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Failures in respecting intimacy of patients in medical institutions
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Summary

The contribution presents results of a survey focused on monitoring principles of saving intimacy of
patients in selected hospitals in Ostrava. The sutvey was implemented at departments of surgery,
internal medicine, gynaecology and central admission. The target of the examination was to find how
the patients and healthcare professionals perceive adhering to the intimate nature during the
communication patient-healthcare professional and how the patients and healthcare professionals
consider adhering to the patient intimacy in the course of the care provided in the environment of
healthcare institutions. The survey was performed in the first quarter of 2010. A method of the
questionnaire examination was employed for this purpose. Two versions of questionnaires were
compiled: one version for patients and second version for healthcare professions. The results of the
examination were specified through the mediation of the descriptive statistics. One hundred and
twenty-one patients and 82 healthcare professionals participated in the research examination. The
opinions concerning the intimacy in selected healthcare institutions were considerably different
between the group of healthcare professionals and that of patients, where the healthcare
professionals evaluated their own behaviour more positively. Patients evaluated negatively degree of
adhering to principles of intimacy in the communication between the healthcare professional and
patient in the examination room as well as in the patient room compared to the healthcare
professionals (according to opinions of 42% of patients and 4% of healthcare professionals, the care
givers typically adopt no precautions for saving the intimacy in the interview). Non-adhering to the
privacy in providing hygienic care at the patient room was expressed by 41% of patients but by 25%
of care givers only. Total of 32% of patients criticized the use of screens during a care or medical
intervention, but 80% of healthcare professionals have always used the screens in these situations.
Necessary uncovering of the body, adhering to as short time for this purpose as possible during
rounds and providing conditions fit for human beings during patient transfers beyond the
department where the patient is hospitalized, was positively evaluated by healthcare professionals as
well as patients.
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Souhrn

Piispévek predklada vysledky prazkumného Setfeni zaméfeného na monitoring dodrzovani intimity
pacientd ve vybranych nemocnicich v Ostrave. Prazkum byl realizovan na oddélenich chirurgie,
interny, gynekologie a centralnim pfijmu. Cilem Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji pacienti a zdravotnici
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dodrzovani intimity pfi komunikaci pacient-zdravotnik a jak je pacienty a zdravotniky vnimano
dodrzovani intimity pacientt pfi péci realizované ve zdravotnickém prostfedi. Prazkum probihal
v prvnim  ¢tvrtletf roku 2010. K prizkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Byly
vytvofeny dvé verze dotaznikd, jedna pro pacienty, druha pro zdravotniky. Vysledky Setfeni byly
popsany prostiednictvim deskriptivni statistiky. Prazkumného Setfeni se ucastnilo 121 pacienti a 82
zdravotnikd. Nazor na dodrzovan{ intimity ve vybranych zdravotnickych zafizenich se mezi
skupinou zdravotnika a skupinou pacientl vyrazné lisil, kdy zdravotnici hodnotili své chovani
pozitivnéji. Pacienti Castéji nez zdravotnici hodnotili negativné dodrzeni soukromi pfi komunikaci
mezi zdravotnikem a pacientem na vysetfovné i v pokoji (podle 42 % pacientt a 4 % zdravotniki
necini zdravotnici obvykle zadna opatfeni pro zachovani intimity rozhovoru). Nedodrzen{ soukromi
pii uskutecnovani hygienické péce na pokoji pacienta potvrdilo 41 % pacientt, ale jen 25 %
zdravotnikt. Celkem 32 % pacient se kriticky vyjadfilo k pouzivani zastén pfi osetfovatelském ¢i
lékatském vykonu, ovsem 80 % zdravotnikd dle jejich vyjadfeni zastény v téchto situacich pouziva
vzdy. Pozitivné bylo zdravotniky i pacienty hodnoceno nezbytné nutné obnazovani téla k zakroku,
splnéni nezbytné kratké doby obnazeni téla pii vizit¢ a zachovani distojného pfevozu pacientt
mimo odd¢leni, na némz je pacient hospitalizovan.

