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Abstract

One aspect of nursery care, which is still neglected in czech hospitals, is right of
pacients to privacy. That means, right to intimacy in various situations as well.
Intimacy is sensitive area, that is confirmed especially by pacients. Pacients percieve
questions about their sexulatity and emptying very annoyingly, which are included in
nursery process. They don’t want answer them and consider them as inadequate.
Accordingly it is very important to keep feeling of privacy, even in case of pacient,
where is practised just essential nursery intervention, for example purgative clysma.

Preamble theoretical part of this thesis discuss about anatomy an fyziology of
thick intestin and about history of applying the purgative clysma. There are presented
correct methods in applying the purgative clysma, for example right position, place
where is clysma applied, indication and contra-indication during the provision purgative
clysma. In the second theoretical part of this thesis is explained expression intimacy,
areas and factors, which influence the intimacy. There is mentioned role and dilemma of
naked, feeling of shame, self-respect and self-confidence.

For obtaining of necessary dates to access set targets and to make anaylsis of
these dates, was used questionnaire method. Questionnaires were distributed to pacients
and nurses at surgical wards in Ceske Budejovice and Chrudim.

Main target of this thesis was to determine the satisfaction of clients during
supply of intimacy in applying the provision purgative clysma.

The first one of defined hypothesis was not confirmed. Clients at hopitals are
dissatisfied with supplying of intimacy by nurses during the provision purgative clysma.
Hypothesis number two was not confirmed as well. For self sufficient clients is
intimacy during the provision purgative clysma better supplied then for bed-rid clients.

Results of this thesis demonstrate fact, that self sufficient clients and bed-rid
clients are satisfied with methods, which are kept by nurses during the provision

purgative clysma.
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Uvod
Motto:,,Délej viechno, tak jak bys chtéla,

aby bylo v podobné situaci ¢inéno tob¢.“(3)

Jednim z aspektii oSetfovatelské péce, ktery je v Ceskych nemocnicich stale
zanedbavan, je pravo klienta na soukromi, tedy i na intimitu, v nejriznéjSich
situacich. Jes§té dnes, ve velmi moderni dobé, povazuje mnoho zdravotnich
pracovnikil pacienta za néjakou véc, diagnoézu ¢i rutinu, kterd patii k jejich denni
praci. Myslim si, Ze si dostateéné neuvédomuji, ze ptred nimi, stoji ¢i lezi nikoli
kus nemocného masa, ale clovék, ktery mé své pocity a ne vSe co po ném
zdravotnik z4da, mu musi byt pifijemné. Intimita je choulostiva oblast, svéd¢i o
tom 1 fakt, ze samotni klienti pfi vstupu do nemocnice v ramci oSetfovatelské
anamnézy nepiijemné vnimaji otdzky, které se tykaji jejich sexuality a
vyprazdilovani v ramci oSetfovatelského procesu a nechtéji a povazuji za nevhodné
na n¢ odpovidat. Proto je dilezité dodrzovat intimitu i u pacienta, u kterého se
provadi zakladni oSetfovatelsky vykon, jako je ocistné klyzma.

Toto téma jsem si vybrala proto, abych zjistila, zda jsou klienti spokojeni se
zajiSténim intimity ze strany sestry a zda je zajiStovéana intimita pii podani
ocCistného klyzmatu stejnéd u pacientd mobilnich jako u pacientdi imobilnich.

Vyzkum jsem provadéla na chirurgickych oddélenich v Ceskych Budgjovicich a
Chrudimi. Ma pomoci nastinit problematiku sprdvného postupu pfi ocistném
klyzmatu, sféry intimity, nahotu, komunikaci pacienta se sestrou a reakci sestry na

pacienta.



1. Soucasny stav
Slovo intimita je ve slovniku popisovéano jako ,, soukromi, divérnost, Gtulnost

(7). Intimita je zahrnuta k potfebam sebekoncepce a sebetcty. Sebekoncepce
vyjadiuje bezprostiedni vztah clovéka ksobé samému, zalozeny na
sebeuvédomovani, sebepoznani a sebehodnoceni. Zahrnuje postoje a hodnoty, které
si ClovEk vzal béhem vyvoje za své a diky kterym se diva na sv€t i na sebe sama.
Ptes sebekoncepci si utvari vztah k sobé samému i k jinym lidem. Toho ¢eho si u
sebe vazi, je mu sympatické, si vazi i u druhych lidi a vlastnosti, které by sam rad
mél, oceni u druhych. Lidé povazuji za intimni to, co je v dané spolecnosti a
kultufe, ve které ziji,vSeobecné vnimano jako intimni, soukromé (8, 21).

V praxi se oCistnym klyzmatem bézné¢ setkdvame, neni to vykon bolestivy
(pokud nema nemocny hemeroidy nebo nddorové onemocnéni tlustého stieva), ale
je to vykon nepfijemny, ptesto patii mezi nejpouzivanéjsi oSetfovatelské vykony
na oSetfovatelskych jednotkach. Klientovi je vpravena tekutina konecnikem do
esovité klicky a do tlustého stfeva. Proto je dilezité, se zamétit na zajiStovani
intimity pfi oCistném klyzmatu ze strany sestry a spokojenosti klienta , kterého

tato sestra oSettuje (17).

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté sttevo (intestinum crassum) ma tyto ¢asti: slepé stfevo(caecum), vzestupny
tracnik (colon ascendens), pficny tracnik (colon transversum), sestupny traénik
(colon descendens), esovitd klicka (sigmoideum) a konec¢nik (rectum).(viz Ptiloha
c. 1)

Tlusté sttevo je dlouhé 1,2 az 1,5metru, prisvitu 4-8cm, naSedlé barvy. Ma
typickou trojici poznadvacich znakt.: 1) vychlipky peritonea (appendices
epiploicae), které pokryvaji stfevo. Jsou vyplnény tukem. 2) Ztlustélé pruhy
svaloviny (taeniae), které v poctu tfi pruhli tvofenych longitudialni svalovinou jsou
rozlozeny po obvodu stiev. 3) Haustra jsou vyklenuti stievni stény mezi teniemi.

Jednotlivd vyklenuti jsou oddélena polomésic¢itymi fasami( plicae semilunaris),



které smétuji do dutiny stieva. Jejich podkladem jsou kontrahované snopce
cirkularni svaloviny (2).

Slepé stievo (ceacum) je dlouhé 10cm a je uloZeno v pravé jamé kycelni.
Vyusténi ilea do ceaka je mistem odkud zacina colon ascendens. Caecum zacina
slepé vakem z jehoz vrcholu odstupuje Cervovity vybézek (appendix vermiformis).
Appendix je silny cca tuzky, primérné dlouhy 5-10cm. Je fixovany svym zavésem
na ceaku. Vyznacuje se tim, zZe v poslizni¢nim vazivu je nahromadéni lymfatické
tkang, ktera miZze byt postizena zandtem- appendicititis. Cervovity vybszek mize
mit rizné polohy. Saha nej¢astéji do panve, dale za caecum, méné Casto probiha
pied a po strandch caeka.

Vzestupny tracnik (colon ascendens) plynule navazuje na caecum, je dlouhé 16-
20 cm a tahne se vzhiru az pod jatra. Je ptfisedlé na zadni sténu bfi$ni, kde se
projikuje na svaly lumbalni krajiny a dolni po6l pravé ledviny. Pod jatry ptechazi
svym ohbim (flexura coli dextra hepatica) do pficného tra¢niku (colon
transversum).

Pti¢ny tra¢nik (colon transversum) je dlouhé v priméru 50cm, prochazi v mirném
oblouku napfi¢ dutinou bfiSni na levou stranu, kde je dalSi ohyb stfeva (flexura
coli sinistra lienalis). Pti¢ny tra¢nik se promitd pfiblizné nad trovni pupku a jeho
levad Cast je uloZena kranidln€ji neZ strana prava. Je zavésem na peritonealni
duplikatufe ( mesocolon transversum). Zaveés dovoluje znacnou pohyblivost této
Casti stfeva. levy ohyb je ulozen v hloubce bfiSni dutiny za levou c¢asti zaludku a
pod slezinou a prechéazi v sestupnou ¢ast tlustého stteva ( colon descendens).

Sestupny tracnik (colon descendens) je dlouhy 20-30cm a pfirostly na zadni
sténu bfisni. Dosahuje levé jamy kycelni, kde pfechazi v esovotou klicku.

Esovitd klicka (colon sigmoideum) ve form¢ pismene S pfechazi zavésem pres
musculus psoas major, levy mocovod a vasa iliaca sinistra do panve, kde navazuje
na rectum. Esovitd klicka je pfidrZzovana volnym peritonedlnim zavésem
(mesosigmoideum) k zadni sténé btisni.
sttevo dostava tepennou krev cestou arterie mesenterica superior a inferior. Vény

svym pribéhem odpovidaji tepnam. Zilni krev ze stiev odtéka do veny portae,



vznikajici za hlavou pankreatu soutokem veny mesenterica superior s venou
lienalis. Lymfa odtékajici ze stieva jde do lymfatickych cév mesenteridlnich
zavesl, kde jsou 3 tfady uzlin. Z posledni fady odtéka lymfa cévami do truncus
intestinalis (2).

Inervace stfeva je realisovana sympatickymi a parasympatickymi nervy.

Koneénik(rectum) je koneénym usekem tlustého stfeva, kde jsou patrné dvé
¢asti: horni, roz$ifeny, v panvi ulozeny usek, cca 10cm dlouhy(ampula recti) a
dolni, izky 2-4 cm dlouhy usek (canalis analis). Rectum se klade do vyhloubeni os
sacrum a je zakfiveno v roviné frontalni a sagitalni. Posledni Casti stfeva je canalis
analis, ktery prochézi svalovou hrazi (diaphragma pelvis) a vyustuje zevné fitnim

otvorem (anus) (2).

2.2 Ocistné klyzma
Ugelem ogistného klyzmatu je vyplachnout ale také vyprazdnit tlusté stievo pii
zacpé a ocistit je od stolice pfed porodem, pfed nékterymi operacemi a
vySetfovacimi metodami. Rozeznavdme vysoké a nizké ocistné klyzma. Nizké
ocCistné klyzma se pouziva na ocisténi kone¢niku a esovité klicky. Vysoké klyzma
na vyplachnuti co nejvysSich partii hrubého stieva. V alternativni medicing se

jednorazové klyzma pouziva na ocistu organizmu.(10,12,22).

