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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou devalvace Cclovéka zdravotnickym
pracovnikem. Zdravotnictvi je oblasti, ve které by se mé¢la respektovat lidska diistojnost.
K devalvaci ¢lovéka dochazi v socialnim styku a praveé v oblasti zdravotnictvi nevédomou
komunikaci mohou nastat situace, které by k devalvaci vedly. Vzajemny kontakt
zdravotnika a pacienta vyzaduje nejen dobrou znalost psychologie, ale predevsim uméni
adekvatn¢ aplikovat komunikacni dovednosti v praxi, tak aby pacient nebyl pro
zdravotnicky personal pouze diagnozou, ale piedev§im clovékem. Chovani
zdravotnickych pracovnikli by mélo vést podporujicim a posilujicim smérem, tim by
prispé€li nejen brzkému uzdraveni, ale i k psychické vyrovnanosti a pohod¢ ¢loveéka. Pro
ucely této prace byly stanoveny tfi cile. Prvni z nich kladl ukol zjistit, zda dochazi v
pribéhu hospitalizace k devalvaci ¢lovéka zdravotnickym pracovnikem. Z vysledkl
vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze k situacim kdy zdravotnicky pracovnik devalvuje
pacienta, opravdu dochazi. Ugelem druhého cile bylo zjistit, jaké mohou byt zptsoby
devalvace Cloveka v pribéhu hospitalizace. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze k
devalvaci mize dochazet riznymi zpisoby. S timto cilem se prakticky kryje 1 vyzkumna
otazka. NejcastéjSim zplsobem devalvace je nevhodné¢ vedend komunikace
zdravotnickych pracovnikd. Tteti cil mél za kol zjistit, zda ma persondlni obsazeni vliv
na devalvaci Cloveka. Arogantni chovani sice pacienti nezazili, ale povazuji je za
devalvujici. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze persondlni obsazeni ma vliv na
devalvaci ¢loveka, protoze jednotlivi Clenové oSetfovatelského tymu, urcitym zplisobem
podili na devalvaci pacienta, coZ potvrdily jejich odpovédi a v kvantitativnim Setieni.
Respondentky se domnivaji, Ze jejich pocetni persondlni obsazeni spiSe neumoZiuje
podporovat evalvaci pacientll. Z toho lze usoudit, Ze personalni obsazeni urcitym

zpiisobem ovlivituje devalvaci.

Diplomova prace byla rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka ¢ast je
roz€lenénd do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se vénuje ¢lovéku ve zdravi a nemoci. Druhd
kapitola se zabyva problematikou devalvace a evalvace ve zdravotnictvi. Tteti kapitola
se zamé&fuje na komunikaci ve zdravotnictvi. Posledni tedy ¢tvrta kapitola teoretické ¢asti
seznamuje s jednotlivymi profesemi zdravotnického tymu. Ke zpracovani empirické ¢asti

byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni. Pro kvantitativni



vyzkum byla zvolena metoda dotazovéani prostfednictvim techniky dotazniku. Pro
kvantitativni vyzkum byl pfipraven dotaznik, kterym jsme oslovili stani¢ni sestry
lizkovych oddé€leni nemocnic JihoCeského kraje. Stani¢ni sestry byly osloveny z
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.; Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s.; Nemocnice
Tabor, a.s. Pro spravné ovéteni platnosti hypotéz, jsme pouzili statisticky chi kvadrat test.
V kvantitativni ¢asti byly pfedem stanoveny tfi hypotézy: 1. K devalvaci clovéka v
prabéhu hospitalizace dochéazi castéji komunikaci zdravotnického pracovnika, nez
poskytovanou pfimou péci. Uskutecnénym Setienim bylo zjiSténo, Ze byla devalvace
Castéji zpuisobend nevhodné vedenou komunikaci zdravotnického personalu. Na zaklade
téchto vysledkd byla H1: potvrzena. 2. Pocit devalvace ¢lovéka je zavisly na zptsobu
poskytovani informaci nez na jejich mnozstvi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
pokud pacient neporozumi dostate¢né informacim, pfispiva tato skute¢nost K jeho
devalvaci. Jako osvéd¢eny zptisob predchdzeni pocitu devalvace v tomto ptipadé se jevi
sdélit nejdiive pouze zékladni informace, ovéfit, zda jim pacient spravné porozumél,
ptipadné zopakovat a doplnit dalSimi. 3. Pocit devalvace hospitalizovaného ¢lovéka je
spiSe vyvolan pisobenim pomocného persondlu, nez kvalifikovanou sestrou. Vysledky
ukazuji, na pomérné vyrovnané zastoupeni ptivodcti devalvace. Z téchto zaveéri je zifejmé,

