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Poti‘eba intimity pacienti muza 65+

Abstrakt

Tato prace se zaméfuje na problematiku intimity pacientd nad 65 let v
nemocni¢nim prostiedi. Cilem bylo zkoumat specifika potieb intimity, vnimani
dodrzovani intimity a pfistup zdravotnického personalu k témto potiebam.
Teoreticka Cast se vénovala definicim a vymezeni zakladnich pojmd, jako jsou
potfeba, intimita, distojnost Clovéka, etika, povinna mlcCenlivost a prava
pacienti. Empiricka ¢ast byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery
zahrnoval rozhovory s pacienty nad 65 let a zdravotnickym persondlem.
Vysledky potvrdily, ze muzi této vékové kategorie projevuji vysokou citlivost k
udrzeni svého soukromi a distojnosti béhem hospitalizace. Zaroven vykazali
ochotu komunikovat se zdravotnickym persondlem ohledné svych potieb
intimity. Ukazalo se, ze individualni potfeby intimity jsou velmi variabilni a
zavisi na osobnich preferencich, zdravotnim stavu a zivotnim stylu pacientt.
Zavéry prace podtrhuji vyznam poskytovani individualizované péce respektujici

tyto rozdily a zdlrazuji potiebu dalSiho zkoumani této problematiky.

Klicova slova

intimni potteby; muzi 65+; zdravotni péce; intimni zdravi; starnuti; komplexni
pece



Intimacy needs of male patients aged 65+

Abstract

This work focuses on the issue of intimacy among patients aged 65 and over in
a hospital setting. The aim was to examine the specifics of intimacy needs,
perceptions of intimacy maintenance, and healthcare professionals' approach to
these needs. The theoretical part addressed definitions and delineations of basic
concepts such as need, intimacy, human dignity, ethics, mandatory
confidentiality, and patient rights. The empirical part was conducted through
qualitative research, involving interviews with patients aged 65 and over and
healthcare professionals. The results confirmed that men in this age group
exhibit a high sensitivity to maintaining their privacy and dignity during
hospitalization. They also showed a willingness to communicate with healthcare
professionals about their intimacy needs. It was found that individual intimacy
needs vary greatly and depend on patients' personal preferences, health status,
and lifestyle. The conclusions underscore the importance of providing
individualized care that respects these differences and highlight the need for

further exploration of this issue.

Keywords
intimate needs; Men aged 65 and over; Healthcare; Intimate health; Aging;

Comprehensive care
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UvVOoD

Intimita je zdkladni lidskou potiebou, kterd ovliviiuje nase fyzické i duSevni
zdravi. Je klicovym prvkem naseho socialniho a emocionalniho zivota, ktery nas
spojuje s druhymi lidmi a umoziiuje nam projevovat lasku, péci a davéru. Tato
prace se zaméfuje na potiebu intimity pacientd muzi ve véku 65+ a zkouma, jak

je intimita vnimana a realizovana v prostfedi nemocnice.

S postupujicim starnutim populace se zvySuje pocet starSich pacientd, ktefi
vyhledavaji zdravotni péci. Pro tuto populaci muze byt hospitalizace spojena s
fadou fyzickych 1 psychickych vyzev, které ovliviiyji jejich potiebu intimity.
Intimita v nemocni¢nim prostiedi je ¢asto povazovana za citlivé téma, a presto

je klicovym aspektem péce o pacienty.

Dale budu zkoumat dilezitost dodrzovani soukromi a poskytovani prostoru pro
intimitu u pacienti muzi ve véku 65+. Budu zjistfovat jaka jsou specifika
potieby téchto pacientl v oblasti intimity, jaky vliv ma nemocni¢ni prostiedi na
jejich vnimani intimity a jakym zptsobem muze zdravotnicky personal prispét

k uspokojeni téchto potieb.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je pfispét k lepsSimu porozumeéni potfebam
a vyzvam spojenym s intimitou u starSich muzskych pacientd a navrhnout
doporuceni pro zlepSeni péfe v nemocni¢nim prostredi. Pfi zohlednéni této
klicové slozky lidského zivota mizeme zvysit kvalitu péce a pohodu pacientl,

coz by mélo mit pozitivni dopad na jejich zdravi béhem hospitalizace.

Tato prace je rozdélena do né€kolika dil¢ich ¢asti, které postupné prozkoumaji
rizné aspekty potieby intimity u pacientd muzi ve ve€ku 65+. Prvni Cast se
zaméfi na teoreticky ramec, ktery podpofi nase zkouméani. Nasleduje

metodologie vyzkumu, prezentace vysledkt a zaveér.



1. TEORETICKA CAST
1.1.Vymezeni pojmii
1.1.1. Potieba

Lidska potieba je zakladni a neodmyslitelny pozadavek, ktery vznika z pfirozené
povahy lidské existence a je nezbytny pro udrzeni zivota, zdravi, pohody a
rozvoje jednotlivce. Lidské potfeby mohou byt fyzické, emocionalni, socialni
nebo dusevni a odrazeji rizné aspekty lidského byti. Potieba je charakterizovana
svou dynamickou silou, a tato sila vznikd z pocitu prebytku anebo nedostatku,

touhou né&eho dosahnout. (Samankova, 2011)

Tyto potieby jsou obvykle rozdélovany do riznych kategorii, jako jsou zdkladni
potteby (jidlo, piti, pfistiesi), socialni potieby (laska, pfijeti, pratelstvi),
bezpeCnostni  potieby (ochrana, bezpecnost), potieby seberealizace
(sebepoznani, rozvoj osobnosti) a dalsi. Kazda kategorie potfeb predstavuje
specifické a klicové aspekty lidského zivota, které jsou nezbytné pro celkovy
blahobyt jednotlivce. Potfeba miize odkazovat na zakladni lidské potieby, jako
jsou potreby fyzického preziti, vcetné jidla, piti, pfistfesi a obleceni.

(Kellnarova, 2014)

V psychologii se termin "potfeba" Casto pouziva ve vztahu k psychologickym
nebo emocionalnim potfebam, jako jsou potieba lasky, prijeti, bezpe¢i nebo
samoaktualizace. Rizné kultury, osobni hodnoty a Zivotni situace mohou
ovliviiovat, jak jsou tyto potieby chépany a napliiovany. Lidské potfeby jsou
dynamické a mohou se meénit v prubéhu zivota jednotlivce. Studium téchto
potieb nam pomaha 1épe porozumét lidskému chovani, motivaci a celkovému

pochodu. (Saménkovi, 2011)

Americky psycholog Abraham Maslow definoval vroce 1943 hierarchii
lidskych potieb, ktera je ¢asto znama jako Maslowova pyramidova hierarchie

potteb. (Maslow, 2014)



V sociologii muze potifeba znamenat n€co, co je povazovano za nezbytné nebo
zadouci ve spoleCnosti. Napfiklad potfeba vzdélani nebo spravedlnosti. Lidské
potfeby nejsou pouze individualni, ale jsou také formovany a ovliviiovany
socidlnimi strukturami, normami a hodnotami. Potfeby jsou zkoumény v
kontextu socialnich vztaht, spoleCenskych struktur a kulturnich vliva. Lidé
vyhledavaji spoleCenskou piislu§nost a komunikaci. Maji potiebu identifikovat
se s urcitou skupinou nebo spoleCenstvim. V prub&hu uspokojovani potieb se

Casto vytvareji a rozvijeji nové potieby. (Heller, 1976)

V ekonomii se termin "potieba" pouziva k oznaceni toho, co lidé povazuji za
nezbytné pro svij zivot a jsou ochotni koupit nebo =ziskat. V ramci
ekonomickych potieb hraje prace klicovou roli. Potfeba ziskat zaméstnani a
finan¢ni prostfedky pro uspokojeni zakladnich potfeb je zakladnim prvkem
socidlni stability. Spole¢nost pocituje potiebu dostatecného piijmu k zajisténi
svého zivotniho standardu a k tomu, aby se vyrovnala s neCekanymi udalostmi

nebo krizemi. (Holman, 2005)

V biologii se termin "potieba" Casto pouziva k oznaleni fyzickych nebo
fyziologickych pozadavkd organismu nezbytnych pro jeho zivot, rist, vyvoj a
udrzeni homeostazy. Biologické potieby se li§i mezi jednotlivymi druhy a
mohou zahrnovat §irokou Skalu aspekti. V biologii mize potieba zahrnovat
fyziologické pozadavky organismu, napiiklad potfebu spanku, stravy nebo
rozmnozovani. Zakladnimi fyziologickymi potfebami jsou: potieba zivin, vody,
kysliku, tepla, spanku/odpocinku, rozmnozovani, pohybu a aktivity. Biologické
potieby jsou tzce spojeny s evoluci organismul a piizpusobenim k prostiedi, ve
kterém ziji. Porozumeéni t€émto potifebam je kliCové pro udrzeni zivotaschopnosti
a reproduk¢niho uspéchu organismil v daném ekologickém prostiedi. (Odstril,

2011)
1.1.2. Intimita

Intimita vychazi z latinského slova "intimus," které oznaCuje nejvnitingjsi,
nejtajné€jsi a nejdavernejsi sféru. V lidskych vztazich hraje intimita klicovou roli,

nebot odrazi hlubsi spojeni mezi jednotlivci, vyjadiuje se nejen fyzickymi



projevy, ale 1 tim, jak si lidé navzdjem rozumi a sdili své emoce. Pro klienta je

velmi dalezita dvérnost a soukromi. (Erde, 2006)

Intimita je jednim ze zakladnich stavebnich kamenti pevnych mezilidskych
vztahd. Zaroveni je dulezité chapat, ze intimita je mnohostranny pojem a ma
rizné podoby. Ochrana soukromi, respekt k osobnim hranicim a citlivy pfistup
jsou kli¢ovymi prvky zachovani a budovani intimity v raznych kontextech. Tato
spojeni jsou nejen vyznamna pro individualni pohodu, ale i pro spoleCensky a
emociondlni rozvoj lidi. Kvalitni mezilidské vztahy a intimita jsou spojeny se
zlepsenim psychického a fyzického zdravi. Ochrana intimnich vztahi muze
snizit stres a zvysit celkovou pohodu jedince. Duvéra je kliCovym prvkem pro
budovani a udrzovani intimnich vztaht. Oteviena komunikace a respekt k
osobnim hranicim jsou rozhodujici pro upeviiovani davéryhodné intimity.
Muzeme zménit vzorce komunikace, a tim 1 pretvofit pacientd vztah k sobé
samému. Intimni vztahy mohou slouzit jako prostor pro sebepoznani a osobni
rust. Sdileni s blizkymi miize pomoci 1épe porozumét vlastnim hodnotam a
prioritdm. Pokud jsou prolomeny bariéry bezpeci, a pacient se ocitd v fyzické i

psychické nahoté, tak ztraci svou intimitu. (HaSkovcova, 1996)

Intimita je komplexni a mnohostranny pojem, ktery se definuje jako vnitini
aspekt, ktery by mél byt uchranén pred zraky ostatnich. V kontextu nemocni¢ni
péce sestry obvykle vnimaji intimitu ve tfech rovinach: expozici téla pacienta,
zachovani nebo nedostatek intimity a ochranu pacienta. Zasahy do osobni ¢i
intimni sféry, nechténé obnazovani téla, a pouzivani nepiijemnych a bolestivych
dotekt jsou v tomto kontextu povazovany za poruseni intimity. Takové situace

mohou zpiisobit psychologické nebo citové ujmy. (Slameénik, 2011)

Intimita je neoddéliteln€ spojena s dastojnosti, a v nemocni¢ni péci se Casto
setkavame s n€kolika situacemi, které mohou narusit nebo ohrozit lidskou
distojnost, a proto je dulezité klienta informovat o konkrétnim postupu péce a

vyzvat jej ke spolupréci. (Burda, 2015)

Jednim z diskutovanych témat je oblast hygieny a vyprazdriovani u nemocného,
kde muze dojit k obnazovani a dal§im nepfijemnostem. Sestra ma klicovou roli
v prekonani téchto problémi s profesionalnim pfistupem a pomahanim

nemocnému udrzet si pocit ucty. Je dilezité, aby sestra byla pln€ informovana o
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vSech procedurach, vyuzivala zavésy, pfitomnost ostatnich osob byla omezena
na nezbytné minimum, a obnazovani probihalo pouze v nezbytnych ¢astech téla.
Aktivni zapojeni nemocného je podporovano v souladu s jeho moznostmi, a
vSechny tyto kroky jsou provadény s citlivym a taktnim doprovodem sestry. V
kontextu péCe o pacienty se intimita vaze na dodrzovani soukromi a citlivy
ptistup ke kazdému aspektu péce. Zahrnuje snazeni se minimalizovat naruseni
jeho osobniho prostoru béhem riznych l1ééebnych nebo péci poskytujicich
postupil. Zachovani intimity v nemocnicni péci vyzaduje citlivost, flexibilitu a
respekt v kazdé fazi 1écby. Je to klicovy prvek k poskytovani komplexni a
pacient-centrické péce. Intimita zahrnuje respektovani soukromi druhého. To
zahrnuje ochranu citlivych informaci. Intimita vyzaduje respektovani
individualnich potieb kazdého jednotlivce. Uznani jedineCnosti druhého a
respektovani jeho autonomie jsou kli¢ové pro zachovani intimity. Ochrana
soukromi hraje klicovou roli ve vztazich a situacich, kde je dulezité zachovat
distojnost a autonomii kazdého jedince. Zachovani intimity v ramci ochrany
soukromi je klicové pro vytvoreni duvérného a respektujiciho prostiedi v
1éCebnych a péci poskytujicich institucich. , Kazdy clovék si strezi prostor, v
némz Zije, i prostor jeho bezprostredni blizkosti, ktery je jakousi ochrannou

zonou pred ostatmimi lidmi. “ (Sikorova, 2011, s. 209)
1.2.Proxemické zony

Proxemika (z fec. xenos = cizi) je védni disciplina, jez se zabyva prostorovou
distanci. Osobni zony jsou konceptem, ktery popisuje uroven pohodli a blizkosti,
kterou jednotlivci pocit'uji v riznych socialnich situacich. Tyto zony mohou byt
ovlivnény kulturnimi, socialnimi a individualnimi faktory. Vniméni osobnich
z6n se 1i§i mezi jednotlivcei a je ovlivnéno prostfedim a konkrétni situaci. Tyto
z6ny popsal Edward T. Hall ve své teorii socidlnich vzddlenosti. V b&zné
komunikaci Casto automaticky vyuzivame osobni zoény, aniz bychom si to

uvédomovali. (Hall, 1996)
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1.2.1. Déleni proxemickych zon
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Zdroj: Edward T. Hall, 1996

e Intimni zéna (0 — 45 cm): V této zon€ jsou lidé velmi blizko a mtze byt vhodna
pro nejintimnéj§i interakce, jako jsou napfiklad objeti nebo polibky. Tato zona
je vyhrazena pro velmi blizké vztahy, jako jsou rodina a nejbliz§i pratelé.

(Edward T. Hall, 1996)

e Osobni zéna (45 — 120 cm): V této zoné dochazi k interakcim s prateli a
rodinnymi pfislusniky, ale stale je povazovana za spiSe osobni. Odtud muze byt

napfiklad pohodlné podani ruky. (Edward T. Hall, 1996)

e Sociadlni zéna (120 — 360 cm): Tato zona je typicka pro bézné mezilidské
interakce a komunikaci v ramci spolecnosti. Ve spolecenské zoné se nachazime
v piitomnosti cizich lidi nebo v ramci béznych socialnich situaci. (Edward T.

Hall, 1996)

e Verejna zona (nad 360 cm): Ve verejné zoné dochazi ke komunikaci s vétSimi
skupinami lidi nebo ve vetejnych prostranstvich, kde se udrzuje vétsi fyzicka
vzdalenost mezi jednotlivci. To mize zahrnovat situace, jako jsou vefejna

setkani, prednasky nebo verejné akce. (Edward T. Hall, 1996)
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1.3. Intimita pacienti

Respektovani soukromi pacienti predstavuje klicovou etickou zasadu v oboru
oSetfovatelstvi a je nepostradatelnou soucasti individualizované péce pro
kazdého pacienta. Koncepce soukromi pacient zahrnuje nékolik raznych rovin,
vcetneé aspekti fyzického soukromi, psychologického soukromi, socialniho
soukromi a kognitivniho soukromi. Fyzické soukromi zahrnuje ohleduplny
ptistup k osobnimu prostoru pacienta a respektovani jeho fyzické integrity, coz
ma klicovy vyznam pro pohodli pacienta. Psychologické soukromi odkazuje na
respektovani schopnosti pacienta ovladat své myslenky a emoce a udrzovat si
svou jedinecnou identitu. Socialni soukromi zahrnuje kontrolu pacienta nad tim,
kdo a jak m4 kontakt s nim, a regulaci rozsahu socidlni interakce. Kognitivni
soukromi umoziiuje pacientovi kontrolovat pfistup k osobnim informacim a
zvetejfiovani téchto informaci, zejména pokud jde o zdravotni udaje.
Nerespektovani soukromi pacienta mize negativné ovlivnit jeho dusevni pohodu
a vést k napéti, projevum agresivity, izolaci a snizeni spoluprace s

poskytovatelem zdravotni péce. (Plevova, 2018)

Dulezité je, aby zdravotnicky personal dbal na respektovani soukromi pacienta,
coz prispiva k vytvoreni atmosféry pohodli, klidu a dilezitosti v ramci vztahu
mezi pacientem a oSetfujicim tymem. Také je nezbytné brat v ivahu nabozenské
a kulturni aspekty pacienta, a pfistupovat k nému individualnég, coz napomaha
poskytovani personalizované péce. Zdravotnicky personal by mél ptistupovat ke
kazdému pacientovi individudlné a respektovat jeho jedinecné potreby a
preference ohledné zachovani intimity. To znamena vyslechnout si pacientovy
obavy a poskytnout mu informace o postupech a moznostech péce. Nemocnice
by meély zajistit, aby pacienti méli dostatek soukromi ve svych pokojich. To
zahrnuje oddéleni pro jednotlivé pacienty, uzamykatelné koupelny a zavésy
nebo paravdny, které poskytuji soukromi béhem vysetieni ¢i péce. Persondl by
m¢él informovat pacienty o kazdém kroku v péci a respektovat jejich rozhodnuti
a preference. Je dulezité predstavit plan péce, vysvétlit, proc je néco nutné, a

umoznit pacientovi sdélit své obavy. (Chrastina, 2018)

Zasahovani do osobniho prostoru muze vést k nevhodnému naruseni soukromi

pacienti. Zdravotnici obCas piekroCi meze soukromi pacient a ziskaji citlivé

13



informace. Pacienti mohou mit potize se svou ranni rutinou, kdy zdravotnici
vstupuji do jejich pokoju bez predchoziho zaklepani a neponechaji dvefe
uzaviené. Béhem riznych procedur mize dojit k naruseni osobniho prostoru,
napfiklad manipulaci s osobnimi vécmi, sdilenim pokoje s jinymi pacienty,
oddélovanim lizek pouze zavésy a nucenim pacienti k odkryvani ¢asti svého
téla kvuali vySetfeni. Poruseni soukromi muZze vzniknout také na zakladé
domnénky, ze v nemocnicich nejsou divody pro nepiijemné pocity nebo
trapnost. OSetrujici personal, ktery ma nepfetrzity kontakt s pacienty 24 hodin
denng, hraje dulezitou roli pii feSeni otazek a konfliktt tykajicich se soukromi a

davérnosti (Dawidson et al., 2022).