2.2.1 Historie klyzmatu

Klystyr neboli klyzma pochazi z feckého klyzein neboli vypladchnout (19).
Vyplachy stfeva jsou znamou lécbou déle, nez kam dokdzeme v historickém cCase
dohlédnout. Egyptané vérili, ze s klystyrem je seznamil sam buth mediciny Téth
(1). Klystyru v uz8im slova smyslu se uzivalo tak, Ze tekutina byla stfikackou,
popfipadé méchyfem s nastavcem vtlacovéana fitnim otvorem do stfeva, zatimco u
klysmatu byla tekutina vypravovdna z vysSe polozené nadoby. Klystyr, jak
dokladaji staroindické pomiicky pochazejici z 5.stoleti, byl jak znam uz ve

starov€ku. U pfirodnich narodl se ostatné uzivad dodnes Zvlastni popularité se tésil
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zejména v 16. a 17. stoleti. Tak naptiklad slavny francouzsky chirurg Ambrosie
Paré (okolo r. 1510-1590) si sam zavadél klystyr.

Kromé pousténi zilou bylo procistovani klystyrem pro Galanovy nasledovniky
jistym druhem ,,vSeléku“. Napt. patizsky lékat Gyu Patin (1652) se domnival:
»VSechny nemoci lze 1€¢it klystyrovou stifikackou, lancetou na pousténi zilou a
sirupem z bilych rGzi a broskvovych kvéti*. Naproti pfivrzenci Paracelsa
vSeobecné pouzivani klystyru odmitali.

V 18. stoleti se zacaly vyvijet metody diagnostiky a terapie, zalozené na uziti
klystyru, jako napi. stfevni endoskopie ¢i rektdlni podavani 1€Civ a 1écivych
piipravki (19).

Na konci 19. stoleti se rozliSovaly tekutd a plynova. Tekutad byly troji. Klyzma
vyhradné vyprazdnujici, bud’ se skladaly z pouhych vonnych odvart rostlin, anebo
k nim byly pfidany olejnaté a mydelnaté smési. Jakysi pfechod k nasledujici
skupiné tvotilo vpravovani studené nebo dokonce ledové vody do konec¢niku, napf.
pii cholefe, zluté zimnici apod. Lécebné klyzma mélo po delsi dobu plsobit na
sliznici kone¢niku, procez ji nesmélo drazdit ani nizkou teplotou ani chemickym
slozenim nebo piiliSnym mnozstvim. Lécebné klyzma se skladalo ze snadno
rozpustitelnych smési Skrobu a soli, k nimz byly pfidany lécebné latky jako napf.
opium, tannin. Od klyzmat lécebnych se liSila vyzivna klyzma jen tim, ze ke
Skrobovému, klihovitému nebo solnému zakladu byly ptfidany vyzivné latky jako
napt. bilky, zvla$tnim zplisobem upravené maso nebo cCerstva krev. Toto klyzma
bylo podavano v ptipad¢, kdy pacient nebyl schopen poztit potravu usty (15).

Dnes uzivame vyplachy tlustého stfeva pfed operaci, endoskopickym vySetfenim,
porodem atd. Ale i dnes se klystyr pouziva jako netradi¢ni terapie. Tato metoda
dikladného vycisténi stieva byla vyvinuta v USA a nazyva se colonohydroterapie.
Je to bezpecné a Setrné procCiSténi celého tlustého stfeva filtrovanou vodou za
pouziti pfistroje zvaného hydrocolon. Hydrocolon je aparat, ktery byl
v osmdesatych letech vyvinut pro NASA, jako toaleta pro vesmirné lety. Velmi

rychle se pak zacal pouzivat i na Zemi v l1ékatskych ordinacich celého svéta (1).
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2.2.2 Indikace k oCistnému klyzmatu a druh podavanych ldatek
Ocistné klyzma vyplachuje a také vyprazdnuje tlusté strevo:
- pii zacpé
- pfed rentgenovym vySetienim zlu¢niku, Zlu¢nikovych cest, tlustého stfeva,
ledvin, bederni a kfizové patete
- pied endoskopickym vySetienim tlustého stfeva
- pfed operaci
- ptfed porodem
Druhy podavanych latek:
- teplou vodou asi 36- 37C (10)
- u déti teplym fyziologickym roztokem (18)
- fyziologicky roztok nebo voda s konkrétni piisadou (kuchynska sul,
olej, mydlové voda)
Mnozstvi roztoku pouzivaného na vysoké ocistné klyzma:
- kojenci 250 ml
- batolata a déti predSkolniho véku do 500 ml
- déti Skolniho véku 500- 1000 ml
- dospéli 1000- 1500 ml
Stafi lidé vétSinou nejsou schopni udrzet takové mnozstvi tekutiny, proto
mnozstvi upravujeme podle potieby. Na nizké ocistné klyzma se pouziva ptiblizné

poloviéni mnozstvi tekutiny. (10)

2.2.3 Postup a potirebné pomiicky pii podavani ocistného klyzmatu
Potirebné pomiicky
- Rektéalni rourka o priméru asi 10mm a délce 30cm ( nejlépe k jednomu

pouziti
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- Irigator s hadici dlouhou asi 1,5m zakoncenou ndstavcem s tekutinou
pozadované teploty

- Nepromokava podlozka

- Vazelina a dfevéna lopatka

- Ochranné rukavice

- Ctverce buniginy

- Emitni miska

- Stojan na zavéSeni irigatoru

- Provadi-li se klyzma na pokoji, pfipravi se jesté¢ podlozni misa a zasténa

(paravan, zavés) (18)

Irigator je nadoba na tekutinu, kterou vpravujeme vodu do kone¢niku. Bud je

plechovy-smaltovany, nebo v podobé gumového vaku (18).

Postup pri klyzmatu v koupelné.

V prvé fadé vysvétlime klientovi vykon, ktery budeme provadét. Cim vice
informaci klient dostane, tim Iépe zvladne vykon (11).

Vysvétlime klientovi postup. Upozornime ho, Ze mlZze po podani roztoku ucitit
pocit plnosti a tlaku. PomlUZzeme pacientovi zaujmout polohu na pravém boku
s pravou dolni koncetinou zahnutou do pravého uhlu.

Vlozime nepromokavou podlozku pod pacientovu sedaci Cast a ptikryjeme
pacienta piikryvkou, kapnou (8). Oblékneme si ochranné rukavice. Na kovovy
vyvod gumového vaku pfipojime irigaéni hadici. Lehkym stisknutim prsti
ptesuneme kulickovy uzdvér smérem k nadrzce- odtok vody je uzavien. Vak
naplnime vodou teplou asi 36 az 37C a zavésime na stojan. Trochu vody vypustime
do emitni misky- hadice se ohfeje a vypudi se z ni vzduch. (Vzduch vpraveny do
tlustého stieva by mohl na rentgenu vyvolat negativni kontrast.) Kulickovym
uzavérem opét odtok vody prerusime. Konec rektalni rourky natfeme vazelinou a
rourku Setrné zavedeme asi 6 az 8cm daleko do konec¢niku(zvlast Setrné zavadime

rourku, ma-li nemocny hemeroidy). Rourkou vyjdou plyny. Spojime rourku
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s nastavcem irigacni hadice a stiskem prsti piesuneme kulicku smérem k
nemocnému a nechdme vytékat vodu do tlustého stieva (18,10). Nové, moderni
rektalni rourky maji zvlastni vyvod na odchod plynl, proto se miize zavadét uz
napojena na irigator (10).

Sledujeme projevy nemocného a soucasné naslouchdme tomu, co ndm sdéluje a o
svych pocitech a potizich. Pfipominadme klientovi, aby klidn¢ a hluboce dychal.
Zastavime pfitok vody vzdy, kdyz je pro klienta nuceni na stolici nesnesitelné.

Jesté dfive, nez odtece z irigatoru vSechna voda (priabézné sledujeme), uzavieme
hadici posunutim kulicky nahoru, aby do stfeva nevnikl vzduch.

Jednou rukou rourku vytahujeme a druhou ji soucasné otirdme ¢tvercem buniciny.
Po ukonceni vykonu instruujeme klienta, aby se pokusil udrzet nélev pokud mozno
7-10 min. Potfebuje-li nasi pomoc, doprovodime jej na klozet. Teprve kdyzZ je o
ného postarano, uklidime pomucky (18).

Podéni klyzma zaznamendme do dokumentace. Téz zaznamendme barvu a

konzistenci vyplachované tekutiny (8).

Postup pri klyzmatu na lizku.

Pomicky pfineseme k 10Zku a pfipevnime stojan. Postavime u ltizka zéasténu
v misté, kde by ostatni spolupacienti mohli klienta vidét. Oblékneme si ochranné
rukavice a odvzdusSnime hadici irigatoru (trochu vody vypustime do emitni misky).
Pod klienta vlozime misu a upravime mu polohu. Spolupacienty vlidné¢ pozadame,
bud aby na chvili opustili pokoj, nebo aby se k nemocnému otocili zady,
ptistavime paravan. Klyzma provedeme tak, jak bylo popsano diive. Obsah misy
vylijeme a zkontrolujeme, jestli bylo klyzma u¢inné (18).

Podani klyzma zaznamendme do dokumentace. Téz zaznamename barvu a

konzistenci vyplachované tekutiny (8).
2.2.4 Polohy p¥i podavani olistného klyzmatu

Zékladni poloha pifi podavani klyzma je na levém boku (laterdlni poloha) s

pravou pokréenou nohou. Klient by mél tuto polohu, mezi podani klyzmatu a
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vyprazdnénim zmeénit na zada a potom na pravy bok (dorzadlni poloha), takze

tekutina sleduje ulozeni tlustého stteva (8).

1.2.5 Chodici a leZici pacienti

U chodiciho klienta by sestra méla provadét oCistné klyzma v mistnosti k tomu
urc¢ené nebo na pokoji, kde ostatni pacienti jsou ochotni opustit mistnost. Pokud
neni mozné, aby spolupacienti opustili pokoj, pfistavi k luzku klienta zasténu.

U imobilniho klienta by méla volit postup stejny jako u mobilniho klienta.
Literatura vSak nikde neudava piesny postup provadéni ocistného klyzmatu u

imobilniho klienta a volbu prosttedi.

