuicky pro zajisténi soukromi a odstranuji vlivy, které brani

soukromi?
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9 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zmapovat nazory na respektovani soukromi

na jednotce intenzivni péce z pohledu pacienta.
9.1 Dil¢i cile
Z hlavniho cile jsem si vyty¢ila t¥i diléi cile.
Cil 1 : Zjistit ndzory pacientll, zda je na JIP dodrzovano soukromi

Predpoklad ¢ 1: Pacienti nemaji na JIP zajiSténo dostatek soukromi.

Piedpoklad ¢ 2: Ztrata soukromi vede ke vzniku psychosomatickych obtizi.

Cil 2 : Zjistit, jakym zplsobem zajist'uji sestry na JIP dostatek soukromi
Predpoklad ¢ 3: Méné¢ jak polovina sester nezajiStuje pacientiim na JIP dostatek soukromi

Piedpoklad ¢ 4: Vice jak polovina pacientii na JIP vnimé ztratu soukromi nejpalcivéji pii

vyprazdnovani moce a stolice

Cil 3: Zjistit rozdily vnimani dodrzovani soukromi u pacientd rizného véku a pohlavi
Piedpoklad ¢ 5: Pacienti mladSiho veéku prozivaji ztratu soukromi hiife nez pacienti
starSiho veku.

Kritérium: mladsi vek (18 — 60), starsi vék (61 a vice)

Piedpoklad ¢ 6: Muzi se vyrovnavaji s nedostatkem soukromi hiife nez Zeny.

32



10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentii se skladal z klient hospitalizovanych na JIP rizného véku a
pohlavi. Dotazniky byly rozdavany na multioborové JIP Rokycanské nemocnice a. s., se
souhlasem hlavni sestry Rokycanské nemocnice a. s. Dotazniky byly v ti§téné podobé a

byly anonymni.

11 METODA SBERU DAT

K ziskdni pozadovanych informaci jsem pouzila dotaznikovou metodu. Soucasti
strukturovaného dotazniku bylo 20 uzavienych a polouzavienych otazek. V uvodu byly
pouzity otazky identifika¢niho charakteru. Dalsi otazky byly zaméfeny na zmapovani
respektovani soukromi béhem pobytu na JIP, zplisoby k zabezpeceni soukromi, vlivy, které

brani zajisténi soukromi, rozdily ve vnimani ztraty soukromi dle véku a pohlavi.

12 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotazniky byly rozdavany na multioborové JIP Rokycanské nemocnice a. s., Se
souhlasem hlavni sestry Rokycanské nemocnice a.s. Setfeni bylo uskute¢iiovano po dobu 4
mésict. Bylo rozdano celkem 125 dotaznikd, 10 se jich nevratilo viibec, 5 bylo nutné
vytadit pro neuplné tdaje. Kone¢ny vyzkumny pocet tvotfilo 110 respondentli. Navratnost
byla 92%.

V tvodu dotazniku se predstavuji jménem, popisuji zpusob vyplnéni a ucel

prizkumu.
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13 ANALYZA UDAJU

Otazky identifikacniho razu (otiazky ¢. 1, 2 zjistovali pohlavi a vékovou kategorii
respondentlt)

Otazka €. 1: Jaké jste pohlavi?

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti
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Z celkového poctu 110 respondentt je 56 muzt (51%) a 54 zen (49%).
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 2 VEK respondentii
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Ze vsech dotazovanych je 10 (9%) ve veku 18 — 30 let, 20 (18%) ve véku 31 — 45
let, 24 (22%) ve véku 46 — 60 let, 26 (24%) ve veéku 61 — 75 let a 30 (27%) ve veku 76 let a

vice.
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Otazka ¢. 3: Pii pfijmu na JIP s Vami sestra vypliiovala sesterskou dokumentaci.
Odebirala od Vas citlivé udaje, tykajici se Vasi osoby. Byly v mistnosti pfitomny i jiné

osoby?

Graf ¢. 3 Pritomnost jinych osob
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Timto dotazem jsem zjiStovala, zda sestry na JIP zabezpecuji u pacienti pii jejich
piijmu dostatek soukromi pii sepisovani sesterské dokumentace. Z celkového poctu
dotazovanych jich 12 (11%) uvedlo, ze pti sepisovani sesterské dokumentace byly
pfitomny i jiné osoby, ale tento nedostatek jim nevadil. 30 (27%) uvedlo, Ze pii sepisovani
byly pfitomny i jiné osoby a tento problém jim vadil. 45 (41%) uvedlo, Ze pfi sepisovani

nikdo nebyl pfitomen a 20 (21%) napsalo, Ze si na sepisovani nepamatuji.
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Otazka ¢ 4: Jaké osoby byly ptitomny? (MtiZete oznacit vice moznosti)

Graf ¢. 4 Konkretizace pritomnych osob
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Tento graf navazuje na piedchozi graf. Z pfedchoziho grafu uvedlo ptitomnost
jinych osob 42 respondentti (38%) z celkového poétu dotazovanych. Téchto 42 osob
zahrnuje 12 (11%), kterym piitomnost jinych osob nevadila, ale 1 30 osob (27%), kterym
vadila.

Téchto 42 respondentii méli moznost uvést konkrétné, kdo pti sepisovani sesterské
dokumentace byl piitomen. 24 (57%) uvedli dal§i pacienty, 22 (52%) zdravotnicky
personal (lékafe, sestru), 6 (14%) piibuzné pacientd, 10 (24%) uklize¢ku, 8 (19%)

studenty. Z moznosti jiné nevyuzil dopsani nikdo z respondent.
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Otazka €. 5: V jaké situaci Vam vadi nedostatek soukromi na JIP?
(Vybér oznaceni vice moznosti). Po 0znaceni odpovédi doplite potadi 1 — nejvice mi vadi,

2 — mén¢ mi vadi, 3 — nejméné mi vadi.

Graf €. 5a Situace s nedostatkem soukromi
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Tento graf ukazuje situace, ve kterych se respondenti setkavali s nedostatkem
soukromi. M¢li moznost zaSkrtavat vice odpovédi a nakonec oznacit Ciselné, které situace
jim nejvice, méné a nejméné vadi. Pro upfesnéni uvadim v nasledujicim grafu 5b.

90 respondentt (82%) uvedlo, Ze jim malo soukromi vadi pfi vyprazdinovani moce
a stolice, 55 (50%) pti osobni hygien¢. Dalsi situaci, pfi které pocituji respondenti
nedostatek soukromi, je pfi vykonech provadénych zdravotnickym personalem jako je
napt. klyzma, cévkovani. Tuto situaci oznacilo 59 (54%) respondentii. Nedostatek
soukromi pii usindni vypsalo 44 (40%) respondentli, malo soukromi pti osobni navstéve 14
pacientdl (13%). Pti1 sdélovani informaci od l1ékatfe zaZivalo nedostatek soukromi 12 (11%)
respondenti a pii odhalovani na vizit¢ mélo malo soukromi 28 (25%) pacienti.
Nepfijemnou situaci, pfi které pacienti prozivaji nedostatek soukromi, je transport a
pfemist'ovani v nemocnici, oznacilo ji 20 pacientii (18%). 1 pacient (1%) doplnil moznost
jiné a vypsal situaci, pfi které pocitoval nedostatek soukromi. Jednalo se 0 umrti pacienta

na pokoji. 12 (11%) uvedlo, Ze nepocit'ovali nedostatek soukromi.
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Graf & 5b Cetnost nedostatku soukromi
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Graf ¢. 5b upfesiiuje predchozi graf. V predchozim grafu jsem jmenovala situace,
které maji pacienti spjati s nedostatkem soukromi. V tomto grafu jmenuji situace spojené
s nedostatkem soukromi, které pacientim nejvice, méné a nejmén¢ vadi. Nejvice pocit'uji
respondenti nedostatek soukromi pfi vyprazdiiovani moce a stolice. Tuto situaci uvedlo 90
(82%) pacienti. Mén¢ jim vadi, ale stale zazivaji nedostatek soukromi pti vykonu jako je
klyzma, cévkovani a také pii osobni hygiené. Moznost méné mi vadi, doplnilo 59 (54%)
pacientt pfi vykonu napt. klyzma, cévkovani a pii osobni hygien¢ 55 (50%). Nejméné jim
vadi nedostatek soukromi pfi osobni navs§téve a pii sdélovani informaci od lékate. MoZnost
pii osobni navstéveé zaskrtlo 14 respondenti (13%) a 12 (11%) dotazanych pii sdélovani

informaci od lékafe.
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Otazka ¢. 6: Jakymi zplisoby zajistoval personal soukromi pii Vasi osobni hygien¢?

(Respondent m¢l vybér oznacit vice moznosti)

Graf ¢. 6 Soukromi pfi osobni hygiené
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Graf ¢. 6 zobrazuje, jakymi zpisoby zajiStuje zdravotnicky personal (nelékaisky
personal) soukromi pfi osobni hygiené. Zatazeni zavésu, snahu o soukromi uvedlo 44
(40%) respondentt, odvezeni do sprchy a asistenci personalu doplnili 4 (4%) pacienti.
Moznost, Ze zdravotnicky personal (nelékaisky personal) odvadi pozornost pii osobni
hygien¢ vhodnou komunikaci, oznacilo 12 (11%) pacienti. Dal$i moznost, ze sestry volily
ohleduplny, taktni pfistup pfi zajisStovani soukromi pfi osobni hygien¢, uvedlo 34 (31%)
pacientl. Variantu, Ze persondl soukromi pii osobni hyen¢ nezajist'oval, doplnilo 36 (33%)

a moznost jiné nevyuzil nikdo z respondentt.
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Otazka ¢. 7: Jakymi zplsoby ovliviioval persondl soukromi pii zajisténi Vasi potieby

S vyprazdnovanim moce a stolice? (Vybér oznaceni vice moznosti)

Graf ¢. 7 Soukromi p¥i vyprazdinovani
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V grafu ¢. 7 je zndzornéno, jakymi zplsoby je zajiStovano soukromi pfi
vyprazdinovani. 54 (49 %) respondentd uvedlo, Ze se sestra snazila zajistit dostatek
soukromi zatazenim zavésu. Stejny pocet tedy 54 (49%) pacientd doplnilo, ze personal
ochotné a taktné postupoval pfi podani podlozni misy na lazku. 17 (15%) respondentt
uvedlo, Ze sestra jim umozZnila vykonat potfebu zajiSténim mobilni toalety, 3 (3%)
respondenti zaskrtli, ze je sestra odvezla na WC. 22 (20%) pacientti doplnilo, ze sestra jim
pii vyprazdilovani pomohla vhodnou polohou. 36 (33%) pacientii zaskrtlo, Ze jim nebylo
poskytnuto z4dné soukromi pifi vyprazdinovani a moznost jiné nezaskrtl nikdo

z respondentdi.
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Otazka €. 8: Jakymi zplisoby zajiStoval persondl soukromi pti Vasem usinani?

(Vybér oznaceni vice moznosti)

Graf ¢. 8 ZajiSténi soukromi p¥i usinani
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Graf ¢. 8 popisuje, jakymi zplsoby zajiStuje personal soukromi pii usindni
pacientll. Zajisténi soukromi zatazenim zaveésu zaSkrtlo 50 (45%) pacientl. Vytvoreni
soukromi pro spanek prostiednictvim ztlumenim svétel doplnilo 64 (58%) pacientl. 15
(14%) respondentt uvedlo, Ze sestra ztiSila alarmy na obsluhujicich pfistrojich, pro lepsi
usinani sestra vyvétrala pokoj, tuto moznost doplnilo 16 (15%) respondenti. 22 (20%)
uvedlo, Ze sestra postupovala pii osetfovani jiného pacienta ohleduplné, snazila se co
nejmén¢ narusovat jejich spanek. 16 (15%) pacientli uvedlo, ze sestra zajistila nocni klid.
34 (31%) oznacilo, Ze persondl nezajistil dostatek soukromi pro spanek. MoZnost jiné

nedoplnil nikdo z respondentd.
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Otazka €. 9: Jakymi zplsoby zajiStoval personal soukromi pii vykonu?

(klyzma, cévkovani, provedeni pfevazu) Vybér oznaceni vice moznosti.

Graf ¢. 9 Soukromi pfi vykonu
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Graf ¢. 9 zobrazuje, jakymi zplisoby je zajiSténo dostatek soukromi pii vykonu
napiiklad klyzma, cévkovani, provedeni pfevazu. ZajiSténi soukromi zataZzenim zavésu pii
vykonu uvedlo 52 (47%) respondentti, odvadéni pozornosti pii vykonu doplnilo 20 (18%)
pacienti. Citlivy, ohleduplny ptistup oznacilo 31 (28%) respondentli. 3 (3%) respondentii
uvedlo, ze se vykon uskutecnil pfevezenim na vysetfovnu. 34 (31%) zaskrtlo, ze personal

nezajistoval soukromi pfi vykonu. Doplnéni moznosti jiné nevyuzil nikdo z respondent.
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Otazka ¢. 10: M¢l jste psychické nebo fyzické obtize pii nedodrzovani soukromi?

Graf ¢. 10a Obtize — Zeny
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Graf ¢. 10a zobrazuje vyskyt fyzickych, psychickych obtizi u pacientl pfi
nedodrzovani soukromi. Tento prvni graf znazoriiuje pouze zeny a z divodu vyhodnoceni
predpokladii jsou Zeny rozdé€leny na Zeny mladsiho véku a zeny starSiho véku.

Ze 110 respondentl je Zen mladSiho véku 26 (24%) osob. 7 (27%) Zen uvadélo
vyskyt fyzickych obtizi pii nerespektovani soukromi. 6 (23%) Zen pfiznalo problémy
psychického razu a 5 (19%) oznacilo fyzické i1 psychické obtize. 8 (31%) nemélo zadné
problémy.