Na jednotkach intenzivni péce jsou pacienti Casto vystaveni utrpeni druhych,
protoze prostory oddéleni jsou obvykle oteviené. Oteviena usporadani jednotek
umoziuje zdravotnickému persondlu neustdle sledovat kriticky nemocné
pacienty, ale zarovenn muze ohrozit soukromi pacientt. Je nutné peclivé zvazit,
do jaké miry otevienost odd€leni a nepretrzita pozornost zdravotnikd a pacientt
ovliviyje respektovani a podporu soukromi pacientti. Je tedy nezbytné vytvorit

optimalni podminky pro realizaci péce (Dowling, 2006).

Vytvoreni kultury respektu k soukromi a duastojnosti by mélo byt soucasti
vzdélavani a Skoleni zdravotnickych profesionalit. To muze zahrnovat
zduraznovani etickych zasad, jako je davérnost informaci a respekt k pacientove
osobnimu prostoru. Pokud je to mozné, meli by pacienti mit moznost ovlivnit
své prostredi a péci tak, aby byla co nejvice v souladu s jejich potfebami a
pohodlim. To mize zahrnovat moznost volby obleCeni, umisténi postele, a dalsi.
Je kli¢ové, aby zdravotnicky persondl vnimal zachovani intimity jako nedilnou
soucast kvalitni péce a jednal s pacienty s respektem a ohleduplnosti. Zavedeni
jasnych smérnic a standard( pro zachovani intimity muze pomoci zajistit

konzistentni péc¢i ve zdravotnickych zafizenich. (Rush, 2017).
1.3.1. Potieba intimity béhem oSetiovatelské péce

Intimita predstavuje velmi citlivou oblast. Pro pacienty mohou byt otdzky,
kladené pii oSetfovatelské anamnéze, které jsou zaméfeny na sexualitu Ci

vyprazdiiovani velmi nepfijemné. Mohou se jevit i jako nevhodné, a tudiz
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obtizn¢ zodpovéditelné. Sestra musi k pacientovi pfistupovat celostné, to

znamend holisticky (Ratnasari et al., 2018).

Pii béznych oSetfovatelskych Cinnostech je kladen daraz na zachovani intimity
pacienta. Intimita neni pouze vnimana jako potieba, avSak je brana jako pravo
pacienta. Veskeré informace tykajici se pacienti samotnych jsou vnimany
vyhradné jako divérné. Souhlas pacienta je nutny v moment€, kdy jsou ptitomny
osoby, jez se piimo na 1écbé ucastnény. Dulezité je chranit pacienta tak, aby
nepocit'oval ohrozeni. Pokud si néjaké vySetfeni vyzaduje pacientovu nahotu, je
nezbytné, aby sestra postupovala tak, aby pacient nepocitoval diskomfort.
Nezbytnou roli v této situaci hraje empatie celého oSetiujiciho personalu

(Bernando et al., 2015).

Narusit intimitu mize i péCe o vyprazdiovani. Nutné je pacienta pfedem
seznamit s jasné danymi kroky, a tak vytvofenim duvery mezi pacientem a
oSetfujicim personalem. Je potieba zajistit psychicky komfort. Situace jsou pro
nékteré pacienty velmi stresujici vezmeme-li v potaz, Ze na pokoji méné Castou

pobyvaji sami (Rush, 2017).
1.4.  Dustojnost ¢lovéka

Lidska dustojnost je kliCovy koncept v oblasti etiky a lidskych prav. Odrazi
presvédceni, ze kazdy jednotlivec mé nezcizitelnou hodnotu a zaslouzi respekt a
ochranu bez ohledu na pohlavi, rasu, nabozenstvi, socialni status nebo jiné

charakteristiky (Hanna, 2021).

Dustojnost je univerzalni a nezcizitelna. Kazdy jednotlivec ma svou vlastni
hodnotu a tuto hodnotu nelze odejmout nebo zpochybnit. Clovék ma zakladni
hodnotu, ktera existuje nezavisle na jakykoliv vné&jSich okolnostech nebo

podminkach (Daly, 2020).

Lidska ddastojnost je uzce spjata s ochranou lidskych prav. Mnoho
mezinarodnich dohod a ustav zajiStuje ochranu lidské dustojnosti jako
zakladniho prava kazdého jednotlivce. Koncept dastojnosti podporuje rovnost

mezi lidmi a vyzaduje respektovani jejich prav, nazori a zivotnich voleb. Je
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klicovym principem, ktery formuje mnoho oblasti lidského zivota a je zakladem

pro vytvareni spravedlivé, rovnocenné a respektujici spolecnosti. (Brague, 2017)
1.5.Etika

Etika, jako odvétvi filozofie, se zamétuje na zkoumani moralnich hodnot a
principl, které nas vedou k rozhodovani o spravnosti €i nespravnosti lidského
chovani. V jejim stfedu stoji otazky, co povazujeme za dobré Ci Spatné, a jak by
se jednotlivci méli chovat ve spoleCnosti. Etika se tak vénuje normam, které ndm

poskytuji rdimec pro moralni chovani (Wielenberg, 2021).

Rozdéluje se do nekolika klicovych oblasti. Normativni etika se zabyva tim, jak
bychom se méli chovat, co povazujeme za spravné nebo nespravné. Metaetika
se zameéfuje na povahu moralnich vyrokd, zkoumad, zda jsou moralni hodnoty
subjektivni nebo objektivni. Aplikovana etika se vénuje konkrétnim oblastem,
pfinasi etické principy do praxe v oblastech, jako je 1ékarstvi, podnikéni nebo

politika (Varkey, 2021).

Profesni etika hraje kli¢ovou roli v riznych oblastech. Vétsina povolani ma své
vlastni etické kody, které utvareji spravné chovani pracovnika v daném odvétvi.

Etika se neustdle vyviji (Nasim et al., 2022).

Celkové lze fici, ze etika hraje klicovou roli ve spolecnosti, prispiva k formovani
kultury, zakona a vztahti mezi jednotlivci i narody. Jejim cilem je poskytnout
ramec pro rozhodovéni, které reflektuje mordlni hodnoty a respekt k lidskym
pravum, a tak pfispiva k vytvareni spravedlivé a rovnocenné spolecnosti.

Etika v oSetfovatelstvi prestavuje kliCovy ramec pro poskytovani péce, kde
respekt k lidskym hodnotam, pacientim a profesionalnim normam tvori zaklad
pro etické rozhodovani a jednani zdravotnickych pracovnikd. OSetfujici maji
etickou povinnost respektovat distojnost a autonomii pacientd, coz zahrnuje
ohled na jejich individualni potfeby, nazory a hodnoty. Soucasné jsou zavazani
chranit soukromi pacienti a zajistovat otevienou a transparentni komunikaci

s nimi a jejich rodinami (Nasim et al., 2022).

Etika v oSetfovatelstvi zduraziiuje nejen poskytovani fyzické péce, ale i emocni

péce a poskytovani psychologické podpory, a to na nejvyssi profesionalni
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urovni. Kladen je duraz na spravedlivé rozdélovani péce bez ohledu na socialni
status, rasu nebo jiné osobni charakteristiky pacienta. V situaci, kdy pacient
prechazi do konecné faze zivota, oSetfovatelé jsou vedeni etickymi principy
respektovani jejich prani a poskytovani distojné péce na konci zivota (Varkey,

2021).

Zdravotnicti pracovnici také Celi etickym vyzvam v oblasti vyzkumu a inovact,
kde musi kriticky hodnotit nové technologie a 1écebné postupy, aby zajistili
bezpecnost pacienti. V ramci tymové prace je klicova eticka komunikace a
respekt k rolim ¢lenti zdravotnického tymu. Lze fici, Ze etika v oSetfovatelstvi je
klicem pro poskytovani bezpecné, respektujici a eticky odpovédné péce pro

pacienty (Varkey, 2021).

1.5.1. Eticky kodex sester

Eticky kodex sester je dokument, ktery stanovuje profesiondlni standardy
chovani a hodnoty pro oSetfovatelskou praxi. Jedna se o pravodce, ktery
poskytuje sestram smérnice pro poskytovani péce pacientim a pro vytvareni

harmonickych vztahi s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. (Epstein, 2015)

V ramci etického kodexu sester je zdiraziiovan respekt a diastojnost vuci
kazdému jednotlivci. Sestry maji etickou povinnost jednat s uctou nejen
k pacientim vSech v€kovych kategorii, ale i k jejich rodinam a dal§im ¢lentim
tymu. Dlraz na respektovani autonomie pacientt je klicovym prvkem.

(Moya, 2004)

Eticky kodex sester také uptestiuje odpoveédnosti sester v ramci profesiondlni
praxe. To zahrnuje zavazek poskytovat bezpeCnou a kvalitni péci, chranit
pacienty pred skodlivymi praktikami a dodrzovat pravni etické normy. Eticky
kodex wvytvari ramec pro vzijemné vztahy vtymu sester a dalSich
zdravotnickych  pracovniki, podporuje  spolupraci a  komunikaci
v oSetfovatelském prostfedi. Eticky kodex sester je neodmyslitelny pro
profesionalni rozvoj sester a vytvareni eticky odpovédného prostredi, ve kterém
je poskytovana péCe s durazem na lidskou dustojnost, autonomii pacientd a

kvalitu oSetfovatelské praxe. (Ceska asociace sester, 2015)
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1.5.2. Lékarska etika

Etika 1ékafstvi klade diraz na ochranu soukromi a divérnosti pacienta. Lékari
maji etickou povinnost zajistit, aby informace o pacientovi zistaly duvémé a
byly sdileny pouze s t€mi, kdo jsou opravnéni mit piistup k témto informacim.
Tato davérnost je kliCova pro budovani duvéry mezi lékafem a pacientem.

(Haskovcova, 2015).

Etika lékarstvi se také tyka etickych otazek spojenych s koncem zivota,
rozhodovanim v nepfiznivych situacich a etickymi vyzvami vyzkumu a
experimentace. Lékafi jsou povinni respektovat pacientova rozhodnuti ohledné
1écby, vcCetné situaci spojenych s koncem zivota, a zachovavat integritu ve

vyzkumnych projektech. (Simek, 2015).

Je nezbytnym prvkem zdravotnického prostiedi, stanovujicim normy chovani a
principy pro lékare v jejich odborné praxi. Jednim z kliCovych principi je respekt
k pacientovi, coz zahrnuje ohled na jeho autonomii, dustojnost a pravo na
informace o vlastnim zdravi. Tato etika klade diraz i na ochranu soukromi a
divérnosti pacienta, coz zajistuje budovani davéry mezi lékafem a pacientem.

( Haskovcova, 2015).

Lékati maji moralni povinnost chranit divérnost informaci o pacientovi a

zachovat jeho soukromi. (Kofenek, 2002)
1.6. Povinna mlcenlivost

Povinnéa mlcenlivost je aspektem etického chovani v oblasti 1ékafstvi a dalSich
profesi, které pracuji s citlivymi informacemi. Tato zdsada zahrnuje eticky
imperativ uchovavat divérné informace o pacientovi nebo klientovi a
nezvefejfiovat je bez jeho pfedchoziho souhlasu. Povinnd mlcenlivost je
zakladnim pilitem davéry mezi poskytovatelem zdravotni péCe a pacientem.
Lékafi, praktické/vSeobecné sestry a dalsi profesionalové v oblasti zdravotnictvi
jsou vazani k uchovani informaci, které ziskaji béhem své praxe. Tato povinnost
mlcenlivosti pokryva nejen 1éCebné zaznamy pacientl, ale také vsechny dalsi
osobni udaje, které mohou byt sdéleny beéhem 1éCby. Povinna ml¢enlivost slouzi

k ochrané soukromi pacientt a k vytvoreni prostiedi, ve kterém pacienti mohou
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oteviené hovofit o svych zdravotnich problémech s jistotou, ze jejich informace
zustanou v tajnosti. Bez této zaruky by pacienti mohli vahat sdilet klicové
informace, coz by mohlo negativné ovlivnit kvalitu péce, diagnostiku a 1écbu.
Lékafi jsou zarovenl vyzvani k sdileni informaci pouze s témi Ccleny
zdravotnického tymu, ktefi jsou pfimo zapojeni do péCe o pacienta. Tato
omezena distribuce informaci je dalSim opatfenim k zabranéni neopravnéného

piistupu nebo zneuiti citlivych dat. (Sustek, 2016)
1.6.1. Poruseni povinné micenlivosti

Povinna mlcéenlivost mize byt vyjime¢né porusena v situacich, kdy je to
nezbytné v zajmu pacienta, vefejného zdravi nebo v souladu s platnymi pravnimi
predpisy. Existuje nékolik konkrétnich situaci, kdy muze dojit k naruSeni
povinné mlcenlivosti. V prvnim piipadé je souhlas pacienta rozhodujici. Jestlize
pacient poskytne informovany souhlas k sdileni svych zdravotnich udaju s
uréitymi osobami nebo organizacemi, je mozno postupovat v souladu s timto

souhlasem. (Sustek, 2016).

Dalsi situaci, kdy muze byt povinna ml¢enlivost poruSena, nastava v piipadé
konkrétniho ohrozeni zivota nebo bezpecnosti. V této situaci je mozné porusit
povinnou mlcenlivost s cilem predejit realnému nebezpeci pro pacienta nebo
tfeti osoby. Povinna mlcenlivost miize byt rovnéz narusena v piipadé trestné
¢innosti pacienta. Pokud je pacient zapleten do trestného jednani, které muze
ohrozit verejnou bezpecnost, je mozné informace sdilet s organy ¢innymi v

trestnim Fizeni (Sustek, 2016).

Dal§im scénarem je situace, kdy Iékat ma podezieni na tyrani nebo zanedbavani
déti nebo zranitelnych osob. V téchto pfipadech muze byt lékai povinen
informovat pfislusné autority s cilem chranit zajmy ohrozenych jedinct. Pii
hrozbé¢ Sifeni infekce nebo epidemie mize byt povinna ml¢enlivost porusena v
ramci preventivnich opatfeni. Lékar mize byt opravnén sdilet informace s
vefejnymi zdravotnickymi organy za ucCelem minimalizace rizika Sifeni
onemocnéni. V neposledni fadé, v pripadech, kdy existuji pravni predpisy
vyzadujici sdileni urcitych informaci, maze byt lékaf zavdzan tuto povinnost

dodrzet. Je vSak dilezité zdaraznit, ze i pii poruseni povinné ml¢enlivosti by
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sdileni informaci mélo byt omezeno pouze na nezbytny rozsah a provadéno s

maximdlnim respektem k soukromi pacienta. (Uherek, 2008)

1.7. Prava pacienti

Prava pacientd jsou dulezita pro etické 1éCeni a poskytovani zdravotni péce.
Tato prava byla formulovana k ochrané dustojnosti, autonomie a obecného

blaha pacientd. (Prudil, 2017)

1.7.1. Vybrana prava pacientii

Pacient ma prdvo na odbornou zdravotnickou péci, kterd je provadeéna

ohleduplné a s porozuménim. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015)

Pacienti maji narok na informace o identité lékaru a ostatnich zdravotnickych
pracovnikd, ktefi se jim vénuji. Jejich soukromi by mélo byt respektovano a
mély by jim byt poskytovany sluzby, které odpovidaji moznostem daného
zafizeni. Taktéz by meéli mit moznost byt denné navstévovani rodinnymi
pfislusniky. Kontinualni navstévy jsou povoleny pouze ze zavaznych davoda.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015)

Pacient mi pravo odmitnuti 1écby v ramci platnych pravnich pfedpist a je
dulezité, aby byl zaroven informovan o moznych zdravotnich nasledcich

svého rozhodnuti. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015)

Pacient ma pravo na zachovani divérnosti veskerych informaci a zaznamu
tykajicich se jeho 1é¢by. Je dilezité, aby ochrana osobnich udaju pacienta byla
zajisténa 1 v situacich, kdy dochdzi k jejich zpracovani pomoci pocitacovych

systému. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015)
Pacient v pozdni fazi zivota ma pravo na péci, kterd je ohleduplnd a respektuje

individudlni pfani, pokud jsou v souladu s platnymi pravnimi piedpisy.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015)
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e Pacientovi je pfiznano pravo i povinnost seznamit se a dodrzovat platné
predpisy zdravotnického zafizeni, kde je 1éCen. Ddle md pacient pravo
kontrolovat sviij uCet a vyzadovat odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to,

kym je ucet hrazen. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015)
1.8.Kategorie sobéstac¢nosti

Z hlediska sobéstacnosti rozliSujeme 4 kategorie, a to: Kategorii 1 - pacient
sobéstacny, kategorii 2 - pacient CasteCné sobéstaCny, kategorii 3 - pacient

vyzadujici zvySeny dohled a kategorii 4 - pacient imobilni.