Kli¢ova slova: intimita — pacient — zdravotnicky pracovnik — komunikace

UvoD brany maximalni ohledy na jeho soukromi
Ackoliv profesni vzdélivani osob pracujicich  a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a 1é¢ba
v pomiahajicich profesich zahrnuje vysoky podil  jsou véci divérnou a musf byt provedeny dis-
informaci v oblasti etického chovéni a etickych  krétné. Pitomnost osob, které nejsou lée¢hé
principt i optimalnich komunikacnich strategii, — p#imo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny,
tizikovych faktord deformujicich tyto nabyté  ato i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
znalosti a dovednosti v pracovnim prostfedi  osoby sim nevybral“ (Kutnohorski, 2007,

ptibyva. Haskovcova (2004, s. 24) hovoti o spe- 5. 139). Pé&e o pacienty musi byt realizovana ve
cidln{ formé ndsili — o instituciondlnim tyrini,  shodé s Listinou zakladnich prav a svobod. Osu
které je definovino jako utrpeni zplsobené  moralntho chovani zdravotnfkd by mély tvofit
institucemi, popfipadé nevhodnymi normami,  zejména vielidské morilni hodnoty a etické

kdy je disledkem tzv. druhotné ponizovini.  principy autonomie, benefice, divéryhodnost,
K této formé nasili fadi i nevhodné zachazeni spravedlnost a veracita. Zakladni rimec, podle
nebo nevhodny zpisob pfedivani informaci,  néhoz by sestry mély ¢init vlastni etickd rozho-
ato i v nemocnicich, kde by mél ¢lovék hledat  dovani, poskytuje Kodex sester. Kodex sester
utociste a pomoc. Sestry ve zdravotnickych zaff-  nemtZe byt zdzraénym prostiedkem, v jehoz
zenich se mnohdy soustfedi pfedev$im na to, intencich je mozné zabezpecit moraln{ jednani
aby vykony provadély rychle, precizné a lege  sester, ale vedou k jednan{ sester v souladu
artis. Pacient a jeho potfeby zistivaji v pozadi s principem odpovédnosti (Kutnohorskd, 2007,
na tkor rychlosti a spravnosti oSetfovatelskych 5. 41). Etické principy tykajici se atributi sou-
¢i terapeutickych vykont. Pacient mad ale pravo  kromi koreluji i se zdkonnymi normami.

nejen na kvalitni péci na co mozna nejvyssi Pojem intimita je obvykle definovén jako
urovni, ale také na ohleduplny a citlivy pfistup  soukromi, davérnost (Slovnik cizich slov, 1998,
v oblasti soukromi, intimity a vlastnf individuali- 5. 156). Chapani tohoto pojmu miize byt piesto
ty. Tato prava zdlraznuji etické normy, jako  individudlni. Podle Piibané (1997, online) je
jsou napfiklad Priva pacienta. Ta jsou vSeobec-  intimita ,,oblast lidského Zivota, kterd nepoéita

né chapana jako prava jednotlivce, kterd zajistuji  pfedem s zadnym publikem®. Meier (2004, onli-
distojnost a svobodu ¢lovéka a mimo jiné uvd-  ne) chpe intimitu jako néco soukromého, osob-
deji: ,,V prabehu ambulantniho i nemocni¢niho niho a velmi blizkého a upozorfiuje na dvé di-
vySetfeni, oSetfeni a lécby md nemocny privo na  menze intimity, a to oblast vztaht a oblast vni-

to, aby byly vsouvislosti s programem lécby  manf sexuality, nahoty.
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V nemocni¢nim prostfedi je mnohdy nedo-
statecné akceptovan pravé kulturou podminény
vztah k nahoté, sexualit¢ a uspokojovani néckte-
rych fyziologickych potfeb a z nich vyplyvajici
stud pacienta pfi diagnostice, terapii, osetfovani
a hygiené (Nemcekova et al, 2004, s. 63-64).
Stud je obranou vlastni intimity, varovanim pied
tim, co by ji mohlo narusit (ostych), anebo aktu-
alnf pocit zahanbeni{ pfed sebou samym, nad
vlastnf nedostatecnosti (hanba).