1.2.6 Chyby p¥i podani klyzmatu

Podani klyzmatu je pro pacienta relativné bezpecna procedura. Nebezpecné je
nadmérné podrazdéni sliznice rekta velkym mnozstvim mydla a negativni
hypertonického nebo hypotonického roztoku. Opakované podavani hypotonickych
roztokili miZe mit za nasledek resorpci vody z tlustého stieva do krve. ZvySuje to
objem krve a muZze zpusobit intoxikaci vodou. Hypotonické roztoky nemusi byt
vzdy bezpeéné pro pacienty s akutni srde¢ni nedostatecnosti. Hypertonické roztoky
mirné¢ drazdi sliznici a podnécuji prechod tekutiny z okolnich tkani do tlustého
stfeva. Tento proces se nazyva osmoéza (8).

Z psychologického hlediska sem patfi neinformovani klienta o vykonu a
psychickd nepfipravenost klienta na vykon. Dale ne zcela vyprazdnéné tlusté

stievo.(8)
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1.2.7 Kontraindikace k podani klyzmatu
- akutni divertikulita
- suspektni perforace stfeva

- v pooperacnim obdobi u nizké resekce tlustého stieva (12)

2.3 Prostiedi

Ocistné klyzma se u chodicich pacientii provadi na koupelné nebo v mistnosti
k tomu urcené a podle toho vybavené.

U lezicich klientii se oCistné klyzma provadi na ltuzku, kdy sestra by méla vlidné
pozadat spolupacienty, aby opustili pokoj nebo se k nemocnému otocili zady.
Sestra by méla pii podavani klyzma zajistit dostate€nou intimitu pomoci zastény(
paravan, zaves nebo plenta).

Po skon¢eni vykonu by méla mistnost vyvétrat (10,12).

2.4 Komunikace
,Komunikace je v obecné roviné definovana jako sd€lovani informace
prostfednictvim nejriznéjSich signali a prostfedkl: ustné, pisemné, mimikou,
gesty a dal$im neverbdlnim chovanim, a to pfedevS§im pfimo mezi dvéma ¢i vice
lidmi* (6, s.25).
Po celou dobu vykonu, by méla sestra s pacientem komunikovat. Komunikace
neznamena totiz jen mluvit. Pfi sprdvné vedené komunikaci s pacientem musi

zdravotni sestra znat nékolik zasad .( viz Pfiloha ¢.2)

2.4.1 Verbalni komunikace mezi sestrou a pacientem

Rozhovor s pacientem je aktivni dynamicky proces, jehoz Gcinnost velmi zavisi
na znalostech a dovednostech sestry, a neméné na jejich schopnostech neustale
shromazd’ovat a tfidit informace.

Pfedpokladem pro vzajemné porozuméni je sestry schopnost empatie, tedy

schopnost vcitit se do pacientovy situace. Vyraz empatie, je casto chéapan
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nespravné- nejde o soucit, tim méne o sentimentalni prozivani pacientova utrpeni.
Jde o to predstavit si, jak bych se asi citil v situaci, v niZ je nyni pacient, a co bych
v takové situaci nejvice potfeboval.

Soucasti komunikace je vSak celd fada prostiredkli mimoslovnich, které také
uzivame jakoby intuitivné, podprahové a které bud zdaraziuji sdélované
skute€nosti, nebo je popiraji ¢i dopliuji. Jsou to prostiedky, jeZ se oznacuji jako
metakomunikativni.

Mezi metakomunikativni prostiedky patii tzv. paralingvistické prosttedky, které
doprovazeji nasSe feCové vyjadieni. Je to naptiklad sila hlasu, rozpor mezi obsahem
sdéleni a intonaci hlasu.Mé&li by jsme dbat na to, aby nasSe sdéleni byla
formulovana kladné.

Pfeddvana zprava nebo signdl ma v mezilidské komunikaci také vyznamnou
slozku behaviordlni. To znamena, ze soucasti sdélovaného je také chovani
komunikajiciho. Mezi vyznamné paralingvistické mizeme zafadit mimiku,
gestikulaci, vzajemnou vzdalenost a postaveni a zdiraznéni vztahu upravou
prostfedi. Ve slovnim projevu lze celkem snadno lhat, v nonverbalnim doprovodu
jiz to tak jednoduché neni. Sestra by méla znat nonverbalni projevy a umét je
pochopit. Jednozna¢né by méla poznat vyznam projevli neverbalni komunikace.
Pomiize ji lepsi pochopit prozivani, ndladu, emociondlni stavy a potieby pacienta.
Lepsi porozumeéni pacientovi, ktery nemiize komunikovat slovem a je odkazany na
»reC téla“(9). Nauci-li se je zdravotni sestra rozeznavat, zlepSi se spoluprace a

komunikace mezi ni a pacientem (9,6).

2.4.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace obsahuje komponenty v zavislosti na jednotlivych
Castech téla, které zaujimaji urcitou polohu a nebo vykonavaji ur€ity pohyb. Jeji

obsah tvofi proxemika,haptika, postoj, a viz. déle.
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1.4.2.1 Proxemika

Vyjadifuje prostorovou vzdélenost. Vzdalenost mezi komunikujicimi se méfi
v centimetrech nebo metrech. Proxemika rozliSuje Ctyti proxemické zony:
a) intimni zona( 10-30cm), je to vzdalenost v intimnim vztahu mezi zenou a
muzem, matkou a ditétem a ptateli, sestrou a klientem. Sestra se ¢asto ocitd v této
zoné klienta pii odbérech krve ale také pti podavani ocCistného klyzmatu. Pokud
sestra vstoupi do této zoény klienta, je tfeba mu vysvétlit divod a casové trvani
vstupu. Zaroven by méla k nému pfistupovat se zna¢nou davkou taktu. Jestlize
sestra vstoupi do jeho intimni zony bez souhlasu a upozornéni, miize ocekavat
negativni projevy v jeho chovani, jako je hnév, agresivita, odmitani, verbalni utoky
a napéti. Neuvolni se a nespolupracuje.
b) osobni zona( 30-80cm), tato vzdalenost se pfi rozhovoru sestry s klientem
povazuje za idealni. Sestra nevidi jen oblicej klienta, ale také ostatni neverbalni
projevy. Je to piiblizné vzdéalenost na délku horni koncetiny a sestra v ptipadé
potieby uplatni balticky kontakt- chyti pacienta za ruku, pazi ¢i ho mtize pohladit.
¢) socialni zona (120-130cm), tato zéna se uplatiiuje pfi uplatinovani neosobnich
véci (naptiklad svolani pacientt k obédu do jidelny).

d) verejnd zona (360-760cm)- tato zona se vyuziva pti vefejnych zasedani

1.4.2.2 Haptika

Se chape jako komunikace prostiednictvim dotyk. Hapticky kontakt je
zprostfedkovany tlakem na kizi, pisobenim tepla, vibraci, chladu, chvéni nebo
bolesti. Bez dotykového socidlniho projevu by mél pacient dojem chladu,
lhostejnosti ¢i mechanického ptistupu.

Pozitivni projevy haptiky jsou vSechny pratelské dotyky, které piispivaji
k pozitivni komunikaci a interakci.Patfi sem obéti, pohlazeni, polozeni ruky na
ruku, polozeni ruky na rameno. Tyto dotyky maji na pacienta pozitivni a hlavné

posiliiujici uéinek.
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Negativni projevy haptiky vyjadiuji neptatelské naladéni. Mozno sem zatadit
kopnuti, Stipnuti, trhnuti, odstr¢eni, silné stlaceni ruky. V préci sestry by mély tyto

projevy vymizet.

1.4.2.3 Gesta

Jsou soucasti kinetiky, nauky o pohybovych ¢innostech ¢lovéka. Zabyva se
pohyby hornich koncetin. Termin gesto je odvozené z latinského slova gero,
gerere, coZ znamenad projevovat emoce, zamySleni. Pohyby hornich koncetin

podporuji nebo zvyraziuji to, co ¢lovék chce fici slovy.

1.4.2.4 Postoj
Nebo-li posturika se zamétfuje na postoj, drzeni téla a polohové konfigurace.
Télesnd poloha naznacCuje ne jen to co se s pacientem dé&je nyni, ale také co se
stalo ptfed chvili. Proto se také dd do urc¢ité miry predpokladat to, co se stane
v nasledujici situaci.
U posturiky rozlisujeme tyto zakladni polohy:
- stoj
- klek, diep
-sed
- leh
Pfi posturice si setra v§imad dvou dominantnich jevl v dynamickém nebo
skupinovém vztahu:
- kongruence nebo-li komunikaéni harmonie mezi sestrou a pacientem
- inkongruence nebo-li nesoulad mezi komunikaci
Pti kazdé z nich mzou rizné casti téla zaujimat rozlicné polohy.Tyto polohy
zaujimaji nejen horni a dolni koncetiny, ale také hlava a krk.

Mezi sestrou a klientem muze také vzniknout bariérovd komunikace. Bariérova
znameni z hornich a dolnich koncetin jsou v socidlnich situacich projevem
obranné¢ho mechanismu.

Komunikacni bariéry jsou signalizatory:
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negativniho postoje

nezajmu

odmitani

nejistoty a vahavosti

uzkosti a strachu

- biopsychosocidlni a emocionalni nepohody

nedivéry

snizené sebedvéry

unavy

sebeobrany
Sestra by méla védét, Ze pacient nemusi reagovat jen na chovani sestry, ale i na
prostfedi, podminky nebo i na sebe samého.
Posturické projevy jsou determinované faktory:
- vnitfnimi: v€k, pohlavi, temperament, mira sebediveéry, momentéalni
télesny, psychicky, emocionalni zdravotni stav
- vné¢j$imi: prostiedi, udalost, ostatni zucastnéni, celkova atmosféra
Pozorovani a spravné desifrovani télesné polohy, drzeni téla a soulad vSech casti

téla umoziuje sestte zvolit spravny ptistup k pacientovi.