Ze 110 respondenttl je Zen starSiho véku 28 (25%) osob. 1 (4%) ptiznala problémy
ve fyzické oblasti, 5 (18%) Zen udalo v psychické oblasti. 7 (25%) zen uvedlo psychické 1
fyzické obtize. 15 (53%) neudalo zadné problémy.
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Graf ¢. 10b Obtize — muzi
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Graf ¢. 10b zobrazuje vyskyt fyzickych, psychickych obtizi pfi nedodrzovani
soukromi. Tento druhy graf znazoriiuje pouze muze a rozdéluje muze na muze mladsiho a
muze star§iho véku.

Ze 110 respondenti je muzd mladsiho véku 30 (27%) osob. Vyskyt fyzickych
problémti pfi nedostatku soukromi uvedlo 5 (17%) muzi. 10 (33%) muzi oznalilo
objeveni problémul psychického razu a 9 (30%) doplnilo fyzické a psychické obtize. 6
(20%) nemélo zadné obtize.

Ze 110 respondentt je muzu starSiho véku 26 (24%) osob. 8 (31%) muzi ptiznalo
problémy ve fyzické oblasti, 2 (8%) uvedli psychické problémy. 4 (15%) muzi oznacili
fyzické 1 psychické problémy. 12 (46%) muzi nemélo Zadné problémy.
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Otazka ¢. 11: Napiste konkrétné, jaké jste mél problémy pti pobytu na JIP.

(Vybér oznaceni vice moznosti)

Graf ¢. 11a Specifikace obtizi
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Graf ¢. 11a navazuje na piedchozi graf ¢. 10a. Cilem této otazky bylo zjistit, jaké
konkrétni problémy zeny mély pti nerespektovani soukromi. Byla vymezena pro zeny,
které v minulém dotazu odpovédély kladn&. Zeny jsou opét rozdéleny na Zeny mladsiho
veku a zeny starSiho veku.

Zen mladsiho véku je ze viech respondentll 26 (24%) osob. Z tohoto poétu
odpovédélo kladné 18 (69%) zen mladsiho véku. 10 (56%) zen mélo zacpu, ¢asté moceni
nebo zadrzeni moci uvedly 3 (17%) Zeny. Problémy se Spatnym spankem (nemoznost
usnout, ¢asté probuzeni v noci) oznacilo 8 (44%) zen, obtize s nadymanim, fihanim, pocity
plnosti uvedly 2 (11%) Zeny. Prozivani pocitu strachu, tizkosti, napéti ptiznalo 8 (44%)
zen, pocity nervozity 7 (39%) zen. Pocity bezmoci prozivaly 2 (11%) Zen a ztratu vlastni
dustojnosti, nerespektovani osoby 3 (22%) Zeny. MoZnost jiné nevyuzila Zadna Zena.

Zen starsiho véku je ze vSech respondentli 28 (25%) osob. Z tohoto poétu
odpovédélo kladné 13 (46%) zen starSiho véku. 8 (61%) Zen uvedlo zacpu, Casté moceni
uvedly 2 (15%) Zeny. Spatné usinani ptiznalo 11 (85%) Zen, problémy s nadymanim 3
(23%) Zeny. Pocity strachu ptiznaly 4 (31%) Zeny, nervozitu 3 (23%) Zeny. Bezmoc zazZily
2 (15%) zeny, ztratu vlastni distojnosti 3 (23%) zeny, moznost jiné nikdo nedoplnil.

46



Graf €. 11b Specifikace obtizi
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Graf ¢. 11b navazuje na predesly graf ¢. 10b. Také cilem této otazky v dotazniku
bylo zjistit konkrétni problémy muZzi pfi nerespektovani soukromi. Byla uréend pro muze,
ktefi v minulém dotazu odpovédéli kladné. Muzi jsou opét rozdéleni na muze mladsiho
veéku a muze starSiho veéku.

Muzi mladSiho véku je ze vSech respondenti 30 (27%) osob. Kladné odpovedélo
24 (80%) muza. 10 (42%) muzl trpélo zacpou, castym mocenim nebo zadrzovanim moce
1(4%) muz. Obtize se Spatnym spankem, nemoznosti usnout oznacilo 5 (21%) muzu,
problémy s nadymanim, fihdnim, pocitem plnosti uvedlo 8 (33%) muza. Pocity strachu,
uzkosti, napéti zazivalo 8 (33%) muzd, nervozitu prozivalo 14 (58%) muzi. Pocity
bezmoci ptiznalo 6 (25%) muzi a ztratu vlastni distojnosti, nerespektovani osoby zazilo 7
(29%). Moznost jiné nedoplnil nikdo.

Muzi starSiho véku je ze vSech respondentii 26 (24%) osob. Z celkového poctu
odpovédélo kladné 14 (54%) muzi. 6 (43%) muzid mélo zacpu, problémy s mocenim
priznalo 7 (50%) muzt. Problémy se Spatnym spankem udalo 5 (36%) muzl, Spatné
nadymani, fihani a pocity plnosti oznacili 4 (29%) muzi. Pocity strachu, Uzkosti napéti
pfiznali 2 (14%) muZzi, nervozitou trpéli 4 (29%) muZi. Pocity bezmoci prozivali 3 (21%)

muzi, ztratu vlastni distojnosti 2 (14%) muzi. Doplnéni moznosti jiné nikdo nevyuzil.
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Otazka ¢. 12: Napiste, které dalsi faktory prispély k Vasim psychosomatickym obtizim?

(Vybér oznaceni vice moznosti)

Graf ¢. 12a Skodlivé faktory
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Graf ¢. 12a popisuje dalsi faktory, kter¢é se také podili na vzniku
psychosomatickych obtizi. Tato otazka je urCena pro Zeny, které v otdzce €. 10 (M¢l jste
fyzické nebo psychické obtize pii nedodrzovani soukromi?) odpovédély kladné. Zeny jsou
opét rozdéleny na Zzeny mladsiho véku a Zeny starSiho véku.

Ze 110 respondentil je zen mladsSiho véku 26 (24%) osob. Z Zen 26 Zen mladsiho
véku odpovédélo kladné 18 (69%). Jako nejvice obtézujici faktor, ktery ptispiva ke vzniku
psychosomatickych obtizi, Zeny udaly hluk, signalizaci pfistroji 7 (50%). Cast4 piitomnost
sestry vadi 4 (22%) Zenam, §patna komunikace s personalem 3 (17%) zenam. Casty odbér
biologického materidlu obtézuje a pfispiva ke vzniku psychosomatickych problému u 4
(22%) Zen, nedostatek informaci u 2 (11%) zen. Nedostatecny kontakt s rodinou vadi 6
(33%) zenam a ptitomnost opacného pohlavi 6 (33%). Moznost jiné nikdo nevyuZil.

Ze 110 odpovidajicich je Zen starSiho véku 28 (25%). Z poctu 28 Zen odpovedélo
kladné 13 (46%)zen. 7 (54%) zen udalo jako pfispivajici faktor obtizi hluk, signalizaci
ptistrojii. 2 (15%) Zendm vadila Castd pfitomnost sestry, Spatnd komunikace 3 (23%)
zenam. Casty odbér biologického materialu obtézoval 3 (23%) Zeny, nedostatek informaci
2 (15%) Zeny. Nedostatecny kontakt s rodinou udalo 7 (54%) Zen, opac¢né pohlavi vadilo 5

(38%) zen. Moznost jiné zadné Zena neoznacila.
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Graf ¢.12b Skodlivé Faktory
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Graf ¢. 12b znazoriiuje faktory, které zapfiCiluji vznik psychosomatickych
problémi. Tato otdzka byla urcena pro muze, kteti v otazce ¢. 10 odpovédéli kladn€. Muzi
jsou opét rozdéleni z diivodu vyhodnoceni ptedpokladu na muze mladsiho véku a muze
starSiho veku.

Ze 110 odpovidajicich je muzi mladSiho véku 30 (27%) osob. Z po¢tu 30 muzi
odpovédélo kladné 24 (80%). 11 (46%) muza uvedlo hluk, signalizaci pfistroji jako
zapiiginujici faktor vedouci ke vzniku psychosomatickych problémil. Casta pritomnost
sestry obtézovala 4 (17%) muze a $patna komunikace s personalem 4 (17%) muze. Casty
odbér biologického materidlu vadil 6 (25%) muzim, nedostatek informaci 3 (13%)
muzim. Nedostate¢ny kontakt s rodinou pfispival ke vzniku psychosomatickych obtiZi u 4
(17%) muza a ptitomnost opaéného pohlavi u 9 (38%) muzi. Doplnéni moznosti jiné
vyuZzil 1(4%) muz. Uvedl faktor, ktery u ného vedl ke vzniku obtiZi. Jednalo se o tmrti
pacienta na pokoji.

26 (24%) muzi starSiho véku je ze vSech respondentii 110. Z poctu 26 muza
star§iho veku odpovédélo kladné 14 (54%) muza starSiho veéku. Hluk, signalizaci pfistroja
oznaéilo 8 (57%) muzi, ¢asta piitomnost sestry vadila 1 (7%) muzi. Spatnd komunikace
S personalem narusila priibéh 1éceni u 3 (21%) muzi, ¢asty odbér biologického materidlu
obtézovalo 3 (21%) muze. Nedostatek informaci vadil 2 (14%) muzim, maly kontakt

s rodinou 6 (43%) muzim, opacné pohlavi 4 (29%) muziim. Jiné nikdo neoznacil.
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Otazka ¢. 13: Naopak, které¢ faktory Vam pomahaly tyto obtize piekonat?

(Vybér oznaceni vice moznosti)

Graf ¢. 13a Pomahajici faktory
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Graf ¢. 13a zobrazuje faktory, které pomahaji vyrovnat se s psychosomatickymi
obtizemi. Tato otazka byla ur€ena pro Zeny, které v otazce ¢. 10 (Mél jste fyzické nebo
psychické obtize pii nedodrzovani soukromi?) a volné na ni navazuje. Zeny jsou opét
rozdéleny z diivodu vyhodnoceni na zeny mladsiho a Zeny starSiho véku.

Ze 110 respondentl je Zen mlads$iho véku 26 (24%) osob. Odpovédélo kladné 18
(69%) z 26 Zen mladsiho véku. Nejvice odpovédi bylo oznaceno u trpélivého, vsticného
pristupu personalu, tento faktor uvedlo 10 (56%) zen. 9 (50%) Zen oznacilo jako
pomahajici faktor k pekondni obtizi vhodnou komunikaci se sestrou, 8 (44%) zen doplnilo
davéru v 1ékare. 8 (44%) Zen uvedlo jako dalsi faktor dostatek informaci, 9 (50%) Zenam
pomahala podpora jejich blizkych. UZivani zklidiujiciho 1éku uvedlo 6 (33%) Zen.
Moznost jiné nikdo nedoplnil.

Ze 110 respondentd je zen star$iho véku 28 (25%) osob. Z poctu 28 Zen odpovédélo
kladné 13 Zen. Trpélivy piistup oznacilo 8 (62%) Zen, 7 (54%) zen uvedlo jako
vyrovnavajici faktor k pfekonani obtiZi vhodnou komunikaci se sestrou. 5 (38%) oznacilo
jako pomahajici faktor duavéru v lékate, 5 (38%) Zen dostatek informaci. 7(54%) Zen
doplnilo podporu Vasich blizkych, 2 (15%) zZeny pfiznaly uZivani zklidiujiciho 1éku.

Doplnéni moznosti jiné zddnd Zena nedoplnila.
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Graf ¢. 13b Pomahajici faktory
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Graf ¢ 13b zndzoriuje faktory pomadhajici pacientim vyrovnat se
S psychosomatickymi obtizemi. Tato otdzka byla uréena pro muze, kteti v otazce ¢. 10
odpovédéli kladné. Z divodu vyhodnoceni ptedpokladu jsou muZzi d€leni na muZze
mladsiho v€ku a muze starSiho véku.

Ze 110 odpovidajicich je muzt mladsiho véku 30 (27%) osob. Z po¢tu 30 muzi
odpovédélo kladné 24 (80%) muzl. Jako nejvice pomahajici faktor, ktery pomdaha
pacientim vyrovnat se svymi potizemi, muZzi oznacili trpélivy, vstficny piistup personalu
11 (46%). 9 (38%) muzi uvedlo dalsi faktor ptekonavajici jejich obtize a to vhodnou
komunikaci se sestrou. 7 (29%) muzt doplnilo divéru v 1€kare, stejny pocet 7 (29%) muzi
udalo dalsi faktor, dostatek informaci. 6 (25%) muzt oznacilo podporu Vasich blizkych, 5
(21%) muza ptiznalo uzivani zkliditujiciho 1éku. 1 (4%) muz doplnil moZznost jiné a dopsal
dalsi faktor, ktery mu pomohl vyrovnat se s obtizemi a to jeho prosba o pomoc sestie, poté
vyhovéni.

Ze 110 respondentll je muzl starSiho véku 26 (24%) osob. Z poctu 26 muzl
odpovédélo kladné 14 (54%) muzi starSiho veku. 9 (64%) muzi oznacilo jako pomahajici
faktor trpélivy, vstficny pfistup persondlu, stejny pocet 9 (64%) muzi uvedlo vhodnou
komunikaci se sestrou. 6 (43%) muzi doplnilo davéru v lékate, 5 (36%) muzi oznacilo
dostatek informaci. 7 (50%) muzim pomahala podpora jejich blizkych, 2 (14%) muzi

pfiznali podporu v uzivani zklidiiujiciho 1éku. Moznost jiné nikdo z muzl nikdo nevyuzil.
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Otazka ¢. 14: Jaké pocity jste prozival pii pfijeti na JIP?