Sobéstacny pacient je jedinec, ktery projevuje vysokou miru nezdvislosti na
zakladni oSetfovatelské péci a ma schopnost zvladat bézné denni aktivity a rutinni
ukony bez vné€jsi pomoci. Tato skupina pacientl je schopna samostatné se starat
o0 své osobni hygienické potieby, jako je koupani, CiSténi zubu, a oblékani, dale je
schopna zabezpecit si stravu a tekutiny bez potfeby externi asistence. Jsou schopni
sami sebe pohybovat po prostoru, véetné chize, vstavani a sedani, a provadét
bézné fyzické aktivity bez vnéjsi podpory. Pacienti této kategorie jsou schopni se
adaptovat na zmény ve svém okoli a jednaji s dostatecnou iniciativou a autonomii
ve vlastnich zalezitostech. Piikladem muze byt senior, ktery zije sam doma a
zvlada veskeré domaci Cinnosti, vCetné vareni, uklidu a planovani svého denniho
rezimu, je schopen se sam postarat o svou osobni hygienu, stravovani a dalsi

bézné denni aktivity (Cotterill a Halter, 2020).

Pacient cCasteCné sobéstacny je jedinec, ktery vykazuje omezenou miru
nezavislosti na zakladni oSetfovatelské péci a vyzaduje urcitou miru asistence
nebo dopomoci pii provadeéni béznych dennich aktivit. Tito pacienti jsou schopni
sami se obsluhovat v n€kterych situacich, av§ak vyzaduji externi pomoc pfi jinych
¢innostech. Mohou mit potize s pohybem mimo lizko a mohou vyzadovat
asistenci nebo podporu pfi prechdzeni prostoru, bud pomoci podpory nebo
samostatné na invalidnim voziku. Mohou mit omezenou schopnost samostatné
hygieny nebo oblékani a mohou vyzadovat ur¢itou miru dohledu nebo podpory
pii zajistovani stravy a pitného rezimu. Pfikladem muize byt senior, ktery je
schopen se sam obslouzit pii zadkladni hygiené a oblékani, ale potfebuje pomoc
pii pohybu mimo lizko nebo pfi zajisténi narocné&jsich aktivit, jako je naptiklad

koupani (Cotterill a Halter, 2020).
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Pacient vyzadujici zvySeny dohled je jedinec, ktery se nachazi ve stavu, kdy je
jeho zdravotni stav takovy, Ze vyzaduje intenzivni péci a dohled zdravotnického
personalu ¢i peCovatele. Tito pacienti jsou lucidni, coz znamena, ze jsou mentalné
pfitomni, avSak jsou neschopni provadét pohyby mimo lizko, ani s pomoci nebo
na invalidnim voziku, a vyzaduji témeéf uplnou obsluhu v bé&znych dennich
aktivitach. Mohou byt nuceni zustat v 10zku kvuli fyzickym omezenim nebo
farmakologické 1éCbe, ktera zpusobuje zna¢nou sedaci nebo psychickou alteraci.
Tito pacienti mohou vykazovat zmény ve svém dusevnim stavu, jako je zména
védomi, zmatenost, neklid nebo agitace, a vyzaduji zvyseny dohled a péci, aby se
zabranilo moznym tGraztim nebo komplikacim. Prikladem muaze byt starsi pacient,
ktery se po operaci nachdzi v dezorientovaném stavu a neni schopen pohybu

(Cotterill a Halter, 2020).

Pacient imobilni je jedinec, ktery je pln€ lucidni, ale zcela ztratil schopnost
pohybu. Tito pacienti jsou neschopni jakéhokoli pohybu, at’ uz samostatné nebo s
pomoci. Jsou zcela zavisli na oSetfovatelské péci pii provadéni vsech zakladnich
dennich aktivit, v€etn€ osobni hygieny, stravovani, ovladani moceni a stolice a
zmény polohy té€la. Kromé ztraty pohybové schopnosti mize pacient imobilni
trpét 1 inkontinenci, coz znamena ztratu schopnosti kontrolovat moceni a stolici.
Tato situace vyzaduje pravidelnou oSetiovatelskou péci, vcetné zmény
inkontinenc¢nich pomucek a udrzovani hygieny. Pfikladem muze byt pacient
postizeny tézkou neurologickou chorobou, kterd mu brani ve veskerém pohybu a

samostatnosti (Dabrowsk4 et al., 2023)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1.Cile prdace
1: Zjistit, jaka jsou specifika potfeb intimity v nemocni¢nim prostfedi muza nad 65 let.
2: Zjistit, jak vnimaji dodrzovani intimity v nemocni¢nim prostfedi muzi nad 65 let.

3: Ziskat nazory a zkuSenosti muzu nad 65 let na pfistup zdravotnického personalu k
jejich intimnim potfebam, zejména v oblasti osobni hygieny, intimnich vySetieni a péce

o sexudlni zdravi.
2.2.Vyzkumné otdzky
VOI. Jaké problémy v souvislosti s intimitou u muzt nad 65 let pozorujeme?

VO2. Jak muzi nad 65 let vnimaji naruSeni intimni zony pii oSetfovatelskych

ukonech béhem hospitalizace?
VO3. Jak vnimaji potfebu intimity muzi nad 65 let?
2.3.Metodika

Pro dosazeni cilt této studie byly pouzity polostrukturované rozhovory s muzi nad
65 let, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni nasledné péce. Tato metoda byla
zvolena s ohledem na potiebu ziskat hlubsi vhled do jejich vnimani intimity a

potieb v nemocni¢nim prostiedi.

Respondenti byli vybirani na zakladé kritérii véku (nad 65 let) a hospitalizace na
oddéleni nasledné péce. Proces vybéru probihal za spolupridce s persondlem

oddéleni, aby bylo zajisténo, ze vybrani respondenti spliiuji pozadovana kritéria.

Polostrukturované rozhovory byly provadény jednou s kazdym respondentem a
zaméfovaly se na jejich vnimani intimity béhem hospitalizace, potfeby intimity a

jejich oCekavani ohledné péce poskytované v nemocni¢nim prostiedi.

Data byla sbirana prostfednictvim nahravani rozhovori, které byly nasledné
peclivé prepsany a analyzovany. Zaznamy byly anonymizovany a chranény dle

platnych zakonu a etickych standardi.
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Data ziskana z rozhovort byla analyzovana pomoci kvalitativni obsahové
analyzy. Nalezeny a kategorizovany byly opakujici se vzory, témata a ndzory,

které se tykaji intimnich potteb a vnimani péce ve zdravotnickém prostiedi.

Byla dodrzena etika vyzkumu v souladu s platnymi etickymi smérnicemi a
predpisy. VSichni respondenti byli informovéani o ucelu studie a dobrovolné

poskytnou svtj souhlas k acasti. Jejich anonymity a divérnost budou zajistény.

Tato metodika umozni ziskat hlubsi pochopeni intimnich potfeb muzi nad 65 let
beéhem jejich hospitalizace na oddéleni nasledné péce a poskytne cenné poznatky

pro dalsi zlepSeni poskytované péce.
2.4.Charakteristika respondentii

Pro ucely této studie byla kontaktovana nemocnice, ktera nam poskytla souhlas k
provadéni vyzkumu na oddéleni nasledné péce. Z této skupiny pacienti bylo
vybrano 15 respondentq, ktefi spliovali kritéria pro tcast ve vyzkumu. Vybeér
respondentt byl provadén ve spolupraci s personalem oddéleni nasledné péce, aby
bylo zajisténo, ze vybrani respondenti odpovidaji pozadovanym kritériim véku
(nad 65 let) a hospitalizace. VSichni vybrani respondenti vyjadrili svij souhlas k
ucasti ve studii a byli informovani o jejim ucelu a prabéhu.

Charakteristiky respondenti zahrnuji jejich vék, zdravotni stav a specifika jejich
hospitalizace na oddéleni nasledné péce. Tyto informace budou analyzovany
spolu s daty ziskanymi z polostrukturovanych rozhovora, aby bylo dosazeno co
nejkomplexné€js§iho porozuméni intimnim potfebam muzi nad 65 let v

nemocni¢nim prostiedi.

Pro prehlednost je seznam respondentti v ndsledujici tabulce:

Respondenti | Vék | Davod hospitalizace Stupen
zavislosti
C.1 68 Problémy s kardiovaskularnim systémem, | 1

potteba sledovani po operaci srdce.

O(
[\

72 Fraktura patefe po padu, rehabilitace na | 3

oddéleni nasledné péce.
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C.3 70 Komplikace S diabetem, potieba
monitorovani hladiny cukru a fizeni 1écby.

C.4 66 Prechodny ischemicky zachvat, sledovani a
rehabilitace po neurologickém incidentu.

C.5 71 Bolesti na hrudi, vySetfeni a monitorovani
kvili moznému srde¢nimu onemocnéni.

C.6 67 Chirurgicky zakrok kvili problémim s
ledvinami, potfeba sledovani a rehabilitace
po operaci.

C.7 70 Plicni infekce, 1écba a rehabilitace na
oddéleni nasledné péce.

C.8 69 Osteoartroza, rehabilitace a 1éCba na
oddéleni nasledné péce.

C.9 73 Hypertenze a komplikace srdce, sledovani a
1écba po hypertenzni krizi.

C. 10 68 Onemocnéni plic, 1écba a rehabilitace na
oddéleni nasledné péce.

C.11 67 Porucha  srdecnitho  rytmu,  potieba
monitorovani a 1écby na kardiologickém
oddéleni nasledné péce.

C.12 70 Zanét prudusek, rehabilitace a pécCe na
oddéleni nasledné péce.

C.13 68 Poranéni nohy pfi padu, rehabilitace a péce
na ortopedickém oddéleni nasledné péce.

C.14 72 Chirurgicky zakrok na kolennim kloubu,
rehabilitace a péfe na ortopedickém
oddéleni nasledné péce.

C.15 69 Komplikace S diabetem, potieba

monitorovani hladiny cukru a 1é¢by na

internim oddéleni nasledné péce.
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2.5. Priprava a realizace kvalitativnitho vyzkumu

Pro ucely kvalitativniho Setfeni jsme predem stanovili otazky pro
polostrukturovany rozhovor. Nize uvedené oblasti vychdzi zcile price a

stanovenych vyzkumnych otdzek:

[E—

Vyznam soukrom{i

Emoce a stud

Vek a vnimani intimity

Zachovani distojnosti

Respekt a ucta

Osobni prostor a soukromi

Pocity ohledné svlékani a vySetieni

Bezpecnost a komfort

o © Nk WD

Vyjimecéné situace

—_
=

. Zkusenosti s hospitalizaci

[E—
[E—

. Chyby a nedostatky

—_
[\

. Komunikace s persondlem

—_
(98]

. Dusledky nedostatecného respektovani soukromi

,_.
N

. Vliv na rozhodovani: Mozny vliv nedostate¢ného respektovani intimity na
rozhodovani pacientli ohledné dalsi 1écby.

15. Ocekévani ohledné zachovani soukromi

16. Kvalita poskytované péce

17. Ochrana distojnosti
2.6.Vyhodnoceni a vysledky rozhovori

Ugastnici diskutovali o moznosti nahravani jejich rozhovort na diktafon. Tyto
rozhovory byly poté peclivé prepsany a analyzovany pomoci otevieného
koédovani, coz zahrnovalo 1 vytvofeni souvisejicich kategorii. Kazda nahravka
byla studovana opakované a podrobné rozebirana podle metodiky navrzené
Hendlem (2016), pfi niz byl kazdému vyznamnému useku dat pfifazen specificky
kod, ktery pak byl zarazen do odpovidajici kategorie. Vyzkumnici se snazili
vybrat kédy tak, aby co nejpresnéji odrazely cile prace a otazky vyzkumu. Na
prvni urovni kodovani byly kody piideleny konkrétnim Castem textu, zatimco na

druhé drovni byly tyto kddy seskupeny do logickych kategorii.
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Pro prehlednost jsou kody a prislu§né kategorie uvedeny v tabulce nize.

Vnimani Potreby ZkuSenosti s | DuSevni Ocekavani

intimity intimity personialem | pohoda od péce

Pozitivni Fyzické Respekt

Negativni Emocionalni | Nedostate¢ny | Vliv zachovani | Oc¢ekavani
respekt soukromi a | respektovani

distojnosti na | intimity

dusevni
pohodu
Proménlivé | Sociélni Oteviena Dusledky Ocekavani
vnimani komunikace | nedostatecného | podpory pfi
intimity s respektovani zachovani
vekem intimity na | soukromi a
dusevni dustojnosti
pohodu

Pro lepsi porozuméni vysledkiim naseho vyzkumu budeme data vyhodnocovat
pomoci koda, které odpovidaji jednotlivym kategoriim. Tyto kody nam umozni
systematicky analyzovat vypovédi respondenti a identifikovat klicové aspekty

souvisejici s intimitou a pé¢i v nemocni¢nim prostiedi muzi nad 65 let.
2.6.1. Kategorie vnimdni intimity

V kategorii vnimani intimity byl identifikovan kéd pozitivni vnimani intimity.
K tomuto kédu mame k dispozici odpoveédi od vSech respondentd, ktefi
vypovedéli nasledujici. Respondent €. 1 "V memocnici jsem prekvapen, jak
vstiicny a ohleduplny je persondl vici mym potrebam. Citim se respektovdn a

chranén, coz mi dodava klid."

Respondent €. 3: "Mdm pozitivni zkuSenosti s péci v nemocnici. Persondl se nejen
starda o mé fyzické potreby, ale také respektuje mou distojnost. To mi davd pocit

bezpeci a divéry."

Respondent €. 6: "Intimita je pro mé béhem hospitalizace velmi ditleZita. Citim se
uvolnéné, kdyz vim, zZe miizu komunikovat se zdravotnickym persondlem o svych

potiebdch. Tim, Ze respektuji moje soukromi, se mi lépe zvladda zotavovat.”
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Respondent €. 7: "I i kdyz sem tu kviili nemoci, tak se necitim jak néjakej pacient,
ale normdlni ¢lovek. Ti, co tady makaj, se fakt snazej mé mit v pohodé a pokazdy
se mé ptaj, jestli bych néco potreboval, abych se citil lip. To mé fakt nakopne v

boji s tou nemoct."

Respondent €. 9: "Citim se velmi dobre, kdyz vim, Ze personal vnimd mé potieby
a snazi se mi vyjit vstiic. Jejich péce a respekt k mému soukromi mi pomdhaji

udrzovat pozitivni mysl i v tézkych casech."

Respondent €. 10: "Fakt si myslim, Ze ti lidi by méli davat pozor, aby zachovavali
nasi diistojnost a respektovali nase soukromi. V nemocnici se citim v bezpeci a jak

se dd, dobre se o mé staraj, coz mé fakt posiluje, abych se hnul s tou nemoci."”

Respondent ¢. 11: "Kdyz sem v nemocnici, je to sice sranda, ale ty lidi se fakt
snazej mi to co nejvic ulehcit. Citim, Ze mé slysi a Ze pro né jsou moje véci

dilezity."

Respondent ¢. 12: "I kdyz jsem tady kviili nemoci, citim se, Ze mé zdravotnicky
personal vaimd jako jednotlivce. Ocenuji jejich péci a ohleduplnost, kterou mi

projevuji kazdy den."

Respondent ¢. 13: "V nemocnici jsem prekvapen, jak citlivé se o mé staraji.
Persondl se nejen stara o moje fyzické potieby, ale také respektuje moje pocity a

emoce. To mi ddva pocit jistoty a bezpeci."

Respondent €. 14: Jo, kdyzZ mluvim se sestrama a doktory, tak je to fakt super. Maj
Jajn pristup a s empatii. Citim, Ze miiZu vikat, co mé trapi a co mé dési, a nemusim
se bat, ze mé néjak soudéj. To mé fakt posiluje, abych zvladal(a) ty téZkosti spojeny

§ nemoci.

Respondent €. 15: "Je uzZasné, jaky klid a mir jsem schopen najit v nemocnici.
Persondl se o mé stara s ohledem na moje pocity a potreby, coz mi dava silu

bojovat s nemoci. Citim se, Ze jsem v bezpeci a Ze mé maji pod kontrolou."
Tito respondenti byli vSichni spokojeni s péci na nasledném oddéleni.

Druhym kédem je negativni vnimani intimity. K tomuto kédu bylo ziskano také
nekolik odpoveédi. Seniofi si stézovali predevsim na nedostatek osobniho prostoru

pfi rutinnich dennich ¢innostech. Naptiklad Respondent ¢. 1 se vyjadril takto:
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"Obcas se citim neprijemné, kdyz musim byt oSetrovdan a nemohu si vybrat, kdo
mé bude pecovat. Nékteri zdravotnicti pracovnici jsou sice ohleduplni, ale ne vZdy
se citim uplné pohodiné, kdyz jsem zranitelny a mam malostranny kontrolu nad

situact.”

I respondent €. 2 si postézoval na nedostatek respektu k jeho: "Prizndm se, Ze mé
obcas trapi pocit, Ze moje soukromi neni plné respektovdano. Nékdy se citim
ponékud nemozné, kdyz musim byt zavisly na pomoci ostatnich, a to mé obcas

Srustruje. Chdpu, Ze je to soucast lécby, ale i tak."

Respondentovi €. 4 se ob¢as zachovavani hranic intimity zda naruSovéno, coz
vyjadiil témito slovy: "Intimita je pro mé velmi diilezita a nékdy se citim, Ze je v
nemocnici nedostatecné zachovavana. Napriklad pri rutinnich vySetrenich nebo
osobni hygiené mi nékdy chybi pocit soukromi a dustojnosti. To miize byt dost

neprijemné, obzvidsté kdyz jsem zranitelny a citlivy na to, kdo mé pecuje."”