ze H3: nebyla potvrzena.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni bylo v ramci nemocnic jihoceského kraje
osloveno 5 pacientll. Rozhovory byly nahrany pomoci diktafonu nasledné ptepsany a
analyzovany podle zakotvené teorie Strausse. Ziskand data jsme kategorizovali a
zobrazila ve schématech. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byly piedem
stanoveny dvé vyzkumné otazky. 1. Jaké jsou pfiCiny devalvace ¢lovéka pii hospitalizaci?
Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, Ze pacienti vidi jako jednu z pfi¢in nedistojného
chovani pfetizenost persondlu a narocnost profese. Jednu z dalSich pficin pficitaji
aktudlnimu psychickému rozpolozeni zdravotnického persondlu, jez vyvolava
podraZzdénost, Spatnd nalada. Jako dalSi pfi¢inu devalvujiciho jednani pfifazuji k
nedostate¢nému finan¢nimu ohodnoceni, rovnéz zminuji slusné vychovani a dale miize
spocivat v osobnostnich vlastnostech jednotlivych zdravotnickych pracovniki. 2. Jaké

jsou zpusoby devalvace c¢lovéka v pribéhu hospitalizace? Z vyzkumného Setfeni

vyplynulo, ze pokud zdravotnicti pracovnici nezajisti dostate¢né soukromi, mtize dojit k



naruseni intimity pacienta. Pokud se zdravotnicky pracovnik nedostate¢né vénuje
pacientovi a dava najevo svij nezdjem je to také urcity zptisob devalvace. Dale jsme
zjistili, ze jednim ze zptsobt devalvace je situace, kdy zdravotnicky pracovnik zlehcuje
trapeni nemocného. Jestlize zdravotnicky pracovnik ptedestird pacientovi pribch
onemocnéni pouze v negativnim smyslu, pak tato skutecnost vede k pesimistickému
postoji pacienta, ktery neptiznivé ovliviiuje prubéh 1écby.

Vysledky této prace doporucujeme k celozivotnimu vzdélavani a kvalifikacni ptiprave
zdravotnickych pracovnikti. Dal§im pfinosem této prace spatiujeme ve vyuziti vysledki

pro modelové situace v efektivni metod¢ - video trénink interakci.



Abstract

The thesis deals with the issue of devaluation of persons by medical and paramedical
employees. Health service is the field in which the human dignity should be respected.
The devaluation of men/women occurs during social contacts and even in health service,
situations leading to devaluation may occur due to unconscious and unaware
communication. For mutual contacts of the (para)medical employee and the patient, not
only a good knowledge of psychology, but first of all the ability to apply adequately
communication skills in practice is necessary. The patient should not represent for
medical staff only diagnosis, but first of all he/she should be seen as a human being.
Behavior of (para)medical employees should be supporting and strengthening, it should
not only contribute to a quick recovery, but also to the psychological balance and well-
being of patients. Three goals were postulated for the purposes of this thesis. The first
goal was to find out if the devaluation of men/women by a (para)medical employee occurs
during the hospitalization. It follows from the results of the research that situations of
patient devaluation by the medical employee occur really. The purpose of the second goal
was to find out the ways of person devaluation during the hospitalization. It follows from
the investigation that the devaluation may take place in different ways. The research
questions cover practically with this goal. The most frequent way of devaluation is
unsuitably conducted communication of medical employees. The third goal was to find
out if the medical staff has an impact on the devaluation of man. Patients do not have
experience with an arrogant behavior but consider it as devaluing. It was found out by the
investigation that the personal staff has an affects the devaluation of man because
individual members of the nursing team contributes to the devaluation of the patient.
These, was confirmed by the answers of patients in quantitative research. The respondents
believe that the number of the medical staff rather does not support evaluation of the

patients. It can be concluded that the personal staff in some way affects the devaluation.