Zdravotnici pfi diagnostice, terapii a o$etfo-
vani ¢asto naruduji tzv. intimn{ nebo osobni z6-
nu, pouzivaji dotyky, které mohou byt nepfijem-
né nebo bolestivé. Pacient vSak nemize reagovat
tak jako v bézném Zivoté, coz prohlubuje jeho
problémy (Nemcekova et al., 2004, s. 64). Lidé
v takovych situacich prozivaji tzv. deindividuaci —
odosobneéni, ztratu osobni identity (Hayesova,
2009, s. 130). Dustojnost osobn{ identity posko-
zujf fyzické zasahy, ale také citové ¢i psychologic-
ké 4jmy. Osoba narusujici dustojnost druhych
muze tak ucinit tim, ze rusive pronikd do jeho
soukromi, muze to byt osoba nedbala ponecha-
vajici osobu obnazenou béhem intimnich ukond,
jako jsou myti ¢i oblékani (Respektovani lidské
duastojnosti. Prirucka pro odbornou vyuku, vy-
chovu a vycvik studentt 1ékafskych, zdravotnic-
kych a zdravotné socialnich obora, 2004, s. 13).

Jak uvadi Kopecka et al. (2008, s. 30-31),
kazdy jedinec ma pravo na zachovani divérného
piistupu ke svym osobnim informacim, informa-
cim tykajicim se jeho zdravotniho stavu a moz-
nych diagnostickych nebo lécebnych metod, jako
i na ochranu svého soukromi pfi vykonu dia-
gnostickych vysetfeni, pii prohlidce u odborného
lékate a Iékafském osetfeni nebo pifi chirurgic-
kém vykonu. Zdravotnické sluzby se maji samo-
zfejmé poskytovat v pfiméfeném prostiedi a jen
za piitomnosti osob, které jsou nevyhnutelné
potiebné (Kopecka et al., 2008, s. 32).

Vzhledem ke zvazovanym preventivnim
strategiim vedoucim k dodrzovani intimity a sou-
kromi pacientd v nemocnicnich zafizenich je
nutné nejprve zjistit, jak vnimaji zachovani inti-
mity pacienti v nemocnici a jak hodnoti dodrzo-
van{ intimity pacientd zdravotnici.

CiL

e Zjistit vaimani dodrzovani intimity komuni-
kace mezi zdravotniky a pacienty na central-
nim pifjmu nemocnice a na vybranych laz-
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kovych oddélenich, ze strany pifjemct
a poskytovateld zdravotni péce.

e Zjistit vinimani dodrzovan{ intimity pacienta
pii vizité, pfi 1ékarském ¢i osetfovatelském
vykonu, pfi pfevozu ze strany pifjemct
a poskytovateltl zdravotni péce.

e Zjistit rozdily ve vnimani dodrzovani inti-
mity vzhledem k typu oddéleni, kde jsou
pacienti hospitalizovani.

METODIKA A MATERIAL

Na zakladé stanovenych cili vyzkumného Setfeni
byla zvolena dotaznikova metoda Setfeni. Byly
konstruovany dotazniky, a to pro skupinu
»pacienti a skupinu ,,zdravotnici. Polozky do-
tazniku pro pacienty vyjadfovaly pohled pacienta
na dodrzovani intimity a soukromi{ pfi hospitali-
zaci v nemocnici. Polozky dotazniku pro zdra-
votnické pracovniky se soustfedily také na postu-
Py a zpusob jednani v péci o pacienty s ohledem
na jejich intimitu. Dotaznikové Setfeni probihalo
v prvnim Ctvrtleti roku 2010 ve dvou nemocni-
cich v Ostrave, na oddeélenich interny, chirurgie,
gynekologie a centralnim pifjmu. Vysledky vy-
zkumného Setfen{ byly popsany formou deskrip-
tivn{ statistiky.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano u dvou
vyzkumnych soubort. Prvni vyzkumny soubor
tvofili pacienti hospitalizovani na oddélenich
chirurgie, interny, gynekologie nebo pacienti
piitomni na centralnim pffjmu dvou ostravskych
nemocnic. Bylo rozdano 128 dotaznikd, vraceno
bylo 121 dotaznikd. Navratnost ¢inila 94,53 %.
Na dotaznikovém Setfeni se podilelo 62 % Zzen
238 % muzd. Pramérny vek pacientd byl
52,3 let. Vybér vyzkumného souboru byl zamér-
ny, kritériem vybéru byla hospitalizace pacienta
ve veku minimalné osmndcti let na oddélenich
chirurgie, interny, gynekologie nebo centralniho
ptijmu. Druhy vyzkumny soubor tvofil zdravot-
nicky persondl pracujici na oddélenich chirurgie,
interny, gynekologie nebo na centrdlnim pifjmu
stejnych nemocnic. Bylo rozdano 88 dotaznika,
vraceno bylo 82 dotaznikd. Navratnost ¢inila
93,18 %. Na dotaznikovém Setfeni se podilelo
96 % zen a 4 % muzt. Praimérny vék zdravotni-
ki byl 37,3 let. Kritériem vybéru jednotlivea do
vyzkumného souboru byl vykon profese vse-
obecnd sestra na oddélenich chirurgie, interny,
gynekologie nebo na centralnim pfijmu. Dalsim
kritériem vybéru byl souhlas pacienta/zdra-
votnika podilet se na vyzkumném Setfeni.