Respondent €. 5: "V nemocnici jsem se citil nékdy opravdu zranitelné. Pri hygiené
nebo pri previékani jsem se obcas citil, Ze je mi ubliZzovdno, i kdyz vim, Ze to neni

umysl. Mél bych moznd vétsi toleranci, ale v tom soukromi mi to nedd."

Na nedostatek soukromi béhem rutinnich vysetfenich si postézoval 1 respondent
€. 8: "Nemocnice by mohla byt ohleduplnéjsi v zachovavdni soukromi pacient.
Napriklad mé obcas trdpi, kdyz pri vySetienich nebo hygiené nejsou dostatecné
chrdnény mé osobni hranice. Mél bych mozna trochu vétsi trpélivost, ale je to

stdale neprijemné."”

Tito respondenti poukazuji na nedostatek soukromi a respektu k osobnim
hranicim, coz mize negativné ovlivnit jejich pocity pohody a distojnosti béhem
hospitalizace. Je dulezité tyto zkuSenosti brat v potaz pii navrhovani zlepseni

poskytované péce.

Poslednim kédem v této kategorii je proménlivé vnimani intimity s vékem.

K tomuto kédu byly zaznamenany nasledujici odpovédi:

Respondent ¢. 1 popsal jak se méni vnimani intimity s veékem nasledovné:
"Vnimam, Ze s vékem jsem se stal citlivéjSim na to, jak je zachovdvano mé
soukromi. Moznd to souvisi s tim, Ze ¢im jsem starsi, tim vic si vdzim svého

osobniho prostoru a dustojnosti."”
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Respondent €. 2: "Ano, urcité si myslim, Ze s vékem se moje vnimdni intimity
trochu zménilo. Ted jsem mmohem vic opatrny, kdyz jde o sdileni osobnich

informact a zachovdni soukromi, nez jsem byval."”

Respondent €. 3: "V poslednich letech jsem si uvédomil, Ze mé vice trdapi naruseni
mého soukromi. Citim se obcas zranitelnéjsi nez drive, a proto mi je diilezité, aby

o mé zdravomnicky persondl pecoval s ohledem na mé potreby."

Respondent €. 4: "Ano, s vékem si myslim, Ze jsem se stal citlivéjsim na dodrzovani
mého soukromi. Mam pocit, Ze s pribyvajicim vékem si vic vdzim svého osobniho

prostoru a intimnich potieb."

Respondent €. 5: "Souhlasim, Ze s pribyvajicim vékem jsem se stal citlivéjsim na
to, jak je zachovavdno mé soukromi. Ted vnimdm, Ze mi je diilezité, aby

zdravotnicky persondl respektoval mé osobni hranice.”

Respondent ¢. 6: "Na druhou stranu si myslim, Ze s vékem se u mé zvysila
tolerance k naruseni soukromi. Moznd jsem si vice zvykl na to, Ze v nemocnici neni

vzdy mozné zachovat absolutni soukromi, a snazim se to brdt s nadhledem."

Respondent €. 7: "Jasné, s tim, Ze pribyvd mi let, tak uz mdm vétsi trpélivost, kdyz
mi nékdo narusi soukromi. Asi jsem se naucil lip se smirit s tim, Ze v nemocnici se

neda vidycky stoprocentné dodrzet moje soukromi."”

Respondent €. 10: "Souhlasim, Ze s vékem jsem se stal citlivéjSim na to, jak je
zachovavdano mé soukromi. Ted si vice uvédomuji, jak je pro mé diileZité, aby o
mé zdravotnicky persondl pecoval s ohledem na mé potreby a respektoval mé

osobni hranice."”

Respondent €. 11: "S postupujicim vékem jsem si uvédomil, Ze mdam tendenci byt
méné zranitelny ve vztahu k mému soukromi. Mdm pocit, Ze jsem si v prithéhu let
vybudoval urcitou miru tolerance viici naruSeni soukromi, coZz muZe byt

zpiisobeno zkuSenostmi, které jsem ziskal."”

Respondent €. 12: "Vnimam, Ze s vékem se zvySuje moje citlivost na dodrzovani
mého soukromi. Je to jako by se moje ochranné mechanismy stavaly silnéjSimi,
zatimco moje tolerance k naruseni soukromi se sniZuje. Moznd to souvisi s tim, Ze

si vice uvédomuji svoji diistojnost a hodnotu osobniho prostoru.”
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Respondent €. 13: "S postupujicim vékem jsem si zacal v§imat, Ze mi je stdle
dulezitéjsi, aby byla respektovdna moje individualni potieby a soukromi. Citim se
méné komformé v situacich, kdy je naruseno moje osobni soukromi, a proto

ocekavdam, Ze persondl bude ohleduplny a respektuje mé hranice."

Respondent €. 14: "Napadd mé, Ze s pribyvajicim vékem se muij pristup k soukromi
miize ménit. Mozna, Ze s casem prijimam vice otevieny postoj k naruSeni
soukromi, ale stdle si udrzuji své individualni potreby a ocekavdm, Ze budou

respektovany."

Analyza odpovédi respondenti v ramci kategorie Vnimani intimity odhaluje
rozmanitost postoji a prozivani intimity béhem hospitalizace na oddé€leni
nasledné péce. Pozitivni 1 negativni aspekty jsou vyznamnymi faktory

ovliviiyjicimi celkovy prozitek pacientt.

Pozitivni vnimani intimity zdaraziuje dilezitost respektu, soukromi a diistojnosti
v péci poskytované zdravotnickym personalem. Respondenti vyjadiuji ocenéni
vstticného pfistupu persondlu a péce o jejich intimni potteby, coz prispiva k pocitu

bezpeci a pohody béhem hospitalizace.

Negativni vnimdni intimity reflektuje situace, ve kterych pacienti pocituji
naruSeni svého soukromi nebo nedostatek respektu ze strany zdravotnického
personalu. To muze vyvolavat pocity studu, nepohodli nebo frustrace, coz

negativné ovliviiuje jejich zkuSenost s péci.

Promeénlivé vnimani intimity s v€kem poukazuje na individudlni rozdily v
citlivosti na zachovani soukromi a dustojnosti v zavislosti na stafi pacientt.
Nektefi respondenti vyjadfuji vyS$i potfebu ochrany soukromi a péce
pfizpisobenou jejich véku, zatimco jini zdaraziuji dulezitost komunikace a

respektu pii péci o jejich intimni potieby.

Celkové lze konstatovat, ze pozitivni a negativni zkuSenosti s vnimanim intimity
maji vyznamny dopad na celkové pohodli a spokojenost pacientd béhem jejich

hospitalizace.
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2.6.2. Kategorie potieby intimity

Prvnim kédem v této kategorii je kod fyzické potreby intimity. K tomuto

respondenti uvadeji:

Respondent €. 1: "Pri mé hospitalizaci jsem si velmi cenil toho, Ze persondl byl
citlivy na mé fyzické potieby. Pravidelné se ujistovali, Ze mdm pohodinou postel

a dostatek podpory, coz mi pomohlo lépe se zotavit."

Respondent €. 2: "Béhem mého pobytu v nemocnici jsem si uvédomil, jak dilezité

Je, aby byly mé fyzické potreby byly splnény."

Respondent €. 3: "Mél jsem pozitivni zkuSenosti s tim, jak persondl zohlednoval
mé fyzické potreby béhem hospitalizace. Prizpiisobili péci mému zdravotnimu

stavu a vzdy se ujistili, Ze mam dostatecny komfort."

Respondent €. 4: "Citil jsem se podporovdan, kdyz persondl dbal na mé fyzické
potieby. Byl jsem ohleduplné zarazen do rehabilitacniho programu, ktery

respektoval moje individudlni potreby a tempo zotaveni."

Respondent €. 5: "Béhem hospitalizace jsem si cenil toho, Ze se persondl staral o
mé fyzické pohodli. Prizpiisobili mé oSetieni tak, aby mi bylo co nejprijemnéji, coz

mi pomohlo zvldadnout obtizné obdobi lépe."

Respondent €. 6: "Béhem mého pobytu v nemocnici jsem si vSiml, Ze persondl dbd
na moje fyzické potieby s velkou péci. NejenZze mi poskytli odbornou lékarskou
PEci, ale také se snaZili ucinit miij pobyt co nejprijemnéjsim. To mi pomohlo lépe

se zotavit a citil jsem se podporovdn."

Respondent €. 9: "Béhem mého pobytu na oddélent nasledné péce jsem ocenil to,
Ze se persondl vénoval mému fyzickému komfortu. Zajistili mi dostatecny

odpocinek a podporu, coz mi pomohlo lépe zviddnout ndrocnou lécbu a zotavent."

Respondent €. 10: "Meél jsem pozitivni zkuSenosti s tim, jak persondl nemocnice
dbal na mé fyzické potreby. Vidy se ujistili, Ze mam dostatecny komfort a podporu,

abych se mohl lépe zotavit. Jejich péce mi dodala stlu v boji s nemoci."”

Respondent €. 11: "Béhem svého pobytu v nemocnici jsem si uvédomil, jak diileZité
Jje, aby persondl dbal na moje fyzické pohodli. Zvlasté poté, co jsem prosel

operact, jsem ocenil veSkerou péci, kterou mi poskytovali. Sestry a lékari se
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neustdle ujistovali, Ze mam vSechno, co potiebuji, a Ze se citim co nejpohodinéji.

Jejich péce mi pomohla lépe zvladnout obtizné obdobi zotavovani."

Respondent ¢. 12: "Pro mé je diilezité, aby byla mé fyzické potreby dostatecné
respektovdny a zohlednény béhem hospitalizace. V nemocnici jsem si uvédomil,
jak moc o to persondl dbd. Sestry se o mé staraly s velkou péci a ohleduplnosti,
coz mi doddavalo klid a pocit bezpeci. Jejich péce mi pomohla Iépe zvidadnout

narocnou lécbu a zotaveni."”

Respondent ¢. 13: "Po operaci jsem se ocitl v nemocnici a byl jsem prijemné
prekvapen péci, kterou mi poskytoval persondl. Zajistili mi veSkery komfort a
pohodli, které jsem potreboval k mému zotaveni. Kazdy den se ujistovali, Zze mdm
vSechno, co potrebuji, a Ze se citim co nejpohodInéji. Jejich péce mi pomohla

rychleji se vzpamatovat a vrdtit se zpét do formy."

Respondent €. 14: "Béhem své hospitalizace jsem si uvédomil, jak diileZité je, aby
byla respektovana moje fyzickda pohoda. Persondl se mé vzdy ptal na mé potieby
a snazil se mi vyjit vstric ve vSem, co jsem potieboval. Jejich péce a pozornost mi

doddvaly stlu a optimismus v tézkych chvilich nemoci."”

Respondent ¢. 15: "Byt v nemocnici nent nikdy prijemné, ale péce, kterou jsem
dostaval od persondlu, mi vyrazné ulehcila situaci. Sestry a lékari se o mé starali
s velkou péci a respektem, coz mi dodavalo klid a jistotu. Jejich péce mi pomohla

lépe zvldadat ndarocné okamzZiky nemoci a zotavent."

Na zakladeé odpovédi respondentt Ize konstatovat, ze fyzické potieby pacientu
jsou v nemocni¢nim prostiedi vnimany jako klicové pro jejich pohodu a komfort.
Respondenti vyjadiuji ocenéni péce, kterou jim poskytuje zdravotnicky personal
ohledné jejich fyzickych potieb. Jsou vdécni za to, Ze persondl dba na jejich
pohodli a komfort a snazi se jim vyjit vstfic ve vSem, co potfebuji k rychlejsimu
zotaveni. Tato pozitivni zkuSenost s péci o fyzické potieby miize mit vyznamny

vliv na celkové vnimani hospitalizace a pfispivat k lepSimu zotaveni pacientd.

Dal§im kédem v této kategorii jsou emocionalni potieby intimity. K tomuto

kédu pacienti uvadéji:

Respondent €. 1: "Pro mé je velmi diilezité, abych se citil podporovan a slySen v

mych emocionalnich potiebach. V nemocnicnim prostiedi, kde se citim zranitelné,
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persondlem o svych pocitech a obavdach, a kdyz vidim, Ze mé opravdu

poslouchaji."

Respondent ¢. 2: "Béhem hospitalizace jsem si uvédomil, jak moc mi chybi
emociondlni podpora a lidsky kontakt. Je tézké se citit dobre, kdyz jste odlouceni
od rodiny a prdtel. Proto si cenim kazdého slova utéchy a podpory, kterou mi

poskytuje persondl."

Respondent €. 3: "Pro mé je klicové citit se emocné bezpecné a podporovan. S

se lépe, kdyz vim, Ze mizu vyjadrit své emoce a byt vyslySen."

Respondent €. 5: "V nemocnicnim prostiedi je pro mé klicové citit se podporovan
a respektovan ve svych emocionalnich potiebdach. S ohledem na stres a uzkost,
které miiZe hospitalizace prinést, je pro mé diilezité védet, Zze mohu na personcdl

spolehnout jako na oporu."

Respondent €. 6: "Fakt se mi libi, kdyz sestricky jsou fajn a nejsou jen tak néjaké
roboty, vis? Kdyz se mé zeptaji, jak se citim, tak to fakt potési. Citim se pak, Ze

nejsem jenom néjaka ta choroba, Ze jim na mé fakt zalezi, coz je cool.”

Respondent &. 7: "Emocni podpora je pro mé ted prosté mega diilezita. Clovék se
tu citi trochu sam, ale kdyz md pocit, Ze mu tady lidé rozuméji a snazi se ho
podrzet, tak je to uplné jiny level. TroSku to miize pomoci i s tim zotavovdnim,

myslim."

Respondent €. 8: "Je fakt super, kdyz si miiZu s persondlem povidat o svych vécech,
ne jenom o téch zdravotnich, ale i o téch, co mé trapi. Kdyz vidim, Ze mé

poslouchaji a Ze jim na mé zdlezi, tak se citim vic v pohodé i tady v nemocnici."

Respondent €. 9: "Emocni podpora je tady pro mé takova ta zachrana v téch
tézkych chvilich. Vis, kdyz je clovék nemocny, tak potrebuje citit, Ze tu jsou lidi,
co ho podrzi a pochopi ho. A kdyz to tady citim, tak mi to fakt hodné pomdha.”

Respondent ¢. 10: "Myslim, Ze ta lidska stranka je tady stejné diileZita jako ta
lékarska. Kdyz se citim Spatné, tak si cenim, Ze tu jsou lidi, co mé podrzi a

poslouchaji mé. Je to takova ta véc, co davd ten pocit, Ze nejsem tu sam."
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Respondent €. 11: "Emocni podpora je pro mé v nemocnici naprosto klicova. Kdyz
Jjsem sem poprvé prisel, byl jsem trochu vydéSeny a citil jsem se osaméle. Ale
personal tady udélal vSechno pro to, aby mi bylo co nejprijemnéji. Sestry mi
naslouchaly, povidaly si se mnou o mych starostech, a to mi hodné pomohlo se

citit v bezpeci. Je to takovy ten lidsky dotek uprostred nemocnicniho prostiedi."”

Respondent €. 12: "Kdyz se clovék ocitne v nemocnici, tak nejde jenom o fyzickou
Ppéci, ale i o to, aby se citil dobie emociondlné. A ja musim Fict, Ze personal tady
déla skvélou prdci. Nejenom Ze jsou vstiicni a ochotni, ale dokdazou clovéka i

pobavit, a to je néco, co ocenite, kdyz jste tu celé dny."

Respondent ¢. 13: "Emocni podpora je tady pro mé jako takovd ta opora, na
kterou se miizu spolehnout. Kdyz mdam Spatny den nebo se citim smutné, tak tu
Jjsou sestricky a ostatni persondl, kteri mé podrzi a poskytnou mi to povzbuzeni,

které potrebuju. Bez nich by to bylo hodné tézké."

Respondent €. 14: "Musim rict, Ze ta lidska strdnka zdravotnické péce tady hraje
opravdu diilezitou roli. Kdyz jsem prisel sem poprvé, byl jsem docela vydéseny,
ale persondl se postaral o to, abych se citil jako doma. Nejenom Ze se o mé starali

s péci a pozornosti, ale dokdzali mi také dodat silu a optimismus."

Zavérem této Casti zkoumani emocionalnich potfeb intimity lze fici, ze pro
pacienty na oddéleni nasledné pée ma emocni podpora zasadni vyznam.
Respondenti vyjadfili vdék za pfistup persondlu, ktery nejenze se stara o jejich
fyzické potieby, ale také poskytuje podporu a povzbuzeni v tézkych chvilich. Pro
mnohé z nich je toto lidské spojeni a empatie rozhodujici faktor pfi zvladani
nemoci a zotavovani se. Je ziejmé, ze kvalitni emocni podpora pfispiva k

celkovému pocitu bezpeci, pohody a optimismu béhem pobytu v nemocnici.

Poslednim kédem této kategorie jsou socialni potreby intimity. K tomu

respondenti vypoveédeli nasledujici:

Respondent 1: "V nemocnici si vdzim toho, Ze se snazi mi vytvorit takovy domdci
pocit. Vidycky se zeptaji, jestli chci pomoct s nécim, a i kdyz si jenom poviddame o
pocasi nebo o zprdvdch, tak to hodné pomdhd. Je to jako mala utécha uprostied

vSech tech hadicek a monitorn.”
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Respondent 2: "Jo, kdyZ prijde ta sestra a sedne si na postel, to je takovy jako
navstéva od kamardda. Clovék se citi trochu méné sam, kdyz ma vedle sebe
nekoho, kdo s nim mluvi. A je to fajn, Ze na mé nezapominaji ani pres noc, kdyz

prijdou pozdé vecer, aby se ujistili, Ze je mi dobre."

