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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Zajisténi intimity pacienta pri prevazu

Tato bakalarska prace zjistuje, jakym zplsobem sestry na operacnich oddé¢lenich
zajiStuji intimitu pacienta pfi pfevazu rany.

Zacatek teoretické Casti prace je zaméten na védomosti, které jsou zapotiebi k péci
0 pacienta s ranou. Nejzakladngjsi je znalost anatomie a fyziologie klze. Dale
povédomi o pojmu rana a 0 tom, jak vypada proces jejiho hojeni, jaké faktory, at’ jiz
lokalni nebo celkové, mohou negativné ovlivnit hojeni rany a jakym zptisobem muze
k nekomplikovanému hojeni piispét péce samotné sestry. Nasleduje prubéh oSetieni
rany, pooperacni péce 0 klienta a teoreticky postup pievazu se zaméfenim na zpusob
zajisténi intimity pacienta ptfi vykonu. Veskeré znalosti aseptickych postuptl oSetieni
rany a kvalitni péCe o pacienta jako celek umoziuji rychlé¢ a nekomplikované hojeni,
kterym se snizuje mnozstvi prevazi a tim i riziko naruSeni intimity klienta. Proto jsou
nasledujici kapitoly zamétfeny na potfeby pacienta, jeho dlistojnost a holistické pojeti
Clovéka. Potieby nemocného jsou orientovany na vyznam sebekoncepce a sebetcty.
Dustojnost a diiraz na jeji dodrzovani, je jadrem celé prace. Vnimani intimity, studu a
nahoty nas vnasi do tohoto problému. To, proc¢ je tak dulezité intimitu zajist'ovat, bylo
divodem vzniku mé prace. Teoreticka ¢ast dale pifinaSi informace o pravni ochrané
soukromi a upozoriiuje na Prava pacientli a Eticky kodex sester, ktery by méla mit
kazda sestra na paméti a fidit se jim. Kapitola ,,Moderni oSetfovatelstvi pfinasi
informace o tom, Zze dnes je oSetfovatelstvi samostatna védni disciplina a sestra je
vzdélany samostatny pracovnik, ktery ma fadu kompetenci, s nimiz vsak pfichazi i
zodpovédnost. Predevs§im k pacientovi, ke kterému pfistupuje podle holistické teorie a
uspokojuje jeho biologické, psychické a socialni potieby. Posledni kapitola informuje o
rolich sestry a pacienta a zabyva se komunikaci v oSetfovatelstvi, ktera je pro sestru pii
jeji praci tak dulezita.

Vyzkum K bakalafské praci probihal metodou kvantitativniho Setfeni na operacnich
oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Konkrétné¢ na chirurgickém,

ortopedickém, traumatologickém, gynekologickém, urologickém, neurochirurgickém a



kardiochirurgickém odd¢leni. Vypracovala jsem dva druhy dotaznikd. Prvni pro
pacienty hospitalizované na opera¢nich oddélenich, kterym byl provadén pievaz rany,
druhy pro sestry pracujici na operac¢nich odd¢€lenich.

Cilem préace bylo zjistit, jakym zpiisobem je na opera¢nich oddélenich zajiSténa
intimita pacienta pfi pfevazu. Podle nejvyssiho poctu kladnych odpovédi jak ze strany
klientt, tak sester, se prokazalo, Ze sestry, pokud se chystaji pfevazovat pacienta na
pokoji, dbaji vzdy na to, aby byly zaviené dvefe do mistnosti. Pii odhalovani
nemocného dévaji pozor, aby neodkryvaly jeho télo vice, nez je nutné a odkryti téla
pacienta netrvalo déle, nez je nezbytné. I pies toto zjisténi se nepodafilo potvrdit
hypotézu jedna: Sestry na operacnich oddélenich zajist'uji intimitu pacienta pii prevazu.
Pti¢inou nizkého poctu dosazenych bodi bylo nezajiSténi intimity pacienta pted zraky
ostatnich osob na pokoji, kde se provadéla témét vétSina prevazi dotdzanych klienti.
Toto zjisténi prispélo k potvrzeni druhé hypotézy: Na operacnich oddélenich sestry
nevyuzivaji pomucky k zajisténi intimity pacienta pii prevazu. Vysledky odpovéedi
pacientl jednoznacné prokazaly, Ze sestry nevyuZivaji zastény ani pfevazovou mistnost
K zajisténi kyzené intimity. Klienti jsou tak pfevazovani na pokoji pied zraky ostatnich
pacientd. Druh pfevazu pro vysledky tohoto vyzkumu nebyl zjistovan. Jelikoz je
intimita vnimana kazdym ¢lovékem individualng, jeji sebemensi naruseni mize byt pro
Klienta negativni zkuSenosti. Tteti hypotéza: K poruSovani intimity na operacnich
oddélenich dochézi castéji u dlouhodobé hospitalizovanych pacientti, byla potvrzena.
K tomuto zavéru nepiispéla vétsina dotazanych, jak tomu bylo u hypotézy dvé. Ale ani
malé mnozstvi respondentil, které zaznamenalo zhorSeni péce v pribéhu hospitalizace,
nemohlo byt ponechdno bez povSimnuti a k potvrzeni hypotézy postacilo. Vysledky této
bakalarské prace poslouzi jako zpétnd vazba sestram. A pokud pfisp&ji ke zvySeni

zajmu o zajisténi intimity pacienta, pak ma ¢innost méla smysl.

Kli¢ova slova: intimita, diistojnost, pacient, sestra, pievaz



Abstract

Name of the thesis: Ensuring patient’s privacy during re-bandaging

This bachelor thesis investigates the way nurses ensure patient’s privacy in surgery
departments during re-bandage.

Beginning of the thesis” theoretical part is focused on theoretical knowledge
necessary for wounded patients care, the basic knowledge of anatomy and skin
physiology. Next, what are a wound and what the healing process itself looks like.
Which factors, either local or general, can negatively affect healing and how the care of
particular nurse can contribute to it. Further, the process of wound treatment followed
by post-surgery care and theoretical procedure of the bandaging itself, focusing on
ensuring patient’s intimacy during the procedure. The entire knowledge of aseptic
bandage procedures and good general patient care allows fast and uncomplicated
healing. The number of re-bandages is decreased as well as the risk of violating the
patients” intimacy. Therefore, following chapters are focused on patient’s needs, his/her
dignity and holistic approach of man. Patient’s needs are centered around self-concept
and self-respect. Dignity and an emphasis on its compliance is the core of this thesis.
The perception of intimacy, shame and nudity brings us to this issue. It is the reason this
thesis was written and why it is so important to ensure such things as intimacy.
Theoretical part of the thesis then brings information about legislative protection of
privacy and highlights Patient’s rights and Code of Ethics for Nurses that should be
remembered and followed by every nurse. A subchapter about modern nursing brings us
the information that nursing is a separate discipline of science and nurse is an
independent worker who has a range of competences, but responsibilities as well,
especially to the patient, who she treats according to the holistic theory and satisfy his
biological, psychological and social needs. Last chapter informs about the roles of a
nurse and a patient and deals with communication in nursing, that is very important for

the nurse in her job.



Research in this thesis was conducted by the method of quantitative investigation in
surgery departments in Ceské Budg&jovice hospital, specifically in its surgical,
orthopedic, traumatology, gynecology, urology, neurosurgery and cardiac surgery
departments. Two Kkinds of survey were held. First was intended for patients
hospitalized in surgery departments who underwent re-bandage and second one was
given to the nurses working there.

The aim of the thesis was to find out the way patient’s intimacy is ensured during
re-bandaging. According to the highest number of positive answers from both clients
and nurses, it was shown that nurses, when preparing to bandage patients, always ensure
that the door is closed. When exposing a client, they make sure not to uncover his body
more and longer than necessary. Despite this finding, we didn’t confirm the hypothesis
number one: Surgery department nurses ensure patients intimacy during bandaging. The
cause of the low number of achieved points was the failure to ensure patients intimacy
in front of the other patients in the room, where majority of the bandaging were held.
This finding contributed in the confirmation of the second hypothesis: Surgery
department nurses do not use the equipment for ensuring patient’s intimacy during
bandaging. Results from patient’s answers positively showed that nurses do not use
either the curtain or the bandaging room. Therefore, clients are bandaged in front of
other patients in the room. The kind of bandaging wasn't taken into account in the
survey. However, the intimacy is perceived differently by each individual and even its
slightest disruption might be taken negatively. The third hypothesis: Intimacy violation
occurs more frequently among long-term hospitalized patients, was confirmed. The
results was not contributed by the majority of answers as with the previous hypothesis,
but even small number of respondents confirming the decrease in quality during their
hospitalization, could not be left unnoticed and was considered sufficient for confirming
the hypothesis. The results of this bachelor thesis will serve as feedback for nurses and
if it increases their interest in ensuring patients” intimacy, then this work has fulfilled its

purpose.

Key words: privacy, dignity, patient, nurse, re-bandage
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., Existuje urcita vzdalenost mezi dvema lidmi, pres kterou se clovek k ¢loveku nesmi
priblizit. Vymezuje mez lidské intimity.

MUDTr. Miroslav Plzak, CSc.

Uvod

Intimita. Vyraz, ktery skryva, co je nam davérné a ostatnim ma zistat zahalené.
Plati to vSak vzdy a vSude? S pfichodem do nemocnice se s divérou svéfujeme do
rukou zdravotnikl. Nase télo se stdva predmétem zkoumdani a léceni. Je vSak vzdy
kladen diraz na dodrzovani intimity? A jak feSi tuto otazku sestry pifi tak bézném
vykonu, jakym je pfevaz rany? Neni na ukor profesionalné a rychle provedeného tikonu
opomijen pacient jako ¢lovek, ktery individudlné vnima svou intimitu a ocekava, ze ji
oSetfovatelsky personal bude respektovat?

Po tadé negativnich zkuSenosti, jsem pii vybéru tématu pro bakalaiskou praci prilis
nevahala. Mym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem a zda vibec sestry zajist'uji intimitu
pacienta pii pfevazu. Zajimalo mé&, jestli pomicky, které maji k dispozici na oddéleni
pro zajisténi intimity klienta, sestry opravdu vyuzivaji, anebo na né pouze useda prach.
A zda u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti dochazi k porusovani tohoto soukromi
Castéji. Vyzkum probihal na operaénich oddé&lenich v Nemocnici v Ceskych
Budé&jovicich, a.s. formou dotaznikii. Mé&l za Ukol zmapovat zajiSténi intimity pfi
pfevazu na téchto oddélenich. Jako vzorek jsem zvolila oddéleni chirurgie, ortopedie,

traumatologie, gynekologie, urologie, neurochirurgie a kardiochirurgie.
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1 Soudasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kuze (cutis, fecky derma) je ochranny povrch celého lidského téla. U dospélého
Cloveka se jedna piiblizné o 1,7 - 1,8 metru ¢tverecniho. Tvofi bariéru proti vlivim
vnéjSiho prostiedi, at’ uz jsou mechanické, chemické, osmotické, termické, svételné
nebo jde napiiklad 0 Gtok bakterii. Kiize se vyznamné podili na termoregulaci, ma
funkci resorpéni a skladovaci (depotni). Déle obsahuje mechanoreceptory, které
zprostiedkovavaji kontakt s okolnim prostfedim. Zmény barvy kiize maji sviij vyznam
V procesu socialni interakce (Servenani — sekrece feromontl). Ucastni se na metabolismu
vitaminu D a svou pigmentaci zabrafiuje priniku ultrafialového zafeni. Diky své
sekre¢ni funkci mazovych a potnich zlaz je vedle ledvin dal§im dilezitym orgdnem pro
vylucovani odpadnich latek zt¢la. Strukturu kaze tvori tfi Casti: pokozka, Skara a
podkozi (1, 2).

Pokozka (epidermis) vytvaii mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Na jejim povrchu se
buniky obsahujici keratin postupné oplostuji, odumiraji a odlupuji. Tento proces se
nazyva rohovaténi. Soucasné jsou tyto buiniky nahrazovany novymi, které se tvofi
hloubéji v zarodecné vrstvé. Ta obsahuje bunikky melanocyty, v nichZ se nachazi hnédy
kozni pigment melanin, ktery zachycuje ultrafialové zafeni. Nahromadénim melanocytt
vznikaji tzv. naevi pigmentosi, které mohou byt mistem vzniku karcinomu kuze,
melanomu (1, 3).

Skara (corium, dermis) je bohaté cévné a nervové zasobend elasticka vrstva kiZe.
Ta vybiha v papilkach proti epidermis a vytvari tzv. kozni liSty, které utvaieji na
prstech, dlanich a chodidlech kresby, jez jsou u kazdého ¢lovéka individudlni. Tuto
vlastnost vyuziva daktyloskopie. Svazky kolagennich vlaken vedou po nasem téle
v ur¢itych smérech a tim tvoii Stépitelnost kize, ktera je velmi dulezitd predevSim
Vv chirurgii, jelikoz fezy vedené paralelné se Stépitelnosti kiize se daleko 1épe hoji. Pti
nadmérném roztazeni dermis dochézi k jejim rupturam. Ty se projevuji jako drobné bilé

Jizvy, strie. Ze Skary vybihaji Cetné vybézky obsahujici nervova zakonceni (receptory).
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Receptory jsou v kizi rozmistény nerovnomeérné a jejich pocet se na riznych mistech
ligi. Ukolem nervovych zakondeni je vnimani bolesti, tepla, chladu a hmatovych
pocitki. Jsou zde uloZeny vlasové vacky, ze kterych rostou vlasy (capili) a chlupy (pili).
Skara dale obsahuje dva typy koZnich Zl4z: mazové a potni (1, 3, 4).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) se nachdzi v nejhlubsi vrstvé klize. Sklada se
z tidké vazivové tkané, jez slouzi jako aparat pro ukladani tukové tkané. Vyziva,
pohlavi a konstituce pak ovliviiuji jeho tloustku, ktera miize byt rtizna. Vrstvy tukovych
bunék funguji jako tlumi¢ narazli na fascii a svalovou tkan umisténou pod ni (2, 3).

Kromé jiz zminénych ptidatnych organt kize, kterymi jsou vlasy, chlupy a kozni
zlazy, sem dale patfi nehet a mléna zlaza. Nehet (unguis) je vyznamny pro svou
mechanickou ochranu koncovych ¢lankt prsti ruky a nohy. Je to zrohovatéla desticka,
vyrustajici z nehtového luzka, které je sloZzeno z bunééné vrstvy nachdzejici se pod

nehtem. Anatomie a funkce mlééné zlazy nejsou pro tuto praci podstatné (4).

1.2 Rana

Pojem rana (vulnus) definuje Slezakova takto: ,, Kazdé poruseni kiize, sliznice nebo
povrchu nékterého orgdanu se oznacuje jako rana. Rana je charakterizovana tremi
zakladnimi viastnostmi: krvdacenim, bolesti a ztratou tkané (5 s. 13).