The thesis is split into the theoretical and empirical parts. The theoretical part is divided
into four chapters. The first chapter treats man/woman in health and illness. The second
chapter deals with the issue of devaluation and evaluation in health service. The third
chapter focuses on the communication in health service. The last four chapter of the
theoretical part presents individual professions of medical team. The combination of



quantitative and qualitative investigation was used for elaboration of empirical part. The
method of questioning through a questionnaire was selected for quantitative research. For
quantitative research a questionnaire was prepared by which we addressed the station
nurses of bed parts of wards of hospitals in South Bohemian Region. Station nurses were
addressed by hospitals in Ceské Bud&jovice, Jindfichtiv Hradec and Tabor. We applied
Chi-Quadrat-Test for the correct verification of validity of hypotheses. In the quantitative
part, three hypotheses were postulated in advance: 1. The devaluation of persons during
the hospitalization is caused more often by the communication of (para)medical
employees than by the provided direct care. It was found out by the implemented
investigation that this devaluation was caused more often by unsuitable conducted
communication of medical staff. Based on these results, H1 was confirmed. 2. The feeling
of devaluation of man/woman depends on the way of providing information more than
on quantity of information. It followed from the investigation that if the patient does not
understand information sufficiently, it contributes to his/her devaluation. A well-proved
way of preventing the feeling of devaluation is in this case, to announce only the basic
information and to verify if the patient understood them well, or to repeat them and to add
additional ones. 3. The feeling of devaluation of the hospitalized person is caused more
by the activity of auxiliary staff than by a qualified nurses. The results show that the
shares of various reasons of devaluation are quite balanced. It follows from these

conclusions that H3 was not confirmed.

For qualitative part of the investigation, 5 patients from hospitals of the South Bohemian
Region were addressed. The interviews were recorded by means of dicta-phone,
subsequently rewritten and analyzed based on well-established Strauss theory. |
categorized the acquired data and | have shown them in schemes. For qualitative part of
the investigation, two research questions were formulated in advance. 1. What are the
causes of devaluation of man/human during the hospitalization? It was found out by the
investigation that the patients see as one cause of demeaning behavior of the staff being
overloaded and high demands on this profession. One of the other causes is the
psychologically bad temper of (para)medical staff caused by irritation and bad mood. The
next cause of devaluating behavior is seen in the insufficient financial evaluation and in

insufficient education to politeness and personal characteristics of individual



(para)medical employees. 2. What are the ways of devaluation of man/woman during the
hospitalization? It follows from investigation that if the (para)medical employees do not
assure sufficient privacy, the intimacy of patient may be disturbed. If the medical
employees do not devote their attention to the patients and show lack of interest, it is also
a certain way of devaluation. Moreover we found out that one of the ways of devaluation
is the situation when the medical employee discredits the suffering of the patient. If the
(para)medical employee presents to the patient the course of patient's disease only
negatively, it may result in pessimistic standpoint of the patient influencing the course of

his/her healing negatively.

I recommend the results of this thesis for life-long learning and preparation of
qualification of (para)medical employees. | see the additional contribution of this thesis
in using the results for model situations in the effective method- video training of

interactions.
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Uvod

Téma Devalvace ¢loveka zdravotnickym pracovnikem jsem si vybrala z toho diivodu, ze
povazuji etické otazky lidské diistojnosti v oSetfovatelstvi za velmi citlivé. Pravé ve
zdravotnictvi by m¢l byt kladen diiraz na co nejvyssi miru respektovani lidské dustojnosti.
Je tfeba si uvédomovat, ze nemocny ¢lovek, ocitajici se v nemocni¢nim prostredi, je
mnohem vnimavéjsi a zranitelngjsi. Toto by mél mit kazdy zdravotnicky pracovnik na
zieteli a pii kontaktu s nemocnym jednat takovym zplsobem, aby nedochézelo
k devalvaci. Vliv devalvace pusobi nepfiznivé na psychiku c¢lovéka a dotyka se
nejcitlivéjsiho mista- naseho svédomi. Zdravotnicti pracovnici by se méli chovat tak, aby
co nejvice prispivali k brzkému uzdraveni a aby pacient odchéazel ze zdravotnického
zatizeni bez bolesti na dusi. BohuZzel se ve zdravotnictvi bézné setkdvame s chovanim
zdravotnickych pracovnikd, které vede k devalvaci pacienta. Devalvujici chovani
zdravotnickych pracovnikii se vyskytuje riznymi zplsoby. Jednim z nejcastéjSich
zpusobu devalvace je nevhodné vedena komunikace oSetfovatelského personalu. Vliv
devalvace podstatné ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce a pacienta mnohdy zbytecné
stresuje. Negativni zkuSenost ovliviluje postoj ¢lov€éka ke zdravotnickému zafizeni a
snizuje davéru ke zdravotnikiim. Evalvace, jez je opakem devalvace ma posilujici a
podporujici charakter. Jestlize je evalvace v prubéhu oSetfovatelského procesu
uplatiiovana, zvySuje se tim kvalita oSetfovatelské péce a pfispiva k pozitivnimu postoji
ke zdravotnictvi v o€ich vefejnosti. Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a
empirickou. Teoretickd Cast je rozClenéné do Ctyt kapitol. V prvni kapitole se zabyvam
Clovékem ve zdravi a nemoci. Druhd kapitola se veénuje problematice devalvace a
evalvace. V treti kapitole se zaméfuji na komunikaci ve zdravotnictvi. Posledni kapitola
teoretické ¢asti seznamuje s jednotlivymi €leny zdravotnického tymu. V empirické ¢asti
jsem zvolila kvantitativni a kvalitativni vyzkum. V kvantitativnim Setfeni jsem formou
dotazniki oslovila stani¢ni sestry lizkovych oddéleni nékolika nemocnic.
V kvalitativnim Setfeni jsem zvolila rozhovor s pacienty. V ramci tohoto vyzkumu jsme
chtéli zjistit, zda dochazi v pribéhu hospitalizace k devalvaci ¢lovéka zdravotnickym
pracovnikem, jaké mohou byt zplisoby devalvace a zda mé personalni obsazeni vliv na