Respondent 3: "Viastné jo, ta atmosféra tady neni tak hroznd, jak jsem si pitvodné
myslel. Mél jsem trochu obavy z toho, Ze tady budu sam, ale ta sestra, co mi nosi
Jjidlo, si vZdycky najde chvilku, aby si povidala. Je to jako ten kratky unik ze vSech

téch depresivnich myslenek."

Respondent 4: "V nemocnici jsem prekvapen, Ze to neni jenom o oSetfovani a
léceni. Je to i o téch malych lidskych gestech, jako je usmév a prdtelské slovo.
Citim se tu jako soucast komunity, i kdyz je to jenom na chvili. A to mi davd trochu

nadeéje."

Respondent 5: "Jo, je fakt super, Ze tu nejsou jenom ti lékari a sestry, kteri se
staraji o moje zdravi, ale i ti, co se staraji o to, abych se citil jako clovék. Kdyz mi
nékdo prinese caj a jen tak se zeptd, jak se mdm, to je takovda ta lidskost, co mi ted

chybi.

Respondent 6. "Tady v nemocnici jsem si uvédomil, jak moc je diileZité mit
nekoho, kdo se o tebe stard nejenom zdravotné, ale i emociondiné. Clovék se citi
trochu ztraceny, kdyz je ndahle odkdzdn jenom na sebe a na ty nemocnicni stény.
Ale kdyz prijde ta sestra, kterad si sedne vedle tebe a poslechne si, co ti lezi na
srdci, tak to je jako svétlo na konci tunelu. A nejenom sestry, i ti dalsi pacienti
tady, ti jsou takovou oporou. I kdyz se nezndme, tak si vyménime pdr slov a

najednou to neni tak strasny, Ze tu jsem sam."

Respondent 7: "Vis, tenhle pokoj neni jenom mistem, kde trdvim cas mezi
oSetrenima. Je to takova mald komunita, kde kazdy ma sviij pribéh a své starosti.
Ale je uzasny, jak se tu lidi dokdzZou podporovat navzdajem. Ta starsi pani vedle
mé mi vidycky prinese néjaké vtipné clanky ze zprav, abychom se trochu
rozesmali. A ta mladsi slecna naproti mné mi povida o svych pldnech do

budoucna. Tohle spojeni, i kdyz jenom na chvili, mi doddava silu."

Respondent 8: "Kdyz jsem priSel sem, necekal jsem, Ze si najdu kamarddy. Ale

tenhle pobyt v nemocnici mi ukdzal, Ze je to mozné i tady. Lidé tady jsou nzasni, a
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i kdyz se tu potkdvame jenom na chvili, tak se tu vytvori takovy ten pouto. Je fajn
védet, Ze nejsem sam v tomhle boji a Ze jsou tady lidé, kteri mé podporuji. Vis,

nékdy jsou to jenom malé konverzace, ale pro mé to znamend vic nez si myslis."

Respondent 9: "Nemocnice je pro mé takovym zviastnim mistem, kde se setkavaji
osudy a kde se miiZes sprdtelit s témi nejneocekdvanéjsimi lidmi. Treba ta starenka
na chodbé, co mi pokazdé vypravi o svych cestach po svété, nebo ten mladik ve
vedlejsim pokoji, co se mnou rdd zahrdava Sachy. Takhle se tu najednou citim jako

soucast néceho vétsiho, a to je fajn."

Respondent 10: "V nemocnici jsem se naucil ocenit ta mald lidska gesta. Kdyz
prijde ta sestra a povidd si se mnou, nejenom Ze mi to zprijemni tenhle pobyt, ale
taky mi to dodda silu. A kdyz se tu potkdavdam s ostatnimi pacienty a poviddme si o
tom, jak to takhle v nemocnici chodi, tak se najednou citim trochu lépe. Tohle

spojent, i kdyz jenom na chvili, je pro mé hodné diilezité."

Respondent 11: "Jsem rdd, Ze tady miizu potkat nové lidi a sdilet s nimi své
pribéhy. V nemocnici se vivdri takovd zvlastni komunita, kde si lidé navzdjem
pomdhaji a podporuji se. At uz jsou to sestry, dalsi pacienti nebo doktori, vsichni
tu maji stejny cil — uzdravit se. To spojeni a solidarita, kterou tady citim, mi

dodadva silu a optimismus."

Respondent 12: "V nemocnici jsem potkal spoustu uizasnych lidi, se kterymi jsem
si vytvoril takové pouto. VSichni tady prochdzime néjakymi tézkymi chvilemi, a
proto je dilezité, abychom se navzdjem podporovali a povzbuzovali. I kdyz se tu

potkdvame jenom na chvili, tak to prindsi do nasich dnii néco pozitivhiho."

Respondent 13: "Nemocnice je takové misto, kde se setkdvaji osudy. Je to fajn, Ze
tu miizu potkat lidi, se kterymi se miizu podélit o své starosti a radosti. To spojeni
s ostatnimi pacienty mi dava pocit, Ze nejsem sam v tom, co prochdazim. Vytvdri se

tu takova soudrznost a to je skvélé."

Respondent 14: "V nemocnici jsem objevil novy druh solidarity. Lidé tu spolu
vytvdreji takovou komunitu, kde si navzdjem pomdhaji a podporuji se. To spojeni
a empatie, kterou tu citim, mi davd pocit, Ze nejsem sam. Je to takovy druh lidského

tepla uprostred chladnych nemocnicnich stén."
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Respondent 15: "V nemocnici jsem si uvédomil, jak moc je diilezité mit nékoho,
kdo té podporuje a rozumi ti. Setkdavam se tady s ruznymi lidmi, ale vSichni mame
spolecny cil — uzdravit se. To spojeni a solidarita, kterou tu citim, mi ddvd silu a
nadéji. Jsou to ty malé lidské gesta, ktera délaji tenhle pobyt v nemocnici

snesitelnéjsi."

V zavéru této kategorie lze konstatovat, ze socialni potfeby intimity hraji v
nemocni¢nim prostiedi vyznamnou roli. Respondenti vypovidali o vytvareni
solidarni komunity, kde se navzajem podporuji a sdili své ptibehy. Toto spojeni a
empatie, kterou zde prozivaji, pfinasi do jejich pobytu v nemocnici pocit
soundlezitosti a lidstvi. Jsou to pravé tyto mezilidské vazby, které napomahaji
zvladnuti obtiznych situaci a pfinaseji do nemocniéniho prostiedi lidskou blizkost

a teplo.

2.6.3. Kategorie zkuSenosti s persondlem

V této kategorii byl identifikovan prvni kdd respektovani intimity ze strany

personalu. K tomuto respondenti uvadéji nasledujici:

Respondent €. 1: "Musim Fict, Ze persondl zde je velmi ohleduplny a respektuje
mé soukromi. VZdy se zeptaji, jestli mohou vstoupit do pokoje, a nikdy se necitim,
Ze by mé osobni hranice byly prekroceny. To mi pomdhd citit se v nemocnici

pohodinéji."

Respondent €. 2: "Mél jsem jiné zkuSenosti s persondlem v minulosti, ale zde jsem
mile prekvapen. Sestry jsou opravdu ohleduplné a zda se, Ze si vazi mého

soukromi. 1o je pro mé velmi dulezité, zejména v takovych chvilich."

Respondent €. 3: "Respektovdani mého soukromi ze strany persondlu je pro mé
klicové. Tady jsem v nemocnici citil, Ze se mi dostdva dostatecného respektu a

péce, coz mi ddva pocit jistoty a ditvéry ve zdravotnicky persondl.”

Respondent €. 4: "Mdm pozitivni zkuSenost s respektovanim mého soukromi ze
strany persondlu. Vidy se snazi zachovat mé osobni hranice a respektovat mé

potieby. To mi pomdhd citit se v nemocnici bezpecnéji."
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Respondent €. 5: "Je skvélé videét, Ze persondl tady bere ohled na mé soukromi.
Vidy se wjisti, Ze je zachovano mé soukromi, coZ mi dava vétsi miru komfortu

béhem pobytu v nemocnici."

Respondent €. 6: "No Vi, s persondlem tady je to fakt dobry. Vidycky se mé ptaji,
Jestli miizou udélat néco pro mé, a vzdycky respektuji, kdyz chci mit svij klid. To

ocenim."”

Respondent €. 7: "Tady jsou vSichni v pohodé, vdzné. Nikdy jsem nemél problém
s tim, aby respektovali moje soukromi. A kdyz néco potiebuju, vidycky jsou

ochotni pomoct."

Respondent €. 8: "S persondlem tady jsem fakt spokojenej. VZdycky jsou zdvorili
a respektuji, kdyz chci byt sam. To je super, protoze si tak mizu zachovat trochu

svobody i tady v nemocnici."

Respondent €. 9: "Musim rict, Ze jsem mile prekvapeny, jak se tady snazi persondl
zachovavat mou diistojnost a soukromi. Tohle jsem necekal, ale jsem za to vazné
vdécny."

Respondent €. 10: "S persondlem tady jsem zatim nemél Zadny problém. VZdycky

se snazi byt ohleduplni a respektovat moje potreby. To mi doddva ditvéru a klid v

tomhle sloZitym obdobi."

Respondent €. 11: "Musim 7ict, Ze persondl tady je fakt skvély. Vidycky se mé
ptaji, jak se citim, jestli néco nepotrebuju, a vzdycky mi nabidnou pomoc. Tohle

respektovdni moji diistojnosti a soukromi mi hodné pomdha."

Respondent €. 12: "Personal tady se mé vidycky snazi poslouchat a byt mi oporou.
A kdyz potrebuju byt sam, vidycky mi daji prostor. Tohle doddvd tomuhle mistu

uplné jinou dimenzi."

Respondent €. 13: "Vsichni tady jsou moc mili. KdyzZ se citim Spatné nebo
nervozné, vidycky mé nékdo povzbudi. Respektuji moje soukromi a potieby, coz je

uplné zdsadni."

Respondent €. 14: S persondlem tady jsem fakt spokojeny. Vidycky mi daji pocit,
Ze jsem v bezpeci a zZe se o mé postaraji. Tohle respektovani moji soukromi a

diistojnosti mi hodné pomdha zvladat tuhle situaci.”
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Respondent €. 15: "Musim 7ict, Ze jsem velmi prijemné prekvapen, jak se tady
personal o mé stara. VZdycky mi daji najevo, Ze mi rozumi a Ze jsou tady pro mé.

Tohle respektovdni moji intimity mi davd silu ddl bojovat."

Na zakladé odpovédi respondentli 1ze konstatovat, ze respektovani intimity ze
strany persondlu ma vyznamny pozitivni dopad na duSevni pohodu pacientd.
Jejich vyjadieni naznacuji, ze péce, ktera zohledriuje jejich soukromi a dastojnost,
pfispiva k pocitu bezpeci, uvolnéni a schopnosti 1épe zvladat narocné situace
spojené s hospitalizaci. Tento zavér podporuje dalezitost empatie a ohleduplnosti

ve vztahu mezi personalem a pacienty v prostiedi zdravotnickych zafizeni.

Dal§im kédem této kategorie je nedostatecné respektovani intimity ze strany
personalu. V této souvislosti se vyjadiilo pouze né€kolik respondenti a to

nasledovne:

Respondent €. 1: "Nékdy mdm pocit, Ze persondl neni dostatecné ohleduplny k
mému soukromi. Napriklad pri fyzickych vySetienich nebo pri poskytovani péce v
noci bych uvital vétsi ohleduplnost a respekt k mym hranicim." Respondent ¢. 4:
"Zaznamenal jsem situace, kdy persondl nebere v potaz moje preference nebo
ignoruje mé pozadavky ohledné soukromi. To mé casto stresuje a citim se v

nemocnici méné pohodiné."

Respondent €. 7: "Nékteri clenové persondlu nemaji citlivost k soukromi pacient.
Napriklad jsou prilis brzké ve svych dotazech nebo neprimérené pritomni pri

osobni hygiené. To mé casto obtézuje."

Respondent €. 10: "Obcas mdm pocit, Ze persondl neni dostatecné ohleduplny k
soukromi pacientii. Napriklad se miiZe stdt, Ze jsou prilis otevieni pri rozhovorech

na chodbé, coz mi nepripadad vhodné."

Respondent ¢. 13: "Nékteri clenové persondlu mohou byt prilis invazivni nebo
nedostatecné ohleduplni k soukromi pacientu. Je dulezité, aby si persondl

uvédomil, Ze respekt k soukromi je klicovy pro dusevni pohodu pacientit."

Zavér kodu "Nedostatené respektovani intimity ze strany personalu" ukazuje na
dulezitost citlivého a ohleduplného pfistupu personalu ke soukromi pacientd.
Respondenti vyjadrfili zklaméani nad situacemi, kdy se citili nedostatecné

respektovani ¢i vnimali nedostateCnou ohleduplnost v péci poskytované
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personalem. Tato zjiS§téni naznacCuji potiebu posileni povédomi a vzdélavani
personalu o vyznamu respektovani soukromi pacientt jakozto klicového faktoru

pro jejich dusevni pohodu béhem hospitalizace.

Poslednim kédem této kategorie je oteviena komunikace s personalem ohledné

intimity. Pacienti k tomuto tématu uvedli:

Respondent €. 1: "Myslim si, Ze oteviend komunikace je klicova pro zachovani
mého soukromi a diistojnosti v nemocnici. Kdyz se miizu svobodné vyjddrit o svych
potiebdch, citim se lépe a vim, Ze persondl se postard o mé individudlni

pozadavky."

Respondent €. 2: "Vitam, kdyz persondl aktivné komunikuje o tématech tykajicich
se mé intimity. Ma to pro mé pocit ditvéry a respektu. Kdyz vim, Ze miizu oteviené
hovorit o svych obavdch ¢i preferencich, je to pro mé dulezité pro celkovy pocit

pohody."

Respondent €. 3: "Oteviend komunikace s persondalem mi dava moznost vyjddrit
své potieby a obavy ohledné zachovani soukromi. Kdyz se mohu citit slySen a

respektovdn, je to pro mé klicové pro dusevni pohodu béhem hospitalizace."

Respondent €. 4: "Vérim, Ze oteviena komunikace s persondalem umoZzZiije lépe
porozumét mym potiebdm a preferencim. Kdyz se mohu svobodné vyjadrit, citim

se jako aktivni partner v procesu péce o své zdravi."

Respondent €. 5: "Pro mé je diilezité, abych se citila pohodiné pri komunikaci s
persondlem o citlivych tématech. Kdyz jsou sestry ochotné naslouchat a

respektovat mé nazory, citim se v bezpeci a ditvéruji jim vice."

Respondent €. 6: "KdyzZ miizu s persondlem oteviené hovorit o svych potiebdach,
citim se v nemocnici lépe. Bavime se nejen o lékarskych zdleZitostech, ale taky o
tom, co mi dodava moralni podporu a uklidiiuje mé. Je to pro mé dilezita cdst

procesu léchy."

Respondent €. 7: "Je super, kdyz mdm moznost s persondlem volné komunikovat
o v§em, co se tykd mého soukromi a intimitnich potieb. Kdyz se mohu vyjadrit a
Fict, co potrebuji, citim se, Ze mam kontrolu nad situaci, coz je pro mé klicové pro

dusevni pohodu."
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Respondent €. 8: "Oteviend komunikace je pro mé diileZitd pro pocit duvery a
pohodli v nemocnici. Kdyz mohu svobodné hovorit s persondlem o citlivych

otdzkdch, citim se lépe a vim, Ze jsem v péci tymu, ktery mé skutecné posloucha.”

Respondent €. 9: "Mdm rdd, kdyz se s persondlem miizu svobodné bavit o svych
intimitnich potrebdch. Je to pro mé klicové pro pocit ditvéry a bezpeci v
nemocnici. Kdyz se mohu citit slySen a respektovdn, mam vétsi silu bojovat s

nemoct."”

Respondent ¢. 10: "KdyZ miiZzu oteviené a uprimné mluvit s persondlem o svych
obavach a potiebach, citim se v nemocnici lépe. Je to pro mé diileZité, abych se
mohl svobodné vyjadrit a védeét, Ze mé zdravomicti pracovnici skutecné

poslouchaji."

Respondent €. 11: "Vim, Ze kdyzZ sestricky a lékari naslouchaji, jak se citim, a
neboji se se mnou o tom mluvit, jsem na spravné cesté k uzdraveni. Mdam pocit, ze
nejsem jenom pacient s nemoci, ale Ze jsem clovék s viastmimi potrebami a

pranimi.”

Respondent €. 12: "Kdyz mdm moznost sdilet své myslenky a obavy s persondlem,
citim se, Ze jsem v péci tymu, ktery mé chdpe a podporuje. Je to pro mé diilezité,

abych se citil komfortné a mohl vyjadrit své potieby."

Respondent €. 13: "Otevifend komunikace s persondlem je pro mé jako balsam na
dusi. Kdyz se mohu svobodné vyjadrit o svych emocich a potiebdch, citim se, Ze

nejsem sam v boji s nemoci. To mi dava silu a nadéji."

Respondent €. 14: "Je to uzasné, kdyz sestricky a doktori skutecné naslouchaji

tomu, co Fikam, a bere to vazné. Citim se, Ze mdm kontrolu nad svou péci a Ze

spolecné s persondlem hleddame nejlepsi reseni pro mé potreby."