Graf ¢. 14a Pocity na JIP
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Graf &. 14a popisuje pocity Zen piijatych na JIP. Zeny jsou opét déleny z diivodu
vyhodnoceni pfedpokladu na Zeny mladsiho véku a na Zeny starSiho véku.

Ze 110 respondentti je Zen mladSiho véku 26 (24%) osob. 5 (19%) Zen pocitovalo
pti piijeti na JIP stav, kdy se smifily s danou situaci, 3 (12%) zeny mély viru v uzdraveni.
8 (31%) prozivalo pfi pfijeti pocity paniky. Nejvice zen 10 (38%) mladsiho véku zazivalo
pocity frustrace a beznadéje. MozZnost jiné z4dnd Zena nevyuzila.

Ze 110 respondentt je zen starSiho véku 28 (25%) osob. 11 (39%) zen se pfi piijeti
smifily se situaci, ktera nastala, 9 (32%) zen véfilo, ze se uzdravi. 4 (14%) zeny zazivaly
pfi pfijmu na JIP pocity paniky, stejny pocet Zen 4 (14%) Zeny prozivaly pocity beznad¢je,

frustrace. Doplnéni moZnosti jiné Zadna Zena nedoplnila.
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Graf ¢. 14b Pocity na JIP
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Graf ¢. 14b popisuje pocity muzil pfijimanych na JIP. Muzi jsou déleni z diivodu
vyhodnoceni pfedpokladu na muZe mladSiho véku a muZze starS$iho véku.

Ze 110 odpovidajicich je 30 (27%) muzt mladsiho véku. 3 (10%) muzi se pfijeti na
JIP smifili se situaci, ktera nastala, 2 (7%) muzi méli viru v uzdraveni. Nejvice muzii
mladsiho v&ku prozivalo pfi pfijeti pocity paniky 13 (43%) a 11 (37%) muzl zaZivalo
pocity beznadgje, frustrace. 1 (3%) doplnil moZnost jiné, pfi pfijeti prozival obavy ze
smrti.

Ze 110 respondentt je 26 (24%) muzu starSiho veéku. 10 (38%) muzl se pii piijeti
smifilo s danou situaci, 9 (35%) muzi véfilo v uzdraveni. 4 (15%) muZi proZivali pocity
paniky a 3 (12%) zaZivali pocity beznad¢je, frustrace. MozZnost jiné Zadny star§i muz

nedoplnil.
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Otazka ¢. 15: Co Vam vadi na nemocni¢nim prostiedi?

(Vybér oznaceni vice moznosti)

Graf €. 15a Negativa nemocnice
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Graf €. 15a zndzorfiuje negativa nemocni¢niho prostiedi z pohledu pacientl, Zen.
Zeny jsou znovu rozdéleny na Zeny mlad§iho véku a na Zeny starsiho véku.

Ze vsech odpovidajicich 110 je Zen mladSiho véku 26 (24%). 4 (15%) zeny
doplnily, Ze jim vadi na nemocni¢nim prostedi jeho anonymita. Velky pocet zen 17 (65%)
oznacilo dal$i negativum nemocnice, nedostatek soukromi, 9 (35%) Zen uvedlo nedostatek
informaci. Spatné se smifuji Zeny s odlou¢enim od rodiny, tento problém oznadilo 16
(62%) zen. 8 (31%) zen priznalo, Ze jim vadi v nemocnici pobyt mezi t€Zce nemocnymi,
18 (69%) zen uvedlo, ze jsou v nemocnici izolovany od bézného zivota. Ztratu dustojnosti
prozivalo 6 (23%) Zen. 1 (4%) zen¢ vadilo $patné jidlo. 1 (4%) Zena doplnila mozZnost jiné
a napsala, co ji vadilo. Vadilo ji vice lidi na pokoji.

Ze vSech respondentli 110 je Zen starSiho véku 28 (25%) osob. 3 (11%) Zendm
vadila anonymita, 17 (61%) Zen pocitovalo pfi pobytu nedostatek soukromi. 10 (36%)
oznacilo jako negativum nedostatek informaci, 19 (68%) zen prozivalo negativné
odlouceni od rodiny. 9 (32%) Zenam pocituji negativné pobyt mezi téZce nemocnymi,
izolaci od bézného Zivota Spatn¢ snasi 14 (50%) Zen. Ztratu distojnosti negativné vnimaji
4 (14%) zeny, 1 (4%) zené nechutnalo nemocniéni jidlo. Zadn4 Zena z této vékové skupiny

nevyuzila moznost doplnit jiné.
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Graf ¢. 15b Negativa nemocnice
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Graf €. 15b popisuje negativni stranky nemocni¢niho prostiedi z pohledu pacientd,
muzl. Muzi jsou opét z divodu vyhodnoceni pfedpokladu déleni na muZze mladsiho veéku a
muze star§iho véku.

30 (27%) muza mladsiho véku je ze vSech 110 respondentt. 5 (17%) uvedlo, ze jim
vadi na nemocni¢nim prostfedi pfilisSnd anonymita nemocného. 19 (63%) muzl ptiznalo,
ze jako velké negativum vnimaji v nemocnici nedostatek soukromi, 11 (37%) muza se
nelibi v nemocnici malo informaci. 15 (50%) muzt uvedlo, ze jim vadi odlouceni od
rodiny, 13 (43%) muzi negativné proziva pobyt mezi téZce nemocnymi. 22 (73%) muzi
negativné snaselo izolaci od bézného zivota. 7 (23%) muzi pfiznalo, ze pocitovali ztratu
své dastojnosti ze strany persondlu. 5 (17%) vnimé jako negativum v nemocnici Spatné
jidlo, doplnéni moznosti jiné nevyuzil zaddny muz.

26 (24%) muzl starStho v€ku je ze vSech 110 odpovidajicich. 4 (15%) muZzi
doplnili, Ze vnimaji jako negativum anonymitu nemocného. 16 (62%) muzu uvedlo, Ze jim
V nemocnici vadi ztrita soukromi, 9 (35%) muzi pocituje v nemocnici negativné
nedostatek informaci. 18 (69%) muzl se Spatné vyrovnavaji s odlou¢enim od rodiny, 10
(38%) muzil Spatn€ snasi pobyt mezi té¢Zce nemocnymi. 13 (50%) se téZko smifuje s izolaci
od bézného zivota, 3 (12%) muzl pocituje v nemocnici ztratu své diistojnosti. 5 (19%)

muzim nechutnd nemocni¢ni strava a moznost jiné nedoplnil Zadny muz.
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Otazka €. 16: Jak se projevila ztrata soukromi na Vasem chovani?

Graf ¢.16a Chovani
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Graf ¢. 16a znazoriiuje projevy chovani respondentl, Zen v situaci, kdyz pocitily
nedostatek soukromi v nemocniénim prostiedi. Zeny jsou opét déleny na Zeny mladsiho
véku a na Zeny starSiho véku.

26 (24%) zen mladsiho véku je ze vSech 110 respondentt. 8 (31%) zen uvedlo, Ze
ztrata soukromi se u nich projevila zhorSenim nalady. 5 (19%) zen ptiznalo, ze malo
soukromi se u nich projevilo zvySenou nervozitou. 1 (4%) Zena uvedla, Ze ztratila zdjem o
1é¢bu, 5 (19%) Zen zazivaly pocity studu. U 7 (27%) Zen se ztrata soukromi neprojevila na
jejich chovani. Doplnéni moznosti jiné nikdo nedoplnil.

28 (25%) Zen star§iho veéku je vSech 110 dotazanych. 4 (14%) zeny ptiznaly, ze
nerespektovani soukromi se u nich projevilo zhorSenim nalady. 2 (7%) byly zvySené
nervozni, nezajmem o 1é¢bu se neprojevila u zadné Zeny. 6 (22%) Zen trpélo pocity studu,
u 16 (57%) Zen se ztrata soukromi neprojevila na jejich chovani. Moznost jiné nedoplnila

zadna Zena.
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Graf ¢. 16b Chovani
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Graf ¢. 16b popisuje projevy chovani muzi pii ztrat€é soukromi. Muzi jsou
rozdeleni na muze mladsiho a na muze starSiho veku.

Ze vSech 110 respondentt je 30 (27%) muzi mladsiho véku. U 8 (27%) muzu se
projevil nedostatek soukromi zhorSenim nalady, 11 (37%) muzt zazivali pocity nervozity.
U 2 (7%) muzi se objevil nezajem o l1é¢eni, pocity studu pocitovali 4 (13%) muzi. 5(17%)
muzil nezaznamenalo zménu svého chovani a moznost jiné nedoplnil zadny z muza.

Ze vsech 110 dotazanych je 26 (24%) muza starSiho véku. 4 (15%) muzi prozivali
ztratu nalady, u 6 (23%) se projevila nervozita pti nedostatku soukromi. Nezajem o 1écbu
se neobjevil u zadného muze, pocity studu zazivali 4 (15%) muzi. U 12 (46%) muzi se

ztrata soukromi na chovani neprojevila. Doplnéni moznosti jiné nikdo nevyuzil.
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Otazka €. 17: Vadi Vam rozmisténi pacientii na JIP, naptiklad, ze vedle Véas lezi osoba

opacného pohlavi?

Graf ¢. 17a Rozmisténi pacientii na JIP
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Graf ¢. 17a popisuje rozmisténi pacientli na JIP, pfitomnost pacienta opacného
pohlavi na pokoji. Cilem této otazky je zjistit, zda Zendm vadi pfitomnost muZe na pokoji.
Z diivodu vyhodnoceni ptedpokladu jsou Zeny déleny na Zeny mladSiho v€ku a na Zeny
starSiho veku.

Zen mladsiho véku je ze viech 110 respondenttl 26 (24%) osob. 16 (62%) Zen
uvedlo, Ze jim pfitomnost muze na pokoji vadi. 10 (38%) zen doplnilo, Ze jim tento
problém nevadil.

Zen star$iho véku je ze viech 110 respondentt 28 (25%) osob. 10 (36%) Zen
priznalo, Ze jim pfitomnost osoby opacného pohlavi vadila. Naopak 18 (64%) zen uvedlo,

Ze jim tento nedostatek nevadil.
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Graf ¢. 17b Rozmisténi pacientii na JIP
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Graf €. 17b znazorfiuje umisténi pacientll na JIP, pfitomnost pacienta na pokoji.
Tato otazka zjistuje, zda muzim vadi pfitomnost zeny na pokoji intenzivni péce. Muzi
jsou déleni na muze mladsiho véku a na muze starsiho veéku.

Muzi mladsiho véku je ze vSech 110 odpovidajicich 30 (27%) osob. 24 (80%)
muzil pfiznalo, Ze jim vadi pfitomnost osoby opacného pohlavi. 6 (20%) uvedlo, ze jim
toto rozmisténi pacienti nevadilo.

Muzi starSiho veéku je ze vSech 110 respondentii 26 (24%) osob. 9 (35%) muzi
oznacilo, Ze jim tento problém vadil. 17 (65%) uvedlo, Ze jim toto rozmisténi pacientl

nevadilo.
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Otazka ¢. 18: V které situaci Vam toto rozmisténi nejvice vadi?

Graf ¢. 18a Konkrétni situace
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Graf ¢. 18a rozviji ptedchozi graf ¢. 17a. Tato otazka uptesiiuje konkrétni situaci,
ktera Zenam nejvice vadi pii pFitomnosti muze na pokoji JIP. Zeny jsou opét rozdéleny na
zeny mladSiho véku a na Zeny star§iho véku.

Ze vsech 110 respondentt je zen mladsiho véku 26 (24%) osob. Z piedchoziho
grafu ¢. 17a vyplyva, Ze na otazku ¢. 17 (Vadi Vam rozmisténi pacient na JIP?),
odpovédélo kladné 16 (62%) Zen z 26 zen mladSiho véku. 4 (22%) Zen uvedlo, Ze jim
pfitomnost muze na pokoji vadi pfi vykonavani své osobni hygieny. Nejvice Zzen 10 (56%)
zen oznacilo situaci, pfi které je pritomnost muze obtéZzuje a to je pii vyprazdnovani. 1
(6%) Zen¢ vadi pfitomnost muze pfi vizité. 1 (6%) Zena uvedla, Ze ji rusi navstévy, které
navstivily osobu opa¢ného pohlavi. Doplnéni moZnosti jiné nikdo nevyuZil.

Ze vSech 110 odpovidajicich je Zen starSiho véku 28 (25%) osob. Na piedchozi
otazku ¢. 17 odpovédélo kladné 10 (36%) zen star$iho véku. 3 (30%) zen oznacilo situaci,
pii které jim vadila piitomnost muze na pokoji a to je pii osobni hygiené. 5 (50%) Zen
doplnilo, ze je pfitomnost muze obtézuje pii vyprazdnovani. 1(10%) zena uvedla stav, kdy
Ji vadi pfitomnost muze a to je nedostatek soukromi pfi vizité. 1 (10%) Zena oznalila
situaci, ktera ji vadila, navstéva osoby opacného pohlavi. Moznost jiné nedoplnila zadna

Z 7en.
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Graf ¢.18b Konkrétni situace
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Graf ¢. 18b navazuje na graf ¢. 17b. Cilem této otazky je konkrétné upfesnit situaci,
kterou muzi velmi negativné vnimaji prostiednictvim pfitomnosti Zeny na pokoji intenzivni
péce. Muzi jsou déleni na muze mladsiho véku a na muze starsiho véku.