e 1

devalvaci €lovéka a co zapficinuje devalvaci clove€ka pii hospitalizaci.
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1 Soucasny stav

1.1 Clovék ve zdravi a nemoci

vvvvvv

stavéno na piedni pficku v hierarchii hodnot. Slovo zdravi pochazi z latinského slova

"salus", coz znamena blaho, Stésti (Celedové, Cevela, 2010).

Aby se ¢lovek mohl plné realizovat, je zapotiebi, aby byl zdravy. Zdravi je povazovano
za podstatny ptredpoklad pro uspokojovani potieb a k naplnéni zivotnich tuzeb clovéka.
Pojeti zdravi se v pritbehu staleti ménilo. I v souc¢asné dob¢ je pojeti zdravi pestré a je na
n¢j pohlizeno v mnoha smérech. Velmi rozsifené je na zdravi pohlizeno podle svétové
zdravotnické organizace, ktera zdravi definuje jako stav uplné, t¢lesné, dusevni a socialni

pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady (Zacharovd, Hermanova a Sramkova,

2007).

Zdravi ma tfi odlisné dimenze, které jsou v tésném spojeni a jsou navzajem ovlivnitelné.
Nejedna se jen o dimenzi télesného zdravi, ale i o dimenzi dusevniho a socialniho zdravi.
Definice podle svétové zdravotnické organizace nevysvétluje, co se mini pohodou. Pocit
pohody ve vztahu ke zdravi méa u kazdého €lovéka odlisSné prozivani a proto je zdravi
chapéano velmi subjektivné a podoba zdravi je u kazdého chapéana jedine¢né a relativné.
Zdravi clovéka je v priabéhu Zivota ovlivnéno pozitivnimi a negativnimi faktory. Mluvime
o tzv. determinantech zdravi. Determinanty zdravi 1ze rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnitini
determinantou je mySlena dédi€na vybava. Za zevni faktory je povaZovan zejména
zivotni styl, kvalita zivotniho a pracovniho prosttedi a zdravotnické sluzby, jejich kvalita

a uroven (Machova, Kubatova a kolektiv, 2009).

Zdravi je to nejcennéjsi, co v zivoté mame. V mladi, v plné sile zivota si to malokdo
uvédomuje a proto nejedna tak, jak by mél. Vlastniho zdravi si prevazna ¢ast lidi zac¢ina
skute¢n¢ vazit az tehdy, kdyZ je postihne nemoc, Uraz, az kdyz se vyskytnou zdravotni
obtize, které mohou zptsobit i1 socidlni problémy. Zdravi vyznamnou mérou ovliviiuje
podminky existence clovéka ve spoleCnosti, tedy podminky socidlni. Materidlni
nedostatek, uzkost, nejistota a nedostatecna socidlni integrita je zplsobena mnoha

nemocemi (Vurm a kolektiv, 2007).
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Stejné jako zdravi je i nemoc definovana z n€kolika pohledti. Nemoc je patologicky stav
téla, nebo mysli, ktery je projeven zménou a funkci bunck tkédni, orgdni ¢i systémui. V
bézném lidovém pojeti je nemoc chapana jako porucha zdravi. Nemocny ¢lovék je pak
povazovan za ¢lovéka stizeného nemoci. Podobnym vyrazem je také termin nemohouci -
nemajici zddnou silu a moc. Nemocny ¢loveék pak nema dost moci, aby udélal to ¢i ono a

je tak odkazan na pomoc druhého ¢lovéka (Celedova, Cevela, 2010; Kiivohlavy, 2002).