1.4.2.5 Mimika

Mimikou se rozumi komunikace prostfednictvim svalii tvare. Mimické svaly
umoziuji vic jak tisic riznych vyrazl, které modeluji psychicky stav clovéka.
Horni cast tvate vyjadfuje diiv psychické napéti, dolni ¢ast vyjadiuje prozivani
pozitivnich emoci. Pro zdravotniky je v jeho praci dulezitd dolni cast obliceje,
zvlagté okoli Gst. Usmév je tim nejlevngjsim Iékem, dokaze  odzbrojit
nepiijemného clovéka, a pfesto je ve zdravotnictvi uzivan tak malo, jako by
predstavoval jeden z nejnamdhavéjSich vykont, které jsou potieba ke zlepSeni

celkového stavu klienta.

V mimice rozliSujeme tzv. mimické zony — ¢elo, oci, nos, Usta, usi a brada (9).
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1.4.2.6 Pohledy

vvvvvv

neverbalnim projevem. Tvofi zaklad mimoslovni komunikace. OC¢i jsou
nejcitlivéjsi receptor — ,,p¥ijima¢* informaci. Clovék vniméa zrakem az 87% viech
informaci, sluchem 9% a prostfednictvim ostatnich smyslu jen 4%.

Pti pohledech si sestra v§ima:

- zamgéfeni pohledu

- Cas vydrze pohledu

- Cetnost pohledu na urcity objekt

- sekvence pohledu (pofadi, jak a na co se pacient pfi rozhovoru nejcastéji diva)
- celkovy objem pohledu (kolikrat se na sestru nebo urcity predmét pacient diva)
- pootevieni o¢nich vicek

- odklon sméru pohledu

- Cetnosti mrkani

- tvar a pohyby oboc¢i

- mimické vrasky kolem oci

Typy pohledii

Nejcasteji se vyskytuji tyto druhtt pohledi: sklopené oci, odvracené pohledy,
pohled s pfimhoufenymi vicky, pohled se zachmufenym oboc¢im, udiveny,
hodnotici, opovrhujici, vysmésny, laskavy, Stastny, smutny, svadivy, nedavétivy,

kradmy, pohled do neur¢ita.

Trvani zrakového kontaktu

Ptedpokladem kvalitni komunikace je optimaln¢ udrzovany zrakovy kontakt, tj,
ze se sestra v prubéhu rozhovoru divd na pacienta. Dulezité je védét, Ze pacient
musi mit dojem, ze se mu sestra vénuje, Ze méa zdjem ho poslouchat. Za optimalni

se povazuje 50-70% casu rozhovoru (9, 6).
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1.4.2.7 Kinetika

Kinetika opisuje pohyby hornich a dolnich koncetin, jednotlivych ¢asti téla,
piipadné celého téla. Analyzuje dynamiku, sviznost nebo pomalost ¢i napéti.
Pohyby téla maji bezprostiedni vztah k tomu, co se odehrava v komunikaci.

Pohyby hlavy vyjadiuji souhlas, nesouhlas, kriticky odstup nebo i odpor.

1.4.2.8 Vzhled a uprava zevnéjSku
Tato forma neverbdlni komunikace je specifickd. Je o vzhledu a upravé
zevnéjSku.Upraveny zevnéjSek sestry plsobi pozitivné nejen na sestru samotnou,

ale také ptsobi dobrym dojmem na pacienta.

Schopnost vidét pozorovat a deSifrovat neverbalni projevy pacienta tvoii dilezitou
soucast oSetfovatelského procesu. Pii oCistném klyzmatu mize sestra pozorovat,

jak se klient citi a miize podle tohoto aktudlniho stavu také jednat. (9,6)

1.5 Potieby

Potieba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, ktera
vznikla z pocitu nedostatku nebo piebytku v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni.

Naplnéni potteb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu
(20,8).

Emocionalni stav klienta charakterizuje v prvé fadé cely soubor negativnich citl
jako je strach, obavy, bolest, nejistota. Proto je dilezité¢, aby si sestra

emociondlnich zmén vSimala a dokazala na n¢ aktudlné reagovat (11).
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1.5.1 Potieba sebeucty

Sebetictu posilujeme v nemocném tim, Ze mu ddvame najevo, Ze nds neobtéZuje
o n¢j pecovat. Maximaln¢ dbame o jeho soukromi a osobni ¢istotu. Zdravotnici by
méli svym jednanim podporovat sebeuctu Clovéka. Zpétna vazba v komunikaci
s nemocnym znamend uctu k ¢lovéku jako jedinecné bytosti, respekt a opravdovy

zéjem o jeho problémy (20,21).

2.5.2 Potieba sebediivéra

Zdravy ¢loveék podava ve svém zivoté pomérné dobré vykony v ¢innostech, které
ovlada, pro které mé predpoklady ( znalosti a dovednosti). To mu davé zna¢nou
sebedluvéru a kladné hodnoceni sebe sama.

V obdobi nemoci musi délat ¢innosti, jez neumi a neovladd. To snizuje jeho

sebevédomi a jeho sebehodnoceni. SniZuje se tim jeho sebedlvéra (11).

2.6 Intimita

2.6.1 Historie odhalovani

Stredoveky nazor na nahotu byl stale jesté do jisté miry nezaujaty. Jesté v
16. stoleti chodili spat zcela nazi, ob€ pohlavi v kazdém véku a nikoli jen sedlaci a
porobeni lidé, ale i1 Slechtici a bohati méStané. I host spal nahy mezi nahymi ve
spole¢né loznici.

V dobé osvicenectvi zivou télesnou nahotu ¢lovék vykazal zcela z vefejného
zivota a jen z nutnosti byla trpéna ve vytvarném umeéni. Pfirozena nahota se stala
zlo¢inem. Cirkevni tlak s méSt'ackou pruderii povazoval nahotu Zeny za necistou a
nebezpecnou. Muzska a jinoS$ska téla se odhaloval alesponl v 1dznich, koupalistich a
pii nékterych sportech.

Zdrava renesance se naopak chlubila predev§im zenskou nahotou. Manzelky a

milenky byly portrétovany bud’ zcela nahé nebo dekoltované. Podle renesanc¢niho
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pojeti byla kraskou krasek Panna Marie. Zbozni 1idé poklekali pfed bozi matkou

s védomim, Ze zde uctivaji i nejvzacnéjsi zazrak télesné krasy (14).

1.6.2 Intimita v oSetiovatelstvi

Problematikou intimity se v soucasné dob& zabyva 1 urcitd oblast oboru
oSetrovatelstvi, kterd tuto potfebu cituje a oSetifuje v pravech nemocnych, kde se
shodn¢ nachazi v pravech pacientt i v pravech hospitalizovanych déti.
,» V prubéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetieni a 1écba jsou véci
divérnou a museji byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou 1é¢bé
pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich,

pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.” (3, s.95)

» Sdétmi se musi zachdzet staktem a pochopenim a neustdle musi byt

respektovano jejich soukromi.“(4, s.88 )

Na tuto problematiku poukazuje také eticky kodex pacientt.

»Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zadznamy tykajici se jeho lécby

jsou povazovany za diavérné, ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i

v ptipadé€ pocitacového zpracovani.“( viz Ptiloha ¢. 3)

V kodexu sester je psano: ,, Sestra haji pacientovo pravo na soukromi tim, ze

moudfe a uvazlivé chrani veSkeré informace dulezité povahy.“(3, s.103)
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1.6.3 Rizika intimity

Pti odhaleni socidlné¢ méné zadoucich pohnutek ¢i aktivit si druha osoba mize
pomyslet, Ze s nami néco neni v potradku, coz vyvola pocit zahanbeni.

Dalsim rizikem je obava ze zneuziti duavérnych informaci. Odkryti svych
slabych mist se ¢lovék vystavuje moznosti, ze v pfipadném budoucim konfliktu
druhd osoba vyuzije diveérnych ptiznani proti nému. Strach ze ztraty sebekontroly.

Mnozi lidé, zejména muzi, jsou presvédcéeni, ze se musi stale ovladat (16).

2.7 Nahota
»Stud z nahoty neni pifirozenym jevem, se kterym se rodime, ale socidlni
deformaci, kterd se pfeddva z generace na generaci. Po staleti nas spole¢nost u¢i,

ze ukazovat se nahy je nepatficné a nemoralni.“(23)

2.7.1 Fyzicka nahota
Lékafi, tak jako zdravotni sestry Casto ,,prolamuji* bariéry intimni sféry ¢lovéka.
Pacient je srozumén s tim, ze musi odhalit, ma-1i ho 1ékat dikladn¢ prohlédnout, a
proto odklad4d na vyzvani své Saty. Opomijend problematika fyzické nahoty je
vicevrstevna a ¢im diive se ji budeme odpovédné a systematicky vénovat, tim 1épe.
Ptedevs$im je nutné rozliSovat miru prolomeni intimni sféry a tedy odhalovat i
piedpokladanou vysi studu. Lidé jsou rtizni a nékteii se odhaluji pfed druhymi bez
studu a nevidi v tom zadny problém. Jini jsou citlivéjsi a ostychaji se, kdyz maji
ukdzat lékaii intimni mista, nebo kdyz odhaluji néco, co pfed okolim pecliveé
skryvaji.(3)
Lid¢é se stydi, kdyz jini vnimaji jejich slabost, chybu defekt, poskvrnéni. Stud
ukazuje v tomto ptipadé jako napéti mezi ja a idealem.Stydici ma dojem,

ze je vystaven vSem o¢im kolem dokola, citi se nejisty a zarazeny.
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Je vystaven, zcela nepfipraven, pohledim okoli. Proto prozivani studu
je velice nepfijemné (13). Ke svému 1ékati ma nemocny vétSinou divéru
a jejim projevem je 1 ochota obnazit se. Pfitomnost dalSich osob, at’ jiz
profesionald nebo spolupacientti, mize pusobit rusivé a pacientovy pocity studu
nasobit. Proto je v pravech pacientti zdlrazihovano, ze u vySetfeni a oSetfeni
nemocného mé byt pfitomno pouze tolik zdravotniki, kolik jich je nezbytné tieba.
VySetfovani ¢i oSetfovani obnazeného pacienta nemd byt ruSeno vstupy jinych
zdravotnikd a neobstoji namitka, ze nahotu uz zdravotnici vlastné nevnimaji.
Lékar ¢i sestra stydlivého klienta vhodné povzbudi.