Muzi mladsiho veéku je 30 (27%) osob ze vSech 110 respondentti. Z téchto 30 muza
odpovédélo kladné 24 (80%) v piedchozi otazce ¢. 17 (Vadi Vam rozmisténi osob
nepokoji?). 4 (17%) muzt uvedlo, Ze jim vadi pifitomnost Zeny pii osobni hygiené.
Nejveétsi pocet muza 16 (67%) ptiznalo, Ze jim vadi pfitomnost zeny pii vyprazdiovani. 3
(12,5%) muzim vadi pifitomnost Zeny pii vizit¢ a 1(4%) muze rusi navstéva osoby
opacného pohlavi na pokoji. MoZnost jiné nedoplnil zddny muz mladsiho véku.

Muzi starsiho véku je 26 (24%) osob ze vSech 110 dotazovanych. V ptedeslé
otazce ¢. 17 odpovédelo kladné 9 (35%) muzt z 26 muzi starSiho véku. 2 (22%) muzim
vadi pfitomnost Zeny pii osobni hygien¢. 5 (56%) muzi ptiznalo, Ze je obtézuje piitomnost
zeny pii vyprazdnovani. 1 (11%) muzi vadila pfitomnost Zeny pfi vizité, 1 (11%) muze rusi

navstéva osoby opac¢ného pohlavi. MoZnost jiné nedoplnil nikdo.
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Otazka €. 19: Zminil jste se sestrdm o nedostatku soukromi?

Graf & 19a Zadost sestram
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Graf €. 19a popisuje, zda se Zeny zminily personélu o jejich nedostatku soukromi.
Zeny jsou opét déleny na Zeny mladsiho véku a na Zeny starsiho véku.

Ze vSech 110 respondentl je Zen mladsiho véku 26 (24%) osob. Z téchto 26 zen
odpovédélo kladné na vyse uvedenou otazku 17 (65%). 9 (35%) Zen se o nedostatku
soukromi viibec nezminilo.

Ze vSech 110 odpovidajicich je Zen starSiho véku 28 (25%) osob. 20 (71%) Zen se
obratily na sestru s prosbou o zajisténi soukromi. 8 (29%) zen se o nedostatku soukromi

nezminilo.
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Graf & 19b Zadost sestram
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Graf ¢. 19b znazornuje zadost muzl o zajisténi soukromi, o které¢ pozadali sestry.
Muzi jsou déleni na muze mlad$iho véku a na muze star§iho véku.

Ze vSech 110 respondentt je 30 (27%) muzt mladsiho véku. 21 (70%) muzi sestry
pozadaly o zajisténi soukromi. 9 (30%) muzl se o nedostatku soukromi nezminilo.

Ze vsech 110 dotazanych je 26 (24%) muzt starSiho véku. 19 (73%) muzi se
zminilo sestram o nedostatku soukromi, naopak 7 (27%) muzi se s prosbou na sestru

neobratili.
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Otazka ¢. 20: Jak sestry reagovaly na Vasi piipominku?

Graf €. 20a Vyhovéni sester
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Graf ¢.20a navazuje na predeSly graf ¢. 19a. Znazornuje reakce sester a jejich
vyhovéni, pfipadné nevyhoveéni pii Zadosti zen o zabezpeceni dostatku soukromi.

Zen mladsiho véku je 26 (24%) ze viech respondentii 110. V piedchozi otazce &. 19
(Zminil jste se sestram o nedostatku soukromi?) odpovédélo kladné 17 (70%) Zen z 26.
Z téchto 17 doplnilo do dotazniku 13 (76%) zen, ze sestry reagovaly a problém odstranily.
4 (24%) zeny uvedly, Ze sestry na jejich prosbu nereagovaly.

Zen star$iho véku je 28 (25%) ze viech respondentii 110. Na piedeslou otazku &. 19
odpovédélo kladné 20 (71%) zen z 28 zen. Z 20 zen, 15 (75%) zen oznacilo, ze sestry na
jejich prosbu reagovaly a vznikly problém fesily. 5 (25%) Zen doplnilo, Ze sestry jejich

prosbu neakceptovaly.
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Graf €. 20b Vyhovéni sester
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Graf ¢. 20b rozviji pfedchozi graf 19b. Zndzorfiuje prosby muzl o zajiSténi
soukromi a pfipadné vyhovéni nebo nevyhovéni sester.

Muzi mladsiho véku je 30 (27%) ze vSech dotazanych 110. Z 30 muza odpovedélo
kladné 21 (70%) muzi na ptedchozi otazku ¢. 19 (Zminil jste se sestram nedostatku
soukromi?). 15 (71%) muzl oznacilo, Ze sestry na jejich zadost reagovaly. 6 (29%) muzl
uvedlo, ze sestry jejich prosbé nevyhovélo.

Muzi star§itho véku je 26 (24%) ze vSech dotazanych. Z téchto 26 odpovédélo
kladné 19 (73%) muzi na pfedchozi otazku €. 19. 13 (68%) muzt oznailo, Ze sestry na
jejich Zadost o soukromi se snazily vyhovét, naopak 6 (32%) muzi uvedlo, Ze sestry na

jejich zadost nereagovaly.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit nazory pacientii, zda je na JIP dodrZovano soukromi

K tomuto cili se vazou otazky €. 3, 4, 6, 7, 8, 9. Témito otdzkami jsem zjiStovala,
zda bylo dodrzovano soukromi pii sepisovani sesterské anamnézy a jaké osoby byly
pfitomny. Dale jsem zjistovala, jestli bylo dodrzovano soukromi pii osobni hygiené
pacientli. Nasledujici otdzkou jsem zmapovala, zda je dodrzovdno soukromi pii
vyprazdiovani klientii. Otazka poté zjisStuje dodrzovani soukromi pii usinani. Posledni
otazka, kterd se vaze k soukromi, mapuje zabezpe€eni soukromi pii vykonu napt. pii

podavani klyzmatu, cévkovani.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Pacienti nemaji na JIP zajiSténo
dostatek soukromi.

Predpoklad jsem si ovétila otazkou €. 3, kdy jsem zjistovala, zda bylo dodrzovano
soukromi pfi sepisovani sesterské diagnozy. 11% dotazanych odpovédélo ano, byly
ptitomny osoby, ale nevadilo mi to. 27% pacient oznacilo ano, byly pfitomny osoby
vadilo mi to. 41% klientd uvedlo, ze nebyly pfi sepisovani sesterské diagnozy piitomny
zadné osoby. 21 % si tuto udalost nepamatovalo.

Piedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 6, respektovani soukromi pii hygiené. 40%
klientd uvedlo dodrzovano zatazenim zavésu, 4% pacientli odvezenim do sprchy, 11%
vhodnou komunikaci, 31% taktnim ptistupem, 33% uvedlo, Ze nebylo zajiStovano.

Predpoklad jsem si ovéfovala otazkou ¢. 7, dodrzovani soukromi pfi
vyprazdnovani. 49% klientli uvedlo, Ze soukromi bylo dodrzovéano zatazenim zavésu. 49%
klientd oznacilo ochotné podani podlozni misy, 15% mobilni toaletu, 3% odvezeni na WC,
20% vhodna poloha. 33% pacientd uvedlo, ze nebylo soukromi zajisténo.

Predpoklad jsem si zmapovala otazkou €. 8, respektovani pii usinani. 45% pacientt
oznacilo dodrzovani zatazenim zavésu, 58% ztlumenim svétel, 14% ztiSenim pftistroju,
15% vyvétranim pokoje, 20% ohleduplnym piistupem, 15% noc¢nim klidem. 31% pacientd
doplnilo, Ze nebylo soukromi respektovéno.

Predpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 9, dodrzovani soukromi pii vySetieni. 47 %
pacientli uvedlo dodrZovani soukromi zataZenim zavésu, 18% odvadénim pozornosti, 28%
citlivym pftistupem, 3% odvezenim na vySetfovnu, 31% uvedlo, Ze nebylo zajisStovano.
Piedpoklad ¢. 1 se nepotvrdil.
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Kcili ¢. 1 se také vaze predpoklad €. 2: Ztrata soukromi vede ke vzniku
psychosomatickych obtizi.

Ptedpoklad jsem si ovéiovala otdzkami ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. Otazkami jsem
zjiStovala, zda méli pacienti fyzické ¢i psychické obtize v souvislosti s nerespektovanim
soukromi. Navazujici otdzkou jsem zjiStovala konkrétni obtize pacientt, které se objevuji
pfi nezabezpeceni soukromi. V dalsi otdzce méli respondenti zaskrtavat, které dalsi faktory
prispely k jejich problémim. V nésledujici otdzce poté méli jmenovat faktory, které jim
pomohly tyto obtize piekonat. Zjistovala jsem také, jaké méli pocity pfi ptijeti na JIP a co
jim vadi pii pobytu v nemocnici. Také jsem mapovala, jak se odrazila ztrata soukromi

V jejich chovani.

Ptedpoklad jsem si ovéfila otazkou ¢&. 10, kdy jsem zjiStovala, zda méli
respondenti psychické nebo fyzické obtize. Kviali vyhodnoceni 2 nasledujicich
predpokladii jsou respondenti rozdéleni na zeny mladsiho véku, zeny starSiho véku a na
muze mladsiho v€ku a na muze starSiho véku.

Zeny mladsiho véku uvedly: 27% Zen uvedlo vyskyt fyzickych obtizi, 23% mélo
psychické problémy, 19% zen priznalo psychické i fyzické problémy. 31% Zen nemélo
Zadné problémy.

Zeny starstho véku doplnily: 4% méla problémy fyzického razu, 18% Zen mélo
psychické problémy, 25% Zen uvadé¢lo psychické i fyzické obtize. 54% Zen nemélo Zadné
problémy.

Muzi mladsiho véku oznacily: 17% muzi mélo fyzické problémy, 33% muzi
priznalo psychické obtize. 30% muzt uvedlo fyzické i psychické problémy. 20% muzi
nemélo Zadné obtize.

Muzi star§iho véku uvedly: 31% pfiznalo problémy ve fyzické oblasti, 8% muZzl
uvedlo, vyskyt psychickych problémi. 15% muzi oznalilo fyzické i psychické obtize.

46% muzu nemélo zadné obtize.

Pi‘edpoklad ¢. 2 byl potvrzen.
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Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem zajist'uji sestry na JIP dostatek soukromi

Kcili se vazou otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 19, 20. Témito otdzkami jsem konkrétné
zjistovala jakymi zplisoby sestry na JIP zabezpecuji soukromi pii osobni hygiené pacientt,
pii vyprazdnovani, pii usinani, pii vySetieni jako je klyzma, cévkovani. Dale jsem

zjistovala, zda se sestry snazi vyhovét pfi pacientoveé prosbé o soukromi.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad ¢. 3: Méné jak polovina sester nezajiSt'uje

pacientim na JIP dostatek soukromi.

Tento predpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 6, zajistovani soukromi pifi osobni
hygiené. 40% dotazanych uvedlo, Ze sestra zajiStovala zatazenim zavésu, 4% pacientll
odvezenim do sprchy, 11% vhodnou komunikaci, 31% ohleduplnym pftistupem. 33%
respondentti uvedlo, ze nelékatsky personal soukromi nezajistoval.

Ptedpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 7, zabezpeceni soukromi pii vyprazdnovani.
49% dotazanych doplnilo, Ze sestra zabezpeCovala soukromi zataZzenim zavésu, 49%
pacientd uvedlo ochotné podéani podlozni misy, 15% mobilni toaletu, 3% odvezeni na WC,
20% vhodnou polohu. U 33% dotazanych nebylo zajisténo soukromi.

Predpoklad jsem si ovéfila otdzkou &. 8, zajisténi soukromi pii usinani. 45%
respondentll oznacilo zajisténi soukromi zataZzenim zavésu, 58% ztlumenim svétel, 14%
ztiSenim pfistroji, 15% vyvétranim pokoje, 20% ohleduplnym piistupem pii oSetfovani
jiného pacienta, 15% zajiSténim noc¢niho klidu. 31% dotdzanych uvedlo, ze jim nebylo
zabezpeceno dostatek soukromd.

Predpoklad jsem si ovéfovala otazkou €. 9, zajiSténi soukromi pfi vySetieni. 47%
respondentll oznacilo zajiSténi zataZzenim zavésu, 18% odvadénim pozornosti, 28%
citlivym pfistupem, 3% odvezenim na vySetfovnu. U 31% dotdzanych nebylo zajist€no
soukromi.

Predpoklad jsem také ovéfila otazkou €. 20, vyhovéni sester na zadost pacientd o
zajisténi soukromi. Zeny mlad$iho véku uvedly, Ze 76% sester na jejich prosbu reagovalo,
24% sester nevyhovélo. Zeny star§iho véku doplnily, 75% sester vyhovélo, 25% sester
prosbu neakceptovalo. Muzi mladsiho v€ku uvedli, Ze 71% sester reagovalo, 29% sester
nevyhovélo. Muzi star§itho véku uvedlo, Ze jim vyhovélo 68% sester, nevyhovélo 32 %

sester.
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Pi‘edpoklad ¢. 3 byl potvrzen.

K tomuto cili se vztahuje také piedpoklad ¢. 4: Vice jak polovina pacienti na
JIP vnima ztratu soukromi nejpalcivéji pri vyprazdinovani moce a stolice.

Ptedpoklad jsem si ovérovala otazkou €. 5, kdy jsem zjistovala konkrétné, v jaké
situaci vadi respondentiim ztrata soukromi na JIP. Respondenti méli zvolit situace, ale také
Ciselné oznacit od 1 — 3, ktera situace souvisejici se ztratou soukromi jim nejvice vadi. (1 —
nejvice mi vadi, 2 — méné, 3 — nejméng).