Respondent ¢. 15: "KdyZ muzu se sestrami a lékari mluvit o svych obavdch a
pocitech, citim se, zZe nejsem jenom pacientem, ale clovékem s respektovanymi
potiebami. Oteviena komunikace mi pomdha lépe porozumét svému stavu a

prijmout lécbu s vétsi dirverou. "

Zavérem lze konstatovat, ze oteviend komunikace s personalem ohledné intimity
hraje klicovou roli v procesu péce o pacienty. Schopnost pacienti svobodné sdilet

své pocity, obavy a potieby s lékafi a sestrami je zasadni pro budovani duveéry,
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posileni kontroly nad vlastnim zdravotnim stavem a zajiSténi optimalni podpory
béhem lécby. Takova komunikace umoziuje pacientim citit se slySeni,
respektovani a aktivn€ zapojeni do rozhodovaciho procesu tykajiciho se jejich
1écby. Tento druh interakce ma znacny vliv na dusevni pohodu pacienti a mize
prispét k celkovému zlepSeni jejich stavu zdravi. Je tedy nezbytné, aby
zdravotnicky personal vénoval dostate€nou pozornost a péci o otevienou a
empatickou komunikaci s pacienty, aby mohli co nejlépe porozumét jejich

individualnim potfebam a poskytnout jim adekvatni podporu v prubéhu 1écby.
2.6.4. Kategorie duSevni pohoda

Prvnim kédem v této kategorii je vliv zachovani soukromi a dustojnosti na

duSevni pohodu. K tomuto tématu respondenti uvadeéji:

Respondent 1: "Zachovani soukromi a diistojnosti md pro mé zasadni vyznam.
Kdyz se citim respektovdan ve svych intimnich potiebdch, md to pozitivai dopad na
moji duSevni pohodu. Citim se vice uvolnéné a mohu se soustiedit na sviij proces

uzdravovdni."

Respondent 2: "Jsem presvédcen, Ze zachovani soukromi a diistojnosti je klicové
pro moji duSevni pohodu béhem hospitalizace. Kdyz se citim chranén ve svych

osobnich prostorech, md to velky vliv na to, jak se citim v nemocnici."

Respondent 3: "Pro mé je diilezité, aby persondl respektoval moje soukromi a
diistojnost. Kdyz citim, Ze jsou mé potreby brany vazné, citim se lépe a mdm vétsi

ditvéru v poskytovanou péci. To pozitivné ovliviiuje i mou duSevni pohodu."

Respondent 4: "VIiv zachovdani soukromi a diistojnosti na mou duSevni pohodu je
obrovsky. Kdyz se citim, Zze mam kontrolu nad tim, kdo a jak se mnou v nemocnici

interaguje, jsem schopen Ilépe zviddat stres a obtize spojené s nemoct."”

Respondent 6: "Pro mé ma zachovani soukromi a diistojnosti obrovsky vyznam.
Kdyz se citim, Ze mam kontrolu nad tim, kdo a jak se mnou v nemocnici interaguje,
mohu lépe zachovat svou duSevni pohodu. Je to jako dilezity pilir, ktery mi

pomdhd zustat silny i v téZkych chvilich.”
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Respondent 7: "Zachovdni soukromi a diistojnosti je pro mé klicové. Kdyz se citim,
Ze jsou respektovany mé osobni hranice, ma to velky viiv na to, jak se citim v

nemocnici. Citim se vice jako jedinec a méné jako pouhy pacient.”

Respondent 8: "Pro mé je diilezZité, aby persondl vnimal moje soukromi a
diistojnost jako prioritni. Kdyz se citim chranén ve svych osobnich prostorech, ma
to pozitivai dopad na mou celkovou dusevni pohodu. Citim se vice uvolnéné a

mohu se lépe soustiedit na své uzdravent."

Respondent 9: "Zachovdni soukromi a diistojnosti hraje pro mé klicovou roli
béhem hospitalizace. Kdyz se citim, Ze jsou mé potreby brany vdziné a
respektovdany, citim se silnéjsi a mdam vétsi silu celit nemoci. To mda pro mé

obrovsky viiv na duSevni stabilitu.”

Respondent 10: "Myslim si, Ze zachovani soukromi a diistojnosti je zdakladnim
pravem kazdého pacienta. Kdyz se citim respektovan ve svych osobnich
prostorech, ma to pozitivai viiv na moji dusevni pohodu. Citim se vice v souladu
se sebou samym a lépe zvidddm vSechny ndrocné situace, které s hospitalizaci
prichdzeji."

Respondent 11: "Kdyz mé sestricky nechaji na pokoji a respektujou, Ze chci bejt

sam, tak se citim lip. Je to jako takovej oddechovy prostor uprostied vSech téch

zdravotnickych procedur."

Respondent 12: "Jo, fo, Ze se persondl stara o to, aby clovék mél sviij prostor, je
fakt diilezity. Kdyz mé nechaji na chvilku v klidu, tak se miizu vic soustiedit na to,

co potrebuju udélat pro sviij zdravotni stav."

Respondent 13: "Viichni jsou tady fakt mili a snazi se mi vyjit vstric, coz mi dava
klid. Kdyz vidim, Ze se snazej o to, abych se citil dobre i v takovy situaci, tak to

opravdu pomadhd."

Respondent 14: "No, kdyz si mé sestricky vSimnou, ze mam blbou ndladu, tak se
mé ptaj, jestli miizou pomoct. To je fakt fajn, protoZe to ukazuje, Ze se o mé staraj

vic nez jenom o moje zdravotni vysledky."

Respondent 15: "Jsem rad, Ze tady jsou lidi, kteri si davaj pozor na to, co
potiebuju. Mam pocit, Ze mé respektujou jako jednotlivce a nejenom jako
pacienta. To md fakt velky vliv na to, jak se tu citim."”
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V zavéru tohoto kdédu lze nalézt silné indikace ohledné vlivu respektovani
soukromi a distojnosti na dusevni pohodu pacientii. Respondenti vyjadiuji, ze
péce zaméfend na jejich individualni potfeby, vCetné ochrany osobniho prostoru
a zachovani jejich dustojnosti, prispiva k pocitu klidu, bezpeCi a celkové
spokojenosti béhem hospitalizace. Tato zkuSenost s personalem neni pouze
povrchni, ale mize mit hlubsi dopad na celkovou kvalitu péce a podporit 1éCebny
proces. Je tedy ziejmé, ze respektovani intimnich hranic pacientt neni jen etickou

povinnosti, ale také klicovym faktorem v poskytovani efektivni a huméanni péce.

Druhym kédem této kategorie jsou dusledky nedostatecného respektovani
intimity na duSevni pohodu. Ohlednég tohoto tématu méli vSichni respondenti co

fict a uvadeli nésleduyjici:

Respondent €. 1: "Tak kdyz tam ti doktori a sestry neberou ohled na to, jak se citis,
tak je to fakt hnus. Ja se tam citim, jako bych byl jen néjaky pripad, co maji vyresit.

Nikdo se mé nepta, jak se citim, co mé trdpi. Jsem tam jenom cislo."

Respondent €. 2: "Jd se tam citim néjaky odstup od vSech. Nikdo se mé nezeptd,
Jestli je vSechno v poradku nebo jestli néco potrebuju. Citim se tam samotné, i

kdyz je to plny lidi. Takovej divnej pocit, vis?"

Respondent €. 3: "Kdyz tam neberou ohled na to, Ze ti nékdo vieze do pokoje, kdyz
Je to treba, nebo Ze ti nékdo prijde v nejméné vhodny chvili rusit, tak to na ¢lovéka
Jfakt doléhd. Ja tam chci mit trochu sviij klid, ale zdd se, Ze to nékdy moc

nevychdzi."

Respondent €. 4: "Mdm pocit, Ze mi tam vitbec nikdo nevénuje pozornost. Sestry
prijdou, podaji ti néco k jidlu a zase odejdou. Nikdo se nezajimd, jestli néco

potiebuju, nebo jestli mé néco trapi. Je to fakt neprijemny."

Respondent €. 5: "Kdyz tam nejsou sestry dost pozorny a nebere se ohled na to,
co by mé mohlo potésit nebo co by mi mohlo udélat dobre, tak se tam citim trochu
opusténé. Myslim, Ze je to dileZity, aby se k pacientiim chovali s respektem a

ohledem."

Respondent €. 6: "No koukam, Ze ty zdravotnici nékdy fakt nevédi, jak zachdzet s

lidma. Jsem tam ted uz pdr dni a mam pocit, Ze mé nikdo nevnimd. Kdyz reknu, Ze
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néco potiebuju, tak se to jako viibec nebere vdazné. Prosté se tam citim, jako bych

byl jenom néjaky problém, co se musi vyresit."

Respondent €. 7: "No kdyz mé tam tak néjak ignorujou, tak se tam citim fakt
Spatné. Nechce se mi tam byt, kdyz si prijdu, Ze mé tam nikdo nechce poslouchat

nebo Ze se nikdo nezajima o to, co mé trdpi. To fakt neni moc fér."

Respondent €. 8: "V nemocnici se clovék uz tak citi dost zranitelné a pak kdyz se
na tebe lidi tam jesté chovaji jako na néjakou véc, co je treba opravit, tak to neni

Jfajn pocit. Citim se tam trochu nediilezité."

Respondent €. 9: "Kdyz tam nejsou sestry dost pozorny a nebere se ohled na fto,
co by mé mohlo potésit nebo co by mi mohlo udélat dobre, tak se tam citim trochu
opusténé. Myslim, Ze je to dileZity, aby se k pacientiim chovali s respektem a

ohledem."

Respondent ¢. 10: "No kdyz mé tam lidi tak néjak neberou vdziné a nevénujou mi
dost pozornosti, tak se tam citim fakt jako néjaky opusténej. Myslel bys, Ze v

nemocnici by mélo bejt o mé vic postardano, ne?"

Respondent €. 11: "No tak ja Fikam, Ze ta péce v nemocnici miiZe bejt fakt dulezita,
ale kdyz tam na tebe koukaj, jako na néjakou zdavadu, co se musi opravit, tak to

nenti uplné to, co bych cekal. Mélo by to bejt o trochu vic lidsky."

Respondent €. 12: "V nemocnici by méli lidi chdpat, Ze kdyz tam nékdo lezi, tak je
to asi dost neprijemny. Kdyz se na néj pak jesté chovaj, jako na néjakou véc, co se

md opravit, tak to je jesté horsi. Citi se to tam fakt divné."

Respondent ¢. 13: "Jsem tam ted uz nékolik dni a méli by tam lidi trochu vic
vhimat, zZe se tam citime zranitelné a Ze ta péce neni jenom o tom nds opravit, ale
i o to, abychom se citili lip. Kdyz se na nds chovaj, jako na néjaky cislo, tak to

moc nepomdhd."

Respondent ¢. 14: "Jo, tak ja myslim, zZe kdyz se tam na mé lidi chovaj, jako na
néjakou véc, co se ma opravit, tak se tam fakt citim jako opusténej. Nemélo by to

bejt jenom o léché, ale i o péci a ohledu."
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Respondent €. 15: "No tak ja rikam, Ze to, jak se tam k nam chovaj, to ma fakt viiv
na to, jak se tam citime. Kdyz se na nds koukaj, jako na néjaky problém, co se ma

vyresit, tak to moc nepomdha. Citime se tam tak néjak nediilezite."”

Zavérem lze konstatovat, Ze nedostateCné respektovani intimity pacienti v
nemocnicich miuze mit vyznamny negativni dopad na jejich duSevni pohodu.
Respondenti zduraznili, ze neni jenom dulezité poskytovat 1éCbu, ale i péci a ohled
na jejich osobni prostor a diastojnost. Kdyz se na né chova personal jako na
n¢jakou véc, ktera se ma opravit, misto aby byli vnimani jako jedinecné a citlivé
bytosti, miize to vést k pocitim opusténosti, zranitelnosti a nedilezitosti. Je
nezbytné, aby péfe v nemocnicich byla zalozena na respektu, empatii a

porozuméni, coz muze vyrazné prispét k celkovému pohodli a 1é¢bé pacienta.
2.6.5. Kategorie ocekavani od péce

V této kategorii byl identifikovin kéd ocekavani respektovani intimity od

zdravotnického personalu. K tomuto tématu pacienti uvadeéli nasledujici:

Respondent €. 1: "Ocekdvam od zdravotnického persondlu plné respektovdani mé
intimity. Predevsim si preji, aby byla zachovdana moje diistojnost v kazdé situaci.
Chci se citit poslouchdan a porozumén, at uz jde o jakykoli zdravotni problém. Je

to pro mé klicové pro pocit bezpeci a ditvéry v poskytovanou péci."

Respondent €. 2: "Ocekavdm, Ze persondl bude vnimavy k mym hranicim a citlivy
na mé potieby ohledné soukromi. Chci se citit jako jedinecnd osoba, ne jen jako
dalsi pacient. Respektovdni mé intimity mi pomiize lépe se adaptovat na lécebny

proces a udrzet si pocit kontroly nad situact."

Respondent €. 3: "Je pro mé diilezité, aby persondl vnimal mou intimitu jako
nedotknutelnou a chranil moje soukromi. Ocekavdam respektovani mych osobnich
hranic a citlivost pri jakychkoli zdkrocich nebo dotazech ohledné mého zdravi. To

mi pomiize citit se vice uvolnéné a dirvérné v ramci poskytované péce."

Respondent €. 4: "Ocekdvam, Ze zdravotnicky personal bude respektovat mou
intimni sféru a bude vnimat mij pocit soukromi jako prioritni. Chci se citit
pohodiné pri komunikaci o mych zdravotnich problémech a védeét, Ze mé

informace jsou v bezpeci a nebudou zneuZzity."

47



Respondent €. 5: "Ocekdvam od persondlu empatii a ohleduplnost pri zachdzeni
s mym osobnim prostorem a soukromim. Chci mit jistotu, Ze mé intimni pocity
budou respektovany a ze se o mé bude pecovat s ohledem na moje individudlni
potieby. To mi umozni lépe se zapojit do lécebného procesu a divérovat

poskytované péci."”

Respondent €. 6: "Mdm ocekdvani, Ze zdravotnicky persondl bude respektovat
mou intimitu a diistojnost v kazdé fazi mého pobytu v nemocnici. Chci se citit jako
aktivni ucasmik svého lécebného procesu a mit moznost ovlivnit rozhodnuti
Wkajici se mé péce. Respektovdani mého soukromi je pro mé klicové pro pocit

bezpeci a duvéry v poskytovanou péci."

Respondent €. 7: "Ocekdvam, Ze zdravotnicky persondl bude vhimat mé potieby
ohledné soukromi a intimniho prostoru s ohledem na miij osobni komfort. Chci se
citit podporovan v rozhodnutich tykajicich se mé péce a mit moznost sdilet své
obavy a prani s odborniky. Respektovdni mého soukromi mi poskytne pocit dirvéry

a pohodli v ramci lécebného procesu."

Respondent ¢. 8: "Ocekavdm od zdravotnického personalu plné porozuméni a
respektovdni mé intimni sféry a soukromi. Chci mit moznost ovlivnit svou péci a
byt aktivné zapojen do rozhodovaciho procesu tykajiciho se mého zdravi. Duraz
na zachovani mé diistojnosti mi pomiize citit se vice podporovan a ditvérné v ramci

poskytované péce."

Respondent ¢. 9: "Ocekavam, Ze zdravotnicky persondl bude respektovat mé
osobni hranice a bude vnimat moje potreby ohledné soukromi a intimitniho
prostoru. Chci mit moznost komunikovat o svych obavach a prdnich a byt vyslySen
s empatii a porozuménim. Respektovani mého soukromi je pro mé zdkladem

ditvéry v poskytovanou péci."

Respondent ¢. 10: "Ocekavam, Ze personal bude respektovat moji intimitu a
soukromi a bude vnimat mé individudini potreby s empatii a ohledem. Chci mit
moznost ovlivnit svou péci a aktivné se podilet na rozhodovani tykajicim se mého
zdravi. Zachovani mé diistojnosti a soukromi mi umozni citit se vice podporovdn

a dirvérné v ramci lécebného procesu.”
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Respondent ¢. 11: "Tak trochu doufam, Ze ti doktori a sestry, co se mnou budou
mit co do cinéni, pochopi, Ze mam svoje hranice. Nesndsim, kdyz mé nékdo tlaci k
tomu, abych rikal nebo délal véci, které nechci. Je to moje soukromi a to by mélo

byt respektovdno."”

Respondent €. 12: "Ja Cekdm, Ze kdyz mi bude treba pomoci, tak mé persondl
nebude hrozné zatéZovat nebo vyptdvat se na véci, které se mé netykaji.

Respektujte miij prostor a ja budu vdécny."

Respondent €. 13: "Doufdm, Ze lidi, co tu s ndmi jsou, budou chdpat, Ze nejsme
Jjen néjaky predmét, ale ze mame své hranice. Pro mé je to docela dulezity, abych

se citil chranény."

Respondent €. 14: "Mam pocit, Ze kdyz sem prijdu, tak je miij soukromi viastné
tak trochu na prodej. Nékdy se mi dost neprijemné mluvi o vécech, které by mély

zustat jen u me."

Respondent €. 15: "Méla by tu byt trochu vic soucitna péce. Ne Ze by ti lidé byli
zli, ale nékdy se to zdd, Ze vithec nechdpou, co se citim. Chci tu mit prostor, kde

se nebudu citit oteviené."

Zavérem k tématu oc¢ekavani respektovani intimity od zdravotnického personalu
1ze konstatovat, ze pacienti vyjadiuji vysoka ocekavani ohledné péce a zachazeni
ze strany personalu v nemocnici. T€Si se na citlivy pfistup, ktery bude respektovat
jejich osobni hranice a dustojnost. Ocekavaji, Ze personal bude ochotny
naslouchat jejich potfebam a prani a ze bude jednat s empatii a soucitem. Pacienti
si preji, aby jejich soukromi bylo chranéno, a chtéji se citit bezpecné a pohodIné
v nemocni¢nim prostiedi. Toto ocekavani je dulezité pro udrzeni jejich dusevni
pohody a pocitu duvéry v poskytovanou péci. VEfi, ze respektovani jejich intimity
a individualni potieby piispéje k pozitivnimu prubéhu 1é¢by a zlepSeni jejich
celkového zdravotniho stavu. Z tohoto pohledu lze tedy konstatovat, ze
respektovani intimity od zdravotnického personalu hraje kli¢ovou roli v péci o
pacienty a ma vyznamny dopad na jejich duSevni pohodu a spokojenost s

poskytovanou péci.