Rany délime podle jejich vzniku. Rana zplisobena tahem ostrého predmétu po kizi
se nazyva fezna (vulnus scissum). Dopadem ostrého pfedmétu vznika rana secna
(vulnus sectum). Pfi proniknuti pfedmétu ostrého nebo tupého hluboko do téla,
hovofime o rané bodné (vulnus punctum). Dale rozliSujeme ranu stielnou (vulnus
sclopetarium), ranu kousnutim (vulnus morsum), ranu trznou (vulnus lacerum),
vzniklou tahem s naslednym prasknutim ktize, a ranu zhmozdénou (vulnus contusum)
zpusobenou tupym narazem, kterd ¢asto vznikd kombinaci dvou mechanismu jako rana
trzné-zhmozdéna (vulnus lecerocontusum) (5).

Réany déle rozliSujeme podle rozsahu poranéni. Pfi zranéni postihujici vice druhi

tkdni hovotfime o ran¢ komplikované, déale o ran¢€ penetrujici (do télnich dutin), hluboké
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a povrchové. V neposledni tadé rozeznavame ranu Cistou, kontaminovanou,

infikovanou a otravenou napi. hadim jedem (6).

1.2.1 Proces hojeni ran

Hojeni ran je dulezity fyziologicky proces, pfi némz dochazi k zaceleni a
znovunavraceni funkce kiize. Proces hojeni ran miizeme rozdélit do tii skupin: primérni
hojeni (sanatio per primam intentionem) oznacuje hojeni nenarusené. Takova rana je
bez zanétu a jeji okraje jsou v dotyku. Sekundarni hojeni (sanatio per secundam
intentionem) je hojeni narusené napt. infekci nebo Spatnym prokrvenim tkéané.
V posledni tfadé¢ je to terciarni hojeni, které oznacuje kombinaci primarniho a
sekundarniho hojeni s naslednou transplantaci kuze (5).

Primarni hojeni déle rozdélujeme na tfi zékladni faze. Faze zanétliva, exsudativni
(katabolicka), je ¢isticim procesem, jeji snahou je z rany odstranit vSechny nezadouci
noxy. Dochazi pii ni K zanétu, migraci bungk, jejichz hlavni tlohou je fagocytoza,
vyhledani a pohlceni cizorodych c¢astic. B&Zné trvani této faze jsou tfi dny od
traumatického poranéni. Nasleduje faze granulacni, proliferatni (anabolicka).
Charakteristicka je pro ni tvorba nové granulujici tkang, ktera je dulezita pro dalsi fazi
epitelizace. Na ran€¢ muizeme pozorovat vyskyt svétle Cervenych jadérek (granul).
Dtlezité pro ranu v této fazi je udrZzovat optimalni teplotu a vlhkost. Faze epiteliza¢ni je
fazi konecnou. V granulacni tkani dochézi k ubytku vody a cév, k jejimu zpevnéni a k
pfeméné v tkan jizevnatou. Nova tkan je snadno zranitelna, proto je tfeba chranit ji pred
vznikem dalsiho poranéni. Pfiblizné po dvou letech ziska zhojena rana 80% své ptvodni

pevnosti (2).
1.2.2 Faktory determinujici proces hojent
K pochopeni patofyziologie hojeni je nutné znat vlivy, jez tento proces ovliviuji.

Jsou to faktory lokdlni a celkové. Lokalnimi faktory jsou mysleny vlivy mistni, mezi

které patii: velikost rany, hloubka, lokalizace, porucha hemodynamiky, spodina rany,
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jeji okraje a okoli, mikrobidlni infekce v rané, staii rany a napiiklad i iatrogenni faktory
(Casté prevazy).

Druhou skupinou jsou vlivy celkové neboli celkovy stav organismu. Patii sem
dilezity a Casto opomijeny faktor stavu psychiky nemocného. Pfi¢in zmény tohoto
stavu miize byt mnoho, napft. bolest, strach, uzkost, socialni izolace a jiné demotivujici
projevy. Déle do této skupiny spada vysoky vek, pfidruzena onemocnéni, predevsim to
jsou nadorové stavy, diabetes mellitus, malabsorbce, anémie a poruchy imunity. Sviij
vyznamny vliv na hojeni ran mé nutricni stav pacienta, zde mlize vyznamn¢ piispét
K urychleni hojeni rany svou péci sestra. Dulezitym faktorem je stav hydratace, kdy
sestra dohlizi na dostatecny pfijem tekutin, aby pacient nebyl ohrozen dehydrataci.
Nemocny by mél pfijimat hodnotnou stravu bohatou pfedev§im na vitaminy C, E a
stopové prvky (Cu, Zn). Pro spravné hojeni je dale nezbytny dostate¢ny spéanek
pacienta. Sestra by se méla zajimat o to, jak nemocny spi a v piipad¢€ jakychkoliv obtizi
se postarat o napravu. Negativni Gcinek na hojeni ma napiiklad také hypoxie, podavana

farmakoterapie a mnoho dalSich faktort, které je tieba Si pfi oSetfovani ran uvédomit

(2, 7).

1.2.3 Osetreni rany

Prozatimni oSetfeni rany provadi u zranéného piivolany zdravotnik nebo lékat. Ten
v prvni fadé zhodnoti celkovy stav pacienta, jeho vitalni funkce a ptipadné znamky
pocinajiciho Soku. Nasledné se hodnoti rozsah poranéni, jejich umisténi, hloubka dle
mechanizmu zranéni a stim souvisejici mozné komplikace. Cizi télesa pfitomna
hluboko v rané se nevytahuji, hrozi prudké krvaceni. Pii velkém krvaceni z rany se
provede jeho zastava kompresivnim obvazem nebo pfimym tlakem. Nejsou-li zndmky
velkého krvaceni, pfistoupi se k oSetfeni, aby se zabranilo druhotné infekci. Okoli rany
se oCisti, dezinfikuje a kryje sterilnim obvazem (6, 7).

Definitivni osetfeni ran se z pravidla kromé drobnych povrchnich zranéni provadi
Vv chirurgickych zafizenich. Lékai zhodnoti rozsah poskozeni a nésledné je provedena

tzv. toaleta rany, kdy se zbavi vSech necCistot a zhmozdénych tkdni, provede se
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definitivni zastaveni krvéaceni a sutura. U kontaminovanych a starSich ran (24 h a vice)
se sutura odklada o 3 - 5 dni a ¢eka se, zda se nerozvine infekce. Primarné nesesitou
ranu kryjeme vlhkym sterilnim obvazem, ktery ménime 2 - 3krat denné€. SeSita rana je
kryta obvazem po dobu 2 - 3 dni, dokud se na ni nevytvofi novy epitel. Pokud hojeni
probiha bez komplikaci, je mozno stehy v oblasti hlavy a krku odstranit za 3 - 5 dnt, na
trupu za 7 - 10 dni a na koncetinach za 7 - 14 dnu (6, 7).

Prelomem v péci o rany je pouzivani ptipravku HemaGel, ktery urychluje hojeni az
0 50%. Tento Cesky patent diky svému mechanismu, kdy vychytava volné kyslikové
radikaly, zdokonaluje proces vlhkého hojeni. Réna je po oSetfeni HemaGelem chranéna
proti vstupu infekce, je snizena jeji bolestivost a obvaz s HemaGelem nepiisycha k rang,
diky ¢emuZ je pfevaz pro pacienta bezbolestny. Jeho aplikace je jednoduchd a
nevyzaduje Casté pievazy, €imz snizuje naklady na oSetfeni a celkovou dobu

hospitalizace pacienta (28).

1.2.4 Pooperacni péce

V prvnich né€kolika hodinach po opera¢nim zakroku je pooperacni péCe u pacienta
zam¢fena na sledovani vitdlnich funkci. Nemocny je v péci anesteziologa na
dospavacim pokoji u operacniho salu. V okamziku, kdy je klient pln¢ pii védomi, ma
stabilizovany ob¢h, kvalitné samostatné dychd a ma obranné reflexy, je predan na JIP
nebo pfimo na lazkové oddéleni, pokud se jedna o lehéi chirurgicky zdkrok. Pfi
jednodenni chirurgii pacient odchazi do domaciho oSetfovani. Po naro¢nych operacich,
kdy nemocny vyzaduje podporu umélé plicni ventilace, je predan do péce na jednotku
ARO.

Operyjici 1ékat provede zdznam do chorobopisu o medikaci 1€k, infuzni terapi,
transfuzich, pokyny k poloze pacienta, 0 pfevazech operacni rany, odstranéni drénli a
urci interval méfeni fyziologickych funkci, ktery se pfi stabilizaci prodluzuje. Nejprve
je to po 15 — 30 - 60 minutach a nasledné jednou za 3 - 4 hodiny. U nékterych pacienti
se krom¢ védomi, krevniho tlaku, pulzu, dechu a télesné teploty monitoruje i EKG a

centrdlni Zilni tlak. Monitory vSak nenahradi pozorovani pacienta sestrou. Dulezitym
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indikatorem je odvadéné mnozstvi krve zdrént, bolestivost operacni rany a
prosakovani krve ¢i jiné tekutiny obvazem. To muze byt zndmkou zivot ohrozujiciho
krvaceni, proto je stav obvazu na opera¢ni ran¢ pravidelné¢ kontrolovan. Nikdy se ale
nesmi zapomenout na intimitu pacienta, aby nebyl odkryt vice, nez je nutné. Bolest
nemocného nikdy nepodceniujeme. Méfime ji pomoci verbalni a vizudlni skdly na
stupnici od 1 do 10, kdy pacient bolest vyjadii slovné¢ nebo umisti na tusecku.
Analgetika aplikujeme dle ordinace lékafe. U klientl S permanentnim mocovym
katétrem je sledovana hodinova diuréza. U nemocného bez cévky hlidame, aby se
vymocil do 6 - 8 hodin po zakroku. VSechny udaje jsou zapisovany do dokumentace.
Do pooperacni péce dale spada zvlastni péce o dutinu ustni, sleduje se odchod stolice a
plynl, nauzea a zvraceni u klienta, pifijem a vydej tekutin. Ptedchazi se
tromboembolické nemoci a vzniku prolezenin. Z toho divodu se dba na casnou
aktivizaci pacienta po vykonu (5, 6).

Zajimavosti je clanek z Casopisu Nursing Standart (32), jenz piedstavuje sestry
Fionu Cartwright a Natalie Reid pracujici v nemocnici v Cardiffu, které na zakladé
negativnich zkuSenosti zen s odhalenim béhem operace vytvofily Kjiz uzivanym
papirovym kalhotkdm podprsenku (Pfiloha 1). Ta mé& za ukol zajistit zenam jejich
intimitu béhem operace. Podprsenka je jednorazova, nepruhlednd, univerzalni velikosti,

nebrani umisténi EKG svodu a v pfipadé€ potieby srde¢ni masaze se da rychle odstranit.

1.2.5 Prevaz rany

., Prevaz je opakované osSetreni rany za ucelem kontroly rany, odstranéni stehii po
operaci, zkrdceni ¢i odstraneni drénu, aplikace lékii, vyplachnuti rany ¢i odstranéni
granulace (27 s. 107).“

Pievaz rany s jejim oSetfenim se provadi na pievazové mistnosti, pokud to stav
pacienta nedovoluje, pak na pokoji na lizku. V takovém piipadé je dulezit¢ dbat na
klientovu intimitu, kdy je vhodné vyuzit zavést na pokoji nebo pojizdné plenty. Sestra
si podle typu rany a oSetfeni ptipravi pievazovy vozik, ktery umisti k 1izku nemocného,

dale jeho dokumentaci a informuje ho o postupu oSetieni. Na luzko prichysta
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nepromokavou podlozku, pomuze pacientovi zaujmout vhodnou polohu, uvolnit ¢ast
odévu a odkryje potiebnou cast téla nutnou K oSetieni rany, pfiCemz dba na intimitu
nemocného. Pievaz rany muiZze probihat tak, ze sestra asistuje 1ékaii nebo ho provadi
sama ¢i za asistence druhé sestry. Nikdy by pfi oSetieni nemélo asistovat vice personalu,
nez je nutné. Pred prevazem a po ném vykonaji zdravotnici hygienické myti rukou a
jejich dezinfekcei. Po celou dobu pievazu sestra dba na neporuSeni sterility a dodrzovani
aseptického postupu. Zdravotnik stale udrzuje s pacientem oc¢ni a slovni kontakt.

V blizkosti pfevazového mista personal umisti dvé emitni misky, jednu na nastroje
a druhou na odpadovy material. Sestra si navleCe rukavice a odstrani z rany zevni
obvazy, naplast odlepi pomoci tamponu s benzinem. Kontaktni vrstvu odstrani pomoci
sterilni pinzety. Pokud je vrstva k ran€ pfischnuta, navlhéi ji fyziologickym nebo
Ringerovym roztokem. Po odstranéni sestra zhodnoti stav rany a proces hojeni.
Sterilnim peanem a tamponem s ordinovanym aseptickym roztokem provede toaletu
rany a jejiho okoli, kdy pfi kazdém tahu pouzije novy tampoén. Kdyz ma pacient
zavedeny drén, jeho toaleta se provadi aZz po ociSténi rany. Pokud je tfeba z rany
odstranit stehy, pouZije sestra chirurgické nizky a pedn nebo pinzetu. Po vyndani stehi
ranu znovu dezinfikuje. Aplikuje na ni ordinované 1éky dle typu rany a stadia hojeni.
Poté¢ zranéné misto steriln¢ piekryje a obvazovy materidl fixuje obinadlem nebo
naplasti. Vysledny pfevaz by mél vypadat esteticky, aby pacient nemél pochyb o
profesionalité vykonu.

U oSetfeni septické rany je nékolik odliSnosti. Pfi dezinfekci aseptické rany
postupujeme od stiedu rany do jejiho okoli. U septické je tomu naopak. Casto se pii
pfevazu provadi vyplach rany, pii némz sestra asistuje lékafi. Nasaje do stiikacky
ordinovany l€k a i s kanylou poda stfikacku 1ékati. Dale se do rany dle potieby zavadi
longety namocené v lé€ebném roztoku, mulové Etverce s masti nebo se rdna zasypava.
Po oSetfeni se zranéné misto kryje sterilnim ¢tvercem, dle potieby se ptida saci vrstva a
prevaz se dokon¢i krycim obvazem.

Po dokonceni procesu sestra uklidi pomticky, pomize pacientovi se obléknout a
informuje ho o dalSim rezimu. Pfedvede mu, jak si ma chrénit rdnu pii pohybu,

vstavani, kychani a kaslani, kdy pfilozi ruku na ranu, aby si ji chranil. Upozorni ho, aby
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si obvaz z rany neodlepoval a nedotykal se rany rukou. V ptipad¢ jakykoliv komplikaci
(zvySena t€lesna teplota, bolest, prosakovani rany) aby ihned informoval oSetiujici
personal. Sestra zaznamena pievaz do piislusné dokumentace a v pravidelnych
intervalech sleduje stav kryti rany a mozny vyskyt komplikaci, pii nichz ihned
informuje 1ékaie (26, 27).

1.3 Potieby pacienta

., Potreba je vlastnost organizmu, ktera pobizi kvyhleddvani urcité podminky
nezbytné k Zivotu (10 s. 119).