VYSLEDKY

Pfi mapovani intimity komunikace mezi zdra-
votniky a pacienty na vySetfovné se pacienti
v poctu 75 (62 %) vyjadiili, Ze komunikace mezi
nimi a zdravotniky probiha obvykle v soukromi
(o samot¢), 13 (11 %) uvedlo, Ze jsou pii komu-
nikaci obvykle oteviené dvefe a vS§e mohou sly-
Set ostatni pacienti ¢i dal$i osoby (napf. dalsi
zdravotnici, studenti) a 27 % pacientd sdélilo, ze
pfi pfedavani soukromych informaci byly ob-
vykle pfitomny ve vySetfovné dalsi osoby. Zdra-
votnici se na rozdil od pacientd v poctu 63
(77 %) domnivaji, ze jsou pacienti pfi sdélovani
intimnich informaci na vysetfovné s lékafem ¢i
sestrou o samotg.

Pii zjistovani vzdalenosti, ve které zdravot-
nici komunikuji s pacienty, zdravotnici v poctu
70 (85 %) uvadeli vzdalenost 30-120 cm na
rozdil od pacientd, ktefi uvedenou vzdalenost
komunikace uvadéli v poctu 75 (62 %). Ostatni
pacienti i zdravotnici zvolili z vibéru odpovedi,
ze snimi zdravotnicky personal komunikuje
v tésné blizkosti.

Celkem 51 (42 %) pacientd se vyjadiilo, ze
zdravotnici necini obvykle zadna opatfeni pro
zachovani intimity rozhovoru pfi sdélovani in-
formaci na pokoji (nevyzvou k rozhovoru na
vySetfovné, nepouzivaji zasténu ani nepozadaji
ostatni pacienty, aby opustili pokoj). Naopak
pouze 3 zdravotnici (4 %) se domnivaji, ze neci-
nf zadna opatieni (z uvedenych), ktera podporuji
zachovani soukromi, a 56 (68 %) uvedlo, ze si
k rozhovoru zvou pacienta do samostatné mist-
nosti. Zdravotnici také castéji uvadeli, ze vyzy-
vaji ostatni pacienty k odchodu (19 % zdravot-
nikd oproti 3 % pacientt), chtéji-li sdelit infor-
mace pacientovi.

Dodrzovani zachovani intimity pfi hygienic-
ké péci realizované na pokoji bylo zjist'ovano
dotazem: ,, Pokud jste upoutdn/a na lizko a zdra-
votnici Vam provadéji hygienickou péci, pouzivaji
zdastény?“ 41 % pacientll uvedlo, Ze zdravotnici
nepouzivaji zastény nikdy nebo jen obcas, stejny
nazor melo 25 % zdravotnika.

Pii lékafském ¢i oSetfovatelském vykonu
zaznamenalo 109 (90 %) pacientl obnazeni jen

nezbytné nutné ¢asti téla, ostatni pacienti (10 %)
poukadzali na to, ze je obnazovana obvykle vetsi
cast tela a n¢kdy celé télo, nikdo z pacientd neu-
vedl, Ze by bylo odhalovano celé télo. Zdravot-
nici se vyjadfovali k obnazovani téla s obdobny-
mi vysledky.

Celkem 56 (68 %) pacientd potvrdilo pii
zakroku ¢i oSetfovani na pokoji pouzivani zaste-
ny, ale 44 (32 %)) pacientt se vyjadiilo, ze zasté-
ny nejsou pouzivany nikdy nebo ob¢as. Na roz-
dil od pacienti se 66 (80 %) zdravotniki domni-
va, ze vzdy pouziva zastény. Dodrzovani intimi-
ty pii pfevozu pacientd mimo oddéleni (k opera-
ci, na vysetfeni apod.) potvrdilo 113 (93 %) pa-
cientt a 81 (70 %) zdravotnikd.