Nemoc ¢lovéku brani v plnéni roli, které vyplyvaji z jeho zafazeni do konkrétnich
socialnich vztahl ve spolecnosti, at’ uz se tykaji jeho profesionalnich ¢innosti, rodinnych,

spolecenskych aktivit, nebo kazdodennich ¢innosti (Bartlova, 2006).

Jeden ze zpisobi, jak porozumét zdravi a nemoci, vede pres odliseni dvou vyrazu, které
se bézn¢ pouzivaji, pokud se mluvi o ¢loveéku, jenz neni zcela zdrav. V anglosaské
literatufe se hovoii o rozdilu mezi terminem choroba a zdravotni nepohoda. Terminem
choroba je mysleno 1ékafské pojeti patologické abnormality, kterou 1ze hodnotit z celé
fady znaku a ptiznakii. Terminem zdravotni nepohoda se mysli v prvni fad¢ to, ze doty¢né
osob¢ neni dobfe. Je tomu tak tehdy, kdyz dana osoba pocituje bolest a diskomfort.
Dal$im rozdilem mezi odliSnymi terminy je ten, Ze choroba lze diagnostikovat pomoci
priznaki, které ukazuji, ze néco nefunguje normalné. Kdezto zdravotni nepohodu
rozpozname na zakladé emocionalnich projevii bolesti a emocionalniho rozkladu
(diskomfortu). O zdravotni nepohod¢é mluvime tehdy, kdyz ¢lovék neni zcela zdrav, neciti
se dobie, kdyz je "cely nesvlyj", nebo kdyz je mu nevolno. Z hlediska ptistupli védnich
obort je choroba chapana jako jev organicky a zdravotni nepohoda je chapana z pohledu
sociologického a psychologického. Z vyse uvedeného vyplyva to, ze zdravotni nepohodu
je tieba chépat z SirSiho thlu pohledu. Zdravotni nepohodou je tedy zasaZen cely ¢lovek.
Tyka se nejen télesné stranky, ale i psychické (duSevni) stranky, jeho socidlniho Zivota a

duchovni stranky (Ktivohlavy 2002; Raudenska, Javirkova 2011).

K akutni nemoci vede v pievaznych piipadech jedna pticina jejiho vzniku. Vyznacuje se
specifickym zaCitkem a identifikovatelnymi symptomy. Pfichdzi vétSinou z plného
zdravi a jeji pfiznaky jsou Casto natolik zfetelné, ze stav nemocného zneklidni i laické
okoli. Sdm nemocny je také psychicky alternovan a nahld zména jeho zdravotniho stavu

mu nahdni strach a uzkost. Akutni nemoc vétSinou kon¢i uzdravenim, nebo piejde do
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chronického stadia (Raudenskd, Javirkova, 2011; Zacharova, Hermanova, Sramkova,

2007).

Chronickd choroba miva vice pfi¢in vzniku nemoci. Pro chronickou chorobu neni

specificky zacatek ani stabilni vycet ptiznakli (Raudenska, Javirkova, 2011).

Chronicka forma onemocnéni vykazuje ekonomickou zatéz z hlediska jedince, jeho
rodiny a celé spolecnosti. Jedna se o onemocnéni dlouhodob4, ktera mohou vykazovat
ruzny prubéh v cCase, kdy dochazi ke stiidani fazi zlepsSeni, nebo zhorSeni nemoci.
Chronicka onemocnéni mohou také rychle progredovat, nebo se znovu vracet. Lze fici,
ze chronicka onemocnéni jsou lécCitelnd, ale ne vzdy vylécitelnd. Chronickd nemoc se
¢loveéku stale néjakym zplisobem piipomina, napiiklad nezbytnosti pravidelného uzivani
1€kt a nutnosti dodrzovani lé€ebného reZzimu a proto jedinec nemiiZze na nemoc zcela

zapomenout (Gillernové, Kebza, Rymes a kolektiv, 2011).