Systematické hodnoceni a pldnovani uspokojovani potfeb clovéka je soucasti
moderniho  oSetfovatelstvi. Realizace uspokojovani potieb probihd pomoci
oSetiovatelského procesu. Dulezity v praci sester je holisticky pfistup K pacientim,
protoze kazda osoba je individualni, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a
potieby. Potfeba je néco, co musi ¢lovek nutné mit pro sviyj zivot a vyvoj, je vysledkem
interakce mezi organizmem a prostiedim. Pokud ¢lovék proziva nedostatek, jsou tim
ovlivnény veskeré jeho psychické pochody. Lidské potifeby se méni, vyvijeji a kultivuji.
Méni se na kvalité i na kvantité. Potfeby lidi jsou spole¢né, rozdilné jsou vSak zpisoby
jejich uspokojovani.

Nejznaméjsi hierarchie potieb je dle A. H. Maslowa. Ten potieby rozd¢lil do péti
kategorii: potfeby fyziologické, bezpeci a jistoty, lasky a sounaleZitosti, uznani a

sebeticty a potieba seberealizace (8, 9).
1.3.1 Potreba sebekoncepce a sebeucty

Tyto dva pojmy jsou blizké pouzivangj§imu slovu sebevédomi. Pojem
sebekoncepce doslova vyjadiuje, jak ¢lovék vnima a vidi sdm sebe, sebetcta oznacuje

vztah a emoce k sob¢ samému. Mit zdravé sebevédomi a dostate¢nou miru sebeucty je

dilezité piedev§im v tak obtizné situaci, jakou je nemoc. Neschopnost vnimat se
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pozitivné¢ je velky problém pii onemocnéni vice ¢i méné zavaznou chorobou.
Komplikace mutize nastat napiiklad u pacientl s ranami a jizvami v obli¢eji, na krku a na
rukéach, které jsou na viditelnych mistech, ale i rany a jizvy po bfiSnich operacich
mohou na ¢lovéka ptisobit negativné, napiiklad kdyZ je odhali v plavkach. Nelehce je
vnimano i oholeni hlavy ptfed neurologickou operaci, nemluvée o stavech, kdy je nutna
amputace koncetiny ¢i ablace prsu u zeny. Lid¢ s narusenou sebekoncepci maji sklony
Kk pocitim bezcennosti, beznad&je, bezmocnosti, nespokojenosti se sebou samym,
nendvisti vici sob€ 1 jinym lidem. Diulezitd je potieba sebekoncepce také u sestry.
Zdravotnice, ktera ma problém sama se sebou, nemuze efektivné uspokojovat potieby
pacienta.

Ukolem zdravotnikli je podporovat sebetctu klienttl. Jednat s nimi vzdy s uctou,
respektovat je jako jedinecné lidské bytosti. Zajistit jim vzdy soukromé a bezpecné
prostiedi, neustale projevovat opravdovy zajem o jejich problémy. Nemocny neni
submisivni pasivni osoba, ktera nedokdze o ni¢em rozhodovat a je zcela zédvisla na

zdravotnikovi, ale je partnerem zdravotnikl v diagnostickém i 1écebném procesu (8).

1.4 Duastojnost pacienta

,, Chceme-li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji diistojnost, je
treba vénovat néco casu pochopeni toho, co to dustojnost viastné je (11 s.12).

Dustojnost je spojovana s pojmy jako tcta a autonomie. Muze se dale délit, ale pro
tuto praci je nejvyznamnéjSi dastojnost osobni identity. Ta v sobé skryva vlastnosti,
které davaji cloveéku pocit uplné lidské bytosti S jeho sebetictou a osobni identitou. Patii
sem integrita, védomi vlastniho j4, fyzickd identita, zaclenéni do spolecnosti a
schopnost najit smysl svého zivota. Diistojnost miize byt poruSena nejen fyzickymi
Ujmami, ale i psychickymi a citovymi vlivy, at’ uz je to poniZovani nebo naruSeni
soukromi. Traumaticky miiZze plisobit bezmysSlenkovité ponechani osoby v obnazené
pozici béhem intimnich vykont, jako je napiiklad pfevaz rany. Tyto Gjmy nejen ze

pusobi na osobu traumaticky, ale méni jeji vnimani sebe sama jako svébytné a
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autonomni jednotky. Zménu identity nejvice vnimaji lidé osklivé poznamenani
naptiklad popaleninou ¢i ztratou koncetiny. Musi se smifit se zménou svého vzhledu,
stavaji se kieh¢imi a hrozi u nich vétsi riziko zasahu do jejich nejintimnéjSich stranek
zivota. Clovék se pak mize lehko stat loutkou v rukou druhych (11).

Soucasti svéta jsou lidé Zijici, bez rozdilu veéku ¢i socialniho postaveni, kterym je
pfiznano jejich pravo na lidskou dastojnost. Jeho urcitd Cast nalezi i1 t€lu zemielého,
lidskym plodiim a embryim. Nemaji stejnou vaznost jako zivy Clovék, ale v zddném
ptipadé nesmi byt ponechano nakladani s nimi lidské libovili. Vzdyt zemiely ¢lovék
plnohodnotnou zivou bytosti byl a plod se ji stait mize. Proto je dulezité, aby péce o
mrtvé télo probihala distojné, ohleduplné a eticky, stejné jako jednéani s pozlstalymi
(12, 13).

Aby mezi zdravotniky a pacienty vladl partnersky pfistup, méla by byt sestra
jakymsi ,,tlumoc¢nikem* a ,,obhdjcem* prav pacientii mezi medicinskym svétem I¢kate a
prirozenym svétem pacienta. V popredi prace sestry by neméla byt oSetfovatelska
dokumentace, ale ¢loveék jako lidska bytost, pficemz ukolem zdravotniki je prosazovat
holisticky pfistup, dbat na respektovani lidské dastojnosti, intimity a rovnosti vSech

osob (14, 15).

1.4.1 Intimita

Intimita je kazdym z nds vnimana velmi individualn€. Novy akademicky slovnik
cizich slov vysvétluje tento pojem jako: ,, Intimnost, ditvérnost, soukromost, i utulnost.
Pfidavné jméno intimni pak jako: ,, Divérny, pratelsky, soukromy, télesne nebo sexudalné
blizky (16 s. 360).

Intimitu ¢lovék ztraci, pokud jsou u né&j urlitym zpusobem prolomeny bariéry
bezpeci a ocita se pred cizi osobou ve fyzické ¢i psychické nahoté. Sestry se Casto
soustfedi pfedevS§im na to, aby vykon byl proveden rychle a precizné. OvSem na tkor
potieb pacienta, ktery ma pravo nejen na kvalitni provedeni samotného vykonu, ale i na

citlivy pfistup v oblasti soukromi a intimity (17, 18).

20



1.4.2 Stud

Stud je obrannou reakci intimity pied tim, co by ji chtélo narusit, nebo momentalni
pocit zahanbeni pfed sebou samym, nad vlastni nedostate¢nosti. Pti oSetfovani,
diagnostice Ci terapii je zdravotniky Casto naruSena intimni zoéna. Dochdzi k obnazeni
v ordinaci nebo na pokoji pfed dal§imi spolupacienty, coZ je vyznamny zasah do
soukromi nemocného. Pacient musi sndset dotyky, které piinédseji bolest, a vlivem
vlastnich projevi se stud nasobi. Zdravotniklim v rutiné pocity pacienta ¢asto unikaji,
méli by vSak vzdy dohlédnout na to, aby soukromi klienta bylo naruseno jen do nejnizsi

mozné miry (10, 17, 18).

1.4.3 Nahota

Nahotu muizeme rozlisit na fyzickou a psychickou. Fyzicka nahota je pfirozena, ale
uz po staleti je clovek od détstvi ucen, Ze odhalovat se je néco nemoralniho. Proto, kdyz
je pacient vyzvan lékafem, aby se odhalil, mize reagovat rizné. Zalezi na mife
odhaleni, ale néktefi 1lidé se dokazi odhalit bez problému a bez pocitu studu. Jini jsou
citlivéjsi a odhaleni jejich intimnich mist provdzi ostych. Tento pocit je velice
nepiijemny, ale kdyZ vySetfeni probihd u lékate, ke kterému ma pacient divéru, je
ochota k odhaleni vétsi. Pokud se vSak Vv mistnosti nachdzeji dal$i osoby, jejich
pritomnost puisobi rusivé. Stejny efekt maji i vstupy jinych zdravotnikli do mistnosti,
kde je vySetfovan odhaleny pacient.

Pro nemocného vSak muze byt daleko hor$i nahota psychicka. Sdélit své intimni
udaje nebo hovofit o vécech, které jsou traumatizujici, mize byt obtizné. Proto tikolem
zdravotnika je vytvofit k rozhovoru dtvérnou atmosféru a vyc€lenit si pro pacienta
dostatek casu. Pfi neoptimalnich podminkach na pokoji je tfeba se ptiklonit k jiné
strategii, ktera bude nemocnému vyhovovat. Tou mize byt kuptikladu zasténa, vyzvani
spolupacientll k docasnému opusténi mistnosti nebo odchod s pacientem na misto, které

bude poskytovat potiebné soukromi (17, 19).
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1.4.4 Ochrana soukromi a osobnosti

,, Nedotknutelnost 0s0by a jejiho soukromi je zarucena. ... ,, Kazdy ma pravo, aby
byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobra poveést a chranéno jeho jméno
(22, ¢lanek 7, 10).

Takto mimo jiné upravuje ochranu soukromi a osobnosti nejvyssi zakon Ceské
republiky, Ustavni zakon & 2/1993 Sb. ve znéni zékona ¢. 162/1998 Sh. Listina
zakladnich prav a svobod (22).

Dalsi pravni norma zabyvajici se ochranou osobnosti je ob¢ansky zakonik, zakon ¢.
40/1964 Sb., hlava druhd, §11 - 16. Ta se zabyva ochranou osobnosti, obCanské cti a
lidské duistojnosti. Konvence o biomedicing, kterou Ceska republika ratifikovala v roce
2001, také obsahuje ustanoveni, jez chrani soukromi nemocného, a to i v oblasti
informaci (20).

Dulezitou pravni normou je zakon ¢. 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach, ktery
mimo jiné v §51 upravuje zachovani mlcenlivosti ve zdravotnich sluzbach. Doslova se
Vv ném uvadi: ,, Poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o
kterych se dozvedel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (23).
vztah mezi zdravotnikem a pacientem je zaloZeny pfedevS§im na divéfe. Kromé
diskrétnosti je Klientovi zaruceno zachovani jeho autonomie, ddstojnosti a celkové

neposkozeni zdravotnickym zatizenim (31).

1.4.5 Prava pacientii

Kromé¢ zakonnych ustanoveni se soukromim pacientii zabyvaji etické kodexy. Ty
jsou zavazné pouze moralné, ale bylo by idealni, kdyby mezi nimi a realitou byly jen
minimalni rozdily. Jednim z nich je eticky kodex Prava pacienti, ktery byl v Ceské
republice formulovan v roce 1992. Od t¢ doby byla koncipovana prava i dalSich skupin,
naptiklad prava hospitalizovaného ditéte, téhotné Zeny a plodu, psychiatrickych a

internich pacienti. Cilem téchto prav je pfedevSim ucta k individualit¢ nemocného,
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demokraticky vztah mezi zdravotnikem a pacientem, jeho zapojeni do procesu
uzdravovani a samoziejmé doplnéni prav i o povinnosti nemocného (20, 24).

Pii zaméfeni na ochranu soukromi se v Pravech pacientil v bod¢ 5 doslova pise:
,»V priitbehu ambulantniho i nemocnicniho vySetieni, oSetreni a lécby ma nemocny pravo
na to, aby byly vsouvislosti s programem lécby brany maximdlni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci divérnou a musi
byt provedeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na léecbé primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral (21). “

1.4.6 Eticky kodex sester

Cilem etickych kodext v oSetfovatelstvi je ukazat, Ze sestry chapou duvéru, kterou
maji a pfijimaji ztoho plynouci odpovédnost. Dale kodex popisuje postaveni
zdravotnice. Dava ji do role zastupkyné a obhajkyné ve vztahu k pacientovi, hovofi o ni
jako o kolegyni s ostatnimi pracovniky, loajalni zamé&stnankyni v oSetfovatelské profesi
a ve spolecnosti jako 0 zastupkyni zdravotnickych sluzeb. Kodex poskytuje smérnice
pro eticky odpoveédné skutky a pro sestry je prostiedkem k sebekontrole. Eticky kodex
sester byl vypracovan jiz vroce 1973 Mezinarodni radou sester a Ceské profesni
organizace ho piijaly v 90. letech 20. stoleti. Jeho zakladem jsou zasady chovani sester.
Kodex klade diraz na respektovani lidského zivota, dustojnosti, lidskych prav a
pripomind, Ze zdravotnicka péce je poskytovana v§em bez rozdilu.

V kapitole snazvem ,Etickd pravidla zdravotni péce™ je piesné popsano, Ze
zdravotni a osetfovatelskou péci je nutné vykonavat s respektem k lidskému zivotu,
lidské dustojnosti a pravam osobnosti. V odstavci o pacientech je tfeba poukazat na
dodrZovani povinné mlcenlivosti. VSechny etické kodexy by mély pacientovi zaru¢ovat
minimalni moralni standard pii poskytovani zdravotni pée v Ceské republice. Pokud
ma byt poskytovand péce kvalitni, musi byt brdn ohled na respektovani soukromi

pacienta, kterému je péce poskytovana (20, 24).
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1.5 Moderni oSetiovatelstvi

Dnesni oSetfovatelstvi je postavené na samostatnosti sestry a jeji spolupraci s 1ékafi
a dalSimi odborniky. Je to samostatnd humanitni védeckd disciplina vymezena pomoci
Ctyf metaparadigmatickych pojmt, kterymi jsou: osoba, zdravi, prostfedi, oSetfovatelska
péce a vztah mezi nimi. Koncepce moderniho oSetfovatelstvi je realizovana formou
oSetrovatelského procesu a vychazi z védeckych poznatkl. Zakladem je poskytovani

aktivni oSetfovatelské péce s holistickym piistupem k nemocnému (25).

1.5.1 Definice a cil osetrovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je samostatna védeckad disciplina zamérend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého
¢loveka v péci o jeho zdravi (25 s. 60).

Toto je jedna z mnoha definic oSetfovatelstvi. Zaméfuje se predevsim na udrzeni a
podporu zdravi, jeho navriceni a rozvoj sobéstacnosti. U nevylécitelné nemocného
pacienta se pak soustfedi na zmirfiovani utrpeni, zajiSténi klidného umirdni a smrti.
OsSetrovatelstvi se vyznamné Uc€astni na prevenci, diagnostice, terapii 1 rehabilitaci.
Sestra vSak nepomaha pouze jednotlivci, ale 1 rodinam a skupinam, aby byly sobéstacné
a mohly bez pomoci uspokojovat své potieby.

NejdulezitéjsSim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat
potieby c¢lovéka a respektovat jeho individualitu se zdmérem udrzeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani a zajisténi dastojné
smrti. Moderni oSetfovatelstvi vidi clovéka se vSemi jeho potfebami a problémy.