Na dotaz ,Jste pii vizité s casovym predsti-
hem odhalen/a?*“ se souhlasn¢ vyjadiilo 32 %
pacientt a 20 % zdravotniku, zbytek responden-
ta z fad zdravotnikt i pacientd se shodl, Ze ne-
byvaji pacienti pfed vizitou odhalovani v nadby-
te¢ném casovém pfedstihu.

Celkem 41 % pacientt zaznamenalo obcas-
né klepani na dvefe pfed vstupem zdravotnika
do pokoje nebo jeho absolutni opomijeni. Zdra-
votnici odpovidali na dotaz , Klepete na dvere
pred vstupem do pokoje pacienta?“ v 70 % klad-
né. Jeden pacient (zadny zdravotnik) se vyjadfil,
ze jsou dvefe jeho pokoje stale otevieny.

Na posledni dotaz ,,Kdo podle Vaseho ndzoru
nejvice nedbd na zachovani intimity?* odpoveédéli
pacienti, ze lékafi (29 %), zdravotnici uvedli
stejnou odpoved, ale s vyssi cetnosti. Podrobné
jsou vysledky znazornény graficky (graf 1).

Pii porovnani vysledkt mezi jednotlivymi
oddélenimi se ukazalo, Ze intimita komunikace
je dle pacientd vyrazné lépe zachovavana na
oddéleni gynekologie a nejméné zachovavana na
oddéleni internim, dale nebyli pacienti spokojeni
se zachovanim intimity jak komunikace, tak
odhalovanim ¢asti téla na oddéleni centralniho
pifjmu pacienti. Nazory zdravotnika na zacho-
vavani intimity na centralnim pifjmu jsou vsak
zcela opacné, kdy naopak nejvyssi pocet zdra-
votnfkd centralntho pfijmu se domniva, Ze je
zde vzdy dodrzeno soukromf a intimita.
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Graf 1 Porovnani nizort pacienti/zdravotnici na otazku, kdo nejvice nedba na zachovéni intimity
pacientd

DISKUSE

Analyza vysledka vyzkumného Setfeni zamcfe-
ného na vnimani a dodrzovani intimity chovani
a komunikace mezi zdravotniky a pacienty, reali-
zovaného na vybranych oddélenich dvou ostrav-
skych nemocnic, ukizala znacné rozdily mezi
nazory zdravotnikd a pacientl. Zdravotnici se
na rozdil od pacient ve vsech sledovanych ob-
lastech vyjadfovali ke svému chovani pozitivnéji.
Pacienti castéji nez zdravotnici hodnotili nega-
tivné zejména dodrzeni soukrom{ pifi komunika-
ci na vysSetfovné, ale i na pokoji, dodrzeni inti-
mity pfi uskute¢novani hygienické péce na po-
koji pacienta, pouzivan{ zastén pfi osetfovatel-
ském ¢i 1ékafském vykonu na pokoji pacienta,
vstupovani do pokoje bez zaklepani na dvefe.
Na vysoky pocet stiznosti v oblasti nerespekto-
van{ soukromi pacientd v ¢eskych nemocnicich
upozornila v roce 2009 Daniela Filipova
(tehdejsi ministryn¢ zdravotnictvi). Konkrétné
uvedla stiznosti tykajici se nedostatku soukromi
pfi komunikaci zdravotnik-pacient (piitomnost
tfetf osoby) a pfitomnost cizich osob pfi vyset-
fovani, o kterjch pacient neni pfedem informo-
van (Pergl, 2009, online). Vysledky naseho pri-
zkumu ukazuji, Ze situace nedodrzovani soukro-
mi v uvedenych oblastech stale pfetrvava. Zdra-
votnici se obvykle haji nedostate¢nym prosto-
rem v nemocnic¢nich zafizenich, ktera by zajistila