Pro zptehlednéni situace byly vytvoreny 2 grafy. V prvnim grafu ¢. 5a bylo
doplnéno: 82% respondentti uvedlo situaci, ktera jim vadila pfi ztrat¢ soukromi a tou je
vyprazdiiovani. 50% respondentii doplnilo jako situaci, osobni hygienu. 54% dotazanych
oznacilo, ze jim vadi nedostatek soukromi pfi vykonu napt. klyzma, cévkovani. 40%
dotdzanych vyplnilo, Ze pocitovalo ztratu soukromi pti usinani. 13%zazivalo ztratu
soukromi pii osobni navstéveé, 11% sdelovani informaci od lékare. 25% odhalovani pfi
vizité, 18% dotazanych vadil transport v nemocnici.

Druhy graf ¢. 5b rozvijel ptfedchozi graf a oznacoval situace, které¢ respondenti
nejvice, mén¢ a nejméné vadily. Nejvice respondenti pocituji ztratu soukromi prFi
vyprazdiiovani, 82% dotazanych. Mén¢ jim vadi situace pfi osobni hygiené, uvedlo 50%
respondentl a pfi vySeteni napt. klyzma, cévkovani, 54% dotazanych. Nejméné jim vadi
situace pfi osobni navstéve, zaskrtlo13% respondentl a pii sdélovani informaci od 1ékate,

11% dotazanych.

Piedpoklad ¢. 4 byl potvrzen.

Cil ¢. 3: Zjistit rozdily vnimani dodrZovani soukromi u pacientii rizného véku a
pohlavi.

K cili se vazou otazky ¢. 1, 2, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Identifikacnimi
otazkami jsem zjiStovala, pocet Zen, muzl, pacienti mladsiho a starSiho véku. Dalsi
otazkou jsem zmapovala, jak vnimaji ztratu soukromi na JIP Zeny, muzi, pacienti
mladsiho, starSiho vé€ku. Mapovala jsem, jestli méli psychické nebo fyzické obtiZze pfi
nedostatku soukromi. Dalsi otazkou jsem zjiStovala, jaké méli konkrétni obtize muZi,

zeny, mladsi, star$i pacienti. Jaké dalsi faktory pocituji jako nepiijemné Zeny, muzi,
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mladsi, starSi pacienti a které dalsi faktory jim pomadhaji pii ztraté soukromi. Navazujici
otazky zjistuji pocity zen, muzi, mladsich, starSich pacientl pii pfijeti a co jim vadi
V nemocnici. Zjistovala jsem, jestli se ztrata soukromi odrazila v jejich chovani a zda jim

vadi rozmisténi pacientt na JIP.

K tomuto cili se vaze predpoklad €. 5: Pacienti mladSiho véku proZivaji ztratu
soukromi hiife nez pacienti star$iho véku. (Kritérium mladsi veék: 18 — 60 let, star$i vek:

61 let a vice).

Piedpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 10, kdy jsem zjistovala vyskyt psychickych,
fyzickych problémi pfi ztraté¢ soukromi.

U Zen mladSiho véku byl vyskyt obtizi nasledujici: 27% vyskyt fyzickych
problémi, 23% zen mélo psychické problémy, 19% mélo psychické i fyzické problémy.
31% nemélo Zadné problémy.

Zeny star$iho véku mély tyto obtize: 4% problémy ve fyzické oblasti, 18% Zen
psychické obtiZe, 25% zen psychické i fyzické obtize. 54% nemélo Zadné problémy.

Muzi mladsiho véku méli tyto obtize: 17% muzl oznacilo fyzické problémy, 33%
melo obtize psychického razu, 30% muzi mélo psychické i fyzické obtize. 20% nemélo
Zadné obtiZe.

U muza starSiho véku byl vyskyt obtizi nasledujici: 31% mélo problémy ve
fyzické oblasti, 8% muzi mélo psychické problémy, 15% mélo fyzické 1 psychické obtize.

46% nemélo Zadné problémy.

Ptedpoklad jsem si ovéfovala otazkou €. 14, kde jsem zjiStovala u pacientil
mladsiho a star§iho véku pocity pfi ptijeti na JIP.

Zeny mladsiho véku uvedly: 19% Zen smifeni s danou situaci, 12% Zen mélo viru
V uzdraveni, 31% Zen pocity paniky. 38% Zen mélo pocity beznadéje a frustrace.

Zeny star§iho véku doplnily: 39% Zen smifeni se situaci, 32% Zen viru
Vv uzdraveni, 14% Zen pocity paniky, 14% pocity beznadéje, frustrace.

Muzi mladsiho véku doplnili: 10% smifeni s danou situaci, 7% vira v uzdraveni,
43% pocity paniky, 37% pocity beznadéje, 3% obavy ze smrti.

Muzi starSiho véku uvedli: 38% muzd smiteni, 35% vira v uzdraveni, 15% pocity

paniky, 12% pocity beznadéje.
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Piedpoklad jsem si ovétila otazkou ¢&. 16, kdy jsem zjistovala, jak se projevila
ztrata soukromi u pacientt mladsiho a starSiho véku.

Zeny mladsiho véku uvedly: 31% Zen zhoreni nalady, 19% zvysena nervozita,
4% ztrata zajmu o 1é¢bu, 19% pocity studu. 27% neprojevila na jejich chovani.

Zeny star§iho véku znagily: 14% zhoreni nalady, 7% zvySend nervozni, 0%
nezajem o 1é¢bu, 22% pocity studu. 57% se ztrata soukromi neprojevila na chovani.

Muzi mladsiho véku doplnili: 27% zhorSeni nalady, 37% pocity nervozity, 7%
nezajem o 1éCeni, 13% pocity studu. 17% se ztrata soukromi neprojevila.

Muzi starSiho véku uvedli: 15% zhorSeni nalady, 23% zvySena nervozita, 0%

nezajem o 1é¢eni, 15%pocity studu. 46% se ztrata soukromi neprojevila.

Pi‘edpoklad ¢. 5 byl potvrzen.

Kcili €. 3 se také vaze predpoklad €. 6: MuZi se vyrovnavaji s nedostatkem soukromi

hiife nez Zeny.

Piedpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 10, kdy jsem mapovala vyskyt psychickych,
fyzickych problém pfi ztraté soukromi.

Zeny mladsiho véku uvedly: 27% vyskyt fyzickych problémd, 23% Zen mélo
psychické problémy, 19% mélo psychické i fyzické problémy. 31% nemélo Zadné
problémy.

Zeny starSiho véku mély tyto obtize: 4% problémy ve fyzické oblasti, 18% Zen
psychické obtiZe, 25% Zen psychické i fyzické obtize. U 54% se nevyskytly Zadné obtiZe.

Muzi mladSiho véku méli tyto obtize: 17% muZzl oznacilo fyzické problémy, 33%
mélo obtize psychického razu, 30% muzi mélo psychické i fyzické obtize. 20% nemélo
Zadné obtiZe.

U muzi starSiho véku byl vyskyt obtizi nasledujici: 31% mélo problémy ve
fyzické oblasti, 8% muzi mélo psychické problémy, 15% mélo fyzické 1 psychické obtize.

46% nemélo Zadné problémy.
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Ptedpoklad jsem si ovéfovala otazkou €. 14, kde jsem zjiStovala u pacientil
mladsiho a starSiho véku pocity pii pfijeti na JIP.

Zeny mladsiho véku uvedly: 19% Zen smifeni s danou situaci, 12% Zen mélo viru
Vv uzdraveni, 31% Zen pocity paniky. 38% Zen mélo pocity frustrace a beznadéje.

Zeny starSiho véku doplnily: 39% zen smifeni se situaci, 32% Zen viru
Vv uzdraveni, 14% Zen pocity paniky, 14% pocity beznadéje, frustrace.

Muzi mlads$iho véku doplnili: 10% smifeni s danou situaci, 7% vira v uzdraveni,
43% pocity paniky, 37% pocity beznadéje, 3% obavy ze smrti.

Muzi starSiho véku uvedli: 38% muzd smifeni, 35% vira v uzdraveni, 15% pocity

paniky, 12% pocity beznadéje.

Ptedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 16, kdy jsem zjisStovala, jak se projevila
ztrata soukromi u pacientd mladsiho a star§iho véku.

Zeny mladsiho véku uvedly: 31% Zen zhoreni ndlady, 19% zvySena nervozita,
4% ztrata zajmu o 1é¢bu, 19% pocity studu. 27% neprojevila na jejich chovani.

Zeny star§iho véku znaily: 14% zhoreni nalady, 7% zvySend nervozni, 0%
nezajem o 1é¢bu, 22% pocity studu. 57% se ztrata soukromi neprojevila na chovani.

Muzi mladsiho véku doplnili: 27% zhorSeni nalady, 37% pocity nervozity, 7%
nezajem o 1éCeni, 13% pocity studu. 17% se ztrata soukromi neprojevila.

Muzi starSiho v€ku uvedli: 15% zhorSeni ndlady, 23% zvySend nervozita, 0%

nezdjem o léceni, 15%pocity studu. 46% se ztrata soukromi neprojevila

Predpoklad ¢. 6 byl potvrzen.
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15 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak je respektovano soukromi na JIP a
jakymi zpusoby zajistuje personal dostatek soukromi na JIP. Zajimalo mé¢, jak prozivaji
ztratu soukromi pacienti mladsiho a starSiho véku, Zeny, muzi.

JIP je specifické odd¢leni. Pacienti jsou zde pfijimani ve velmi tézkém stavu.
V poptedi zajmu zdravotniku je zachrana zivota, navraceni kvality zivota. Tento cil je
uskutecnovan diky specialné proskolenému persondlu, ale také diky modernim ptistrojim,
které¢ neustale hlidaji zivotni funkce pacienta. Uspokojovani dalSich potieb pacienta
ustupuje do pozadi, ale nemélo by se na né¢ zapominat. V nejuzs§im kontaktu s pacientem je
vSeobecna sestra, kterd sleduje pacientiiv stav, kontroluje jeho biologické funkce. Pii
osetfovani pacienta by neméla zapominat na pacientovy potieby, pozorovat psychiku
pacienta. Na JIP nedostatek soukromi nabyva na vyznamu. Casto vedle sebe lezi pacienti
opacného pohlavi, oddé€leni pouze zavésem. Zajisténi potifeby osobni hygieny,
vyprazdnovani, usinani je velmi problematické. Prav€ my zdravotnici si musime tento
nedostatek uvédomovat a svym ohleduplnym, taktnim jedndnim se snazit zabezpecit
dostatek soukromi pro vykonani téchto potieb. Pii nerespektovani soukromi se mohou u
pacienta objevit dal§i potiZe, které mizou zhorsit a komplikovat uz tak vazny pacientv
stav.

Samotné oddéleni JIP, ARO vyvolava v lidech strach, pocity nejistoty. Ztrata
soukromi je jedna z pfednich nejistot, které se pacienti obavaji pii pfijeti na JIP. Maji
strach o svilij Zivot a zaroven se strachuji z izolace od béZného Zivota, ztraty soukromi,
ztraty lidské dustojnosti, jsou odlouceni od svych blizkych. Sestra ve spolupraci s Iékarem
by si méla tyto nejistoty uvédomovat a svym pfistupem, chovanim je vcas fesit. Daleko
ucinnéj$i je postupovat preventivné a ne ndsledné teSit problémy spojené se ztratou
soukromi, jako jsou ztrata lidské diistojnosti, obtize s vyprazdiovanim, poruchy psychiky.

Myslim si, Ze se problematice nedostatku soukromi nevénuje tolik pozornosti, kolik
by si zaslouzila. Clovék je osobnost a individualita. Kazdy proZiva ztratu soukromi jinak,
ma jinou frustraéni odolnost, jinak uspokojuje své potieby. K tomu se ptidruzuji dalsi
faktory, vaznost zdravotniho stavu, prib¢h hospitalizace na JIP. Velmi negativné pfispivaji
k nedostatku soukromi faktory, které jsou specifické pro JIP, jako je signalizace piistrojd,
rozmisténi pacientli, Castd piitomnost sestry. A jak by bylo ndm, kdybychom se ocitli

Vv podobné situaci? Myslim si, Ze sestra, ktera si prozila tuto osobni zkuSenost, postupuje

73



pfi oSetfovani pacientd Setrnéji, citlivéji. Ale ne kazdy si prozije tuto zkuSenost. Sestra ma
za vSech okolnosti zachovavat uctu k pacientovi, respektovat osobnost, zachovavat
soukromi.

Na JIP jsem pracovala Sest let. Na JIP jsem vnimala rusivé vlivy, které s sebou
hospitalizace pfindsi. Zamyslela jsem se nad zplsoby, jak odstranit rusivé faktory,
zabezpecCit dostatek soukromi. Ne&kdy jsem se setkavala sneochotou ze strany
zdravotnického persondlu, ale 1 samotnych pacientii. Zajimalo mé¢, jak ztratu soukromi
prozivaji muzi, Zeny, pacienti mladsiho a starSiho véku.

K prizkumu této problematiky jsem pouzila dotaznikovou metodu. Dotazniky jsem
rozdavala na multioborové JIP Rokycanské nemocnice a.s. v prubéhu 4 mésicu 2013.
Dotazniky byly Vv tisténé podobé a zachovavaly anonymitu. Celkem jsem rozdala 125
dotazniku, vratilo se jich 110, navratnost byla 92%.

V dotazniku jsem pouzila nejprve identifikacni otazky ¢. 1, 2, kdy jsem zjistila
pocet muzl a zen, pocet pacientii mladsiho a star§iho véku. Toto rozdéleni je dilezité pro
vyhodnoceni 2 ptedpoklad.