Druhym a poslednim kédem této kategorie je ocekavani podpory pfi zachovani

soukromi a distojnosti. K tomuto tématu pacienti uvadéji:
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Respondent €. 1: "KdyzZ jsem v nemocnici, ocekdvdam, Ze budu mit moznost si
zachovat své soukromi a ditstojnost. Chci, aby personal respektoval moje hranice

a nezasahoval do mého osobniho prostoru bez mého souhlasu."”

Respondent €. 2: "Jedna z mych nejvétSich obav, kdyz jdu do nemocnice, je, Ze mi
bude naruseno soukromi. Ocekavam, Ze personal bude ohleduplny a citlivy k mé

potiebé mit cas na sebe a prostor pro odpocinek."

Respondent ¢. 3: "Doufdm, Ze v nemocnici budu mit moznost komunikovat s
persondlem o tom, co pro mé znamend zachovani soukromi a distojnosti.

Ocekdvam, Ze budou naslouchat mym potirebam a snazit se mi vyjit vstiic."

Respondent €. 4: "Kdyz jsem v nemocnici, je pro mé duileZité citit se bezpecné a
chranéné. Ocekdvam, Ze personal bude respektovat moje soukromi a nebude mé

vystavovat zbytecnym situacim, které by mohly narusit moji diistojnost.”

Respondent ¢. 5: "Zachovani soukromi a diistojnosti je pro mé klicové béhem
pobytu v nemocnici. Ocekdavam, Ze budu mit moznost rozhodovat o tom, kdo bude
mit pristup ke mné a kdy. Chci se citit respektované a vnimat, Ze mé persondl bere
vdzne."

Respondent €. 6: "KdyzZ sem prisel, tak sem cekal, Ze si tady zachovdm svoje

soukromi. No, to je takovej zaklad, ne? A Ze se mé nikdo nebude ptdt na véci, co

nechci rikat. To se mi libi, kdyz sem si jistej, Ze tady miizu bejt sam sebou."

Respondent €. 7: "Jasné, kdyz jdete do nemocnice, tak clovék by chtél mit néjaky
ten respekt. Zdadnej nechtél by bejt jenom néjakej pacient cislo. Takze jo, cekdam,

zZe tady budu mit moznost mit néjakou tu svou diistojnost."”

Respondent €. 8: "Vis, kdyz jsem tady, tak vim, Ze to miize byt dost neprijemny, ale
oCekdvam, Ze se mnou budou jednat slusné. Nechci se citit jako néjakej objekt,

vi§? Respekt a diistojnost jsou pro mé docela diileZity."

Respondent ¢. 9: "Kdyz sem v nemocnici, tak bych chtél mit trochu klid. Aby mé
nikdo netlacil do rozhovorii nebo do situaci, co nechci. 1o je fakt ditleZity pro moje

soukromi. No a taky abych mél mozZnost néjakyho toho prostoru pro sebe."

Respondent ¢. 10: "Vim, Ze to tu neni hotel, ale ocekavam, zZe se mnou budou

Jednat slusné. Kdyz si reknu, Ze nechci mit lidi kolem sebe, tak to cekdam, Ze to
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bude respektovano. Abych tady nebyl jenom néjakd postava, ale Ze se o mé bude

aspori trochu starat."

Respondent €. 11: "No, kdyz sem prisel sem, tak sem myslel, Ze budou mit asporn
trochu ohledu na to, co chci nebo nechci. Ale néé, tak jednoduchy to neni. Nékdy

si pripaddm, Ze tady maji svitj pldn a néjaky to respektovani je spis na papire.”

Respondent €. 12: "Jd si prdl mit aspon trochu toho soukromi, ale tadly je to nékdy
tézky. Ne Ze by byli vSichni neprijemni, ale kdyZz mé budou tlacit do rozhovoru
nebo néco takovyho, tak to mé fakt Stve. Kdybych tocil film, asi bych si na néj

potieboval pronajmout celou nemocnici."”

Respondent €. 13: "Respektovani intimity? No, co ja vim, je to tady dost riizny.
Jeden den to jde, druhej ne. Nékdo vas necha byt, ale jinej na vds litne s otdzkama.

Fakt nechdpu, proc¢ to nemiizou mit vic na ocich.”

Respondent €. 14: "Ocekaval jsem, Ze to bude trochu lip. Ne Ze budu mit vlastniho
osobniho asistenta, ale Ze budou mit trochu ohledu na to, jak se citim. Ale ne, sem

tady jenom cislo a vic ne. Ale co uz, co se da délat."

Respondent €. 15: "Jasné, kdyz sem sem prisel, tak sem doufal, Ze to nebude tak
hrozny. Ale nékdy mam pocit, Ze se tady lidi chovaj jak s dverma. Nic nerikaj, nic

neptaj, a kdyz uz, tak to neberej vazné. To mé fakt nastve."”

Zavér tohoto kédu poukazuje na zasadni vyzvu, kterou predstavuje nedostatecné
respektovdni intimity a soukromi ze strany zdravotnického persondlu pro
celkovou kvalitu poskytované péce. Respondenti vyjadiuji pocit naruseni své
distojnosti a soukromi, coz ma negativni dopad na jejich dusevni pohodu a
vnimani péCe. Tento nedostatek respektu mize vést k pocitu odcizeni a snizeni
divéry v poskytované zdravotnické sluzby. Je nezbytné, aby zdravotnicky
personal byl citlivy k individualnim potfebam a preferencim kazdého pacienta a
aby se snazil aktivn€ budovat divéru a bezpeCi v ramci péce. Tento zavér ukazuje
na naléhavou potiebu zlepSeni komunikacnich dovednosti a respektu vici
soukromi a dustojnosti pacienttl, aby se zajistila celkové kvalitni a respektujici

pece.

51



S. DISKUSE

Analyza odpoveédi respondenti v ramci kategorie Vnimani Intimity odhaluje
rozmanitost postoji a prozivani intimity béhem hospitalizace na oddéleni
nasledné péce. Pozitivni vnimani intimity je zakladnim pilitfem pro pacienty,
ktefi ocenuji respekt, soukromi a duastojnost v péci poskytované
zdravotnickym personalem. Respondenti vyjadiuji ocenéni vstficného
ptistupu persondlu a péce o jejich intimni potieby, coz piispiva k pocitu
bezpeci a pohody béhem hospitalizace. Na druhé stran€ negativni vnimani
intimity odhaluje situace, ve kterych pacienti pocituji naruseni svého
soukromi nebo nedostatek respektu ze strany zdravotnického persondlu. Tyto
zkuSenosti mohou vyvolavat pocity studu, nepohodli nebo frustrace, coz
negativné ovliviiyje jejich zkuSenost s péCi. Proménlivé vnimani intimity s
vekem ukazuje na individudlni rozdily v citlivosti na zachovani soukromi a
distojnosti v zavislosti na stafi pacientd. Nekteti respondenti vyjadiuji vyssi
potiebu ochrany soukromi a péce prizpusobenou jejich veéku, zatimco jini
zdtraziuji dilezitost komunikace a respektu pii péci o jejich intimni potieby.
Celkové lze konstatovat, ze pozitivni 1 negativni zkuSenosti s vnimanim
intimity maji vyznamny dopad na celkové pohodli a spokojenost pacientt
behem jejich hospitalizace. Je klicové brat tyto faktory v potaz pfi navrhovani

zlepSeni poskytované péce.

Vysledky zkoumani potfeb intimity béhem pobytu v nemocnici naznacuji
dilezitost péce o fyzické, emocionalni a socialni aspekty zdravotniho
prostfedi pro pacienty. Prvni kategorii, ktera byla zkoumana, byly fyzické
potieby intimity. Respondenti v této kategorii zdirazinovali, jak je pro né
dilezité, aby personal nemocnice dbal na jejich fyzické pohodli a komfort.
Ocenili péci, kterou dostavali, a uvadéli, ze to mélo vyznamny vliv na jejich
zotaveni. Personal byl chvalen za citlivost k individualnim potfebam pacientt
a za usili vytvofit pro né co nejpiijemnéjs§i prosttedi. Druhou zkoumanou
kategorii byly emocionalni potieby intimity. Zde respondenti zduraznili
vyznam emocionalni podpory a pocitu slySeni a porozumeéni ze strany
personalu. Pro né bylo kliové, aby mohli sdilet své pocity a obavy s

personalem, a ocenili kazdou formu utéchy a podpory, kterou jim poskytoval.
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Posledni kategorii byly socialni potfeby intimity. Respondenti v této kategorii
zduraznili vyznam lidského kontaktu a socialni interakce béhem pobytu v
nemocnici. Ocenili mala lidska gesta a Gsili personalu i ostatnich pacienti o
vytvoreni prostfedi podpory a solidarity. Pro mnohé z nich tyto mezilidské
vazby prinaSely pocit sounalezitosti a lidské blizkosti, coz mélo pozitivni vliv
na jejich dusevni pohodu béhem pobytu v nemocnici. Celkové 1ze konstatovat,
ze péce o potieby intimity, at’ uz fyzické, emocionalni nebo socialni, hraje
klicovou roli v celkovém zazitku pacientl z pobytu v nemocnici. Poskytovani
komplexni péCe zahrnujici tyto aspekty muze podpofit proces zotaveni a

prispét k celkovému pocitu pohody a bezpeci pacientd.

Kategorie zkusenosti s personalem poskytuje dilezité poznatky o vztahu mezi
pacienty a zdravotnickym persondlem v kontextu respektovani intimity. Prvni
koéd této kategorie, kterym je "Respektovéni intimity ze strany persondlu”,
ukazuje na vyznam citlivého a ohleduplného piistupu personalu k soukromi
pacienti. Respondenti vétSinou vyjadiili pozitivni zkuSenosti, kde personal
aktivn€ dbal na zachovani jejich soukromi a osobnich hranic. Tento piistup
meél vyznamny pozitivni dopad na dusevni pohodu pacientt a piispival k jejich
pocitu bezpe¢i a divéry v poskytovanou péci. Druhy kod, "Nedostateéné
respektovani intimity ze strany personalu", zdaraziuje situace, kdy néktefi
respondenti vnimali nedostate¢nou ohleduplnost a respekt k jejich soukromi
ze strany personalu. Tato zjisténi poukazuji na potiebu zlepSeni povédomi a
vzdélavani personalu o dulezitosti respektovani soukromi pacientd jakoZzto
klicového faktoru pro jejich dusevni pohodu béhem pobytu v nemocnici.
Posledni kod této kategorie, "Oteviena komunikace s personadlem ohledné
intimity", ukazuje na vyznam oteviené a empatické komunikace mezi pacienty
a zdravotnickym persondlem v otdzkach tykajicich se intimity. Respondenti
vyjadfili potfebu svobodné sdilet své pocity, obavy a potieby s Iékari a
sestrami, coz ma vyznamny vliv na jejich pocit kontroly, davéry a dusevni
pohodu béhem 1écby. Celkové lze konstatovat, ze péCe o intimni potfeby
pacientt vyzaduje citlivy a respektujici pfistup personalu, spolu s otevienou a
empatickou komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym persondlem. Tyto
faktory maji vyznamny pozitivni dopad na dusevni pohodu pacienti a

pfispivaji k efektivnimu procesu 1écby a zotaveni.

53



V kategorii dusevni pohody jsme zaznamenali silné indikace tykajici se vlivu
zachovani soukromi a distojnosti na pacienty. Respondenti vyjadrili, ze péce
o jejich individualni potteby, véetné ochrany osobniho prostoru a distojnosti,
prispiva k jejich pocitu klidu, bezpeci a celkové spokojenosti beéhem
hospitalizace. Tato zkusenost s personalem neni pouze povrchni, ale miize mit
hlubsi dopad na celkovou kvalitu péce a podpofit 1éCebny proces.
Respektovani intimnich hranic pacienti je tedy klicCovym faktorem v
poskytovani efektivni a humanni péce. Naopak, nedostatecné respektovani
intimity pacientd muaze mit vyznamné negativni dopad na jejich duSevni
pohodu. Respondenti zdaraznili, Ze neni jenom dilezité poskytovat 1écbu, ale
i péci a ohled na jejich osobni prostor a distojnost. Kdyz se na né chova
persondl jako na néco, co se ma opravit, misto aby byli vnimani jako jedinecné
a citlivé bytosti, muze to vést k pocitim opusténosti, zranitelnosti a
nedulezitosti. Je nezbytné, aby péce v nemocnicich byla zalozena na respektu,
empatii a porozumeéni, coz muize vyrazné prispét k celkovému pohodli a 1écbe

pacientt.

V kategorie oCekavani od péce ohledné respektovani intimity zdravotnickym
personalem vyvstava silny diraz na individualni respekt, soucit a citlivost.
Respondenti vyjadiuji touhu byt vnimani jako jedinecné osoby s pradvem na
soukromi a zachovani dustojnosti v kazdé fazi péce. Pocit bezpeci, divéry a
moznost aktivniho zapojeni do lécebného procesu jsou klicové pro jejich
dusevni pohodu a spokojenost s péci. Zaveér z prvni Casti zduraziuje, ze
respektovani intimity hraje klicovou roli v péci o pacienty, a ma vyznamny
dopad na jejich celkové zdravi a pohodu. Je ziejmé, ze empatie, ohleduplnost
a ochota naslouchat individualnim potfebam pacientd jsou klicovymi prvky
poskytovani kvalitni péCe. Druhy kod zduraziuje vyzvu nedostatecného
respektovani soukromi a ddastojnosti pacientd ze strany zdravotnického
personalu. Pocit naruseni soukromi a distojnosti ma negativni dopad na
dusevni pohodu pacientt a vnimani kvality poskytované péce. Zde se ukazuje
naléhava potieba zlepSeni komunikacnich dovednosti a respektu vici

individualnim potfebam a preferencim pacienti. Celkoveé je patrné, Zze
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respektovani intimity a zachovani soukromi a distojnosti jsou klicové aspekty

péce, které maji zasadni vliv na spokojenost a dusevni pohodu pacientt.

Sobéstacni pacienti vyjadiovali vysokou miru samostatnosti a nezavislosti
behem svého pobytu v nemocnici. Casto zdiraziiovali, e nevyzaduji
vyraznou pomoc nebo dohled ze strany zdravotnického personalu pfi
vykonéavani béznych dennich aktivit. Citili se schopni pohybovat se po
nemocni¢nich prostorach bez vétSich omezeni a zvladat vlastni potieby.
Ocenili moznost samostatné se starat o sebe a nezavisle rozhodovat o své
1é¢bé. Mnozi sobéstacni pacienti hodnotili poskytovanou péci jako efektivni a
kladn€ vnimali moznost zapojeni do rozhodovani o svém lécebném procesu.
Pro né byla dulezita snaha personalu o respektovani jejich potieb a
individualniho pfistupu k péci. Citili se uznani a respektovani jako aktivni
ucastnici svého léCebného procesu. Sobéstacni pacienti Casto vyjadiovali
ocekavani ohledné zachovani své samostatnosti i pii hospitalizaci a potiebu
minimalizace zasahti do jejich bézného zivota. Pro né bylo klicové citit se v
nemocnici co nejvice jako doma a zachovat si pocit kontroly nad vlastni
situaci. Vyhledavali podporu personalu pouze tam, kde ji skutecné

pottebovali, a oceniovali respektovani jejich potieb a preferenci.

Pacienti castecné sobéstacni vykazovali urcitou miru zavislosti na pomoci
zdravotnického personalu, presto vSak byli schopni vykonavat nékteré denni
aktivity samostatné. Tato skupina pacienti Casto potiebovala pomoc nebo
asistenci pfi urCitych Cinnostech, jako je oblékani, hygiena nebo pfesun v
ramci nemocnice. Jejich zkuSenosti s péci byvaly smisené. Zatimco ocefiovali
pomoc, kterou od personalu dostavali, nékdy vnimali nedostate¢nou citlivost
nebo nedostatek ohledu na jejich individudlni potrfeby. Mohli pocitovat
urcitou miru ztraty autonomie v dusledku své zavislosti na pomoci, coz mohlo
byt pro n& frustrujici. Casteéné sobdstatni pacienti vyjadfovali potiebu
vyvazeného pfistupu personalu, ktery by jim poskytl potfebnou pomoc, aniz
by je citili pfili§ zavislé. Chtéli byt aktivnimi ucastniky svého 1écebného
procesu a podilet se na rozhodovani o své péci, prestoze potiebovali urcitou

miru podpory.
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Pacienti vyzadujici zvySeny dohled predstavovali skupinu jedinct, ktefi
vyzadovali pravidelny dohled a asistenci ze strany zdravotnického personalu.
Tito pacienti Casto vykazovali ur€itou miru zranitelnosti nebo nebezpeci, které
vyzadovaly pozornost personalu, at uz kvili zdravotnim komplikacim,
mobility nebo jinym specifickym potfebam. Jejich zkusSenosti s péci byly Casto
siln¢ zavislé na schopnosti a citlivosti personalu. Oceriovali peclivou péci a
pozornost, kterou od zdravotnického persondlu dostdvali, zejména v situacich,
kdy se citili zranitelni nebo vystaveni riziku. Nicméné mohli také pocitovat
ur¢itou miru ztraty kontroly nad svou situaci a rozhodovanim, coz mohlo
vyvolavat pocity frustrace nebo bezmoci. Dulezitym aspektem jejich
zkuSenosti s péci byla schopnost personalu poskytnout jim pocit bezpeci a
davéry, a to jak v ramci zakladni pécCe, tak i v krizovych situacich. Pacienti
vyzadujici zvySeny dohled casto vyjadfovali potfebu empatického a
pozorného pristupu ze strany personalu, ktery by jim poskytl podporu a péci
odpovidajici jejich individualnim potfebam a situaci. Tato skupina pacientt
mohla byt nachylna k pocitim tzkosti nebo strachu, a proto byla citliva na

komunikaci a interakci s personédlem.