Ukolem sestry je jejich vyhledani, urCeni pfi¢in, stupné¢ zévaZnosti a stanoveni

nejoptimalnéjsiho zptsobu feseni (25).
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1.5.2 Holisticka teorie oSetiovatelstvi

Filozofii holistické teorie je vnimani zivych organismu jako celkl, které jsou
sloZzeny z mnoha ¢asti. Ty jsou ve vzdjemném vztahu a pfipadna porucha byt jedné
z nich zpusobi naruseni celého systému. Z pohledu oSetfovatelstvi se holisticka péce
zabyva cClovékem a jeho bio-psycho-socialni strankou. Vnima tedy pacienta jako
celistvou jedine¢nou bytost a ne jen jako nemoc ¢i nemocnou cast téla. Holismus je
obsazen v oSetfovatelském procesu a tikolem sestry je uspokojovat pacientovy fyzickeé,

psychické i socialni potieby. Je zakladem oSetfovatelskych teorii, modelu a etiky (25).

1.5.3 Osetrovatelska etika

Osetfovatelskou etiku lze oznacit jako teorii o podminkach a pficinach
osetfovatelsky zadouciho a nezddouciho chovani a jednani. Vysledky tohoto déje a
vzniklymi problémy oSetfovatelské praxe se nasledné zabyva hloubégji. Problém muze
zpusobit napiiklad vztah a postoj sestry k pacientovi ¢i vztahy na pracovisti. Mezi
zakladni pojmy v oSetfovatelské etice se fadi obhajoba prav pacienti, odpovédnost,
povinnost, spoluprace a pecovani. Sestra by méla branit lidské prava zejména téch, ktefti
nemohou mluvit sami za sebe, méla by byt zodpovédna za vykonavani svych
povinnosti, byt schopna spoluprace a udrzovani dobrych vztahii a peovat o pacienty
s respektem k lidské distojnosti a udrzovani zdravi lidi. Uvadi se 7 zakladnich
vlastnosti sester, které by mély byt predpokladem k dobré péci o lidi a jsou jimi:
znalosti, trpélivost, vira, poctivost, skromnost, nadéje a odvaha. Tyto vlastnosti by u
sebe sestry mély stale rozvijet.

Mezi nejvyznamnéjsi etické aspekty v oSetfovatelské péci patii zachovani tcty a
respektovani lidské diistojnosti pacienta. Sestra nesmi nikdy zapomenout na to, ze
pecuje o Clovéka, a to ani pfi béznych rutinnich ¢innostech. VZdy se musi chovat
s ictou a zapojit nemocného do rozhodovani o vSem, co se ho tyka, pfistupovat k nému

S trpélivosti a chranit jeho soukromi.
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V oSetrovatelstvi Se nesmi zapominat na autonomii nemocného. Pokazd¢ je tieba
respektovat rozhodnuti klienta. Problém nastava u dementnich pacientd, ale i zde je
tteba dbat na uctu k Clovéku, poskytovat diistojnou péc¢i zahrnujici profesionalni
komunikaci, udrzeni dobrého fyzického stavu a zabranéni izolace.

Komunikace je dilezitou soucasti prace sestry. Projevuje tak svij respekt a tctu
Kk pacientovi. Formou naslouchani mize nemocnému velmi pomoci. Nesmi vSak
zapominat na drobnosti, které¢ jsou soucasti slusného chovani, jako je pozdrav, slova
dekuji a prosim. I zde ale sestra mize pochybit. Infantilni osloveni, oslovovani pomoci
zdrobnélin ¢i dokonce tykani, tim v§im mulze sestra narusit autonomii nemocného.
V komunikaci je také nutné oslovovat pacienta pfimo, neuzivat obecné véty, aby se
pfedeslo nedorozuménim. A v Zddném piipad¢ neni dovoleno uzivani zesmésiujicich a
ponizujicich vyroku.

Nezadouci je diferencovany piistup k nemocnym, kdy sestra upiednostiiuje urcité
pacienty bez ohledu na jejich potieby. Dale je nepiipustné nerespektovani holistického
pfistupu, kdy je sestra piili§ zaujata odbornymi vykony a zapomina na ¢lovéka se vSemi
jeho potfebami. Dulezitym etickym zavazkem v praci zdravotnice je aktivni
oSetrovatelska péce, kdy aktivné vyhleddva potieby pacienta a pracuje na jejich
uspokojeni.

Etické chovani vSak pro sestry neplati pouze ve vztahu k pacientovi, ale i k jeho
pfibuznym a blizkym. Neuctivé chovani k ¢lenim klientovy rodiny je povazovano za
stejny prohiesek jako takové jednani k nemocnému. O to citlivejsi pristup pak vyzaduje
komunikace s pozustalymi, kdy je nutné si odpustit nemistné poznamky i
nerespektovani intimity nemocného, coz jsou hrubé etické chyby. Jako mravni normy
slouzi v oSetfovatelstvi etické kodexy, které piedstavuji ndvod k doporuc¢enému chovani

a jednani v riznych situacich (24).

1.5.4 Vzdeélavani sester

Jiz v 60. letech Rada Evropy vypracovala smérnice pro jednotnou kvalifikaci a

vzdélavani sester. Na zakladé toho vznikla dohoda, ktera byla roku 1972 ve Strasburku
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vyhlasena jako Evropska dohoda o vzde€lavani sester ¢. 59. K tomuto dokumentu rady
Evropy se postupné¢ piidaly vSechny clenské stity EU a vyznamné mezindrodni
organizace. V roce 1989 Evropska komise doporucila, aby se sestry v 21. stoleti
vzdélavaly na vysokoskolské wrovni. Studium sester proto pred vstupem Ceské
republiky do EU zaznamenalo zasadni zmény. Musely byt naplnény smérnice, které
regulovaly vzdé€lani tak, aby bylo mozné uznani kvalifikace a pohyb po zemich EU.
Studium sester od roku 2004/2005 probihd pouze na vysSich zdravotnickych Skolach a
na vysokych Skolach ¢i univerzitach v souladu se smérnicemi EU.

Zména legislativy tak ukonéila vzdélavani sester na SZS (stfednich zdravotnickych
Skolach) a od skolniho roku 2004/2005 jsou pfijimani studenti do oboru zdravotnicky
asistent, ktery svou &innost vykonava pod odbornym dohledem. Ctyfleté studium je
zakonéeno maturitni zkouskou. SZS od roku 2005 rozsifily svou nabidku o obor
zdravotnické lyceum, které ma za ukol pfipravit studenty na dalsi studium na vysokych
Skolach se zdravotnickym zaméfenim. Po uspéSném splnéni maturitni zkouSky mohou
studenti pokracovat na vyssi zdravotnické Skoly, které existuji od roku 1996. Absolventi
jsou oznacovani jako diplomovani specialist¢ (DiS.) a kvalifikaci mohou ziskat
vV mnoha oborech, mimo jiné jako diplomovana v§eobecna sestra. Studium je zakonceno
absolutoriem. Od roku 1992 maji sestry moZnost vzdélavani na vysokych Skoléch,
nejprve v bakalatskych (pregradudlnich), nasledné v magisterskych a v souc¢asné dobe¢ i
v doktorskych programech (postgradudlnich). Vzdélavani vSeobecnych sester vSak
ukoncenim vys$si nebo vysoké Skoly nekonci. Sestry pii vykonu svého povolani musi
prochazet kontinualnim neboli celoZivotnim vzdélavanim.

Studium sester vychazi z orientace profesni ¢innosti na celek lidského zdravi.
Zahrnuje poznatky humanitarnich véd, psychologie, sociologie a oSetfovatelské etiky.
Déle Skoly u¢i dovednosti zvySujici Groven 1éCebné péce a oSetiovatelské teorie.
Studium ptedava nové schopnosti a poznatky vedouci k dosazeni a udrzeni standardu
osetfovatelské péce. V neposledni fad¢ se studenti u¢i odpovédnosti, samostatnosti,

schopnosti komunikovat, pfemyslet, pracovat v tymu a vyhledavat nové informace (25).
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1.6 Vztah sestra — pacient

Vztah mezi zdravotnici a nemocnym vyzaduje od sestry nejen psychologické
znalosti, ale 1 schopnost empatie, pohotovost, osobni angazovanost a postteh, ktery ji
pomiize spravné psychologicky jednat s nemocnym (25).

Setkani sestry a pacienta probihd za vyhranéné situace. Cim vice je nemocny
piesvédCen o vaznosti a nebezpeci své choroby, tim je komplikovanéjsi jeho vztah ke
zdravotnikovi. Dobré vztahy jsou proto zévislé na vzdjemném pozitivnim piistupu.
Spravnou komunikaci mohou zdravotnici piedejit mnohym konfliktnim situacim. Ta
pozitivn¢ ovliviiuje ucinnost terapeutickych zasahti a pokynti zdravotnika a nasledné ma
ptiznivé ucinky v celkovém prib&éhu nemoci. Sestra musi u pacienta budit dtvéru ve
své znalosti, chovat se taktné a trpclivé. Je zasvécovana do probléml a starosti
nemocného, do jeho nalad a depresi, a proto jeji role vyzaduje velkou schopnost
porozumeéni, pochopeni a laskavosti. Povolani sestry je velice naro¢né jak po fyzické,
tak 1 po psychické strdnce. Sestra travi s nemocnym vice Casu neZ lékaf a kromé
profesiondlnich schopnosti poskytuje pacientovi porozuméni, oporu a pecuje o jeho
emocionalni stav. Ve vztahu sestra - pacient ma zdravotnice tyto zakladni povinnosti:
poskytovat pomoc ¢loveéku, ktery ji potiebuje. Jednat s uctou, respektovat lidskou
dustojnost a individualitu kazdé osoby. Vzdy se chovat tak, aby chranila pacienta a
vetejnost v pfipadech, kdy zdravotni péce a bezpe¢i je naruSeno protietickym nebo
protipravnim jednanim. A neustale hajit klientovo pravo na soukromi. Pacientem je pak
sestra chéapana jako: clové€k poskytujici oporu a porozuméni, prostiednik mezi
pacientem a Iékatem, Clen zdravotnického tymu, ktery upeviiuje divéru nemocného

Vv 1éCebny proces a osoba pecujici o emocionalni stav klienta (10).
1.6.1 Role sestry
Sestra se stdva rovnocennou cClenkou zdravotnického tymu, kterd dokaze

samostatné pracovat v oblasti své pusobnosti. Dnes si jiz nevysta¢i se zru¢nosti, jak

tomu byvalo dfive, ale v sou¢asném vyspélém zdravotnictvi ma sestra v kompetencich
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daleko vice ¢innosti. Ty se nasledné odrazeji v jejich rolich, které se vzdjemné pfi
vykonu sesterského povolani prolinaji.

Nedilnou roli je sestra pecCovatelka. Ta je spojena s poskytovanim zékladni
oSetfovatelské péce, kdy zdravotnice samostatné poskytuje péc¢i v nemocni¢ni nebo
vterénni formé. Dale je to sestra edukatorka, kterd se soustfedi jak na pacienta
samotného, tak 1 na jeho rodinu. Plsobi v preventivni péci, pii rozvoji sobéstacnosti
osob a pfi nacviku praktickych dovednosti. Nasledujici role, sestra obhajkyné
nemocného, ma dulezitou ulohu v piipadé, kdy nemocny neni schopen samostatné
projevit vlastni nazor. V ten okamzik se sestra stava jeho mluvéim, protoze béhem
realizace oSetfovatelského procesu ma moznost pacienta dobie poznat. V ramci
planovani a realizace oSetfovatelské péce ziskava zdravotnice roli koordinatorky. Sestra
musi uzce spolupracovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, ale i s nemocnym a
jeho rodinou. Dtulezitou roli je sestra asistentka, kterd se podili na diagnosticko-
terapeutické 1€karské péci. Jejim ukolem je ptiprava pacienta k vySetfeni, osobni
asistence béhem ng a zajiSténi terapeutickych cinnosti ordinovanych Iékafem.
V neposledni fad¢ je zde role sestry vyzkumnice, kdy se zdravotnice podili na rozvoji
oboru osetfovatelstvi (25).

Aby sestra mohla spé$né zastavat své role, méla by pii své praci uplathiovat tii
dulezité ptistupy. Prvnim z nich je kolektivni orientace, to znamena, ze zdravotnice pii
své praci vychazi zpotfeb pacienta, které upiednostiiuje pied svymi vlastnimi.
Zakladem je orientace na druhého €lov€ka. Druhy z pfistupll je univerzalizmus. Ten
predpoklada, ze se sestra bude ke vSem pacientim chovat stejn¢ a nebude nikoho
upfednostiiovat. Tteti a posledni pfistup je emocni neutralita. Ta od zdravotnice
ocekava, ze dokdze své emoce podridit rozumové kontrole.

Jsou ale faktory, které ovliviiuji chovani sestry, a které¢ se nedaji jakkoli zménit ani
naucit. Jde o0 kladné vlastnosti osobnosti, s nimiz se musi ¢lovék narodit, aby jimi mohl
pfi své praci disponovat, a pro vykonavani povolani zdravotni sestry jsou nesmirné
dulezité. Neopomenutelné je také to, zda povolani sestry vykonava socialné zraly
jedinec, ktery dokaze nést zodpovédnost za druhé lidi. Neovlivnitelnd je rovnéz

typologie osobnosti. Odlisné bude vnimat pacient sestru cholerickou, melancholickou,
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sangvinistickou a flegmatickou. Rlzny je i pfistup zdravotnice K vykonu svého
povolani. Pacient se muze setkat se sestrou, kterd vnima préci jako rutinu, je piesna, ale
nekdy postradd lidsky pfistup. Miize poznat sestru herecky afektovanou, nervozni,
sestru muzského typu, kterd je energicka a rozhodné, nebo typu matetského, ktera bude
naopak velmi mild a chapajici. Co ale kazda zdravotnice ovlivnit mize, je jeji vzdélani.
Nemusi jit pouze o ziskany titul, ale také o znalost etickych kodexi, prav pacientd,

pozadavku pracovisté a jejich dodrzovani (10).

1.6.2 Role pacienta

Okamzik, kdy se ¢lov€k dostane do role pacienta, S sebou nese mnoho psychickych
1 fyzickych zmén. Na nemocného ma nové postaveni rizné socidlni dopady, tykajici se
presevsim rodiny a zaméstnani. V roli pacienta jsou zdlraznovany tfi aspekty. Prvnim
je otazka zavinéni zménéného stavu, kdy sam klient obvykle neni na viné. Druhym
aspektem je otazka odpovédnosti. Pokud clovék onemocni, je obvykle zprostén
nékterych svych povinnosti. Tretim aspektem je o¢ekavani. Na pacienta je vyvijen tlak,
aby vynalozil usili vedouci ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Jen velmi malo klientl prichazi do nemocnice z vlastni viile. VétSina nemocnych je
do zdravotnického zatizeni odeslana praktickym lékafem. Pokud jde pacient ke svému
lékaii, ma jeSté nadé&ji, ze jeho stav neni tak vazny. Ocitne-li se pak v nemocnici,
uvédomi si zavaznost svého onemocnéni. Klient se nasledné dostava do stresu, a pokud
se k jeho stavu pfipoctou jesté dalsi negativni faktory jako je bolest, neosobni jednani,
nedostatek informaci, nedokonalé uspokojovani potieb a socialni zalezitosti, role
pacienta neni snadnd. Sestra by se méla zajimat o osobnost nemocného, aby mu mohla
S vyrovnanim se s NOvVou roli pomoci, protoze kazdy proziva tento stav individualné.
Terapie probihd nejlépe u lidi, ktefi jsou k lé€bé ladéni pozitivn€, maji motivaci a
divéru ve zdravotnicky tym. DuSevni strdnka nemocného, jeho zplisob proZivani
choroby a psychické reakce jsou dilezitou slozkou 1écby a oSetfovani, protoze tyto

faktory zpétné ovliviuji prabéh onemocnéni (25).
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1.6.3 Komunikace v osetrovatelstvi

vvvvvv

zdravotni sestra jsou ve vzajemném kontaktu a toto spojeni je jistym druhem péce.
Sestra ma nékolik moznosti, jak s pacientem hovofit a jednat. Muze jit o jednostrannou
komunikaci, kdy povede k nemocnému monolog, ale jakmile Klient dostane moznost na
zdravotnici reagovat a vyjadfit své predstavy a piani, vznikd opravdovy oboustranny
dialog. Sestra musi mit vZdy na paméti, Ze moznost komunikace ovliviiuje pacientiv
aktualni stav. Bolest ¢i strach mize nemocnému znemoznit nebo omezit schopnost
slovniho vyjadieni a spravného porozuméni situaci, sdéleni.