soukromi pfi komunikaci, potfebou zdravotnika
komunikovat s pacientem okamzit¢ bez odkla-
dani rozhovoru, nebo i vyjadfenim, Ze pacient
musi s urcitou ztraitou soukromi v nemocnici
poditat. Zadna z uvedenych obhajob viak nenf
relevantni, nebot’ zdravotnici by méli pfi rozho-
voru jednat vzdy planovité a stanovit si jak mis-
to, tak cas, v némz budou s pacientem komuni-
kovat. I pfi akutnim podavani informaci pacien-
tim by méli zdravotnici zhodnotit konkrétni
situaci (pfitomnost pacienta na pokoji s dal$imi
pacienty, pfitomnost dal$ich osob na vysetfovné
apod.) a teprve pfi zajisténi vhodnych okolnosti
informace pfedavat. Pii zjisten{ neoptimalnich
podminek volit dalsi strategie vyhodné pro paci-
enta, jako jsou pouziti zastény, vyzvani ostatnich
pacientt k pfechodnému opusténi pokoje nebo
odchod s pacientem na misto splfiujici soukromi
komunikace. V nékterych lizkovych zafizenich
socidlni péce jsou takovéto prostory ve formé
malych dtulnych kabinek k dispozici. Vnimani
soukromi{ komunikace jak zdravotniky, tak paci-
enty muze byt ovlivnéno i zptisobem komunika-
ce, ktera byla fadu let v ceskych nemocnicich
povazovana za normu. Zcela béznou praxi byla
jakasi ,,vefejnd forma vizity“, kdy lékafské vizite
pfihlizela fada zdravotnikd, piipadné i studentd,
ktefi se pfimo osetfovani pacienta neucastnili,
a pacient nebyl od ostatnich pacientd chranén
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ani zdsténou. Pfesto, ze v mnoha zdravotnic-
kych zafizenich jiz takovato vizita neni obvykla,
mohou kladné postoje zdravotnika, vzhledem
k dlouholetému uzivani tohoto rutinnfho postu-
pu, k této formé vizity pfetrvavat.

Kazdy clovek si strezi prostor, v némz Zije,
iprostor jeho bezprostfedni blizkosti, ktery je
jakousi ochrannou zénou pfed ostatnimi lidmi.
Zdravi jedinci maji tendenci udrzovat cizi lidi
v takové vzdalenosti, ktera jim umozfiuje videt
jejich celou postavu, protoze tak maji pocit lepsi
kontroly situace. Pfichazi-li pacient do nemocni-
ce, at’ jiz za ucelem hospitalizace ¢i ambulantn{
péce, je mnohdy vystaven situacim, kdy nezavis-
le na jejich vuli vstupuji do jeho bezprostfedni
blizkosti pro néj zcela neznami lidé. Ptestoze
maji zdravotnici znalosti o pfibliznych vzdale-
nostech intimnfho, osobntho, socialntho a vefej-
ného prostoru osob, nemohou bez dukladného
individualniho rozhovoru s pacientem jeho sku-
tecny osobni prostor pfesné¢ urcit. Z tohoto
davodu mohli zdravotnici v nasem prizkumu
hodnotit naruseni osobniho prostoru pacientd
mén¢ ¢asto nez pacienti. Jejich pohled na osobni
prostor pacientd mohl byt zkreslen i jejich indi-
vidudlnim vnimanim osobniho prostoru. Re-
spektovat intimni a osobn{ zénu pacienta lze
zejména tim, Ze zdravotnici pacienta pfedem
informuji o tom, jak bude péce u néj realizova-
na, a pfed kazdym narusenim intimniho i osob-
nfho prostoru pacienta informuji a probiraji
alternativy, za jakych podminek lze péci vyko-
nat. Také naruseni prostoru socialni komunikace
muze byt prozivano negativné, zejména neni-li
na tento vpad jedinec pfipraven. Dodrzovanim
klepani na dvefe pokoju pacienti mohou zdra-
votnici toto vaimani pozitivné ovlivnit.

Prevazné pozitivné bylo zdravotniky i paci-
enty hodnoceno nezbytné nutné obnazovani
tela k zakroku, splnéni nezbytné¢ kratké doby
obnazeni téla pfi vizité a zachovani dustojného
pfevozu pacientd mimo oddéleni, na némz je
pacient hospitalizovan. Pozitivni vysledky mo-
hou byt vsak zkresleny skutecnosti, Zze pacienti
se ve vice nez poloviné pifpada domnivaji, Ze
v nemocnici je jejich pravo na soukromi omeze-
no a musi pocitat se ztratou soukromi.