Podobné =zdravotni sestry casto prolamuji intimni bariéry, kdyz omyvaji
nemohouciho klienta, zavadéji klyzma a podobné. I pfi raciondlnim piistupu k véci
se nezfidka citi pacient zahanben. Pravidelné jsou prozivany pocity diskomfortu,

kdyz neni zbyti a sestra musi vynaset misu s vykaly nemocného.(3)

2.7.2 Psychickad nahota

Odhalit své télo byt pied profesionalnimi zdravotniky neni snadné. Podstatné
slozitéjsi je odhalit svou ,,dusi“. Pé¢e o nemocné télo, jakkoliv je Casto prioritni,
nemuze byt vytrzena z kontextu psychické, socidlni a spiritudlni pohody. Definice
Svétové zdravotnické organizace, disledné dbéd na to, aby vSechny uvedené
soucasti byly v rovnovaze, nebot’ jen tak jsou splnény predpoklady pro objektivni i
subjektivni prozitek pocitu zdravi.Pacient mé obavu sdélit nékteré intimni tdaje.
Nékdy si nemocny netroufa zvefejnit, Ze zije sam, nebot tuto traumatizujici
skute¢nost proziva tak uporné, Ze ji neni schopen pojmenovat pravym jménem ani

pro sebe, natoz ji vyslovit v plné nahoté. (3)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem této prace je zmapovat spokojenost klientd, s dodrzovanim intimity, ptfi podani

ocistného klyzmatu.

2.2 Hypotézy
Hypotézu jsem stanovila na zaklad¢é vlastnich zkuSenosti z praxe a studiem odborné

literatury. Pro dosazeni stanoveného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy.

H1: Klienti v nemocni¢nich zatizenich jsou nespokojeni se zajisténim intimity ze strany

sestry pii ocistném klyzmatu.

H2: U sobéstacnych klientd je intimita pfi o€istném klyzmatu zajiStovana Iépe nez u

klientd upoutanych na ltzko
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3. Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro ziskéani pottebnych tdaji k dosazeni vyty€enych cili a analyze dat bylo uzito
techniky dotazniku. Byly vytvofeny dva dotazniky. Jeden pro klienty, u kterych se
provadélo ocistné klyzma. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem patnact
otdzek, z toho Ctrnéct otazek uzavienych a jednu otevienou otazku. Druhy dotaznik
byl pro sestry, které provadély u klientd ocistné klyzma. Dotaznik byl také
anonymni a obsahoval celkem jedenact otdzek, z toho devét uzavienych otazek,
jednu polootevienou otdzku a jednu otevienou otazku.

Dotazniky byly rozdény pacientim a zdravotnim sestrdm na chirurgickych
oddélenich v Ceskych Bud&jovicich a Chrudimi. Celkem bylo rozdano sto dotaznikt
pro pacienty a sto dotaznikl pro sestry. Navratnost dotaznikli u klient byla celkem
64 spravné vyplnénych (64% navratnost), navratnost dotaznikl u sester byla celkem
53 spravné vyplnénych (53% névratnost). Tyto dotazniky, které byly vyplnény
spravné, mohly byt pouzity pro ucel vyzkumu. (Pouzité dotazniky viz. Pfiloha 4 a

5).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 64 dotdzanych klienti, u kterych bylo provedeno
ocCistné klyzma a 53 zdravotnich sester, které provadély ocistné klyzma. Vyzkum
probihal od mésice ledna do konce biezna 2007.
Dotazniky byly rozdany v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a.s.

a v nemocnici v Chrudimi.
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4. Vysledky
4.1 Dotaznik pro klienty

Graf 1 Pohlavi respondentii

45%

55%

H muz B zena

Graf 1 nam poukazuje na pohlavi dotazovanych.

Z 64 respondentil bylo Zen a 29 (45%) a 35 (55%) muzi.
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Graf 2 Vék respondentii
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Graf 2 nam poukazuje na vékové skupiny respondentd.
Z 64 respondentil bylo 20 (31%) ve véku 20-40 let, 24 (38%) ve veku 41-60 let,
18 (28%) ve véku 61-80 let a 2 (3%) ve veku vice jak 80 let.
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Graf 3 Pocet hospitalizaci
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Graf 3 nam poukazuje, zda klienti byli hospitalizovani poprvé nebo opakované.
Z 64 respondentli bylo 20 (31%) hospitalizovano poprvé v nemocni¢nim prostiedi

a 44 (69%) hospitalizovano opakovang.
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Graf 4 Vysvétleni pojmu intimita

0,

B uznani studu okolim
O byt oddélen pfi urcitém zakroku

B soukromi
B zachovani lidské dlstojnosti

E nevim

Graf 4 nam poukazuje, co si pfedstavuji pacienti pod pojmem intimita.
Respondenti méli moznost vybirat z vice moznosti odpovédi, proto vysledky nejsou
uvedeny v procentech. Pod pojmem intimita si piedstavuje 21 pacientd jako soukromi, 4

uznani studu okolim, 22 zachovani lidské distojnosti, 7 byt oddélen pfi urcitém zakroku

a 10 pacientl nevi, co si maji pod timto pojmem piedstavit.
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Graf 5 Provadéni klyzma v minulosti

H ano @ ne

Graf 5 nam poukazuje, zda dotazovanym bylo poddno o€istné klyzma jiz v minulosti.
Z 64 pacientti 41 (64%) bylo provadéno ocistné klyzma v minulosti a 23 (36%) nebylo

provadéno ocistné klyzma v minulosti.
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Graf 6 Mobilita klienta

78%

@ mobilni B imobilni

Graf 6 nam poukazuje, zda byli klienti mobilni nebo imobilni.

Z 64 respondentt bylo 50 (78%) mobilnich a 14 (22%) imobilnich.
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Graf 7 Pocet tolerovanych osob v mistnosti

70% 6%

E sestra B sestrat+sestra B sestra+2 sestry O spolupacient+ sestra

Graf 7 nam ukazuje, kolik toleruji osob mobilni a imobilni klienti v mistnosti pfi
podavani oc¢istného klyzmatu.

Z padesati mobilnich pacientl toleruje v mistnosti 13 (26%) klientl jednu sestru, 23
(46%) dve sestry, 4 (8%) tfi sestry a 10 (20%) sestru a spolupacienta.

Ze 14 imobilnich respondentt toleruje v mistnosti 4 (29%) klientd jednu sestru,

9 (64%) dve¢ sestry, 0 (0%) ti1 sestry a 1 (7%) sestru a spolupacienta.
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Graf 8 Mistnost, kde provadéli klientiim ocistné klyzma

100%

imobilni mobilni

@ na pokoji mna koupelné

Graf 8 nam poukazuje, zda oSetfovatelsky personal provadél u imobilnich a mobilnich
klientd ocistné klyzma na pokoji nebo na koupelné.

Ze 14 imobilnich respondentl bylo provadéno 13 (93%) ocistné klyzma na pokoji a
1 (7%) na koupelng.

Z 50 mobilnich respondenti bylo provadéno 0 (0%) na pokoji a 50 (100%) na

koupelné.
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Graf 9 Pri ocistném klyzmatu vchazel do mistnosti jiny personal

80% 70%

1 2

mobilni imobilni

@ opakované B jednou Hano jednou

Graf 9 nam ukazuje, kolikrat do mistnosti, kde provadéli klientovi o€istné klyzma
vchazel osetfujici personal.

Z 50 mobilnich klientl odpovédélo, Ze k 1 (2%) klientovi veSel do mistnosti
zdravotnicky persondl opakované, ke 14 (28%) klientiim veSel do mistnosti
zdravotnicky personal jednou, ke 35 (70%) klientim nevesel zdravotnicky personal ani
jednou.

Ze 14 imobilnich klientl odpovédélo, Ze ke 3 (21%) klientim vesSel zdravotnicky
personal do mistnosti opakovang, ke 2 (14%) klientiim jednou, 9 (64%) nevesel

zdravotnicky persondl ani jednou.
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Graf 10 Nabidnuti plenty ( zastény, zavésu)
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Graf 10 nam ukazuje, zda mobilnim a imobilnim klientim byla nabidnuta pied
vykonem plenta ( z&sténa, zaves).

Z 50 mobilnich klientl byla nabidnuta plenta 7 (14%) a 43 (86%) nebyla nabidnuta
plenta (zasténa, zaves).

Ze 14 imobilnich klientt byla nabidnuta plenta 4 (29%) a 10 (71%) nebyla nabidnuta

plenta (zasténa, zaves).
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Graf 11 Pouceni pred vykonem
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mobilni imobilni

@ ucelu vykonu
m poloze
O podané latce

m casu po ktery budete muset roztok udrzet

Graf 11 nas informuje o oblastech, ve kterych byli mobilni a imobilni klienti pouceni
pted vykonem.

Pacienti méli moznost zaskrtnout vice odpovédi. Grafické znazornéni ukazuje pocet
respondentl nikoli procenta. Z 50 mobilnich klienti bylo pouceno 42 o ucelu vykonu,
36 o poloze, 22 o podané latce a 36 o Casu, po ktery klienti budou muset roztok udrzet.

Ze 14 imobilnich klientl bylo pouceno 11 o ucelu vykonu, 10 o poloze, 8 o podané

latce a 6 o Casu, po ktery klienti budou muset roztok udrzet.
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Graf 12 Respektovani provadéni vykonu dle pohlavi

mobilni imobilni

@ zdr.sestra Zzena W zdr.sestra muz H je mi to jedno

Graf 12 nam ukazuje na klientovu snasenlivost zdravotniho personalu dle pohlavi.

Z 50 mobilnich respondentl 33 (66%) snasi oSetfeni 1épe od zdravotni sestry -Zeny,
2 (4%) od zdravotni sestry- muze a 15 (30%) je jim pohlavi zdravotni sestry jedno.
Ze 14 imobilnich respondentl 11 (79%) snasi oSetieni 1épe od zdravotni sestry -Zeny,

0(0%) od zdravotni sestry- muze a 3 (21%) je jim pohlavi zdravotni sestry jedno.
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Graf 13 Délka odkryti béhem vykonu
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Graf 13 nam poukazuje zda klienti dle jejich ndzoru byli odkryti déle nez bylo nutné
a nebo jestli doba odpovidala vykonu.

Z 50 mobilnich respondentl bylo dle jejich ndzoru 5 (10%) odkryto déle nez bylo
nutné a 45 (90%) bylo odkryto po dobu, kterd odpovidala délce vykonu.