Zéakladem efektivni komunikace je nejen volba spravnych pojmu, ale i dal$ich
prvka jako jsou rychlost feci, hlasitost, vyska hlasu, délka projevu, pomlky, intonace a
ptitomnost embolickych slov, ktera zvlasté pii edukaci ptisobi rusive. DalSim kritériem
je mluvit jednoduSe, stru¢né, zieteln€, zvolit spravné nacasovani rozhovoru a
pfizpusobit jeho styl reakcim nemocnému. Rozhovor se déli ve zdravotnické praxi na ti
druhy, nejéastéji na terapeuticky, informacni a edukaéni.

Nejdulezitejsi slozkou komunikace je naslouchani. Tim se nerozumi pouze to, ze
sestra pacienta slysi, ale Ze mu rozumi a chape ho. Pacient tak dostadva moznost svéfit se
a sestra projevuje svou ochotu pomoci. Dulezité predev§im v informac¢nim rozhovoru je,
aby si zdravotnice s nemocnym o pfedanych informacich pohovotila a zjistila, zda jim
rozumi. V dobé, kdy se klade diuraz na zapojeni pacienta do 1é¢by, je nezbytné, aby
sestry ovladaly pravidla edukacniho rozhovoru, kdy nejde pouze o predani sdéleni
nemocnému. Edukace se miize tykat pooperacniho rezimu pacienta, toho, jak spravné
pecovat o ranu, jak si ji chranit pfi kasli nebo jak spravné vstavat z lizka. Samotné
predani informaci je zde rozsiteno o nazornost, kdy je dobré klientovi ukazat, co ho
chce sestra naucit. Pro dobré zapamatovani by zdravotnice mé¢la dbat na opakovani, byt
trpéliva, pacienta chvalit a na zaver vSe shrnout a ovéfit si, zda nemocny v§emu rozumi.
Sestra by méla klienta spravné motivovat a podpofit ho (29).

Nedilnou soucasti komunikace mezi sestrou a pacientem je komunikace neverbalni.

Sem se fadi mimika, proxemika, haptika, kinetika, gesta, pohledy a tprava zevnéjsku.
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Pfi oSetfovatelské péci a konkrétné pii pfevazu rany by sestra méla brat na védomi fakt,
ze kazdy ¢lovék ma své osobni zony a doty¢ny se nachazi v jejich sttedu. Zony se deli
na vefejnou, spoleCenskou, osobni a intimni. Intimni hranice zac¢ina na 15 - 30 cm a
kon¢i hmatovym dotekem. Tato horni hranice patii blizkym pratelim a rodinnym
pfislusnikiim. Dolni hranice je vyhranéna pro kontakt matky a ditéte, manzell a
milenct. Pokud je ale naruSena nékym jinym, dojde k vyvolani nepifijemnych pocitl.
Sestry tuto hranici pacienta narusuji a zaroven ho poustéji do té své. Vzdy by k tomu
mélo dojit pouze v nezbytnych profesnich situacich a se souhlasem klienta. Na naruseni
osobni zény mize nemocny reagovat strnulosti a snizenou schopnosti komunikovat,
proto by komunikace m¢la byt omezena na nutné minimum a po pacientovi by sestra
neméla chtit nic jiného, nez co souvisi s oSetfovatelskym vykonem. Nemocny bude 1épe
snaset vykon, pokud mu zdravotnice bude zaroven fikat, co déla. Nesmi nikdy
zapominat na dodrzovani intimity pacienta a respektovani jeho studu. Dotyky sestry
vSak nemusi byt pouze nepfijemné a nutné spojené s osetiovatelskym vykonem. Drzeni
ruky, pohlazeni nebo letmy dotek na pazi mize byt pro nemocného velmi uklidiujici
zvlasté béhem stresovych situaci. Vzdy by ale zdravotnice méla zvazit potiebu doteku a

reakci pacienta, aby piedesla moznym problémutm (29, 30).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zjistit, jakym zptisobem je na operacnich odd¢lenich zajisténa

intimita pacienta pii pfevazu.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry na operac¢nich oddélenich zajist'uji intimitu pacienta pii prevazu.

H2: Na operac¢nich oddélenich sestry nevyuzivaji pomiicky pro zajisténi intimity

pacienta pfi pfevazu.

H3: K porusovani intimity na operac¢nich oddélenich dochazi ¢astéji u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientt.
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro ziskani dat vhodnych k vyhodnoceni mnou stanoveného cile a hypotéz jsem
zvolila kvantitativni metodu provedenou formou dotaznikii. Celkem jsem vytvofila dva
typy dotaznikd. Prvni jsem zaméfila na pacienty (Pfiloha 2), kterym byl provadén
pievaz rany na opera¢nim oddéleni. Dotaznik byl zcela anonymni a dohromady ho
tvofilo osmnact otazek, z toho Sestnact uzavienych a dvé polooteviené. Druhy typ byl
ur¢eny sestram na operac¢nich oddélenich (Ptiloha 3), které u pacientll provadély prevaz
rany. Tento dotaznik byl rovnéz anonymni, obsahoval dvacet otdzek, sedmnact
uzavienych a tfi polooteviené.

Dotazniky byly rozdany v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, a.s. na operaénich
oddélenich. Celkem se jich do ob&hu dostalo sto deset. Padesat pét bylo urceno
klientim a padesat pét sestrdm operacnich oddé€leni. Navratnost spravné vyplnénych
dotaznikl od klientd Cinila 46 (84%), sedm se vratilo nevyplnénych a dva dotazniky
musely byt vyfazeny z diivodu nespravného vyplnéni. Navratnost od sester byla 50
spravné vyplnénych dotaznikd (91%), tii Se vratily prazdné a dva netplné vyplnéné.

Spravné vyplnéné dotazniky jsem déle zpracovala.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 46 klienti na operacnich oddélenich, kterym byl
provadén pievaz rany, a 50 sester ptsobicich na téchto pracovistich. Vyzkum probihal
po predeslém souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Vv bieznu 2014
v Nemocnici v Ceskych Budg&ovicich, as. na chirurgickém, ortopedickém,
traumatologickém, gynekologickém, urologickém, neurochirurgickém a

kardiochirurgickém oddéleni.
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4 Vysledky
4.1 Dotaznik pro klienty

Graf 1 Misto hospitalizace respondenti
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Graf 1 znazornuje misto hospitalizace respondentt. Ze 46 (100%) respondentt, bylo 18
(39%) z chirurgie, 10 (22%) z ortopedie, 3 (7%) z traumatologie, 0 (0%) z gynekologie,
5 (11%) z urologie, 5 (11%) z neurochirurgie a5 (11%) z kardiochirurgie.

Graf 2 Pooperacni den
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Graf 2 znazorfiuje pooperacni den respondentl. Ze 46 klientd jich bylo 1. - 4. den po
operaci 13 (28%). 16 (35%) jich bylo 5. — 8. den po operaci a 17 (37%) 9 a vice dni.
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Graf 3 Pohlavi respondenti
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Graf 3 znéazoriiuje procentudlni rozlozeni respondentti podle pohlavi. Ze 46 respondentti

bylo 18 (39%) Zen a 28 (61%) muzi.

Graf 4 VEK respondentii
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Graf 4 znazornuje v€kové skupiny respondentt. Ze 46 dotazanych byl 1 (2%) v rozmezi
18 — 35 let, 10 (22%) v rozmezi 36 — 50 let, 16 (35%) v rozmezi 51 — 65 let a 19 (41%)

V rozmezi 66 let a vice.
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Graf 5 Misto pifevazu mobilnich a imobilnich klienti
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Graf 5 znazoriuje, kde byl klientim provadén pievaz rany. Z celkovych 41 (89,1%)
mobilnich klientl odpovédelo 38 (82,6%) na pokoji a 3 (6,5%) na pfevazové mistnosti.
Z5(10,9%) imobilnich klient odpovédélo vsech 5 (10,9%) na pokoji.

Graf 6 Vyznam slova intimita
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Graf 6 znazorfiuje vyznam slova intimita pro klienty. Ti méli moznost zvolit vice
odpovédi. Graf udava pocet respondenti, nikoli procenta. Ze 46 dotazanych se 29

ztotoznilo s odpoveédi soukromi, 18 oznacilo duvérnost, 6 blizkost, 3 utulnost a 25

ohleduplnost.
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Graf 7 Zastény na pokoji
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Graf 7 znazornuje umisténi zastén na pokoji. Ze 46 respondentti uvedlo 10 (22%)

odpovéd’ ano a 36 (78%) odpoveéd’ ne.

Graf 8 UzZivani zastén
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Graf 8 znazornuje, zda sestry pfi pfevazu uzivaji zastény. Ze 46 respondentt jich 8

(17,4%) uvedlo ano, 37 (80,4%) ne a 1 (2,2%) n&kdy.

38



Graf 9 Pritomnost dalSich osob
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Graf 9 znazornuje pritomnost dal§ich osob na pokoji pii pievazu. Ze 46 osob uvedlo 29
(63%) odpovéd’ ano, 11 (24%) ne, 5 (11%) n¢kdy a 1 (2%) nevim.

Graf 10 Vyzvani mobilnich klienti k opusténi pokoje
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Graf 10 znazornuje situaci, kdy jde sestra pievazovat klienta a ukazuje, zda zdravotnice
vyzve mobilni pacienty, aby opustili pokoj. Ze 46 respondentti odpovédélo 9 (19,6%)
ano, 20 (43,5%) ne, 9 (19,6%) n¢kdy. Sami na pokoji byli 3 (6,5%) klienti a 5 (10,9%)

jich bylo na pokoji s imobilnimi pacienty.
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Graf 11 Zavirani dveri
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Graf 11 znazoriuje odpovédi klientlh na otazku, zda sestra vzdy pred pievazem zavira
dvete do pokoje. Ze 46 respondentt jich 44 (96%) odpovédélo ano, 0 (0%) ne, 2 (4%)
nékdy a 0 (0%) nevim.

Graf 12 Odkryvani téla
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Graf 12 znézoriiuje, zda z pohledu klienta sestra odkryva pfi pievazu pouze nezbytné
nutnou cast téla. Ze 46 respondentli odpovédelo 38 (83%) ano, 3 (7%) spise ano, 0 (0%)
spiSe ne a 5 (11%) klientt ne.
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Graf 13 Ohrazeni
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Graf 13 znazornuje, zda by se klient ohradil, pokud by ho sestra odhalovala vice, nez je
nutné. Ze 46 odpovédelo 10 (22%) respondentd ano, 8 (17%) spiSe ano, 12 (26%) spise
ne a 16 (35%) ne.

Graf 14 Doba odkryti
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Graf 14 znazornuje, zda z pohledu klienta sestra odkryva télo pii pievazu pouze na
nezbytnou dobu. Ze 46 respondentt jich 42 (91%) odpovédélo ano, 2 (4%) spise ano, 0
(0%) spise ne a 2 (4%) ne.
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Graf 15 Zpétna vazba
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Graf 15 znazoriiuje odpovédi klientil na to, jestli se sestra pta pacienta, zda mu odhaleni
neni nepiijemné. Ze 46 respondent odpovédélo 10 (22%) ano, 28 (61%) ne a 8 (17%)
nékdy.

Graf 16 Zména v dodrZovani intimity
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Graf 16 znazornuje, zda klienti zaznamenali zménu v dodrzovani intimity v prub&hu své
hospitalizace. Ze 46 (100%) klientl nezaznamenalo zadny rozdil 33 (72%) z nich a 13
(28%) jej vnimalo tak, ze v prvnich poopera¢nich dnech byla jejich intimita dodrzovana

daslednéji.
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Graf 17 Zhodnoceni
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Graf 17 znazoriuje zhodnoceni zajisténi intimity z pohledu pacientli znamkami. Ze 46
respondentt se jich ke znamce 1 piiklonilo 25 (54%) klientt, za 2 hodnotilo 18 (39%)
pacientt, za 3 dal 1 (2%), za 4 hodnotili 2 (4%) a znamku 5 zvolilo 0 (0%) respondent.

4.2 Dotazniky pro sestry

Graf 18 Oddéleni
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Graf 18 procentualné znazornuje, kolik sester z jakého oddéleni zodpovidalo dotaznik.
Z celkem 50 (100%) sester jich bylo 18 (36%) z chirurgie, 10 (20%) z ortopedie, 4 (8%)
z traumatologie, 3 (6%) z gynekologie, 5 (10%) z urologie, 5 (10%) z neurochirurgie a
5 (10%) z kardiochirurgie.
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Graf 19 Vzdélani
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Graf 19 znazoriuje nejvysSi dosazené vzdélani dotazanych sester. Z 50 sester
sttedoSkolské vzdélani uvedlo 22 (44%), vyssi odborné 14 (28%), vysokosSkolské
s titulem Be. 11 (22%) a vysokoskolské s titulem Mgr. zvolily 3 (6%) sestry.

Graf 20 Pohlavi
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Graf 20 znazoriiuje pohlavi respondentti. Z 50 dotazanych byli 3 (6%) muzi a 47 (94%)

zen.
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Graf 21 Délka praxe
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Graf 21 znazorfiuje, jak dlouho sestra pracuje na daném odd¢leni. Z 50 respondentd jich
zvolilo moznost 5 let a méné 20 (40%), 6 — 10 let 12 (24%), 11 — 15 let 6 (12%) a 16 let
a vice 12 (24%).

Graf 22 Vyznam slova intimita
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Graf 22 znazoriuje, co pro respondenty znamena pojem intimita. V otazce bylo mozné
oznacit vice odpovédi, proto vysledky nejsou uvedeny v procentech, ale v poctu
oznaceni. Z 50 dotazanych jich soukromi oznacilo 48, divérnost 31, blizkost 10,

utulnost 1, ohleduplnost 20 a jiné doplnilo 0 respondentt.
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Graf 23 Intimni zéna
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Graf 23 znazornuje odpovédi na otazku, pii jaké vzdalenosti sestra porusuje intimni
z6nu pacienta. Z 50 respondenti odpovédélo 18 (36%) sester 45 — 120cm, 15 (30%)
hmatovy kontakt az 30cm a 17 (34%) hmatovy kontakt.