Ukolem prvniho diléiho cile bylo zjistit, jestli je na JIP respektovano soukromi. Tento
cil jsem zjistovala otdzkami €. 3, 4, 5, 6, 7, 8.

Otéazkou €. 3 jsem zjist'ovala, zda byly pfi sepisovani sesterské diagndzy pritomny
dalsi osoby. Otazkou jsem mapovala, zda se sestry snaZi pii sepisovani, kdy od pacientd
odebiraji jejich citlivé a pro né velmi dulezité udaje, zachovavat soukromi. Musim
zduraznit, Ze nékdy samotné prostiedi JIP vylucuje naplnit tuto podminku, naptiklad pfi
obsazenosti JIP a tim pfitomnost dal§iho pacienta. Pokud podminky dovoluji, mély by
sestry zachovavat soukromi pii odebirdni oSetfovatelské anamnézy. Ze 110 respondentil
uvedlo, ze dalsi osoby nebyly pfitomny U 41% dotdzanych. 21% dotdzanych si tuto udalost
nepamatovalo. Ostatni respondenti oznacili ano. Podobny vysledek vysel v bakalaiské
praci Caltové: ,,Respektovani lidské dustojnosti pacientl v ramci oSetfovatelské péce.”
V jeji praci prevazna Cast 46% respondentt udala, ze pii sepisovani nebyly pfitomny jiné
osoby. (28, 2011)

Otazka ¢. 4 navazovala na piedchozi otdzku. Rozebird osoby, které byly pii
sepisovani ptitomny. Nejvice byli pfitomni dalsi pacienti, coz je vzhledem ke kapacité JIP
pochopitelné. Je ale nezbytné, aby se sestra této situaci pfizpisobila ztiSenim hlasu,

zatazenim plenty. Dale respondenti uvadéli dal$i zdravotnicky personal (lékate, dalSi
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sestru, studenty.). Mensi pocet respondentti oznacilo uklizeCku, dalsi pfibuzné. Je
nepiipustné, aby sestra odebirala tidaje v piitomnosti uklizecky, piibuznych pacientd.
Otazkami €. 5, 6, 7, 8 jsem zjistovala, jestli je respektovano soukromi pii osobni
hygiené, pii vyprazdnovani, pfi usindni, pii vykonu, napt. klyzma, cévkovani. Pfevazna
Cast respondentll uvedla, ze soukromi bylo zajistovano. Bylo zabezpeCovano zatazenim
zaveésu, ohleduplnym pfistupem, odvadénim pozornosti, ohleduplnym pfistupem pfi
oSetfovani jiného pacienta. Pfi usinani bylo soukromi naplnéno ztiSenim alarmu,
ztlumenim svétel, zajiSt€énim nocniho klidu. Zajisténi nocniho klidu je na JIP velmi
problematické, vzhledem k provozu JIP, nebot’ se v noci Casto pfijimaji novi pacienti.
Mensi c¢ast respondentti uvedlo, ze soukromi nebylo zabezpecovano. 33% dotazanych
uvedlo pii hygiené, 33% pii vyprazdiovani, 31% pii usinani, 31% pfi vySetfeni. Mj
vysledek se shodoval s vysledkem bakalai'ské prace Cervenkové: ,,Soukromi a intimita pfi
poskytovani zdravotnické péée jako nadstandard?*, kdy Cervenkova mapovala zajistovani
soukromi na standardu. V jeji praci vétsi ¢ast, 54% pacientll uvedlo, Ze se nesetkalo
s naruSenim soukromi, naopak 46% pacientll uvedlo, ze soukromi bylo naruSeno. Muj
vysledek se také shodoval s vysledkem bakalaiské prace Caltové:“Respektovani lidské

3

dastojnosti pacientli v ramci oSetfovatelské péce.” Caltova ve své praci uvadi, ze
U pfevazné casti 73% respondentti bylo respektovano soukromi. (27, 2010, 28, 2011)
Predpoklad ¢. 1: Pacienti nemaji na JIP zajiSténo dostatek soukromi.
Piedpoklad nebyl potvrzen.
K prvnimu dil¢imu cili se vztahuje i druhy predpoklad: Ztrata soukromi vede ke
vzniku psychosomatickych obtizi

Ptedpoklad jsem zjistovala otazkami ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. Otazkou €. 10
jsem zjiStovala, jestli ztrata soukromi u respondentll vyvolala psychosomatické obtiZe.
Z divodu vyhodnoceni dalSich dvou ptedpokladli jsou respondenti déleni na Zeny
mladsiho a Zeny starSiho véku, na muze mlad$iho v€ku a muZe star§iho v€ku. U Zen
mladSiho véku 69% zen uvadélo vznik psychosomatickych obtizi, 80% muzi mladsiho
veéku udalo vyskyt psychosomatickych obtizi, 54% muzi star§itho véku doplnilo objeveni
obtizi. Zajimava situace nastala u Zen star§itho veéku, kdy pouze 47% zen udalo obtize,
ostatni zeny nemély zadné problémy. Dtvod, proC tato situace vznikla, muze byt
rozmanity. Mizeme se domnivat, ze zeny star§iho véku maji vétsi frustraéni odolnost. |
ptesto, Zze 53% Zen star§iho veku neudala potiZe, pfevaznad Cast ostatnich respondentl

potize udala.
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Otazka ¢. 11 navazuje na otazku 10 a specifikuje obtize, které respondenti uvadéli.
Mladsi pacienti uvadéli hlavné projev zacpy, Casté moceni nebo zadrzeni moci, ale také
pocity nervozity, pocity strachu. Pacienti starSiho véku udavali pfedevSim problémy se
spankem, ale také Casté moceni. Otazka €. 12 rozebira faktory, které se podileji na vzniku
psychosomatickych obtizi. Prostiedi JIP pfimo ovliviiuje pacienty a nahravd vzniku
psychosomatickych obtizi. Pacienti zde maji problémy s usindnim, maji mélo soukromi.
VSsichni respondenti se shodli, Ze je nejvice obtézuje hluk. (Zeny mladsi vek: 50%, Zeny
star$i vek: 54%, muzi mladsi vek: 46%, muzi starSi vek: 57%). Stejné¢ho vysledku dosahla
ve své bakalaiské praci i Vejvodova: ,,Moznosti sestry ovliviiovat rusivé vng&jsi faktory na
JIP*, kdy 46,9% respondentli udalo za nejvice rusivy vliv na JIP hluk. Dalsi faktor, ktery
respondentim V moji praci velmi vadi, je pfitomnost opa¢ného pohlavi, nedostatecny
kontakt s rodinou, ¢asty odbér biologického materialu, ¢asta pfitomnost sestry. (33, 2009)

Otazka ¢. 13 naopak rozebird faktory, které pacientim pomahaji tyto
psychosomatické obtize ptekonat. Pacienti uvedli, Ze jim nejvice pomaha trpelivy, vstiicny
pfistup personalu, podpora jejich blizkych, vhodna komunikace se sestrou, dostatek
informaci. Nezanedbatelné procento pacientll uvedlo diivéru v 1€kare. Tento graf dokazuje,
jak je dulezitd davka vstficnosti, empatie ze strany zdravotnikll k pacientim b&hem
hospitalizace na JIP. BohuZel néktefi respondenti pfiznali, Ze k pfekonadni obtizi si
vyzadalo zklidnujiciho 1éku.

Otazky ¢. 14, 15 mapuji pocity respondentii na JIP, co jim vadi na nemocni¢nim
prostiedi. Podrobnéji je rozebirdm v nasledujicich ptedpokladech. Otazka ¢. 16 ukazuje,
jak se ztrata soukromi odrazi v chovani pacientd. Pfi oSetfovani nemocnych se Casto
setkdvame s nepiijemnymi pacienty, ale ¢asto uZ nepatrame, pro¢ je pacient nepiijemny.
Velmi Casto zakryvaji svij strach, obavy nebo nemaji uspokojenou potiebu. Respondenti
udavali zhorSeni nalady, pocity nervozity, trpéli pocity studu aZ nezdjmem o 1écbu.
Predpoklad €. 2: Ztrata soukromi vede ke vzniku psychosomatickych obtizi
Predpoklad byl potvrzen
Druhy diléi cil mél zmapovat, jakymi zpisoby zajiStuji sestry na JIP dostatek
soukromi. K cili se vazou otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 19, 20. K tomuto cili se vaze predpoklad ¢&.
3: Méné jak polovina sester nezajiSt'uje pacientim na JIP dostatek soukromi.

Otéazkou ¢. 6 jsem zjiStovala, jakymi zplsoby zajiSt'uji sestry soukromi pti osobni
hygiené na JIP a kolik sester nezajistuje na JIP soukromi. Jednalo se o polouzavienou

otazku, kdy méli respondenti moznost doplnit vice moznosti. Nejvice 30% respondentli
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udavalo respektovani soukromi zatazenim zav€su, mensi procento 31% uvadélo
ohleduplny pfistup. Dale pacienti doplnili vhodnou komunikaci, odvezeni do sprchy.
Bohuzel 33% uvedlo, Ze u nich nebylo soukromi zajistovano. M¢li bychom se zamyslet,
co vedlo sestry k tomu, Ze nerespektovali u pacientii soukromi, jestli jejich vytizenosti,
vyhaslosti a tim ztratou empatie, pfiliSnou rutinou v praci.

Otazkou €. 7, jsem zjistovala, jakymi zplisoby sestry zajiStuji soukromi pii
vyprazdiovani. Opét se jednalo o polouzavienou otazku s vice moznostmi. Nejvetsi pocet
49% pacienti doplnilo zabezpeceni soukromi zatazenim zévésu, dale respondenti uvadeli
zajisténi mobilni toalety, odvezenim na WC, ochotné podani podlozni misy. Zde doslo ke
stejné situaci jako v predchozi otazce, 33% pacienti doplnilo, Ze u nich nebylo soukromi
zajistovano.

Otazkou ¢. 8 jsem mapovala zajiStovani soukromi pii usindni. Opét se
jednalo o polouzavienou otazku s vice moznostmi. Zajisténi klidného spanku na JIP je
velky problém. Oproti standardnimu oddéleni zde pacienta rusi nepfijemné a obtézujici
faktory. Pfedevsim je to hluk pfistroji signalizace monitort, vice se zde provadéji odbéry
biologického materialu, obtézujici je Casté nafukovani manzety z diivodu meéteni tlaku.
Nejvice respondentt Vv této otazce doplnilo zabezpeceni soukromi ztlumenim svétel (58%).
Dale uvadéli zajiSténi soukromi zataZenim zavésu, ztiSenim pfistroji, ohleduplnym
pfistupem pii oSetfovani jiného pacienta, zajiSt€énim noc¢niho klidu. 31% dotazanych
uvedlo, Ze jim soukromi nebylo zajistovano.

Otazkou €. 9 jsem zjiStovala zajiStovani soukromi pfi vySetifeni, napt. klyzma,
cévkovani. Opét se jednd o polouzavienou otazku s vice moznostmi. Zajistit soukromi pii
provadéni vykonu je nezbytné. Na JIP Casto vedle sebe lezi pacienti opacného pohlavi,
oddéleni pouze zavésem. Pacient se obava nejen samotného vySetfeni, ale deprimuje ho i
samotny fakt, ze vedle lezi pacient opacného pohlavi. Nékdy se setkavame se situaci, kdy
star§i pacientka odmita provedeni vykonu od muze, ktery je povolanim vSeobecna sestra.
Pacientky byly dfive zvyklé, ze povolani vSeobecné sestry bylo dominantni pro Zeny a
velmi malo muzl vykondvalo povoladni vSeobecné sestry. Dnes se tato situace zménila,
povolani vSeobecné sestry vykonavaji asto muzi a dobte. Nejvice respondentli uvedlo
zajisténi soukromi pii vykonu zatazenim zavésu (47%), dale respondenti zaskrtavali
zajistovani odvadénim pozornosti, citlivym ptistupem, odvezenim na vySetfovnu. 31%

dotazanych oznacilo, Ze jim soukromi nebylo zabezpecovano.
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Otazky €. 19, 20 navazuji na sebe. Otazka ¢. 19 mapuje, jestli se pacienti zminili
sestrdm o nedostatku soukromi. Grafy ¢. 19a, 19b ukazuji, Ze pirevazna ¢ast respondenti se
0 nedostatku soukromi zminila. (Zeny mladsi veék: 65%, Zeny starsi veék: 71%, muzi mladsi
vék: 70%, muzi star$i vék: 73%). Zbyvajici ¢ast respondenti uvedla, ze se nezminila.
Otazkou zustava, jestli uvedené procento respondentit skute¢né nepocitovalo soukromi
nebo se balo sester zeptat. V nemocnici se ¢asto obraci role a samotny pacient se ocita
V podiizené roli a personal v dominantni roli. Tato situace se stava velice Casto, kdy
naptiklad mlady muz je v civilnim Zivoté¢ manazerem, fidi a organizuje praci ostatnich lidi.
V nemocni¢nim prostiedi se role obraci, nemocny se ocitd v zavislé roli a proziva bezmoc,
frustraci. Je jenom na nas zdravotnicich uvédomit si tento stav véci a nezneuzivat ho.