Ze 14 imobilnich respondentt byl dle jejich nazoru 1 (7%) odkryto déle nez bylo nutné
a 13 (93%) bylo odkryto po dobu, kterd odpovidala délce vykonu.
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Graf 14 Vyhrady pfi oSetfovani, kdyby doslo ke zbytecnému odhalovani

1 2

mobilni imobilni

@ ano Hne Enevim

Graf ¢islo 14 ndm poukazuje zda kdyby doslo ke zbyte¢nému odhalovani,
by se klienti pfi oSetfovani ohradili.

Z 50 mobilnich respondentii odpovédelo, ze 16 (32%) by se ohradilo pfi delSim
odkryti téla, 10 (20%) by se neohradilo a 24 (48%) nevi, zda by se ohradili.

Ze 14 imobilnich respondentii odpovédélo, ze 11 (79%) by se ohradilo pti delSim
odkryti téla, 2 (14%) by se neohradili a 1 (7%) nevi, zda by se ohradili.
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Graf 15 Pravo klienta na dodrZovani intimity
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Graf 15 nas informuje o tom, zda si pacienti mysli, Ze maji pravo, aby veskery
zdravotnicky personal bral maximalni ohledy na pacientv stud a soukromi.

Z 50 mobilnich respondentt si 46 (92%) mysli, Ze maji pravo,aby veskery
zdravotnicky personal bral maximalni ohledy na jejich stud a soukromi, 1 (2%) si mysli,
7e nemaji pravo, aby veskery zdravotnicky personal bral maximalni ohledy na jejich
stud a soukromi a 3 (6%) nevi, zda maji pravo, aby veskery zdravotnicky personal bral
maximalni ohledy na jejich stud a soukromi.

Ze 14 imobilnich respondentii si 13 (93%) mysli, Ze maji pravo,aby veskery

zdravotnicky persondl bral maximalni ohledy na jejich stud a soukromi, 0 (0%) si mysli,
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Ze nemaji pravo, aby veskery zdravotnicky personal bral maximalni ohledy na jejich
stud a soukromi a 1(7%) nevi, zda maji pravo, aby veskery zdravotnicky personal bral
maximalni ohledy na jejich stud a soukromi.

4.2 Dotaznik pro sestry

Graf 1 Vzdélani oSetfovatelského personalu

85%

mSZS mVOS mVS$ mJiné

Graf 1 ndm objasniuje nejvyssi dosazené vzdélani zdravotnického personalu.
Z 53 dotazovanych zdravotnich sester mé&lo 45 (85%) SZS, 2 (4%) VOS, 5 (9%) VS a
1 (2%) jiné vzdélani (ARIP).
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Graf 2 Praxe ve zdravotnictvi
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Graf 2 nam ukazuje kolik let praxe m¢l oSetiovatelsky personal ve zdravotnictvi.
Z 53 dotazovanych sester ma 16 (30%) praxi do 5 let ve zdravotnictvi, 19 (36%) praxi

do 15 let ve zdravotnictvi a 18 (34%) praxi nad 15 let ve zdravotnictvi.
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Graf 3 Vysvétleni pojmu intimita

E soukromi B dlstojnost B nevim

Graf 3 nam poukazuje, co si zdravotnicky personal piedstavuje pod pojmem intimita.
Grafické znazornéni ukazuje pocet respondentll nikoli procenta. Z 53 dotazovanych
sester si 49 pod pojmem intimita piedstavi soukromi, 2 si pod pojmem intimita

predstavi dastojnost a 2 nevi, co by si pod pojmem intimita predstavila.
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Graf 4 Prostredky pro zajiSténi intimity u mobilnich klienti
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Graf 4 nam poukazuje na to, jaké prostiedky nabidla sestra mobilnimu klientovi pted
ocistnym klyzmatem, aby zajistila intimitu.
Z 53 dotazovanych sester nabidlo mobilnimu klientovi 5 (9%) zasténu, 3(6%)

paravan, 0 (0%) plentu, 0 (0%) z&ves a 45 (85%) odvede klienta do koupelny.
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Graf S Volba mista pro podani ocistného klyzmatu

@ podle stavu
B podle prani klienta
B podle dostupnych pomucek

Graf 5 nam poukazuje na to, podle ¢eho voli sestra misto podani o¢istného klyzmatu.
Grafické znazornéni ukazuje pocet respondentti nikoli procenta. Z 53 dotazovanych
sester voli misto 47 podle stavu klienta, 13 podle pfani klienta a 11 podle dostupnych

pomucek.
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Graf 6 Prostfedky pro zajiSténi intimity u imobilnich klienta
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Graf 6 nam poukazuje na to, jaké prostiedky nabidla sestra mobilnimu klientovi pred
oc¢istnym klyzmatem, aby zajistila intimitu.

Z 53 dotazovanych sester nabidlo imobilnimu klientovi 5 (9%) zasténu, 6 (11%)zavés,
7 (21%) plentu ,10 (19%) paravan, 6 (11%) odveze klienta do koupelny a 15(28%)

nepouziva zadné prostfedky k zajisténi intimity.
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Graf 7 Pouceni klienta pred vykonem
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Graf 7 nam poukazuje o ¢em sestra poucila klienta pted vykonem.

Sestry mé¢li moznost zaskrtnout vice odpovédi. Grafické znazornéni ukazuje pocet
respondentli nikoli procenta. Z 53 dotazovanych sester odpovédélo, ze klienta poucilo
50 o ucelu vykonu, 46 o poloze, 41 o podané latce a 46 o Casu , po ktery bude muset

roztok udrzet.
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Graf 8 Respektovani provadéni vykonu dle pohlavi
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Graf 8 nam poukazuje, co si mysli sestra, jaké pohlavi zdravotni sestry klient
upfednostiiuje.

Z 53 dotazovanych sester odpovédélo 40 (75%), ze klient uptednostiiuje zdravotni
sestru — zenu, 1 (2%) Ze klient upfednostituje zdravotni sestru- muze a 12 (23%) si

mysli, ze klientovi je pohlavi zdravotni sestry jedno.
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Graf 9 Pocet tolerovanych osob v mistnosti

B zadného B jednoho B dvou O tfi a vice

Graf 9 nas informuje, v pfitomnosti kolika osob ( spolupacienti, zdravotnicky
persondl) aplikuje sestra lezicimu klientovi o¢istné klyzma.

Z 53 dotazovanych sester odpovédélo , Ze 37 (70%) aplikuje ocCistné klyzma bez
pfitomnosti jiné osoby, 10 (19%) v pfitomnosti jedné osoby, 5 (9%) v pfitomnosti dvou

osob a 1 (2%) v ptitomnosti tii a vice osob.
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Graf 10 Klientovo vnimani pritomnosti jiné osoby pri ocistném klyzmatu
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Graf 10 nas informuje o tom, zda si sestra mysli, Ze klient vnima ptitomnost jiné
osoby pfi podani oCistného klyzmatu.
Z 53 dotazovanych sester odpovédélo, 45 (85%) si mysli, Ze klient vnima pfitomnost
jiné osoby, 3 (6%), si mysli, Ze klient nevnima pfitomnost jiné osoby a 5 (9%) nevi zda

klientovi vnima ptitomnost jiné osoby.
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Graf 11 Pravo klienta na stud a soukromi
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Graf 11 nas informuje, jestli si sestra mysli, Ze klient ma pravo, aby zdravotnicky
personal bral maximalni ohledy na jeho stud a soukromi.

Z 53 dotazovanych sester odpovédelo, ze si mysli 53 (100%), ze klienti maji pravo na
stud a soukromi, 0 (0%), ze klienti nemaji pravo na stud a soukromi a 0 (0%) nevi zda

klienti maji pravo na stud a soukromi.
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5. Diskuze

Osetrovatelsky vyzkum je vyznamny pro zlepSovani kvality oSetfovatelské péce.
Ptesto ne vSechna oddé€leni jsou naklonéna pro vyzkum. Pfi své praci jsem se setkala
s negativnim postojem a nemoZznosti provadét sbér dat na dvou chirurgickych
oddélenich. Velice viely vztah projevili pracovnici v nemocnici v Ceskych
Budg&jovicich a.s. a v nemocnici Chrudim. V chrudimské nemocnici také projevili zajem
o vysledky z vyzkumu.

V diskusi nemohu porovnavat vyzkum s literaturou, jelikoZ je malo literatury, kde by
se autor zminoval o intimité ¢i o soukromi klienta pfi vykonu.

K potvrzeni prvni hypotézy, ze klienti v nemocni¢nich zatizenich jsou nespokojeni se
zajisténim intimity ze strany sestry pii o¢istném klyzmatu se v dotazniku pro pacienty
vztahuji otdzky 4, 9, 12, 13, 14, 15, kdy zkoumany soubor je rozdélen na mobilni a
imobilni klienty a porovnavan. Z dotazniku pro sestry se k prvni hypotéze vztahuji
otazky 3, 8,9, 11.

U pacientl otazka 4 (graf 4) a u sester otdzka 3 (graf 3), se zabyva slovem intimita a
co si pod timto pojmem sestry a pacienti piedstavili. 49 sester a 21 klientii odpovédélo,
ze si pod pojmem intimita predstavi soukromi. Zachovani distojnosti si pod pojmem
intimita predstavi 2 sestry a 22 klient. Z této otazky je zfejmé, Ze se sestry a klienti
shoduji v odpovédich. Ve slovniku cizich slov je pojem intimita vysvétlen jako
soukromi, davérnost (7).

Otazka 9 u pacientil se zabyva tim, zda pii o€istném klyzmatu vchazel do mistnosti
jiny personal. Mobilni pacienti odpovédeli, ze ke 2% klientim vesel do mistnosti
zdravotnicky personal opakované, ke 28% klientiim vesel do mistnosti zdravotnicky
persondl jednou, ke 70% klientim neveSel zdravotnicky personal ani jednou. Imobilni
klienti odpovédéli, Zze ke 21% klientim veSel zdravotnicky personal do mistnosti
opakovang, ke 14% klientim jednou, k 64% nevesel zdravotnicky personal ani jednou.