Graf 24 Nejcastéjsi misto pro pievaz
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Graf 24 znazornuje nejcastéjsi misto pro provedeni pfevazu u pacienta. Z 50 sester jich
38 (76%) oznacilo pokoj, 3 (6%) ptfevazovou mistnost, 9 (18%) vySetrovnu a 0 (0%)

doplnilo jinou mistnost.
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Graf 25 Prevaz mimo pokoj
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Graf 25 znazoriuje odpovédi na otazku, zda sestry vyuzivaji moznosti (dle stavu
pacienta) provadét prevaz i mimo jeho pokoj. Z 50 sester odpovédélo ano 27 (54%), ne
8 (16%) a n¢kdy 15 (30%).

Graf 26 Prevazova mistnost
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Graf 26 znazornuje odpovédi na otazku, zda na oddéleni, kde sestra pracuje, je
k dispozici ptevazova mistnost. Z 50 dotazanych jich odpovédélo ano a vyuzivame ji 34
(68%), ano, ale nevyuzivame ji 6 (12%), ne, ale chtéli bychom ji 0 (0%) a ne
odpovédélo 10 (20%).
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Graf 27 Zastény
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Graf 27 znazornuje, zda sestry maji na oddéleni k dispozici zastény. Z 50 (100%)

odpovédélo ano 28 (56%) dotazanych. Ne, ale chtéli bychom je, zvolilo 8 (16%) a ne 14

(28%) sester.

Graf 28 Uzivani zastén
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Graf 28 znazornuje pouzivani zastén k zajisténi intimity pacienta pii pievazu. Z 50

sester oznacilo odpovéd’ ano, vzdy 7 (14%), nékdy, podle situace 16 (32%), ne, neni to

nutné¢ 8 (16%), ne, zapominam na to 1 (2%) a nemdme je, oznacilo 18 (36%)

dotazanych.
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Graf 29 Pritomnost dalSich osob
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Graf 29 znazornuje, zda jsou na pokoji pfi pfevazu kromé sestry a pacienta pfitomny

jesté dalsi osoby. Z 50 sester odpovédelo ano 29 (58%), ne 2 (4%) a nékdy 19 (38%).

Graf 30 Vyzvani mobilnich klienti k odchodu z pokoje
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Graf 30 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda sestra, pokud jde pievazovat pacienta do
mistnosti, v niz leZi je$té jini mobilni klienti, vyzve ostatni, aby opustili pokoj. Z 50 jich
odpovédélo 5 (10%) ano, vzdy, 8 (16%) ne, pouziji zasténu, 19 (38%) ne, neni to nutné

a 18 (36%) n¢kdy.
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Graf 31 Zavirani dveri
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Graf 31 znazornuje, zda sestry dbaji na to, aby byly zaviené dvete do mistnosti, pokud
se chystaji pfevazovat klienta. Z 50 dotdzanych oznacilo odpovéd’ ano 49 (98%), ne 0
(0%) a nékdy 1 (2%).

Graf 32 Odkryvani pacienta
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Graf 32 znazorfiuje doplnéni véty: Pokud odkryvam pacienta pii pfevazu... Z 50
dotdzanych sester odpoveédélo 0 (0%) odkryvam celého pacienta, 41 (82%) odkryvam
pouze nezbytné nutnou ¢ast téla pacienta, 9 (18%) odkryvam pouze nezbytné nutnou

¢ast a n€kdy celého pacienta, podle situace a 0 (0%) nepiemyslim o tom.
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Graf 33 Doba odkryti pacienta
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Graf 33 znazoriuje doplnéni véty: Pii pfevazu... Z 50 respondentu jich zvolilo 40
(80%) odkryvam pacienta pouze na nezbytné nutnou dobu, 1 (2%) nepfemyslim o tom,
na jak dlouho pacienta odkryvam a 9 (18%) odkryvam pacienta na nezbytné nutnou
dobu, nékdy i déle, podle situace.

Graf 34 Zpétna vazba
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Graf 34 znazoriuje, zda se sestry ptaji pacienta, jestli mu odhaleni neni nepiijemné.

Z 50 respondentti jich odpovédélo ano 6 (12%), ne 28 (56%) a nékdy 16 (32%).
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Graf 35 Faktory vedouci k nedodrZovani intimity

Graf 35 znazoriiuje nazor sester na to, jaké faktory vedou k nedodrzovani intimity
pacienta pii pfevazu. V otazce bylo mozno oznacit vice odpovédi, proto udaje nejsou
uvedené v procentech, ale v poétu oznaceni. Z 50 dotazanych jich zvolilo 31 nedostatek
Casu, 28 nedostatek mista, 24 nedostatek pomicek, 4 neznalost personalu, 1 ve&k
personalu, 19 zdravotni stav pacienta, 3 veék pacienta, 1 dobu hospitalizace a 1 doplnil

jako jiné druh vykonu.

Graf 36 Rozdil v dodrZovani intimity
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Graf 36 znazorfuje, zda sestry pozoruji rozdil v dodrZzovani intimity u pacientl, ktefi
jsou jiz hospitalizovani delsi dobu. Z 50 respondentt jich odpovédélo ano 12 (24%) a ne
38 (76%).
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Graf 37 Zajisténi intimity na oddéleni
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Graf 37 znazoriiuje nazor sester, zda je na oddé¢leni, kde pracuji, zajisténa intimita
pacienta pii pfevazu. Z 50 dotdzanych jich odpovédélo ano, vzdy 6 (12%), spise ano 36

(72%), spise ne 7 (14%) a ne, nikdy 1 (2%) respondent.

4.3 Statistické vypocty

K vyhodnoceni hypotézy 1 byly pouzity otazky 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18
pro klienty a otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20 pro sestry. Odpovédi
byly obodovény a pro kazdého respondenta secteny tak, ze vyssi hodnota znamena lepsi
zajisténi intimity. Za dostate¢né zajiSténi intimity bylo zvoleno dosazeni 60%

maximalniho poctu bodu.
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Graf 38: H1 pacienti
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Graf 38 znazornuje bodovy zisk pacienti u hypotézy 1, kdy maximalni pocet

dosazenych bodl bylo 20 a pro dosaZeni hranice 60% bylo nutné ziskat 12 bodi.

Graf 39: H1 sestry
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Graf 39 znazoriuje bodovy zisk sester, kdy maximalni pocet dosazenych bodu bylo 26

a pro dosazeni hranice 60% bylo nutné ziskat 15,6 bodi.
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Graf 40: H1 celkem
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Graf 40 znazorfiuje podil z maximalniho hodnoceni, kdy pro sestry tato hodnota Cinila

54,4% a pro pacienty 50,4%.

Priimérné pocty bodll u pacientli a u sester, byly srovnany se zvolenymi hodnotami
12 a 15,6 bodli pomoci jednovybérového t testu. DosaZeni hladiny vyznamnosti p =
2,1% u pacientii a 0,3% u sester svéd¢i o vyznamnych odlisnostech namétenych hodnot.

Zajisténi intimity je nedostate¢né.

K hypotéze 2 jsou uvedeny vysledky porovnani odpovédi pacienti a sester
tykajicich se mista pfevazl a pouZivani zastén. Vysledky statistického testu chi kvadrat
(p = 1,8% a < 0,1%) ukazuji na rozdilnou zkuSenost pacientil a sester — pacienti Cast&ji

uvadi nespravny pristup osetfovatelského personalu.
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Graf 41: H2 misto pirevazu
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Graf 41 znazorfuje pocet pievazii na pokoji a mimo n&j jak ze strany sester, tak
pacientd. Z 50 (100%) sester jich na pokoji pfevazuje 38 (76%) a jinde 12 (24%), pocet
pacientt pievazovanych na pokoji byl ze 46 (100%) dotazanych 43 (93,5%) a jinde 3
(6,5%).

Graf 42: H2 zastény
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Graf 42 ¢iselné znazoriuje porovnani pouzivani zastén z pohledu sester a pacientd.
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Z 50 (100%) sester jich odpovédelo, ze zastény uziva 7 (21,9%), obcas 16 (50,0%) a ne
zvolilo 9 (28,1%) dotazanych. Ze 46 (100%) pacientt jich uvedlo, ze sestry uzivaji
zastény 8 (17,4%), obcas 1 (2,2%) a ne oznacilo 37 (80,4%) klienti.

Negativni zmény v dodrzovani intimity u hypotézy 3 byly zaznamenany u pacientd
I sester — pii porovnani odpovédi pacienti (Graf 16) a sester (Graf 36) se zvolenym
pomérem 90% : 10% (beze zmén : negativni zmény), bylo prokazano vyssi nez 10%
zastoupeni (p < 0,1% =a p = 0,1%). Vysledek chi kvadrat testu v kontingen¢ni tabulce,
ve které byla srovnana zkusenost kratkodobé a dlouhodobé hospitalizovanych pacienti,
p = 13,6%, svéd¢i o nevyznamnych rozdilech porovnavanych skupin, coz mize byt

zpiisobeno nizkym poctem respondenti.

Graf 43: H3
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Graf 43 znazoriuje dodrzovani intimity v zavislosti na délce hospitalizace, kdy z 29
(100%) kratkodobé¢ hospitalizovanych klientt jich 23 (79,3%) nezaznamenalo rozdil a 6
(20,7%) pocitovalo zhorSeni. Ze 17 (100%) dlouhodobé hospitalizovanych jich
nezaznamenalo rozdil 10 (58,8%) a zhorSeni v dodrZzovani intimity potvrdilo 7 (41,2%)

pacientd.
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5 Diskuze

Tato bakalai'ska prace méla za tikol zmapovat zajisténi intimity pacienta pii pfevazu
na operacnich oddé€lenich. Jelikoz literatury, ktera by se zabyvala intimitou pii vykonu,
je velmi malo, nelze vysledky vyzkumu porovnavat s jinym autorem.

Vyzkumna &ast probihala na nékolika operadnich oddélenich Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., kde sestry provadi pfevaz rany pacientim po operaci. Pro vyzkumné
Setfeni bylo vybrano oddéleni chirurgie, ortopedie, traumatologie, gynekologie,
urologie, neurochirurgie a kardiochirurgie. Nasim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem
sestry zajiSt'uji intimitu pfi tak Castém vykonu, jakym je pfevaz. Pro vétsi objektivitu
byly vytvofeny dva dotazniky. Prvni pro pacienty na operacnich oddé€lenich, u kterych
byl provadén ptevaz, druhy pro sestry pracujici na opera¢nich oddélenich. Celkem
vyzkumny soubor tvofilo 46 klientli a 50 sester operacnich odd¢leni, kteti méli moznost
se anonymn¢ vyjadfit k otdzkdm o zajisténi intimity pacienta pfi pfevazu a vyuzivani
pomucek k zajisténi intimity.

Prvni stanovend hypotéza, sestry na operacnich oddé¢lenich zajist'uji intimitu
pacienta pii pievazu, byla vyhodnocovana na zdklad¢é otazek pro pacienty: 6, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 15, 16, 18 a otazek pro sestry: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 20.
Klienti mohli ziskat maximalni pocet bodl 20 a sestry 26. Pro celkové vyhodnoceni
zajiSténi intimity byla zvolena hranice 60%.

Prvni hodnocena otazka pro sestry s ¢islem 6 (Graf 23) méla zjistit jejich znalost
Vv oblasti dodrZeni intimni zOny pacienta. Na otazku, pti jaké vzdalenosti sestra poruSuje
intimni zénu pacienta, odpovédelo podle Mahrové (29) hmatovym kontaktem az 30 cm
nejmensi pocet 15 (30%) respondentil. Jak autorka uvadi, dolni hranice této zony nalezi
kontaktu matky a ditéte, manzelli a milenc. Horni hranice nalezi blizkym pfatelim a
rodinnym pfislusnikiim. Ani v jednom piipadé nebyla do této zony zahrnuta sestra,
proto je neporuseni intimni zény pacienta tak dilezité.

Otazky pro pacienty 6, 8, 9 a pro sestry 7, 8, 9, 10, 11 budou u této hypotézy
zminény jen okrajoveé. Podrobné budou rozebrany u hypotézy dvé, kterd se zabyva

vyuzivanim pomiicek k zajisténi intimity. U pacientll bylo zjisténo V otdzce 6 (Graf 5),
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Ze vétsina pacientti bylo pfevazovano na pokoji a jen 3 (7%) klienti se vyjadiili, ze byli
pifevazovani na pievazové mistnosti. Uzivani zastén sestrami V otdzce 9 (Graf 8)
zaznamenalo jen 8 (17,4%) pacientl, coz je velmi malo. Naopak sestry uzivani
pomucek hodnotily pozitivnéji. U vyuziti moznosti (dle stavu pacienta) provadét prevaz
I mimo pokoj v otazce 8 (Graf 25) se k odpovéedi ano ptiklonilo prekvapivé 27 (54%)
respondenttl, V otazce 9 (Graf 26), zda je na oddé€leni pfevazova mistnost, odpoveédélo
ano a vyuzivame ji 34 (68%) dotazanych sester. Otazka 10 (Graf 27) zkoumala, zda
sestry maji k dispozici zastény. 28 (56%) dotazanych oznacilo ano. Otazka 11 (Graf 28)
zjistovala uzivani zastén z pohledu sester. Ukazalo se, ze pouhych 7 (14%) dotazanych
sester zastény uziva vzdy.

Otazka 10 pro pacienty (Graf 9) a 12 pro sestry (Graf 29) méla zjistit, zda jsou pii
pfevazu na pokoji kromé sestry a klienta jeSt€¢ dalSi osoby. Pacienti odpovédéli
jednoznacné, 29 (63%) z nich oznacilo moznost ano a sestry v podstaté potvrdily jejich
tvrzeni, kdyz se 29 (58%) z nich priklonilo k té jisté odpovédi.

Navazujici otdzka znéla, pokud se sestra chysta pfevazovat pacienta na pokoji, kde
lezi jesté jini mobilni pacienti, zda je vyzve, aby opustili pokoj. Sestry na otazku 13
(Graf 30) nejcastéji odpoveédély ne, neni to nutné, a to 19 (38%) z 50 (100%)
dotazanych. Tésné nasledovala odpovéd’ n€kdy, kterou zvolilo 18 (36%) respondentt,
ne, pouziji zasténu, oznalilo 8 (16%) a ano, vzdy, vybralo pouze 5 (10%) sester.
Pacienti v otazce 11 (Graf 10) negativni odpoveéd’ sester potvrdili v poétu 20 (43,5%)
odpovédi ne. Vzhledem Kk nizkému poctu uzivani pfevazové mistnosti a zastén na
pokojich, kde lezi jesté dalSi pacienti, si mizeme vyvodit, Zze vétSina klientl je
pfevazovana za pritomnosti dal§ich osob, které maji moZznost pievazu pfihlizet. Cilem
této prace nebylo zkoumat, pii jakych vykonech k poruSovani intimity dochézi, ale
vzhledem ktomu, Ze kazdy pacient svou intimitu vnima individualné, k poruseni
soukromi muze dojit pti jakémkoli druhu pievazu.

Nejkladnéji hodnocend otazka z obou stran respondentll zjiStovala, zda sestra
zavira vzdy dvete, nez jde provadét prevaz rany. Pacienti odpovidali v otazce 12 (Graf
11) a sestry v otazce 14 (Graf 31). Odpovéd ano oznacilo 49 (98%) dotazanych sester.