Chronick4 nemoc probihd mén¢ prudce nez nemoc akutni, kterd svymi nahle vzniklymi
piiznaky nuti ¢lovéka navstivit 1ékate. Casto ma plizivy za¢atek a proto si mnohdy ¢lovék
neuvédomuje, Ze mu néco je a Ze je nemocny. Vzhledem ke starnouci populaci a vysoké
urovni dne$ni mediciny pfibyva chronicky nemocnych. Tito pacienti se stavaji
dlouhodobé¢ ¢i nevylécitelné nemocnymi a piiznaky chronické nemoci je vice ¢i méné

provazi trvale (Mandincova, 2011).

1.2 Clovék pacientem

Slovo pacient pochazi z latinského slova patiens, to znamena otuzily, snésejici, nebo
vytrvaly. Pacientem rozumime nemocného, nebo zranéného cloveka, ktery se 1€¢i.
Onemocnét a 1é¢it se mize kdokoliv, takze vlastné kazdého zdravého ¢lovek bychom

mohli povaZzovat za potenciondlniho pacienta (Janackova 2008; Horak a kolektiv).
Nemocny ¢lovek je 1écen ve zdravotnickém zatfizeni, pfipadné v zafizeni poskytujicich
socialni sluzby, pokud ma péce v tomto zafizeni 1 zdravotni prvky. Rozhodnuti o tom,

zda je ¢loveék nemocny, jak vazné je jeho onemocnéni a dobu 1é¢by stanovuje 1ékaf

(Matousek 2003; Kapr, Koukola, 1998).
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To, ze se n€kdo stane pacientem, piindsi s sebou fadu fyzickych a psychickych zmén.
Ovsem byt pacientem ma i své socialni dasledky. Pokud je nékdo ufedné prohlaSen
nemocnym, pak to neni jen jeho vlastni zalezitost. Tato nova skutecnost se tyka i rodiny
pacienta, dale jeho pratel a lidi, s nimiz dany clovék byl a je v uréitém socialnim vztahu.
Pokud je pacient ekonomicky aktivni, pak jeho nepfitomnost v zaméstnani mize zpusobit

komplikace zaméstnavateli (Plevova a kolektiv, 2001; Ktivohlavy, 2002).

Kazd¢ onemocnéni ma neptiznivy vliv na ¢lovéka a ovliviiuje jeho chovéni, reakce,
emocni projevy a v nékterych ptipadech jsou pozménény i rysy osobnosti. Kazdy ¢lovek
proziva nemoc zcela individudln€. Situace pacienta ve zdravotnickém zafizeni je zcela
vyjimecna a zvlastni. Pacient je vétSinou ohrozen a mize pocitovat uzkost. Mize
dochazet k situacim, kdy pacient leZi, nebo pasivné piijima riizné lé€ebné ¢i vySetiovaci
zakroky, kterymi jsou napiiklad: podavani 1€k, pfiprava na anestezii, nebo zavadeni
permanentniho mocového katétru. Jestlize se pacient podrobuje riznym zakrokiim a
télesnému vysetfeni, mize dochéazet k naruseni jeho intimni zény. Pacient pak proziva
pocity studu, zahanbeni. Stud se nemusi tykat pouze téch nejintimnéjSich zon, ale i
télesného vzhledu pfi vysvléknuti pacienta. Toto citlivé zasahuje pacientky, velmi Casto
star§i damy, které se maji vysvléknout pfed mladym Iékafem (Bastecka a kolektiv, 2003;
Vymeétal, 2003).

1.2.1 Pacient v ambulantni péci

Rozvoj mediciny a nové trendy v diagnostické a terapeutické oblasti umoziuji nékteré
problémy nemocného fesit v ambulantni péci, aniz by ¢lové€k musel byt hospitalizovan.
Pokud pacient dochazi do ambulantni péce, zpravidla prvni mistnosti, do které piichazi,
je ¢ekarna. V z4mu pacienta i zdravotnickych pracovnikii by mél nemocny clovek
Vv ¢ekarné setrvavat co nejkrat$i dobu, protoze dlouhé ¢ekani zvySuje napéti, nervozitu a
podporuje strach z neznama. Cekéani v klidném a p¥ijemném prostiedi a profesionalni
pfistup zdravotnického persondlu je zakladem pro dobrou adaptaci na zdravotnické
zafizeni. Vystupovani a citlivé chovani sestry je v pro pacienta v ambulantni péci stéZejni