Rozdil mezi mobilnimi a imobilnimi klienty neshledavam.
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Otazka 9 v dotazniku pro zdravotni sestru nds informuje v pfitomnosti kolika osob
(spolupacienti, zdravotnicky persondl) aplikuje zdravotni sestra lezicimu klientovi
ocistné klyzma. Dotazované sestry odpoveédéli, ze 70% aplikuje ocistné klyzma bez
pfitomnosti jiné osoby, 19%v pfitomnosti jedné osoby, 9% v pfitomnosti dvou osob
a 2% v ptitomnosti tfi a vice osob. Graf 9 ndm ukazuje, Ze " sester aplikuje oCistné
klyzma imobilnimu klientovi bez pfitomnosti jiné osoby. V praxi se setkdvam s tim, ze
pokud je ocistné klyzma provadéno na koupelné, visi na klice koupelny cedulka
s upozornénim, ze je mistnost obsazena. Myslim si, ze pfi vykonu by méla byti
ptfitomna vic jak jedna osoba z oSetfovatelského personalu, jen z diivodu pomoci sestie
s imobilnim klientem na podlozni misu, napolohovat klienta apod. Pokud je pfitomna
osoba z jiné¢ho divodu nez uvadim, méela by se vzdy klienta zeptat, zda mu nevadi jeji
pritomnost. Srovname-li graf 9 pro sestry a graf 9 pro klienty, zjistime, ze se odpovéedi
klientt a sester se shoduji.

U pacientii otazka 12 (graf 12) a u sester otazka 8 (graf 8) zjistovala, od koho se
klienti nechaji rad¢ji oSetfit. Z mobilnich respondentli 66% snési oSetieni 1épe od
zdravotni sestry -Zeny, 4% od zdravotni sestry- muze a 30% je pohlavi zdravotni sestry
jedno.

Z imobilnich respondentli 79% snasi osetfeni 1épe od zdravotni sestry -Zeny, a 21%
je pohlavi zdravotni sestry jedno. Ve srovnani se sestrami odpovédélo 75%, ze si mysli,
ze klient uptednostiiuje zdravotni sestru — Zenu, a 23% si mysli, Ze klientovi je pohlavi
zdravotni sestry jedno. Z grafli 12 a 8 vyplyva, Ze vic jak ’2 sester u mobilnich a
imobilnich pacientll upfednostiiuje zdravotni sestru Zenu. Dle mého nazoru pacienti
upiednostiluji Zenské pohlavi oSetfovatelského persondlu mozna proto, Ze nemaji
zkuenost se zdravotni sestrou- muzem a v Ceské republice je malo muzi, ktefi by
vykonavali praci sestry.

Zajimavé bylo zjisténi tykajici se zjistovani délky odkryti pti vykonu, na kterém nas
informuje graf 13. Z mobilnich klientd bylo dle jejich nazoru 10% odkryto déle nez
bylo nutné a 90% bylo odkryto po dobu, kterd odpovidala délce vykonu. Z imobilnich
klientt bylo dle jejich nazoru 7% odkryto déle nez bylo nutné a 93% bylo odkryto po
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dobu, kterd odpovidala délce vykonu. Z odpovédi klientii vyplyva, ze sestra u mobilnich
1 imobilnich klientl neodkryvala klienta na dobu vice nez bylo nutné a klient se citil
bezpecné.

Pii objasiiovani otdzky 14 (graf 14), zda by se klienti ohradili pfi zbyte¢ném
odhalovani. Mobilni klienti odpovédéli, Ze 32% by se ohradilo pii delsim odkryti téla,
20% by se neohradilo a 48% nevi, zda by se ohradili. Z imobilnich klienti 79%
odpovédélo, ze by se ohradilo pti delsim odkryti téla, 14% by se neohradilo. Myslim si,
ze pokud sestra vhodné a spravné¢ komunikuje s pacientem, ziska pacient k sestie vétsi
diavéru a nestydi se ji fici, Ze je mu nepiijemné dlouhodobé odkryti a neciti tak velky
pocit studu.

V oblasti zjistovani, zda si klienti mysli, Ze maji prdvo na to, aby veskery
zdravotnicky persondl bral maximalni ohledy na klientiv stud a soukromi, nds
informuje otazka 15 (graf 15) a z dotazniku pro sestry nds informuje otazkall (graf
11), Ze 92% mobilnich a 93% imobilnich klientl odpovéd¢lo, Ze si mysli, Ze maji pravo
na soukromi. A 100% shodné sester odpovédélo, ze klient ma pravo na zachovani
soukromi a studu pfi provadeéni o€istného klyzmatu. Domnivam se, ze tyto odpovédi
vyplyvaji z toho, ze v dnesni dob¢ jsou pacienti vice informovani o svych pravech (v
televizi, rozhlase, na oddéleni nemocnice). Povinnost poucit pacienta o jeho pravech je
také zanesena do oSetfovatelské dokumentace. Haskovcova (3) uvadi, ze je povinnost
informovat pacient o jeho pravech, jak ze strany sestry, tak ze strany oSetfujiciho 1ékare.

K druhé hypotéze, Ze u sobéstacnych klientd je intimita pfi ocistném klyzmatu
zajiStovana lépe nez u klientlh upoutanych na ltzko se u imobilnich a mobilnich klientl
vztahuji otazky 8, 10, a u sester 4, 5, 6.

Otazka 8 (graf 8) v dotazniku pro pacienty nas informuje o tom, zda oSetfovatelsky
personal provadél u imobilnich a mobilnich klientl ocistné klyzma na pokoji nebo na
koupelné. Z grafii 8 jasné vyplyva, ze 93% imobilnim klientim bylo provadéno ocistné
klyzma na pokoji a 7% na koupelné. A u mobilnich pacientli bylo provadéno 0% na
pokoji a 100% na koupelngé. Ze zadné dostupné literatury nevyplyvd, ze by mohla
sestra imobilniho klienta zavést s lizkem na koupelnu nebo mistnost k vykonu uré¢enou.

Myslim si, ze kdyz sestra odveze klienta na lizku do koupelny ji usnadni praci , zde
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jsou piipravené pomucky, ale hlavné také klient se neciti ponizen pfed ostatnimi
klienty, ktefi nemohou opustit pokoj z diivodu imobility.

Na otazku 10 (graf 10) mé zaujaly odpovédi v dotazniku pro sestry, které nds
informuji, zda mobilnim a imobilnim klientim sestra nabidla pfed vykonem plentu
(zé&sténu, zaves). 14% mobilnim klientim byla nabidnuta plenta a 86% nebyla nabidnuta
plenta (zésténa, zavés). 29% imobilnich klientd byla nabidnuta plenta a 71% nebyla
nabidnuta plenta (zasténa, zavés). Srovname-li graf 10 s predeSlym grafem 8§, zjistime,
ze chodicim klientim nebyla nabidnuta plenta a ani nemusela byti nabidnuta, protoze
sestra provadéla ocCistné klyzma na koupelné. Imobilnimu pacientovi nebyla nabidnuta
plenta a pfesto dle standardu méla byti nabidnuta, protoZze 71% bylo provadéno klyzma
na pokoji. Rozsypalova a Stanikova (18) uvadi, Ze by sestra méla vlidné spolupacienty
pozadat aby opustili pokoj a méla by pfistavit paravan ( zasténu, zatahnout plentu).
Domnivam se, ze by i1 pfi neptfitomnosti spolupacientli na pokoji méla sestra pristavit
paravan, jelikoz do pokoje miize kdykoli né€kdo pfijit a tim naruSit soukromi, intimitu
klienta.

Graf 4 pro sestry, znazoriiuje prostfedky, které sestra pouziva u mobilnich klientti
pro zajisténi intimity.Z dotazovanych sester nabidlo mobilnimu klientovi 9% zasténu,
6% paravan, 0% plentu, 0% zavés a 85% odvede klienta do koupelny. Tyto vysledky se
shoduji s vysledky od mobilnich klientli v otazce, kde jim bylo provadéno ocistné
klyzma. Rozsypalova a Stanikova (17) uvadi, Ze u mobilnich klientd se provadi o€istné
klyzma na koupelné nebo v mistnosti tomu urcené.

Otazka 5 (graf 5) v dotazniku pro sestry, nds informuje o volbé mista podani
ocistného klyzmatu. Z dotazovanych sester voli misto 47 podle stavu klienta, 13 podle
ptani klienta a 11 podle dostupnych pomticek. Myslim si, Ze by sestra méla volit misto
podani ocistné klyzmatu hlavné dle stavu klienta a podle prani klienta. Pomutcky by
mély byt vSude dostupné.

Otazka 6 (graf 6) v dotazniku pro sestry nds informuje o pouZivani prostiedkd pro
zajisténi intimity u lezicich klientd. Z dotazovanych sester nabidlo imobilnimu
klientovi 9% zasténu, 11%zaves, 21% plentu ,19% paravan, 11% odveze klienta do

koupelny a 28% nepouziva zadné prostiedky k zajiSténi intimity. Zarazi mne, Ze jsem se
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beéhem své praxe jesté nesetkal s ptipadem, Ze by sestra prevezla imobilniho klienta do
koupelny, nebo ze by pfi provadeéni ocistného klyzmatu pfistavila k lizku imobilniho
klienta paravan (zasténu, zatahla zaves).

Z odpovédi v dotaznicich pro sestry i1 klienty vyplyva, ze sestry maji povédomi o
spravném podavani ocistného klyzmatu. Kazda sestra by méla znat spravny postup a
provadét jej, protoze pii nastupu do zaméstnani je jednou z jejich povinnosti ptecist si
standardy a svym podpisem stvrdit, Ze se zavazuje je plnit. Dle mého nazoru jsou
odpovédi sester nadhodnocené, protoze v praxi jsem se setkala i s odliSnym pfistupem
k soukromi a intimit¢ klienta a odliSnym zptisobem podéavani oistného klyzmatu nez

je uvedeno ve vysledcich sester.

59



6. Zavér

Prace na téma ,,ZjiStovani zajiSténi intimity pii provadéni oCistného klyzmatu* méla
za cil zjistit spokojenost klientl s dodrZovanim intimity pii podani oCistného klyzmatu..
K dosaZeni cile bylo uzito techniky dotazniku. Otdzky byly zaméfeny na miru naruseni
intimity, na chovani zdravotnického personalu a komunikaci zpohledu klientd a
z pohledu sester. Cil byl splnén a intimita zmapovana. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina
zdravotnického persondlu se fidi moralnimi pravidly Etického kodexu a standardy
v oSetfovatelstvi. Piesto by se sestry méli vice zaméfit na dodrzovani intimity u
imobilnich klientd. Jestlize sestry provadi klyzma na pokoji, méli by pozadat ostatni
pacienty, zda by opustily pokoj a pfistavit k lizku paravan nebo pokud je to mozné,
odvézt klienta na voziku, popiipadé¢ s lizkem do koupelny nebo mistnosti k tomu

uréené.