Pacienti potvrdili, Ze na zavirani dvefi sestry opravdu dbaji a ano oznacilo 44 (96%)
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z nich. Zavirani dvefi by mélo byt jakymsi zakladem zajisténi intimity pii jakékoli
situaci, at’ uz je to pievaz, hygiena pacienta ¢i odebirani oSetfovatelské anamnézy. Na
chodbé se vyskytuji lidé, ktefi nemaji pravo ani vidét odhaleného pacienta, ani
poslouchat, co s divérou svétuje sestie. A pravé sestra musi byt 0soba, ktera na intimitu
klientd dba za kazdych okolnosti.

Nasledujici otazka 13 (Graf 12) pro pacienty a 15 (Graf 32) pro sestry mapovala,
zda sestry pfi pievazu odkryvaji pouze nezbytné nutnou ¢ast téla klienta. Pacienti ve
velké mife odpoveédéli ano, 38 (83%) a ne dalo 5 (11%) dotazanych. Vysledek pro
sestry vypada priznive, ale 5 pacientl, kteti si mysli, ze byli odhalovani vice, nez je
nutné, si tento nepfijemny zazitek budou dlouho pamatovat. Sestry mély otazku
polozenou opaéné. Mély doplnit vétu: Pii ptevazu.... Z50 (100%) respondentd
doplnilo: odkryvam pouze nezbytné nutnou ¢ast téla pacienta 41 (82%) sester. 9 (18%)
dotazanych zvolilo odpovéd: odkryvam pouze nezbytné nutnou ¢ast téla pacienta a
nékdy celého pacienta, podle situace. Moznosti odkryvdm celého pacienta a
nepfemyslim o tom, nezvolil nikdo. Z vysledku sester nas t&si, ze pfi odhalovani
pacienta mysli na to, do jaké miry klienta odkryvaji. Dopliiujici nehodnocena otazka 14
pro pacienty (Graf 13) méla zjistit, zda by se Klient ohradil, kdyby sestra odhalovala
jeho télo vice, nez je nutné. Nadpolovi¢ni vétSina respondentii by se dle odpovédi vici
jednani sestry neohradila. Z toho vyplyva, Ze pokud se sama sestra nezajima o intimitu
klienta, mze byt snadno jeho soukromi poruseno.

Dalsi otazka 15 (Graf 14) pro pacienty a 16 (Graf 33) pro sestry nam méla
prozradit, zda sestry odhaluji pacienty pfi pfevazu pouze na nezbytné dlouhou dobu. 40
(80%) dotazanych sester doplnilo vétu takto: Pii pfevazu odkryvam pacienta pouze na
nezbytn¢ nutnou dobu. 9 (18%) jich zvolilo pokra¢ovani ve formé: odkryvam pacienta
pouze na nezbytné dlouhou dobu, nékdy i déle, podle situace a jen 1 (2%) sestra
oznacila: nepfemyslim o tom, na jak dlouho pacienta odkryvadm. Pacienti se pievazné
shodli na tom, Ze sestry je pfi pfevazu odkryvaly pouze na nezbytné dlouhou dobu, a to
42 (91%) z nich. Z této otazky plyne piijemné zjisténi, ze klienti nejsou zbytec¢né

dlouho odhalovani pti ptevazu, jak jsme vSak zjistili v pfedchozich otazkéach 1 po tuto
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dobu pacient neni uchranén pohledu ostatnich lidi pfitomnych na pokoji a jeho intimita
tak mize byt narusena.

Otazka 16 (Graf 15) pro pacienty a 17 (Graf 34) pro sestry odpovida na dotaz, zda
se sestra pii pfevazu pta klienta, jestli mu odhaleni neni nepiijemné. Ob¢ dotazované
skupiny se na negativni odpovédi shodly. 28 (56%) sester a 28 (61%) pacientl
odpovédéelo ne. Jelikoz komunikace mezi sestrou a klientem nebyla cilem této prace,
nemuzeme z této odpovédi délat velké zavéry, ale pfinejmensSim nam nastinila, ze
zpétnd vazba od pacienta neni pro sestry prioritni a v oblasti komunikace je misto pro
dalsi zkoumani a ptipadnou napravu ze strany zdravotnikd.

Doplnujici nehodnocena otazka pro sestry 18 (Graf 35) znéla: Jaké faktory podle
Vas vedou k nedodrzovani intimity pacienta pii pievazu? Sestry mély moznost volby
vice odpovédi a nejcastéji oznaenou byl nedostatek casu, celkem 31x. Nasledovala
odpovéd’ nedostatek mista na pokoji pacientti 28x, poté nedostatek pomticek k zajisténi
intimity pacienta, celkem 24x a zdravotni stav pacienta byl oznacen 19x. Nejvice ze
vSech odpovédi nas zarazil nedostatek pomiicek k zajisténi intimity pacientd, protoze
pfi dotazu na pfitomnost pfevazové mistnosti odpovédelo 10 sester, Zze mistnost na
oddé¢leni nema a zadna sestra nezvolila odpovéd’ ne, ale chtély bychom ji a podobné
tomu bylo 1 pfi dotazu na zastény na oddéleni, kdy 14 sester zvolilo ne a pouhych 8 ne,
ale chtély bychom je. Toto jsou vysledky pro pfedstavu o zkoumaném problému,
kterému se budeme hloubégji vénovat u hypotézy dvé€. Nedostatek mista na pokoji
pacientll neni nefeSitelny. Vhodné umisténa ty¢ s nepriihlednym zavésem na pokojich
muze odstranit problém s obtiznou manipulaci s pojizdnymi zasténami a ani
ekonomickd stranka by u zavésti nebyla narocnd. Kazdy problém ma néjaké
vychodisko, jak si ale poradit s nedostatkem ¢asu. To fesi v dnesni dob¢ skoro kazdy.
U sester tento problém bude hlubsi. Vyplnovani oSetfovatelské dokumentace, maly
poCet sester a nizSiho zdravotnického persondlu, stile se zvySujici naroky na
zdravotnice. At uz je pfic¢ina jakakoliv, nemél by se tento problém dotykat kvality
poskytované péce. Jednim z dalSich faktor byl zdravotni stav pacienta. Podle naseho
nazoru pravé zhorSeny zdravotni stav pacienta vyzaduje vétSi ohledy na zachovani

intimity. U takového klienta muzeme ptedpokladat, ze bude provadéna na lizku
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hygiena, vyprazdiiovani, ptevaz, pfipadné¢ zavadéni permanentniho mocového katetru.
Pravé takovy Klient vyzaduje, aby byl uchranén pied pohledy ostatnich pacienti na
pokoji.

Posledni bodovanou otazkou pro hypotézu jedna bylo hodnoceni sester pacienty
znamkou jako ve Skole, otazka 18 (Graf 17), a vyjadieni sester, zda na oddé€leni kde
pracuji, je zaji$téna intimita pacienta pii pievazu, otazka 20 (Graf 37). | zde se objevilo
neékolik ptekvapivych hodnoceni. Jednickou ohodnotili zajisténi intimity pacienti
nejcastéji, ndsledovala dvojka. Jeden klient udélil trojku a dva nemocni ctyrku. Sester,
které si mysli, Ze intimita je u nich na oddéleni zajisténa vzdy, bylo jen 6 (12%), coz
neni mnoho. Spise ano volila nadpolovi¢ni vétSina sester. Negativni odpovéd’ spise ne
zvolilo 7 (14%) a ne, nikdy pouze jedna. Hodnoceni zaji$téni intimity dopadlo ptiznivé
z obou stran respondentt, ale i piesto se najdou jedinci, ktefi tento nazor nesdileji. Brani
si snad svou intimitu uzkostlivéji, nebo se nechtéji smifit s tim, Ze pokud vstoupi do
nemocnice, automaticky odevzdavaji zdravotnikim pravo na své soukromi? Jejich
nazor nezndme a mizeme si ho jen domyslet, ale sestry by mély brat ohled na to, ze
kazdy svou intimitu vnima individualng a jejich ukolem je intimitu dodrZovat!

Hypotéza 1: Sestry na operacnich oddélenich zajist’uji intimitu pacienta pii
prevazu zZ divodu dosaZeni nizké hladiny vyznamnosti jak ze strany pacienti, tak
ze strany sester, nebyla potvrzena (Graf 38, 39, 40).

Hypotéza 2: Na operacnich oddé€lenich sestry nevyuZivaji pomucky pro zajisténi
intimity pacienta pii pfevazu. Tato hypotéza byla vyhodnocovana na zaklad¢ srovnani
otazek pro pacienty: 6, 8, 9 a pro sestry: 7, 8, 9, 10, 11.

Furova v knize Osetrovatel'ské techniky (26 s. 604), ktera je stézejni literaturou pro
vzdélavani sester, uvadi: ,,Prevaz rany s ndslednym oSetrenim se uskuteciiuje
V prevazové mistnosti Nnebo Vv zakrokové mistnosti, pripadné na malém operacnim sdle.
Kdyz to zdravotni stav pacienta nedovoluje, prevaz rany se vykondva primo u luzka
pacienta.

Jak tato poucka funguje ve skutecnosti, jsme zjistovali v nasledujicich otazkach.
V 5. a 6. otazce pro pacienty (Graf 5) byli klienti rozdéleni na mobilni a imobilni a mé&li

odpovédet, v jaké mistnosti jim byl provadén pievaz rany. Z celkem 46 (100%) pacientii

62



jich bylo 41 (89,1%) mobilnich a téméf vétsina z nich uvedlo, ze byli pievazovani na
pokoji, pouze 3 (6,5%) Klienti vybrali z ostatnich moZnosti pfevazovou mistnost.
Vsichni imobilnich pacienti uvedli, Ze byli pfevazovani na pokoji.

Sestry misto pro pievaz rany vid€ly v lepsSich svétlech nez pacienti. Na otazku 7
(Graf 24), na jaké mistnosti provadéji nejcastéji prevaz pacienta, odpovédélo na pokoji
38 (76%) sester, na pfevazové mistnosti 3 (6%) a na vySettovné 9 (18%) dotdzanych.
Doplnujici otazka 8 (Graf 25) zjistovala, zda sestry vyuzivaji moznosti (dle stavu
pacienta) provadét pievaz i mimo jeho pokoj. Ano uvedlo 27 (54%) dotazanych.
Posledni otazka 9 (Graf 26) k mistu pfevazu se ptala, zda sestry maji k dispozici na
odd¢leni pfevazovou mistnost. Ano a vyuzivame ji, odpovédélo 34 (68%), ano, ale
nevyuzivame ji 6 (12%) dotdzanych. Sester, které nemaji pfevazovou mistnost,
odpovédélo 10 (20%), ale odpoveéd’ ne, ale chtéli bychom ji, piekvapivé neoznacil
nikdo.

Vysledky odpovédi pacientli nepotiebuji SirSi komentaf, snad jen, pro¢ sestry u
dotazanych klientd nepovaZovaly za nutné provadét pievaz na pievazové mistnosti,
kdyZz 34 z nich tuto mistnost vyuziva, jak samy uvedly? Linhartova (19) ve své praci
Zajistovani zajisténi intimity pii provadéni oCistného klyzmatu na stran€ 36 (Graf 8)
uvadi, ze 50 (100%) mobilnim klientim bylo oc€istné klyzma provadéno na koupelné,
nikoli na pokoji. Je pfevaz povazovan, za mensi zasah do soukromi klienta, Ze sestry
nepovazuji za nutné pozadat mobilniho Klienta, aby se ptemistil na pfevazovou
mistnost? Vzdyt' i pfevaz rany se Casto tyka intimnich mist pacienta. Také samotny
pohled na ranu hyzdici t€lo nemocného muze pusobit traumaticky, zvlasté pokud
ptevazu prihlizeji jini lidé.

Dalsi cast otazek se soustfedila na uzivani zastén. Otazka 10 (Graf 27) se ptala
sester, zda na oddéleni maji k dispozici zastény. Ano odpovédélo 28 (56%), ne, ale
chtéli bychom je 8 (16%) z nich. Nasledujici otazka 11 (Graf 28) zjist'ovala uzivani
zastén. Ano, vzdy oznacilo pouhych 7 (14%) sester, n¢kdy, podle situace 16 (32%),
nazor ne, neni to nutné, mélo 8 (16%). Pacienti byli v odpovédich nekompromisni.

Otazka 8 (Graf 7) mapovala piitomnost zastén na pokoji. VEtSina klienth zastény na

vvvvvv
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si musi zasténu na pokoj pfipravit. Pacienti odpovédéli jednoznacné. V otdzce 9 (Graf
8) oznacilo odpovéd’ ano, sestry uzivaji zastény pouze 8 (17,4%) klienti a toto ¢islo
mluvi podle nas samo za sebe! U sester, které pomicky nemaji, je o n¢ viditeIn¢ maly
zajem a ty, které je k dispozici maji, je uzivaji minimalné. Z toho nékteré sestry uzivani
zastén nepovazuji za nutné, coz je zarazejici. Zvlasté imobilni pacienti, ktefi nemaji
moznost se pifemistit na pfevazovou mistnost, by uzivani zastén jisté ocenili. A to nejen
pii pfevazu.

Hypotéza 2: Na operacnich oddélenich sestry nevyuZivaji pomiicky pro zajisténi
intimity pacienta pii pievazu, Se na zakladé srovnani odpovédi obou skupin
respondenti jednozna¢né potvrdila (Graf 41, 42).

Hypotéza 3: K poruSovani intimity na operacnich oddélenich dochézi castéji u
dlouhodobé hospitalizovanych pacientt, byla hodnocena na podkladé otazky pro
pacienty ¢islo 17 a pro sestry ¢islo 18h a 19. Hranice pro potvrzeni hypotézy byla
stanovena na 10%. Tato hranice se miize zdat byt nizka, ale doba hospitalizace pacienta
by se nikdy neméla stat divodem k tomu, aby sestry v zajistovani intimity jakkoli
polevovaly a vici klientovi ztracely zabrany, které vedou k nezachovani jeho lidské
dastojnosti. Pokud by toto ¢islo bylo sebemensi, stale vyjadiuje jediné, a to poruseni
intimity nemocného, coz by se v dnesni moderni dobé nemélo stavat u nikoho! Pacienti
v otazce 17 (Graf 16) odpovidali nasledovné: 33 (72%) jich uvedlo, ze b&hem své
hospitalizace nezaznamenali Zadny rozdil v dodrzovani intimity. 13 (28%) dotazanych
se vSak ptiklonilo k odpovédi ano, v prvnich pooperacnich dnech byla ma intimita
dodrzovana dislednéji a toto ¢islo nelze piejit bez povSimnuti. Sestry v otazce 18 (Graf
35) odpoveéd h jako faktor k nedodrzeni intimity oznacily pouze jednou. V otazce 19
(Graf 36), kde bylo zjistovano, zda sestry pozoruji rozdil v dodrzovani intimity u
pacientl, ktefi jsou jiz hospitalizovani del§i dobu, odpovéd’ ne oznacilo 38 (76%)
dotazanych a ano zvolilo celkem 12 (24%) sester, coz neni zanedbatelné ¢islo.