(Kolektiv autori, 2005; Vytejckova, Sedlafova, Wirtova, 2001).
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Béhem dne projde ambulanci vysoky pocet pacientii. Lze tedy pocitat s dlouhou ¢ekaci
dobou. Tato situace muze byt pro pacienty velmi nepiijemnd a to zejména pro ty, kteti
jsou ve Spatném zdravotnim stavu, trpi bolestmi nebo jinymi obtizemi. Mnohdy maji
pacienti s sebou doprovod. Nejéastéji se jedna o rodinného prislusnika ¢i blizkou osobu.
Dlouha ¢ekaci doba mtize byt tak stresujici i pro doprovazejici osobu. Jiz ptedchozi
negativni zkuSenost miize ovlivnit pacientiv pohled na zdravotnické zafizeni, na
oSetiujici personal a vyznamné se podili i na celkovém vysledku 1€€by. V ambulantni péci
se setkavame s celou fadou pacientl rizného véku a také mobility. Bézné se 1ze setkat i
S pacienty, ktefi jsou do ¢ekdrny ambulance pfivezeni na voziku, ¢i v luzku. Sestra
v ambulantni péci by méla mit o struktufe pacienti v ¢ekarn¢ perfektni prehled, ktery by
v komunikaci s ¢ekajicimi pacienty davala zietelné najevo. Pokud pacient ziska pocit, ze
o ném sestra vi, pak je mnohem klidné&;jsi a pobyt v ¢ekarné jej tolik nestresuje (Vymétal,

2003; Zacharovéa, Hermanova, Sramkova, 2007).

1.2.2 Pacient v nemocnici

PrestoZze je dnes trendem udrzet nemocného co nejvice v domdacim prostredi, nastdvaji
situace, které 1écbu doma zcela znemoziuji. JestliZze je zdravotni stav pacienta zavazny,
nebo je nutnosti zajistit mnohem naro¢néjsi diagnosticko - terapeutickou péci, je pacient
pfijat k hospitalizaci. Pfijjem pacienta se rozliSuje podle naléhavosti. Pokud se jedna o
planovany pfijem, je pacient dopfedu objednan k hospitalizaci, na vySetfeni nebo
k opera¢nimu zakroku. V piipadé zranéni nebo nahlé zmény zdravotniho stavu, ktery
pacienta ohroZuje na zivote, pfichazi, nebo je dovezen nemocny bez doporuceni 1ékare
(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, 2011).

Pokud je pacient hospitalizovan, miZe v ném tato situace vzbuzovat dojem, Ze jeho stav

vaznéji a je pro né stresujici (Plevova a kolektiv, 2011).

Kromé toho, Ze je vytrZzen ze svého ptirozeného prostiredi, tak ztraci soukromi a velmi
Casto byva naruSena jeho intimita. Pti hospitalizaci dochazi u vétSiny pacientii k naruSeni
obvyklého denniho reZzimu a ne vzdy mohou byt dodrZeny jejich zvyklosti a ritudly.

Hospitalizovany pacient sdili pokoj s dalSimi pacienty, coz pro nékteré¢ho clovéka miize
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byt nepiijemné. OvSem jsou i taci, ktefi spolecnost vitaji a nepteji si byt na pokoji sami.
Pti hospitalizaci pacienta dochazi k intenzivnim kontaktiim s ¢leny celého zdravotnického
tymu. Zejména pii prvnich kontaktech s dosud neznamymi zdravotniky mohou vznikat
situace pro pacienta nepiijemné a devalvujici. Pacient je naptiklad na zacatku
hospitalizace opakované dotazovan na tutéz véc nékolikrat po sob¢ jinym zdravotnickym
pracovnikem. Clovék, ktery je uzaviené povahy se miize citit nepfijemné pfi vizit&, kdy
pied pacienty a pred nezndmymi Cleny zdravotnického personalu je vefejné sdélovana
jeho diagnoza, dosavadni prubéh 1écby a vysledky vySetfeni. Tuto situaci miize vnimat
jako naruSeni soukromi a pokud se pii vizit¢ rozpoutd diskuse nad jeho zdravotnim
stavem, pfi niz 1ékati pouzivaji odbornou terminologii, je pochopitelné, ze pacient obsahu
nerozumi a pifipada si ménécenny (Vytejckova a kolektiv, 2011; Plevova a kolektiv,

2011).
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2 Devalvace a evalvace
2.1 Diistojnost ¢lovéka

Na ¢&lovéka lze nahlizet z mnoha pohledd. Clovék je pfedmétem zajmu zejména
spoleCenskych véd a je pfedev§im vniman jako bytost bio — psycho - socialni. Od
ostatnich zivych tvorti se odliSuje védomim a schopnosti reflexe. Kazdého clovéka
charakterizuje jeho osobnost. Ta je neopakovatelna ve své jedinecnosti a pro vlastnosti,
které¢ jsou zdédéné a ziskané. Proces formovani osobnosti - personalizace probiha
pusobenim vngjSich vlivii (prostiedi), ale zaroven i sebevychovou. Vysledkem
personalizace je osobnost integrovand, respektovana okolim, osobnost s pocitem své

vlastni ceny a sebeticty (Kohoutek, 2000).