Vyzkum se také zabyval nespokojenosti klientd se zajisténim intimity ze strany sestry
pii o€istném klyzmatu. Z vysledka je patrno, ze prvni hypotéza se nepotvrdila, klienti
by se ohradili pii dlouhodobém odhalovani. Druhd hypotéza byla vysledky vyzkumu
potvrzena. U imobilnich klienti nejsou dodrzovany takové postupy, aby byla intimita

dodrzena stejnou mérou jako intimita u mobilnich klientd.

Hranice intimity jsou velice individudlni, intimita je choulostivd oblast, o ¢emz
svedci 1 fakt, ze samotni klienti pfi vstupu do nemocnice v rdmci oSetfovatelské
anamnézy nepiijemné vnimaji otdzky, které se tykaji jejich sexuality a
vyprazdiovani v ramci oSetfovatelského procesu a nechtéji a povazuji za nevhodné
na n€ odpovidat. Proto je dilezité dodrzovat pocit soukromi i u pacienta, u kterého

se provadi zakladni oSetfovatelsky vykon, jakym ocistné klyzma je.
Ze ziskanych vysledkl lze doporucit dodrzovani intimity jako jeden z hlavnich

bodl pii vyuce oSetfovatelskych technik nejen u ocistného klyzmatu, ale také u

jinych oSetfovatelskych vykond (cévkovani, myti na lGzku) u budoucich
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zdravotnich sester. Tato prace by mohla byti pouzita k edukaci sester pracujicich na
oddéleni, kde se o€istné klyzma provadi. Ale hlavné by méla byti pouzita k zamysleni
se sester nad svym chovanim v pfistupu k pacientovi. Myslim si, Ze samy sestry by
nechtély, aby jim nékdo naruSoval jejich intimitu, ¢i soukromi, kdyby byly
hospitalizované aneb: ,,Dé&lej vSechno, tak jak bys chtéla, aby bylo v podobné

situaci ¢inéno tobe.” (3)
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9. Prilohy
Ptiloha ¢.1 Anatomie tlustého stieva (2)
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Ptiloha ¢.2

Pravidla spravné komunikace s pacientem (6)

1.
2.

9.

Veédeét co cheeme fici

Rozhodnout, kdy informaci sdélit, to znamena odhadnout, zda je vhodny
¢as pro predani informace

Vybrat spravné misto pro sdéleni

Rozhodnout, jak nejlépe informaci podat

Pamatovat Pravidla sprdvné komunikace s pacientem na skutecnost, ze
pro nas jiz jasné sdélované skutecnosti nemuseji byt pro druhou stranu
také jasné

Mluvit zfetelné a srozumitelné, své sdéleni nekomplikovat

Zvolit pfiméfené tempo a odpovidajici ton feci

Sledovat a zaznamenavat reakce pacienta, vSimat si zejména jeho
znamek a projevi zmatku, hnévu, uzkosti, akceptovani

Brat v ivahu pocity pacienta

10. Udrzovat v pfiméfené mife o¢ni kontakt s pacientem

11. Kontrolovat své neverbalni projevy

12.UmozZnit pacientovi, aby se v dostate¢né mite vyjadiil

13.Nezneklidiiovat, ale ani nedrdzdit pacienta svym projevem

14.kontrolovat, zad pacient informace ptijal a pochopil



Priloha ¢. 3

,Definitivni verzi Prav pacientii formulovala a vyhlasila CEK MZ CR dne

25.2.1992.“

,Uplny text etického kodexu Prava pacientt® (4)

1.

Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient méa prdvo znat jméno Iékafe a dalSich zdravotnickych
pracovnikl, ktefi ho oSetfuji. ma pravo zadat soukromi a sluzby
pfiméifené moznostem ustavu, jakoZ i mozZnost denné ses tykat se ¢leny
své rodiny ¢ spfateli. Omezenim  takovéhoto  zplsobu
(tzv.kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zdvaznych
davodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékate tidaje potfebné k tomu, aby
mohl pfed zahijenim kazdého dalsiho nového diagnostického a
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni mé& byt nélezit¢ informovan o
ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma
rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1¢¢bu a ma
byt soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1é€by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1&é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu,
konzultace vySetieni a 1écba jsou véci dlivérnou a museji byt provadény
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou 1é¢be pifimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.



10.

1.

Pacient ma pravo ocekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se
jeho lécby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném
musi byt zajiSténa 1 v pfipad¢ pocitacového zpracovani.

Pacient méa pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméienym zplsobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani
péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt
pacient predan jinému léCebnému ustavu, piipadné tam pifevezen poté,
kdyz mu bylo poskytnuto uplné zduivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto predani a ostatnich alternativach, které pfimo existuji. Instituce,
kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient mé& pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci 1ékati, v jakych ordinac¢nich
hodinach a na jakém misté jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékat pokracovat
v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade,
ze se l1ékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i
terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, a to i bez uvedeni
duvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych
zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zZivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotnik,
ktefi museji respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu
s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1¢¢i (tzv. nemocni¢ni tfad). Pacient bude mit pravo
kontrolovat svij ucet a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu

na to, kym je tucel placen



Ptiloha ¢.4
Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

Jmenuji se Petra Linhartova, tfetim rokem studuji Zdravotn¢ socialni fakultu
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, obor Vieobecna sestra. Provadim
vyzkum ke své bakalarské praci o dodrzovani intimity pti podani oCistného klyzmatu.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Spravnou
odpoveéd’ zaskrtnéte kiizkem. Pfredem dékuji za Vasi pomoc.

1.Jste
0O muz
O Zena

2.Kolik je Vam let?

0 20-40 let
41-60 let
61-80 let
Vice jak 81 let

O OO

3.Jste hospitalizovana v nemocni¢nim prostiedi poprvé?
O poprvé
0 opakované

4.Co si predstavujete pod pojmem intimita?

Ocistné klyzma je vpraveni tekutiny kone¢nikem do esovité klicky a do tlustého stieva.
Ocistné klyzma vyplachuje a také vyprazdnuje tlusté stfevo.

5. Provéadeéli Vam uZ nékdy v minulosti o¢istné klyzma?

O ano
O ne
6. Jste?

0 mobilni ( chodici) pacient
O 1imobilni ( leZici, bez pohybu mimo ltizko) pacient



7.Kolik ptitomnych lidi v mistnosti jste ochoten/na tolerovat pii o€istném klyzmatu.
O sestra

sestra+ sestra

sestra+ 2 sestry

spolupacient + sestra

O OO

8. Ocistné klyzma provadéla sestra
O na pokoji
0 na koupelné

9. Pti oCistném klyzmatu vchazel do mistnosti jiny personal
0 opakované
0 jednou
O anijednou

10. Nabizel Vam nékdo plentu (zasténu, zaves) pro zajisténi Vasi intimity?
0 ano
O ne

11.Byl(a) jste poucen(a) pted vykonem o (i vice moznosti):
0 ucelu vykonu

poloze

podané latce

¢asu po ktery budete muset roztok udrzet

O 00O

12. Od koho snasite osetieni 1épe?
0 zdravotni sestra-Zena
0 zdravotni sestra-muz
O je mi to jedno

13. Podle vaseho nazoru jste byl/a béhem vykonu odkryta
0 déle nez bylo nutné
0 dobu, kterd odpovida délce vykonu

14. Ohradil(a) by jste se pfi oSetfovani, kdyby doslo ke zbytecnému odhalovani
0 ano
0 ne
O nevim



15. Myslite, ze mate pravo na to, aby veskery zdravotnicky personal bral maximalni
ohledy na V43 stud a soukromi?

O ano

0O ne

O nevim



Ptiloha ¢.5
Dotaznik pro zjisténi zajiSténé intimity

Dobry den,

jmenuji se Petra Linhartova, tfetim rokem studuji Zdravotn€ socialni fakultu Jihoc¢eské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Vieobecna sestra. Provadim vyzkum ke své
bakalarské praci o dodrzovani intimity pii podani o€istného klyzmatu. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku. Spravnou odpoveéd’ zaskrtnéte kiizkem.
Piedem dé€kuji za Vasi pomoc.

1.Jaké mate vzdélani
o SZS§
VOS
VS
Jiné  jaké?......ooiiiiii

O OO

2.Praxe ve zdravotnictvi

0 doS5let
0 do 15 let
0 nad 15 let

3.Co si ptfedstavujete pod pojmem intimita?

4.Jaké pouzivate prostiedky pro zajisténi intimity u chodicich klienti?
O zasténa

Zaves

plenta

paravan

odvedu klienta do koupelny

O O0OO0oOo

5. Jak a podle ¢eho volite misto podani o€istného klyzmatu (i vice moznosti)?
0 podle stavu klienta
0 podle ptani klienta
0 podle dostupnych pomticek

6. Jaké pouzivate prostiedky pro zajiSténi intimity u leZicich klientti ?
O zasténa

Zaves

plenta

paravan

odvezu klienta do koupelny

O o0ooo



7. Poucite klienta pfed vykonem o (i vice moznosti):
0 ucelu vykonu

poloze

podané latce

casu po ktery budete muset roztok udrzet

O OO

8.0d koho si myslite, ze klient upiednostituje vykon?
0 zdravotni sestra-zena
0 zdravotni sestra-muz
O je muto jedno

9. V pfitomnosti kolika osob (spolupacienti, zdravotnicky personal) aplikujete lezicimu
klientovi o€istné klyzma?

0 zadného

0 jednoho

0 dvou

O tfiavice

10. Myslite si, Ze klient vnima piitomnost jiné osoby pii podani oCistného klyzmatu
negativné?

O ano

O ne

O nevim

11. Myslite, ze klient ma pravo, aby veskery zdravotnicky personal bral maximalni ohledy na
jeho stud a soukromi?

O ano

O ne

O nevim
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