Otazka ¢. 20 navazuje na piedchozi otazku. Respondenti, kteti v predeslé otdzce
odpovédéli kladné, odpovidali, zda sestra jejich prosbé vyhovéla. Ve vSech veékovych
kategoriich uvedla pfevaznd ¢ast respondentli, ze jejich Zadosti bylo vyhovéno. (Zeny
mladsi vek: 76%, zeny star$i veék: 75%, muzi mladsi veék: 71%, muzi stars$i veék: 68%).
Zbyvajici cast respondentd uvedla, Ze jejich Zadosti nebylo vyhovéno. Podobného
vysledku dosahla ve své bakalaiské praci i Markova: ,, Intimita a soukromi pii poskytovani
osetfovatelské péce na standardnim oddé€leni. Markova ve své praci uvadi, ze 65%
dotazanych oznacilo, ze v§eobecné sestry zachovavaji soukromi vzdy, 33% uvedlo obcas a
2% nikdy. (34, 2013)

Predpoklad ¢. 3: Méné jak polovina sester nezajiStuje pacientim na JIP dostatek
soukromi

Piedpoklad byl potvrzen

K druhému dil¢imu cili se vztahuje predpoklad €. 4: Vice jak polovina pacienti na JIP
vnima ztratu soukromi nejpalcivéji pri vyprazdinovani moce a stolice

K pfedpokladu se vztahovala otazka ¢. 5. Otazka ¢. 5 slouzila k tomu, abych
zjistila, v jakych situacich vadi pacientim nedostatek soukromi na JIP. Jednalo se opét
0 polouzavienou otazku s vice moznostmi. Zaroven respondenti oznacili, ktera situace jim
vice ¢i méné vadi. Pro upfesnéni situace jsem vytvorila 2 grafy. V prvnim grafu ¢. 5a jsou
vyznaceny situace, kdy se respondenti setkavali s nedostatkem soukromi. Nejvice, 82%
respondenttl uvadélo vyprazdnovani, dale doplnili situaci spojenou s provedenim vykonu,
napt. klyzma, cévkovani. Také pacienti vnimali mdlo soukromi pfi usindni. Mensi Cast
respondentl uvadéla situaci pfi transportu v nemocnici, pii odhalovani na vizité, pfi osobni

navstéveé. Nejmensi ¢ast 11% respondentil uvedlo, Ze nepocitovalo nedostatek soukromi.
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V druhém grafu €. 5b je vyznacena situace, pii které respondentim nejvice vadi nedostatek
soukromi. Touto situaci je vyprazdinovani a doplnilo ji 82% dotazanych. Mén¢ jim vadi
tyto situace: osobni hygiena a klyzma, cévkovani. Jako nejméné zatézujici, ale ptesto jim
vadi, jsou situace pii osobni navstéve, sdélovani informaci od 1ékare. Prekvapilo mée, Ze
velmi malo respondentl uvedlo, Ze jim nedostatek soukromi vadi pii sdélovani informaci
od I¢kare, pti jejich osobni navstéveé. Napadd mé myslenka, jestli divod neni proto, Ze
pacienti byli donedavna zvykli byt v zavislé, podfizené roli a az nyni se uci uplatiiovat
svoje prava, mit svoje pravo na soukromi. Stejnych vysledka dosahla Cervenkova ve své
bakalaiské praci. Nejvice respondenti v této praci oznacila vykon, ktery podle nich nejvice
narusuje soukromi, a tou je hygiena na lazku, podlozni misa (27, 2010)

Piedpoklad ¢. 4: Vice jak polovina pacienti na JIP vnima ztratu soukromi
nejpalcivéji pri vyprazdiiovani moce a stolice

Piedpoklad ¢. 4 byl potvrzen

Ukolem tietiho diléiho cilu bylo zjistit rozdily vnimani dodrZovani soukromi u
pacientii riizného véku a pohlavi. Tento cil jsem zjistovala otazkami €. 1, 2, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18. K tomuto cili se vaze predpoklad ¢. 5: Pacienti mladSiho véku
prozivaji ztratu soukromi hife nez pacienti star$iho véku. (kritérium mladsi vék: 18 —
60 let, kritérium starsi vek: 61 let a vice).

Otazkami identifika¢niho razu €. 1, 2 jsem zjiStovala pocet pacienti mladSiho a
starStho v€ku, muzi a Zen. K pfedpokladu se vztahuje otdzka ¢. 10. Touto otdzkou jsem
mapovala vyskyt psychosomatickych obtizi u pacienti mladsiho a star§iho véku. Z Zen
mladSiho veéku udalo vyskyt psychosomatickych problémii 79%, z Zen star§iho véku
oznacilo 47% psychosomatické obtize. MuZzi mladsiho véku uvedli v 80%, muzi star§iho
véku doplnili vyskyt psychosomatickych obtizi v 54%. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze
psychosomatické obtize se vyskytuji, hlavné u pacientii mladSiho véku. Otazkou zlstava,
pro€ je tomu tak. Jestli se nepodili na této situaci fakt, Zze pacienti starSiho véku maji vice
nemoci a do nemocnice se dostavaji Castéji. Nékdy dokonce nastava situace, Ze stafi lidé se
do nemocnice t€8i, navazuji zde nové znamosti, maji si s kym popovidat, dostanou zde
najist. Naopak pacienty mlad$iho véku nemoc vytrhne zjejich zab&hnutého Zivota a
vpadnou do nemocni¢niho prostiedi Casto necekané. Zde prozivaji izolaci od bé&zného
Zivota, ztraceji svou identitu, sdileji pokoj s tézce nemocnymi. Bohuzel i v dnes$ni dobé

jsou pacienti od nékterych zdravotnikid pojmenovani podle své diagnozy. VSechna tato
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negativa pusobi na Clovéka a pacient pocituje uzkost, strach a dochazi ke vzniku
psychosomatickych problémd.

Otéazka €. 11 jmenovala konkrétné potize, které se u pacienti objevuji. Prekvapilo
mé, ze pacienti mladsiho véku zazivali vice pocity nervozity, pocity strachu, uzkosti,
pocity bezmoci nez pacienti star§iho véku. Alarmujici je, Ze pacienti pocitili i ztratu vlastni
dastojnosti, nerespektovani své osoby. Nejvice pacientll, kteti zazili nerespektovani své
osoby, byli respondenti muzi mladsiho véku v 29%. Pacienti star§iho véku udavali vice
potize se spankem, zacpu, nadymani, Cast&j§i moceni. Spatny spanek se da u pacientd
star§iho véku predpokladat, samotné prostiedi JIP spanek nepodporuje. Castéjsi moceni
udavali spiSe muzi starSiho véku a zeny mladSiho véku. Déle pacienti udavali zacpu, ktera
se vyskytovala ve vSech v€kovych kategoriich.

Otazka ¢. 12 mapuje faktory, které jsou specifické pro oddéleni JIP a které
ptispivaji ke vzniku psychosomatickych obtizi. Pacienti ze vSech vékovych kategorii se
shodli, ze nejvice pfitézujicim faktorem, ktery pfispiva ke vzniku obtizi, je hluk. Ke
stejnému zavéru dospéla ve své bakalaiské praci i Vejvodova, jak uz jsem uvedla v ivodu
diskuze. Velmi pfitéZzujicim faktorem je pfitomnost opaéného pohlavi. Velmi nepiijemné je
Casté odebirani biologického materialu, nékterym pacientim vadi Castd pfitomnost sestry.
Tyto jevy jsou spole¢né pro vSechny oddé€leni JIP. Pacienty velmi obtézuje signalizace
pfistroji, Casté nafukovani manZety pro méfeni tlaku, zamotéavaji se do sité kabeld, boji se,
aby nevytrhli nebo nevytahli néktery ze zavedenych invazivnich vstupt. Respondenti také
uvadéli jako pfitézujici faktor Spatnou komunikaci s personalem, nedostateény kontakt
s rodinou. Naopak otazka ¢. 13 mapovala faktory, které jim pomdhaly tyto faktory
ptekonat. Pacienti ze vSech vekovych kategorii upiednostnili trpélivy, vstficny piistup
personalu, komunikaci se sestrou, podporu jejich blizkych. Dalsi faktor, ktery jim velmi
pomahal, byla duvéra v Iékare. Zde respondenti potvrdili velmi dulezity fakt, ze pokud
1ékat vytvoti prostiedi naplnéné diverou, S pacienty jednd jako s rovnocennymi partnery,
pacienti se uzdravuji rychleji. Také dostatek informaci ma na celkové uzdraveni velky vliv.
Pokud nema pacient dostatek informaci o Své nemoci a nejsou mu informace podavany
vhodnou formou, miiZze se pouze domnivat, tdpe, predpoklada, je nejisty, utapi se ve své
nemoci. BohuZel tfetina respondentl uvedla, Ze jim pomohl uklidiiujici 1ek.

Otéazkou ¢. 14 jsem zjiStovala pocity respondentd pii piijeti na JIP. Opét se mi
potvrdilo, Ze pacienti mladsiho véku proZzivali pfi pfijmu pocity paniky, frustraci, beznad¢j

naopak pacienti star§itho v€ku véfili, Ze se uzdravi nebo se smifili s danou situaci. 1
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respondent doplnil jiné a vyjadfil obavu ze smrti. Otdzkou ¢. 15 jsem mapovala, co
respondentim vadi na nemocni¢nim prostiedi. Pacienti mladSiho véku odpovidali, ze
nejvice jim vadi izolace od bézného Zivota, naopak starsi pacienti uvadéli odlouceni od
rodiny. Je to dané asi tim, Ze starSi pacienti jsou vice fixovani rodinu, vice se obavaji, ze se
pfiblizuji smrti. Jako druhy, nejvice udavany nedostatek nemocni¢niho prostiedi, bylo
nedostatek soukromi. Dale respondenti uvadéli nedostatek informaci, pobyt mezi tézce
nemocnymi. Piekvapivé malo respondentii oznacilo anonymitu nemocného. Doufam, ze je
to tim, Ze se vice situace v nemocnicich ohledné prav pacienti vylepsuje, vice se
zaobirame pacientovou psychikou.

Otazky ¢. 16, 17, 18 mapovali, jak se projevila ztrata soukromi na chovani pacienti
a jestli pacientim vadi pfitomnost opa¢ného pohlavi. V otazce ¢. 16 se mi opét potvrdilo,
ze pacienti mladSiho véku zazivali pocity nervozity, zhorSila se jim nalada, zazivali pocity
studu, néktefi dokonce neméli zajem o 1é¢bu. Naopak u pacientd star§iho véku se ztrata
soukromi tak intenzivné neprojevila na jejich chovani. V otdzce €. 17 jsem zjist'ovala, jestli
pacienttim vadi sdileni osoby opa¢ného pohlavi na pokoji. Pfevdzna ¢ast pacienti mladsiho
véku uvedla, ze ano. (Zeny mladsi vek: 62%, muzi mladsi vék: 80%) Naopak starSim
pacientiim tato situace tolik nevadila, ano uvedlo: 36% zen star$iho véku, 35% muzi starsi
vek. Otazka €. 18 upiesnovala situaci, pii které jim toto rozmisténi nejvice vadi. Pfevazna
¢ast pacientl uvedla, Ze pfi vyprazdilovani. Tento vysledek nepiimo potvrzuje predpoklad
¢. 4, pti jaké situaci pocituji pacienti malo soukromi. Pfi pfitomnosti opacného pohlavi
pocituji pacienti malo soukromi a situaci pfi které jim tento nedostatek nejvice vadi, je
vyprazdiovani. BohuZel jsem nenaS$la praci, kterd srovnéava vliv ztraty soukromi u pacientli
mladsiho a starSiho v&ku. Caltova ve své bakalafské praci sice nezkoumala prozivani
soukromi u pacientl mladsiho a star§iho veéku, ale respektovani osoby v nemaocnici.
Nicméné si myslim, Ze respektovani osoby uzce souvisi Srespektovanim soukromi
V nemocnici, a proto zde uvadim jeji vysledky. Caltova udava, ze 27% pacienti mladSiho

veéku prozilo nerespektovani své osoby, oproti 19% pacientt starSiho véku. (28, 2011)

Predpoklad ¢. 5: Pacienti mladSiho véku proZivaji ztratu soukromi hiife nez pacienti
starSiho véku.
Predpoklad byl potvrzen

K poslednimu tfetimu diléimu cili se vaze i predpoklad ¢. 6: MuZi se vyrovnavaji

s nedostatkem soukromi hiife neZ Zeny.
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Otazkou ¢. 1 jsem zjistovala pocet muzi, pocet Zen. Predpoklad jsem si ovétovala
otazkou €. 10, kdy jsem zjistovala vyskyt psychickych, fyzickych obtizi pti nerespektovani
soukromi. Zeny mladitho véku udaly vyskyt psychosomatickych obtizi v 79%, Zeny
star§iho veéku v 47%. Muzi mladSiho véku udali vyskyt obtizi v 80%, muzi starSiho véku
Vv 54%. Vysledky potvrdily, ze muzi se s nedostatkem soukromi vyrovnavaji hlife nez zeny,
ale predpoklad jsem si ovefovala dalsimi otazkami. Otdzka ¢. 11 mapovala konkrétni
obtize, které pacienti prozivali pfi nedostatku soukromi. V této otazce mé piekvapilo, ze
nejhlfe se vyrovnavaji se soukromim muzi mladSiho véku. Velky pocet respondent
Z jejich vekové skupiny udalo pocity strachu, uzkosti, pocity nervozity, zazivali pocity
bezmoci, nerespektovani své osoby. Uvedené vysledky mé piekvapily. Nabizi se otazka,
pro¢ je tomu tak. Jestli tento problém nenastdva uz v détstvi, kdy jsou chlapci vedeni
k tomu, ze chlapi nebreéi, jsou vedeni k tomu byt silni, své pocity neventilovat. Chlapci
jsou Castéji trestani piisnéji nez dévcata za stejny prohfesek. Zde ale nastava velky
problém, muzi se nesvéfuji se svymi pocity, uzaviraji se do sebe a prozivaji své pocity
sami, osaméle, Casto také nekomunikuji.