Dle pacientd se na narusovani soukromi
podileji nejcasteji priblizné stejnou mérou 1ékafti
a sestry, na rozdil od zdravotnika, ktefi povazuji
lékate za osobu, ktera narusuje soukromi paci-
entd nejcastéji. Jak uvadi Vondracek (2005,
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s. 13): ,,Zadny platny predpis v soucasné dobé
vsak jasné soukromi nedefinuje a nestanovuje,
co lze a co nelze oznadit za zasah do soukromi.
Zdravotnicky pracovnik je opravnén urcit roz-
sah svleceni vzhledem k potfebé¢ vysetieni, které
ma byt provedeno lege artis.” Nespokojenost
s dodrzovanim intimity komunikace a télesné
intimity projevili nejvyznamnéji pacienti na cent-
ralnim pffjmu nemocnic, coz je vzhledem ke
stisnénosti prostor centralntho pfijmu nemoc-
nic, kde se prizkum uskutecnil, pochopitelné.
Na uvedenych pracovistich se nachazi nckolik
ptijmovych ordinaci a cekarna pro pacienty,
které sice umoznuji snadnéjsi a rychlejsi pohyb
mezi nimi a dal$imi vySetfovacimi komplemen-
ty, avSak soukromi pacientt je tak vyrazné naru-
$eno. Moznym fesenim by bylo rozlozeni ordi-
naci, vySetfoven a c¢ekarny do vétsich prostor,
coz by na druhou stranu mohlo zpusobit potize
s orientaci pacientt ve vzniklém prostoru. Za-
kladnim pravidlem pfi vstupu do jednotlivych
ordinaci by meélo byt dodrzovani zaklepani pii
vstupu do ordinaci ze strany zdravotnika a vy-
¢kani odpovedi. Béznou soucasti pifjmu by me-
lo byt odhalovani pouze nezbytné ¢asti téla.

Obdobné problémy tykajici se nedodrzova-
nf intimity shledaly i Buzgova a Ivanova (2008,
s. 28-33), které se zabyvaly problematikou poru-
Sovani distojnosti a soukromi u seniord v insti-
tucionalni péci v Moravskoslezském kraji. Nej-
castéji bylo soukromi seniortt porusovano nedo-
statenym klepanim pfed vstupem do pokoje
a otevienymi dvefmi pfi vyprazdnovani. Seniofi
za nerespektovani distojnosti pfi oSetfovani
povazovali infantilizaci pfi komunikaci, tykani
pacientim s demenci a nerespektovani osobnf
autonomie.

Analyza pii¢in nedodrzovani zachovavani
intimity v zafizenich poskytujicich zdravotnic-
kou pé¢i by meéla byt vedena dle teoretického
modelu, ktery zahrnuje rozlicné aspekty. Jedna
se o vliv spolecenského klimatu, kultury daného
zaf{zeni, organizace prace, pracovnich podmi-
nek, pracovniho prostfedi, pfijemce péce a po-
skytovatele péce (Svobodova, 2007, s. 220). Ta-
to obecna teoreticka kauzaln{ analyza umoznuje
nejen analyzovat piiciny, které vedou k nedodr-
zovani pravidel etického chovani, agresivite,
nasili, ale je i vjchodiskem, jez mohou specifiko-
vat vhodné strategie, které tyto formy chovani
minimalizujf. K témto strategiim nalez{ napf.
formulovani Desatera pro soukromi pacientd,
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ktera jsou uzivana v Nemocnici na Homolce
a jsou vyvésena v plném znéni na vSech oddeéle-
nich nemocnice.

ZAVER

Narusovani intimity pacientd ve zdravotnickych
zafizenich je vaznym problémem s moznymi
psychickymi dusledky (Respektovani lidské du-
stojnosti. Pfirucka pro odbornou vyuku, vycho-
vu a vycvik studentd lékafskych, zdravotnickych
a zdravotné-socialnich obort, 2004, s. 16). Pro-
to je nezbytné tuto problematiku monitorovat
(napf. v rdimci mapovani spokojenosti pacienti),
pfipravovat vhodnd metodickda doporuceni
a pfijmout rychla a Gcinna preventivni opatieni.
Na procesu minimalizace narusovani intimity
a soukrom{ se musi podilet management, zdra-
votni¢t{ pracovnici i samotni pacienti. Vzajemna
ucta na vsech urovnich zdravotnického zafizeni
je jednou z hlavnich charakteristik uspésného
zatizeni a podminka kvalitni oSetfovatelské péce
bez nasili.
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