Pacienti s imobilnim stavem pfedstavovali skupinu jedinct, ktefi kvili své
fyzické neschopnosti byli zcela zavisli na péci zdravotnického personalu.
Jejich zkuSenosti s péci byly Casto vyrazné ovlivnény tim, jakym zptsobem se
personal staral o jejich zakladni potieby, pohodli a dastojnost. Tito pacienti
byli nachylni k pocitim zranitelnosti a ztraty kontroly nad svym zivotem, a
proto byla jejich ocekavani ohledné péce a pozornosti od zdravotnického
personalu vysoka. Oceriovali kazdou formu pomoci, kterou od personalu
obdrzeli, a dulezitym aspektem jejich zkuSenosti byla schopnost personalu
respektovat jejich osobni prostor a dustojnost. Empatie a citlivy piistup
personalu hraly kli¢ovou roli v jejich vnimani kvality poskytované péce. Pro
né bylo dilezité citit se vnimani jako jedinecni jedinci a ne jen jako pfipady,
které je tieba oSetfit. Komunikace s personalem byla zasadni pro jejich pocit
sounalezitosti a divéry v poskytovanou péci. Pacienti s imobilnim stavem
Casto vyjadrovali potfebu komplexni péce, ktera by zahrnovala nejen zakladni

zdravotnické potieby, ale také péci o jejich psychickou pohodu a emocionalni
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podporu. Pro né bylo klicové citit se chranéni a podporovani v jejich procesu

zotavovani se a prekonavani fyzickych obtizi.

Jacelon (2003) se také vénoval intimité seniori pfi hospitalizaci. Jeho ¢lanek
silné podporuje vysledky této prace tykajici se zkuSenosti pacientd béhem
hospitalizace, zejména pokud jde o zachovani dustojnosti a soukromi.
Podobn¢ tato prace, i vyzkum Jacelona identifikuje dustojnost jako klicovy
faktor, ktery ovliviiuje zkuSenost starSich pacientii v nemocnici. Dastojnost je
zde chdpédna jako kombinace sebepojeti a vnimdani respektu od ostatnich.
Autor se zabyva strategiemi, které pouzivaji starsi jedinci k zachovani své
distojnosti béhem ruznych fazi hospitalizace, coz je v souladu s naSimi
zjisténimi o rozmanitosti postoji a prozivani intimity béhem pobytu v
nemocnici. Zejména zduraziuje, jak starSi pacienti vytvareji smysl ze svych
interakci s ostatnimi, upravuji sviij postoj, spravuji svij obraz, fidi informace

a zhodnocuji sviyj zivot.

Dalsi studii podtrhujici vysledky mé prace je studie od Van der Meide et al.
(2015). Prace autorti podporuje nase zjisténi tim, ze zduraznuje, Ze zranitelnost
starSich pacientll v nemocnici neni jenom fyzicka, ale také psychosocialni a
kulturni. Zdlraziuje, ze zranitelnost je disledkem interakce mezi télem
pacienta, ostatnimi lidmi, kazdodennim zivotem a nemocnici samotnou. Timto
zpusobem naSe studie i tato prace piekracuji tradi¢ni pohled na zranitelnost
spojenou pouze s télesnymi schopnostmi a poskytuji komplexnéjsi pohled na
zkuSenost starSich pacienti béhem hospitalizace. Zatimco tradi¢ni pohled
Casto ztotoziuje zranitelnost s fyzickymi aspekty, naSe prace i tato studie
zduraznuji dulezitost situovanosti starSiho pacienta a jeho psychosocialniho
kontextu. To je kliCové pro sestaveni Ucinng€jsi péce, ktera neni zamerena
pouze na nedostatky, ale také na to, co je pro starSiho pacienta skutecné
dilezité. Prihlizeni k tomuto perspektivnimu pfistupu mize pomoci zlepsit
péci zalozenou na vztazich a 1épe porozumét potiebam a zkusenostem starsich

pacientt b€hem jejich pobytu v nemocnici.

Intimitou seniort pii hospitalizaci se zabyval i kolektiv autori vedeny
Kelemenem (2022). Tato studie dopliiuje naSe zavéry tim, ze poukazuje na

dulezitost zachovani dustojnosti a respektu viacCi star§im pacientim v
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nemocnici. Podobné jako nase vyzkumna prace, i tato studie zduraziuje, ze
zranitelnost starSich pacienti nelze chapat pouze jako fyzickou, ale je tieba
brat v dvahu i jejich psycho-socio-kulturni kontext. Tato prace spolecné se
zminénou studii ukazuji, ze pro starsi pacienty je dilezité citit se respektovani
a vnimat péci, ktera bere v tvahu jejich individualni potieby a hodnoty. Oba
piistupy zdaraziuji, ze péCe o star§i pacienty by méla byt zalozena na
empatickém porozumeéni a citlivosti k jejich jedine¢nému kontextu. Dal§im
spole¢nym prvkem je pochopeni, ze zkuSenost zranitelnosti je dynamicka a
vztahova, a ze je ovlivnéna interakcemi mezi pacientem, zdravotnickym
personalem a prostiedim nemocnice. Tato studie tedy podporuje nase zavery
tim, ze potvrzuje dilezitost respektu, empatie a individualni péce vaci star§im

pacientim béhem jejich hospitalizace.

K podobnym zavérim dosel také Nielson et al. (2021). Tato studie dava
dulezité podnéty k potvrzeni nasich zji§téni tim, ze nam poskytuje hlubsi vhled
do toho, jak izolace beéhem hospitalizace starSich pacientli ovliviiuje jejich
zivotni zkuSenosti. Ukazuje, ze nedostatek fyzické blizkosti a kontaktu s
blizkymi ma vyznamny dopad na duSevni stav pacientl a zhorSuje jejich
celkovy pocit pohody béhem pobytu v nemocnici. Tento duraz na socialni
interakci a podporu je v souladu s nasimi zaveéry, které zdaraziuji vyznam
emocionalni podpory a lidského kontaktu pro pacienty v nemocni¢nim
prostfedi. Dale studie poukazuje na vyznamné role, kterou hraje postoj a
chovani personalu vytvarejiciho prostiedi péce. Zduraziuje, ze empatie,
porozumeéni a pozornost ke specifickym potfebam pacientti maji klicovy vliv
na jejich pocity bezpe¢i a pohodli béhem hospitalizace. Tento aspekt
podporuje nas diivéjsi zavér o nutnosti citlivého a respektujiciho pfistupu ze
strany zdravotnického personalu. Krome toho studie poukazuje na dtlezitost
pouziti technologie pro udrzeni kontaktu pacienti se svymi blizkymi béhem
izolace. To je v souladu s nasim zjist€nim, ze udrzovani komunikace s rodinou
a blizkymi je klicové pro psychické blaho a pocit propojeni pacientti béhem
nemocni¢niho pobytu. Celkovée 1ze konstatovat, ze tato studie posiluje nase
zaveéry o vyznamu socialni podpory, empatie ze strany personalu a udrzovani
kontaktu s rodinou pro zlepSeni celkového zazitku pacienti bé&hem

nemocni¢niho pobytu, coz mize vést ke zvyseni kvality poskytované péce.
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Studie zaméfena na vnimani intimity a otevienou komunikaci s personalem
beéhem hospitalizace seniori od Shulyaeva et al. (2023) poskytuje dilezité
poznatky, které podporuji nase zjisténi ohledn€ vyznamu té€chto faktorti pro
celkovy zazitek pacientu. V této studii bylo zjisténo, Ze seniorsti pacienti, ktefi
méli  pozitivni zkuSenosti s respektovanim své intimity ze strany
zdravotnického personalu, vykazovali vySsi turoven duSevni pohody a
spokojenosti béhem hospitalizace. Zarovenn bylo prokazano, ze oteviena
komunikace s personalem ohledné intimnich potfeb seniorii ma vyznamny
dopad na jejich pocit kontroly a duvéry v poskytovanou péci. Dal§im
dilezitym zjisténim této studie bylo, Ze seniorsti pacienti, ktefi méli moznost
svobodné sdilet své pocity, obavy a potieby s 1ékafi a sestrami, vykazovali
lepsi adaptacni schopnosti a snizenou uroven stresu v prub&hu hospitalizace.
To podtrhuje dilezZitost oteviené a empatické komunikace v péci o seniory.
Celkové tato studie poskytuje dals§i podporu pro nase zaveéry o vyznamu
respektovani intimity a oteviené komunikace s personalem jako kli€ovych
faktorti pro dusevni pohodu a spokojenost seniorit béhem jejich pobytu v

nemocnici.

Limitace této prace spocivala v omezeni pfistupu k nékterym skupinam
pacientt. Z davodu specifickych podminek a regulaci nemocni¢niho prostredi
nebylo mozné zahrnout do vyzkumu vsechny potencialni skupiny pacientd.
Naptiklad néktefi pacienti mohli byt vylouceni kvili zavaznému zdravotnimu
stavu nebo omezenim v komunikaci. Dalsi limitaci byla relativni homogenita
vzorku pacientd, coZ muze omezit obecnost zjisténi. Vyzkum se zaméfil na
konkrétni nemocnicni prostedi, cozZ mize omezit zobecnéni vysledku na jiné
nemocnice nebo zdravotnicka zafizeni s odliSnymi charakteristikami. Déle
bylo obtizné ziskat co nejpiesnéjsi a objektivni data o vnimani intimity
pacienty, protoze toto téma muze byt pro né citlivé a mohou byt ovlivnéni
riznymi faktory, vCetné socialniho tlaku nebo ocekavani. To mohlo mit za
nasledek zkresleni vysledkt nebo nedostatecnou reprezentativnost nékterych
perspektiv. V neposledni fadé muze byt jako limitace povazovano i omezeni

Casu a zdroji pro vyzkum. Rozsahlost tématu intimity a rtznorodost
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perspektiv pacientl muze predstavovat vyzvu pro dukladné pokryti tématu a

ziskani dostate¢né hlubokého vhledu.

Tato prace byla pfinosna z nékolika divodu. Za prvé, podrobné zkoumala
vnimani intimity pacienty béhem jejich hospitalizace v nemocnici, coz je
oblast, ktera muze byt Casto opomijena, ale ma kli¢ovy vliv najejich zkusenost
a pohodu. Tato prace nabidla hluboky vhled do rozmanitosti postoju a
prozivani intimity, coz muze pomoci zdravotnickym pracovnikim Ilépe
porozumét potiebam svych pacientd a prizpusobit péci tak, aby Iépe
vyhovovala individualnim preferencim. Za druhé, tato prace zahrnula Sirokou
Skalu perspektiv a zkuSenosti pacientt, véetné téch se zvySenym dohledem,
imobilnimi pacienty a téch vyzadujicich cCasteCnou sobéstacnost, coz
poskytuje komplexni a vyvazeny obraz o tom, jaké jsou potfeby rtuznych
skupin pacientll v nemocni¢nim prostiedi. Za tieti, tato prace byla podpofena
a doplnéna studiemi a vyzkumy od jinych autorti, coz posiluje jeji vyznam a
divéryhodnost. Tim, ze byly propojeny zaveéry s vysledky jinych studii, bylo
ukazano, ze zjisténi nejsou izolovana, ale maji Sirsi relevanci a podporu v
akademickém kontextu. Celkové€ tato prace piispéla k lepSimu porozuméni
potieb pacientd v nemocnicich a zduraznila vyznam respektovani intimity,
individualni péCe a empatie ze strany zdravotnického personalu. To muze
slouzit jako zaklad pro navrhovani zlepSeni v poskytované péci a prispét k

vytvareni humannéjsiho a citlivéjsiho zdravotnického prostredi.
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6. Doporuceni pro praxi

Respektovani intimity a distojnosti pacientd: Zdravotnicky personal by meél
aktivné dbat na zachovani soukromi a osobnich hranic pacientd. Opatry a
ohleduplny pfistup ma vyznamny pozitivni dopad na dusevni pohodu pacientii a

prispiva k jejich pocitu bezpeci a duvery v poskytovanou péci.

Komunikace a empatie: Oteviena a empatickd komunikace mezi pacienty a
zdravotnickym personalem je klicova. Pacienti by méli mit moznost svobodné
sdilet své pocity, obavy a potieby s 1ékafi a sestrami. Empatie a porozumeéni ze

strany personalu mohou vyrazné zlepsit zazitek pacientii z pobytu v nemocnici.

Individualni pfistup k péci: Zdravotnicky personal by meél brat v potaz
individualni potfeby a preference pacientl, zejména v zavislosti na jejich
sobéstacnosti a zdravotnim stavu. Poskytovani komplexni péce, ktera zahrnuje
fyzické, emocionalni a socialni aspekty, mtze podpofit proces zotaveni a prispét

k celkovému pocitu pohody a bezpeci pacientt.

Podpora samostatnosti: Pro pacienty, ktefi jsou sobéstacni, je dilezité zachovat
pocit autonomie a nezavislosti béhem hospitalizace. Zdravotnicky persondl by
mél respektovat jejich potieby a pristup k péci by mél umoziiovat aktivni ucast

pacientl na rozhodovani o své 1écbé.

Zvlastni péce pro pacienty vyzadujici zvySeny dohled: Pacienti, kteti vyzadu;ji
zvySeny dohled a asistenci ze strany personalu, by méli dostavat peclivou péci a
pozornost. Empaticky a citlivy pfistup personalu mize pomoci minimalizovat

pocit ztraty kontroly a zranitelnosti u téchto pacientu.

Vyuziti technologie pro udrzeni kontaktu s blizkymi: Zvlasteé béhem izolace je
dilezité umoznit pacientim udrzovat kontakt s rodinou a blizkymi. Vyuziti
technologickych prostfedkii mize pomoci snizit pocit osamélosti a izolace a

prispét k psychickému blahu pacientu.

Kontextualni pochopeni zranitelnosti: Zdravotnicky personal by mél brat v potaz
nejen fyzické, ale také psycho-socio-kulturni aspekty zranitelnosti pacientd.
Komplexni pochopeni zkuSenosti zranitelnosti je kliCové pro poskytnuti ucinné

péce, ktera respektuje individualni potfeby a hodnoty pacientt.
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Edukace personalu: Je dulezité poskytovat personalu pravidelnou edukaci a
Skoleni ohledné respektovani intimity, komunikace s pacienty a poskytovani
individualni péce. ZlepSeni povédomi a komunikacnich dovednosti personalu

muize vyznamné prispét k celkové kvalité poskytované péce.

62



7. ZAVER

Cilem teoretické casti prace bylo poskytnout pevny teoreticky zaklad pro
porozuméni problematice intimity pacienti v nemocni¢nim prostiedi, jakoZz i
prozkoumat souvisejici koncepty, jako jsou potieby, intimita, distojnost ¢lovéka,
etika, povinna mliCenlivost a prava pacienti. V prabéhu této Casti prace byly
jednotlivé pojmy vymezeny a detailné popsany. Zacalo se s definici zakladniho
pojmu "potieba", ktery tvoii zakladni stavebni kamen pro pochopeni, jak intimita
ovliviiuje jednotlivé aspekty péce o pacienty. Nasledné byla definovana "intimita"
a zkoumana role, kterou hraje v nemocni¢nim prostfedi. Dale byly popsany
proxemické zony a jejich déleni, coz je dllezité pro porozuméni prostorovému
usporadani a jeho vlivu na projevy intimity u pacienti. Potieby intimity béhem
oSetfovatelské péCe byly podrobné rozebrany, stejné jako dilezitost zachovani
dustojnosti Clovéka v procesu poskytovani zdravotni péce. Kromé toho byla
vénovana pozornost etice v nemocni¢nim prostiedi, veetné etickych kodexu sester
a lékarské etiky. Dulezitost povinné mléenlivosti byla zdiraznéna a popsana s
ohledem na mozna poruseni této povinnosti. Nakonec byla diskutovana prava
pacienttl, v€etn€ vybranych prav, ktera maji v nemocni¢nim prostedi. Tato ¢ast
poskytla kontext pro pochopeni dulezitosti respektovani a naplfiovani prav

pacientd v kontextu poskytovani intimni péce.

Cile empirické casti prace prace byly naplnény prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu zaméfeného na sbér dat z vice zdrojl, v¢etné rozhovorti s muzi nad 65
let, pozorovdani v nemocni¢nim prostiedi a analyzy postoji zdravotnického
personalu. Prvni cil, tedy zjistit specifika potfeb intimity u muzi nad 65 let v
nemocni¢nim prostiedi, byl naplnén prostfednictvim individualnich rozhovort s
pacienty této vekové kategorie. Z téchto rozhovorli bylo mozné identifikovat
konkrétni potfeby a preference v oblasti intimity, které se mohou lisit od jinych
vekovych skupin. Druhy cil, zkoumani vnimani dodrzovani intimity v
nemocni¢nim prostfedi ze strany muzi nad 65 let, byl rovnéz naplnén
prostfednictvim analyzy dat z rozhovori a pozorovani. Ziskané informace
umoznily porozumét tomu, jak tito pacienti vnimaji dodrzovani své intimity v
nemocnici, véetn€ moznych problému nebo obav. Tteti cil, tedy zkoumani piistupu

zdravotnického persondlu k intimnim potiebam muzi nad 65 let, byl dosazen
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prostfednictvim rozhovort se ¢leny personalu a pozorovanim jejich interakci s
pacienty. Tim bylo mozné ziskat vhled do postoji a praktik zdravotnického
personalu v této oblasti a identifikovat pifipadné nedostatky nebo oblasti pro

zlepSeni.

Dle mého nazoru je zcela nezbytné nahlizet na pacienty jako celek, Ci-li
holisticky. Pro mnoho muzi ve véku 65+ muze byt obtizné hovofit o svych
potfebach intimity, a proto je zasadni, aby zdravotnici vytvorili bezpecné
prostfedi, kde se mohou citit oteviené a podporovéni. Je nezbytné mit na
paméti, ze potieby intimity se mohou liSit v zdvislosti na individudlnich
preferencich, zdravotnich podminkach a zivotnim stylu. Zdravotnicich by
meli byt citlivi k t€émto rozdilim a nabidnout pacientim adekvatni péci. PéCe
by méla byt celkové zalozena na individualizovaném a komplexnim piistupu

k pacientové fyziologické, psychologické a socialni potiebe.
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