Otazky ¢. 12, 13 mapovali faktory, které ptispivaji ke vzniku psychosomatickych
obtizi a faktory, které jim pomahaji tyto potize prekonat. Uvedené otazky jsem rozebrala
uz ve vyse uvedeném textu.

Otazka ¢. 14 zjistovala pocity pacientll pfijatych na JIP. Po souctu uvedenych
vysledkl jsem zjistila, Ze op&t muZi prozivaji vice pocity paniky, beznad&je, frustrace.
Nejhtfe se smifuji s danou situaci muzi mladsiho véku. 15. otdzka zkoumala negativa
nemocni¢niho prostfedi. Zde nebyl rozdil v odpoviddni mezi muzZi a Zenami. Pacienti
uvedli jako nejvétsi negativa izolaci od béZného Zivota, odlouceni od rodiny. Nasleduje
nedostatek soukromi v nemocni¢nim prostfedi. Zde se potvrdilo, ze problém nedostatku
soukromi se dotykd nas vSech a musi se ndm zdravotnikiim pfi oSetfovani nemocnych
vtisknout do naSeho podvédomi. Respondentiim také vadi pobyt mezi téZzce nemocnymi,
nedostatek soukromi.

16. otazka mapovala, jak se projevuje ztrata soukromi na chovani pacientl. V této
otazce se potvrdilo, Ze muzi maji vétsi problém vyrovnat se ztrdtou soukromi. U Zen se
v 84% ztrata soukromi na chovani neprojevila, u muzi v 63%. V této otdzce se mi opét
potvrdilo, Ze nejhlife se vyrovnavaji se ztratou soukromi muzi mladsiho veéku.

Otazkou ¢. 17 jsem zjiStovala, jestli muzlim a Zenam vadi pfitomnost osoby

opacného na pokoji. Vysledky mi také potvrdily, ze muzim tento problém vice vadi.
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Navazujici otazka €. 18 upfesiiuje, v které situaci jim tento problém nejvice vadil. Nejvice
pacienti uvedla vyprazdnovani. Bohuzel jsem nenaSla zddnou bakaladfskou praci o
soukromi, ktera zkoumd rozdily prozivani muzi a Zen, bylo by zajimavé vysledky

porovnat.

Piedpoklad €. 6: MuZi se vyrovnavaji s nedostatkem soukromi hiife nez Zeny.

Predpoklad byl potvrzen.
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ZAVER

Prvnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit, zda je na JIP respektovano
soukromi. Druhy cil mé prace zjistoval, jakymi zplsoby zdravotni sestry zabezpecuji
dostatek soukromi na JIP. Tteti cil mapoval rozdily ve vniméni Zen, muzi, mladsich a
starSich pacientti. Cile byly splnény.

Problematika zajistovani soukromi na JIP je velice aktudlni, ale myslim si, ze se ji
nevénuje tolik pozornosti, kolik by si zaslouzila. Povzbuzujici je, Ze se v modernim
oSetfovatelstvi uplatituje holisticky pfistup oSetfovani nemocnych a uplatnuji se prava
nemocnych, ale stdle mame v tomto sméru velké rezervy.

Oddgleni JIP, ARO se stale méni a jsou ¢im dal Iépe vybavené modernimi pfistroji.
V tomto ohledu je stale zdokonalovana 1é¢ba pacientt, ale zapomina se na jejich psychiku.
Casto se neumime vcitit do role pacientdl a vytusit jejich potieby. U pacientii na JIP se
rychle méni jejich stav. Pokud je pacient pfi v€domi, je nutné s pacientem komunikovat
a ovéfovat si zpétnou vazbou jeho reakce. Také je velmi prospésné, pokud ma nemocnice
k dispozici psychologa. Fakultni nemocnice se zaobiraji timto problémem a nabizeji
psychologické poradenstvi. Bohuzel v menSich nemocnicich toto poradenstvi stale chybi.

Tato prace ukazuje, jakymi zplsoby je zabezpecovano na JIP soukromi. Ukézalo
se, ze k zajiSténi soukromi pacientll velmi poméha vhodny rozhovor se sestrou, trpélivy,
vstficny postoj sester pii jejich oSetfovani. Problém je, Ze pacienti ¢asto v nemocnici citi
Vv podiizené roli, boji se pozaddat o pomoc. Je na nas vSech tuto roli zménit, plné
respektovat osobu pacienta. Pfinosem této prace je zjisténi vSech rusivych faktord na JIP,
v budoucnosti je tfeba zaméfit Se na tyto faktory a snazit se je eliminovat. Popsala jsem
situace, kdy pacienti prozivaji ztratu soukromi nejpaléivéji. Byly to situace pfi
vyprazdiovani, pti osobni hygiené, pti cévkovani. Také jsem zjiStovala prozivani ztraty
soukromi u zen, muzl, mladSich a star§ich pacientli. Moje vysledky prace ukazaly, ze
ztratu soukromi prozivaji hiife pacienti mladSiho v€ku a z pohlavi spiSe muzi. Je na
kazdém znas pii oSetfovani nemocnych pamatovat na tento problém a snazit se do
psychiky pacienti vcitit, respektovat je, zachovavat jejich diistojnost.

Tato prace mize byt voditkem pro zdravotniky, pomize jim zamyslet se nad danou
problematikou a vést ke zlepSeni oSetfovatelskych intervenci v oblasti respektovani
soukromi.

Vysledky této prace budou piedany vedeni JIP Rokycanské nemocnice a pomtzou

vytvoftit oSetfovatelsky standard na zabezpecovani soukromi na JIP.
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Piiloha ¢. 2

Rokycanska nemocnice a.s.

Hlavni sestra

Krupickova Marcela
Véc: Zadost 0 umo¥néni dotaznikového vyzkumu v ramci bakalatské prace

Timto Vas Zadam o umoZznéni dotaznikového vyzkumu v ramci mé bakalarské prace
na téma: Problematika respektovani soukromi na lizkach intenzivni péée. Dotaznikové Setfeni

bych chtéla uskute&nit na multioborové jednotce intenzivni péte Rokycanské nemocnice a.s.

Dékuji Ludmila Kalna v
oddgleni ARQ wtrmils Frtn

ROKYCANSKA NEMOCNICE, a.s.
Marcela Krupigkovd . /
hlavni sestra / 7 /
Lre

ZM%

V Rokycanech dne 4. 11.2013



Priloha ¢. 3

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Ludmila Kalna a jsem studentkou 3. ro¢niku Zapadoceské
univerzity v Plzni obor OsSetfovatelstvi — vSeobecna sestra. Zajima mé problematika
respektovani soukromi na jednotce intenzivni péce (JIP). Chtéla bych Vas poprosit
0 vyplnéni anonymniho dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtdvejte vzdy jen jednu z moznosti, u pojmu jiné,
dopiste, pokud mate jinou odpovéd, nez je nabizend. Prosim Vas o vyplnéni celého
dotazniku, jinak by nebyl dotaznik validni a nemohl by byt do vyzkumu zatazen.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.
1. Jakého jste pohlavi?
O muz

O Zena

2. Kolik je Vam let?

O 18-—30 let
O 31-45|et
O 46— 60 let
0O 61-—75let
O 76 let avice

3. P¥i prijmu na JIP s Vami sestra vypliiovala sesterskou dokumentaci. Odebirala
od Vas citlivé udaje, tykajici se Vasi osoby. Byly v mistnosti pfitomny i jiné osoby?
O ano, nevadilo mi to
O ano, vadilo mi to
0 ne, nebyly
O

nepamatuji si

Pokud jste v predchozi otazce odpovédel/a ano, nevadilo mi nebo ano, vadilo mi,
pokracujte v dotazniku.

Pokud jste odpovédél/a ne, nebyly, piejdéte k otazce €. 5



4. Jaké osoby byly pritomny? (MiiZete oznacit vice moZnosti)
O dalsi pacienti

dalsi zdravotnicky personal (1ékaf, sestra, sanitarka)

piibuzni

uklizecka

studenti zdravotnickych oborii

O 0o 0o 0o 0

jiné osoby, dopliite, kdo..............ooiiiiiiiiii

5.V jaké situaci Vam vadi nedostatek soukromi na JIP?
MiiZete oznacit vice moZnosti. Po oznaceni odpovédi dopliite poradi 1 — nejvice mi
vadi, 2 — méné mi vadi, 3 — nejméné mi vadi.
O pfi osobni hygiené
pfi vyprazdiiovani moce a stolice
pii provadéni vykonu zdravotnickym personalem (klyzma, cévkovani)
pii usinani
pii mé osobni navstéve
pfi sde€lovani informaci od 1ékare
odhalovani pfi vizité
pfemist'ovani v nemocnici (pfevoz na operacni sél, vySetieni)

nepocitoval jsem nedostatek soukromi

o oo ooooooo

6. Jakymi zpiisoby zajiSt’oval personal soukromi pri Vasi osobni hygiené?
(MiiZete oznacit vice moZnosti)

snaha o soukromi — zatazeni zavésu

O

odvezeni do sprchy, asistence personalu
odvedeni pozornosti — vhodna komunikace
ohleduplny, taktni pfistup

nezajistoval

o 0o o0 o O



7. Jakymi zpiisoby ovliviioval personal soukromi pri zajisténi Vasi potreby

S vyprazdiovanim moce a stolice? (MiiZete oznacit vice moZnosti)

O

O 0o oo o od

soukromi — zataZeni zavésu

ochotné, taktni chovani pfi podani podlozni misy na lizku
zajiSténi mobilni toalety

odvezeni na WC

vhodna poloha

nezajistoval

8. Jakymi zpiisoby zajistoval personal dostatek soukromi pfi VaSem usinani?

(Miizete oznacit vice mozZnosti)

O

N R R I O [

dostatek soukromi — zatazeni zavésu

ztlumeni svétel

ztiSeni pfistroji

vyvétrani pokoje

zajisténi no¢niho klidu

ohleduplny pfistup sester pii oSetfovani jiného pacienta

nezajist'oval

9. Jakymi zpiisoby zajist'oval personal soukromi p¥i vykonu?

(klyzma, cévkovani, provedeni pirevazu). MiiZete oznacit vice moZnosti.

O

0 N R I R B R

zajisténi soukromi — zataZeni zavésu
odvadéni pozornosti — vhodné komunikace
citlivy ptistup

odvezeni na vySetfovnu, kde se tikon proved]

nezajistoval



10. Mél jste fyzické nebo psychické obtiZe pri nedodrZovani soukromi?

O

(|
(|
]

ano, mél jsem problémy ve fyzické oblasti
ano, m¢l jsem problémy V psychické oblasti
ano, jak fyzické i psychické obtize

nemél

Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ano, pokracujte dalsi otazkou.

Pokud jste odpovédél/a nemél, pokracujte otazkou €. 14.

11. NapiSte konkrétné, jaké jste mél problémy p¥i pobytu na JIP.

(MzZete oznacit vice moZnosti)

O

O oo oo oooo

problémy s defekaci — zacpa

casté moceni nebo zadrzeni moci

Spatny spanek — nemoznost usnout, ¢asté probuzeni v noci
nadymani, fihani, pocity plnosti

pocity strachu, uzkosti, napéti

byl jsem nervézni

prozival jsem pocity bezmoci, osaméni

zazival jsem pocity ztraty vlastni distojnosti a nerespektovani mé osoby

12. Napiste, které dalsi faktory prispély k Vasim psychosomatickym obtizim?

(MzZete oznacit vice mozZnosti)

O

o 0O o oo oo

hluk, signalizace pfistroju

Casta pritomnost sestry

Spatnd komunikace s personalem

casty odbér biologického materialu (krev, vytéry)
nedostatek informaci

nedostatecny kontakt s rodinou

pritomnost pacienta opa¢ného pohlavi



13. Naopak, které faktory Vam pomahaly tyto obtiZe piekonat?
(MiizZete oznacit vice moZnosti)
O trpelivy, vstiicny piistup personalu

vhodna komunikace se sestrou

divéra v 1¢kare

dostatek informaci

podpora Vasich blizkych

uzivani zklidnujiciho 1€ku

O 0o oo o od

14. Jaké pocity jste prozival pri prijeti na JIP?
[0 smifeni se situaci

viru v uzdraveni

pocity paniky

pocity beznadg&je, frustrace

15. Co Vam vadi na nemocni¢nim prostiedi?
(MzZete oznacit vice moZnosti)
[0 anonymita nemocného
nedostatek soukromi
nedostatek informaci
odlouceni od rodiny
pobyt mezi té€Zce nemocnymi
izolace od bézného Zivota
ztrata dastojnosti

Spatné jidlo

O oo oo oooo

16. Jak se projevila ztrata soukromi na Vasem chovani?
[0 zhorSenim nalady
[0 zvySenou nervozitou
[0 nezajmem o 1écbu
O

prozival jsem pocity studu



0 neprojevila se

17. Vadi Vam rozmisténi pacienti na JIP, napiiklad, Ze vedle Vas leZi osoba
opac¢ného pohlavi?
0 ano

L ne

Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce ano, pokracujte v dotazniku.

Pokud jste odpovédel/a ne, pokracujte otazkou ¢. 19.

18. V které situaci Vam toto rozmisténi nejvice vadi?
[0 malo soukromi pii osobni hygiené
[0 nedostatek soukromi pii vyprazdiovani
[0 nedostatek soukromi pfi vizité
O rus$i me ndvstévy u ostatnich pacientl
O
19. Zminil jste se sestram o nedostatku soukromi?

] ano

O ne
Pokud jste odpovédél/a ano, pokracujte v dotazniku.
20. Jak sestry reagovaly na Vasi pfipominku?

O reagovaly, snazily se problém odstranit

0 nereagovaly