Hypotéza 3: K porusSovani intimity na operacnich oddélenich dochazi castéji u
dlouhodobé hospitalizovanych pacientii, se na zakladé dosazené hladiny

vyznamnosti potvrdila.
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Jiné hypotézy zvoleny nebyly, ale chtéli bychom na zavér zminit nehodnocenou
otazku, ktera se v dotazniku nachazela. Otazka pro pacienty ¢islo 7 (Graf 6) a pro sestry
¢islo 5 (Graf 22) zjistovala, co pro respondenta znamena pojem intimita. Jak jiz bylo
zminéno v teoretické asti, Novy akademicky slovnik cizich slov (16) vysvétluje pojem
intimita jako davérnost, soukromost, utulnost a blizkost. Pacienti nejcastéji oznacili
pojem soukromi, celkem 29 znich. 25 jich oznalilo ohleduplnost. Sestry nejcastéji
oznacily rovnéZ soukromi a to v po¢tu 48, 31 z nich zvolilo davérnost. Z této otazky lze
vyvodit, Zze kazdy ma svou konkrétni pfedstavu o tom, co pro n& pojem intimita
znamena a mélo by byt samoziejmosti, aby kazdad sestra byla dostate¢n¢ ohleduplna

k soukromi svych klienti.
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6 Zavér

Tato prace méla za kol zmapovat zajisStovani intimity pfi prevazu. Vyzkumny
soubor tvofili pacienti hospitalizovani na operac¢nich oddélenich, kterym byl provadén
pfevaz rany, a Sestry pracujici na téchto odd€lenich. Vyzkum probihal na chirurgickém,
ortopedickém, traumatologickém, gynekologickém, urologickém, neurochirurgickém a
kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Cilem bylo  zjistit,
jakym zplsobem sestry na operacnich oddélenich intimitu zajistuji. Z nejvyse
hodnocenych odpovédi ze strany pacientl i sester miizeme vyvodit, Zze zdravotnice pred
kazdym prevazem dbaji na to, aby byly zaviené dvete do pokoje. Pii odhalovani klienta
odkryvaji pouze nezbytné nutnou ¢ast té€la pacienta a dohlizeji na to, aby obnazeni
netrvalo déle, nez je nutné. Hypotéza jedna, sestry na operacnich oddé€lenich zajist'uji
intimitu pacienta pii pfevazu, se vSak nepotvrdila. Piesto, ze sestry ve velké mife
dodrzuji tyto intervence, diisledkem celkové nizkého poctu bodli bylo nezajisténi
soukromi klienta pied zraky ostatnich osob na pokoji, kde byla pfevazovana vétSina
pacientii. Sestry pfi pfevazu na pokoji nevyzvou ostatni mobilni klienty k odchodu
Z mistnosti, nezjist'uji, zda nemocnému odhaleni neni neptijemné a jak potvrdila druha
hypotéza, nevyuZivaji zastény ani pfevazovou mistnost k zajiSténi intimity pacienta.
Tteti hypotéza nebyla potvrzena drtivou vétSinou jako hypotéza dvé, ale 1 vyjadieni
mensiho poctu klientli o tom, ze v pribéhu hospitalizace doslo ke zhorSeni duslednosti
zajiSténi intimity oproti prvnim pooperacnim dnim, nelze pfejit bez povSimnuti.
Hypotéza tii, ktera tikd, ze k poruSovani intimity na operac¢nich oddélenich dochazi
castéji u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti, se potvrdila.

Vysledky mé bakalaiské prace poslouzi sestram jako zpétna vazba (Ptiloha 4) a
pokud povede alesponn k tomu, ze sestry projevi veétSi zajem o zajiSténi intimity pfi
pievazu a vzdy se ujisti, zda klientovi odhaleni neni neptijemné, aby poptipadé¢ mohly
uskutecnit ndpravu, tato prace méla smysl.

VEtSi pozornost na zajiSténi intimity by vSak méla byt kladena i pfi studiu
budoucich sester a pfi vyuce oSetfovatelskych postupi, aby povédomi o zachovani

dustojnosti klienta méla kazda zdravotnice jiz od prvopocatku. Nasledujici vyzkumy
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zabyvajici se intimitou pacienta by se jiz mohly chlubit pozitivnimi vysledky a pouze
spokojenymi klienty, ktefi by byli pro sestry nejvetsi odmeénou za jejich péci.

V oblasti intimity je stdle mnoho prostoru pro dalsi zkoumani a doufam, ze Groven
jejiho zajisténi se bude zlepSovat soubézné se stalym zkvalithovanim oSetfovatelské

péce ke spokojenosti vSech klientd.
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Priloha 1

Podprsenka zajist’ujici intimitu

Zdroj: 33



Priloha 2

Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Daniela Bellova a studuji na Zdravotné socidlni fakulté JihocCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich 3. ro¢nik bakalafského oboru Veobecnd sestra. Jako souast mé
bakalarské prace s nazvem ,,ZajiSténi intimity pacienta p¥i prevazu“ bych Vas chtéla pozadat
0 vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Vysledné informace budou zpracovany a pouzity
pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Vasi odpoveéd prosim zakrouzkujte nebo dopliite slovy.

Predem Vam moc dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Na kterém oddélenti jste hospitalizovan/a?
a) Chirurgické oddé€leni
b) Ortopedické oddéleni
¢) Traumatologické oddéleni
d) Gynekologické oddéleni
e) Urologické oddéleni
f) Neurochirurgické oddéleni
g) Kardiochirurgické oddéleni

2. Kolikaty den jste po operaci?
a) 1.-4.
b) 5.-8.

€) 9.avice

3. Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

4. Vas vek?
a) 18-35
b) 36 - 50
c) 51 - 65
d) 66 a vice

5. Jste?
a) Mobilni (chodici, samostatny) pacient
b) Imobilni (lezici) pacient



10.

11.

12.

13.

V jaké mistnosti je Vam provadén pievaz rany?
a) Na pokoji

b) Na vysetfovné

€) Na pfevazové mistnosti

d) Jina mistnost:

Co pro Vas znamend pojem intimita? (Ize oznacit vice odpovedi)
a) Soukromi ¢) Blizkost ) Ohleduplnost
b) Duavérnost d) Utulnost f) Jiné:

Jsou na pokoji zastény pro zajisténi Vasi intimity?
a) Ano
b) Ne

Uzivaji sestry pii pfevazu zastény k zajisténi Vasi intimity?
a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Jsou pfii prevazu na pokoji pfitomny dalsi osoby mimo Vs a oSetiujici sestry?
a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

d) Nevim

Pokud se Vas sestra chystd prevazovat na pokoji, vyzve mobilni pacienty (chodici,
samostatni), aby pustili pokoj?

a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

d) Jsem na pokoji sam

e) Jsem na pokoji s imobilnimi (lezicimi) pacienty

Zavira vzdy sestra dvete, kdyZ Vam jde provadét prevaz rany?
a) Ano

b) Ne

€) Neékdy

d) Nevim

Mate pocit, ze sestra odkryva pfi pfevazu pouze nezbytné nutnou ¢ast Vaseho téla?
a) Ano

b) Spise ano

C) Spisene



14.

15.

16.

17.

18.

d) Ne

Ohradil/a byste se, kdyby sestra odhalovala Vase télo vice, nez je nutné?
a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

Mate pocit, ze sestra odkryva pfi ptevazu Vase télo pouze po nezbytné dlouhou dobu?
a) Ano

b) SpiSe ano

C) Spise ne

d) Ne

Pta se sestra, zda Vam odhaleni pfi pfevazu neni nepiijemné?
a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Zaznamenal/a jste zménu v dodrzovani intimity v prubéhu Vasi hospitalizace?

a) Ano, v prvnich pooperacnich dnech byla ma intimita dodrzovana duslednéji.

b) Ano, v prvnich pooperacnich dnech byla ma intimita dodrzovana mén¢ disledngji.
€) Ne, nezaznamenal/a jsem Zadny rozdil.

Jak byste zhodnotil/a zajisténi Vasi intimity pii pfevazu?

Oznamkujte jako ve Skole (1-5):



Priloha 3

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Daniela Bellova a studuji na Zdravotn¢ socialni fakult¢ JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich, 3. roénik bakalafského oboru Vgeobecnd sestra. Jako soudast mé
bakalaiské prace s ndzvem ,,ZajiSténi intimity pacienta pri pievazu®“, bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Vysledné informace budou zpracovany a
pouzity pouze pro ucely mé bakalatské prace. Vasi odpoveéd’ prosim zakrouzkujte nebo dopliite
slovy.

Predem Vam moc de€kuji za V&S ¢as a ochotu.

1. Na jakém oddé¢leni pracujete?
a) Chirurgické oddéleni
b) Ortopedické oddéleni
c) Traumatologické oddéleni
d) Gynekologické oddéleni
e) Urologické oddé¢leni
f) Neurochirurgické oddéleni
g) Kardiochirurgické oddéleni

2. Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
a) SS ¢) VS s titulem Bc.
b) VOS d) VS s titulem Mgr.

3. Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

4. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
a) 5letaméné
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16leta vice

5. Co pro Véas znamena pojmem intimita? (1ze oznacit vice odpovedi)
a) Soukromi c) Blizkost e) Ohleduplnost
b) Dtvérnost d) Utulnost f) Jiné:



10.

11.

12.

13.

Pii jaké vzdalenosti sestra porusuje intimni zénu pacienta?
a) 45-120cm

b) Hmatovy kontakt az 30cm

c) Hmatovym kontaktem

V jaké mistnosti provadite nejcasteji pievaz pacienta?
a) Na pokoji ¢) Na vysetiovné
b) Na pievazové mistnosti d) Jina mistnost:

Vyuzivate moznosti (dle stavu pacienta) provadét pfevaz i mimo jeho pokoj?
a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Je na oddé¢leni, kde pracujete, k dispozici prevazova mistnost?
a) Ano a vyuzivame ji ¢) Ne, ale chtéli bychom ji
b) Ano, ale nevyuzivame ji ~ d) Ne

Jsou na oddéleni, kde pracujete, k dispozici zastény k zajisténi intimity pacienta?
a) Ano

b) Ne, ale chtéli bychom je

¢) Ne

Pouzivate zastény k zajisténi intimity pacienta pii pievazu?
a) Ano, vzdy

b) Neékdy, podle situace

¢) Ne, neni to nutné

d) Ne, zapominam na to

e) Nemame je

Jsou na pokoji pii pfevazu pfitomny dal$i osoby mimo Vas a pacienta?
a) Ano

b) Ne

€) Neékdy

Pokud se chystate pfevazovat pacienta na pokoji, kde lezi jesté jini mobilni pacienti,

vyzvete je, aby opustili pokoj?
a) Ano, vzdy

b) Ne, pouziji zasténu

€) Ne, neni to nutné

d) Nekdy



14. Pokud se chystate pievazovat pacienta, dbate vzdy na to, aby byly zaviené dvete do
mistnosti?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nekdy

15. Dopliite: Pokud odkryvadm pacienta pfi prevazu, ...

a)
b)

c)

d)

...odkryvam celého pacienta.

...odkryvam pouze nezbytné nutnou Cast téla pacienta.

...odkryvadm pouze nezbytné nutnou ¢ast téla pacienta a nékdy celého pacienta,
podle situace.

...nepfemyslim o tom.

16. Pti ptevazu...

a)
b)

c)

...odkryvam pacienta pouze na nezbytn¢ nutnou dobu.
...nepfemyslim o tom, na jak dlouho pacienta odkryvam.
...odkryvam pacienta pouze na nezbytn¢ nutnou dobu, n¢kdy i déle, podle situace.

17. Ptate se pacienta pfi pfevazu, zda mu odhaleni neni nepifjemné?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Neékdy

18. Jaké faktory podle Vas vedou k nedodrzovani intimity pacienta pii pfevazu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

(Ize oznacit vice odpovéedi)
Nedostatek casu
Nedostatek mista na pokoji pacientti
Nedostatek pomticek k zajisténi intimity pacienta
Neznalost personalu
Vék personalu
Zdravotni stav pacienta
Vék pacienta
Doba hospitalizace pacienta
Jiné:

19. Pozoruyjete rozdil v dodrzovani intimity u pacientd, ktefi jsou jiz hospitalizovani delsi
dobu?

a)
b)

Ano
Ne



20. Je podle Vas, na odd¢leni kde pracujete, zajisténa intimita pacienta pii pievazu?
a) Ano, vzdy
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne, nikdy



Priloha 4

Zpétna vazba pro sestry

Zpétna vazba sestram o vysledcich vyzkumu bakalarské prace
Nazev bakalarské prace: ZajiSténi intimity pacienta pri prevazu

Tato prace mela za ukol zmapovat zajiStovani intimity pfi pfevazu. Vyzkumny
soubor tvorili pacienti hospitalizovani na operacnich oddé¢lenich, kterym byl provadén
pfevaz rany, a sestry pracujici na operacnich oddélenich. Vyzkum probihal na
chirurgickém, ortopedickém, traumatologickém, gynekologickém, urologickém,

neurochirurgickém a kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cilem bylo zjistit, jakym zplsobem sestry na operacnich oddélenich intimitu
zajistuji. Z nejvyse hodnocenych odpovedi ze strany pacientl 1 sester mizeme vyvodit,
ze sestry pred kazdym ptfevazem dbaji na to, aby byly zaviené dvefe do pokoje. Pii
odhalovani klienta odkryvaji pouze nezbytné nutnou ¢ast té€la pacienta a dohlizeji na to,
aby obnaZeni netrvalo déle, neZ je nutné. Hypotéza jedna, sestry na operacnich
oddélenich zajistuji intimitu pacienta pii prevazu, se vSak nepotvrdila. Pfesto, Ze sestry
ve velké mife dodrzuji tyto intervence, disledkem celkové nizkého poctu bodl bylo
nezajisténi soukromi klienta pted zraky ostatnich osob na pokoji, kde byla pfevazovana
vétSina pacientll. Sestry pifi pfevazu na pokoji nevyzvou ostatni mobilni klienty
k odchodu z mistnosti, nezjist'uji, zda nemocnému odhaleni neni nepfijemné a jak
potvrdila druha hypotéza, sestry nevyuzivaji zastény ani prevazovou mistnost k zajisténi
intimity pacienta. Tteti hypotéza nebyla potvrzena drtivou vétSinou jako hypotéza dve,
ale 1 vyjadfeni men$iho poctu klienti o tom, Ze v pribéhu hospitalizace doslo
ke zhorSeni duslednosti zajisténi intimity oproti prvnim poopera¢nim dntim, nelze ptejit
bez povSimnuti. Hypotéza tfi, kterd tikd, Ze k poruSovani intimity na operacnich
oddé€lenich dochazi ¢astéji u dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientti, se potvrdila.

Vysledky mé prace maji poslouZit sestram jako zpétna vazba a pokud povedou

alesponi k tomu, Ze sestry projevi vétsi zajem o zajiSténi intimity pri prevazu a vzdy



se ujisti, zda klientovi odhaleni neni nepfijemné, aby popripadé mohly uskutecnit
napravu v podobé pouziti zastény, ¢i prevazu na prevazové mistnosti, tato prace
méla smysl. Doufam, Ze uroven zajiSténi intimity se bude zvySovat soubézné

se stalym zkvalitiiovanim oSetFovatelské péce ke spokojenosti vSech klienti.

Chtéla bych moc podékovat vrchnim sestraim za umoZnéni vyzkumného

Setfeni a sestram a za vyplnéni dotazniki, bez kterych by tato prace nevznikla.

Daniela Bellova 3.VSps