S pojmem lidska distojnost se jist¢ kazdy z nés setkal v riznych souvislostech,
kdybychom vSak tento pojem méli definovat, zjistili bychom, Ze ptfesné definovani je
velmi problematické. Lidskou dustojnost lze povazovat za néco neurCitého a
nepochopitelného, presto je pro zivot velmi dilezitd. Lidskou dastojnost 1ze povazovat
za vrozenou, vnitini a pfirozenou hodnotu. Tyka se vSech lidi, bez rozdilu pohlavi,
narodnosti, etnické pfislusnosti ¢i kultury. Dustojnost ¢loveéka je pfedmétem zijmu
filosofie a v soucasnosti piedev§im etické oblasti. Pojem dustojnost pochazi z feckého
slova ,,dignitas*, coZ znamena vzneSenost ¢i hodnota. O dustojnosti ¢loveka slychavame
dnes a denné¢ napft.: ,,s pacienty se musi zachazet diistojné”. Pravé ve zdravotnictvi
dochdazi nejcastéji k okamziklim, které ptimo zasahuji do lidské distojnosti. Dlstojnost
Cloveka je velmi Casto spojovana s pravy ¢loveka. Diky dustojnosti nelze zachazet s
¢lovékem jako s nezivym predmétem. Ve zdravotnictvi je kladen zcela mimotradny diiraz
na respektovani lidské distojnosti a dodrZzovani etickych norem mnohem vice nez v
kterékoliv jiné profesi. Clovék nemiize svou diistojnost ztratit diky nemoci a je nutno ho
vzdy respektovat v holistickém pojeti. Mezi etické povinnosti sestry a dalSich
zdravotnickych pracovnikli patfi respektovani a ochrana lidskych prav a zvlasté¢ pak
ochrana lidské dustojnosti (Ptacek, Bartinék a kol. 2011; Munzarova, 2005;
Kutnohorska, 2007).

Zachovani lidské distojnosti ve zdravotnické oblasti zavisi na dodrzovani etickych

principti zdravotnikem. K zdkladnim etickym principiim v oSetfovatelstvi patii podpora
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autonomie nemocného ¢loveéka. Tento princip poukazuje na to, ze nemocny by mél své
chovani urcovat podle svych etickych zasad a zdravotnik by mél jeho rozhodovani a
chovani ctit a respektovat. Beneficience jinak prospéSnost pro zdravotnika znamena
povinnost ¢init takové kroky, které nemocnému ¢lovéku prospivaji. Pro divéryhodny
vztah mezi zdravotnikem a pacientem je podstatné fikat pravdu, neklamat a byt
spravedlivy. Proto by zdravotnik mél usilovat o sebezdokonalovani a vysoky moralni
kredit. Univerzalni mravni hodnoty, kterymi jsou poctivost, ¢estnost a spravedlnost neni
mozné odd¢lit od mravnich hodnot zdravotnickych profesi pfi vykonu povolani.
V soucasné dob¢ zejména v souvislosti s rozvojem biomedicinskych véd vznikaji rizné
etické kodexy a doporuceni. Etické kodexy jsou vyznamnou oporou pro zdravotniky a
zaroven je zavazuji vykonavat povolani v souladu s nimi. Ptispivaji proto k ochranovani

lidskych prav a k respektovani lidské distojnosti (Kutnohorska, 2007).

V poskytovani oSetfovatelské péce kromé odbornych znalosti a dovednosti je nutné
vénovat nalezitou pozornost i dalsi etické oblasti, kterou jsou interpersonalni vztahy. A
to nejen mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty, ale i mezi pracovniky celého
oSetfovatelského tymu. Pro né¢ ma zasadni vyznam komunikace. Komunikace je zalozena

na vztahu vzajemné duvéry (Carnegie, 2000).

Ucta k ¢lovéku jako k lidské bytosti by méla tvofit podstatu jakéhokoliv rozhovoru ve
zdravotnictvi. Kazdd mezilidskd komunikace mé nejen stranku obsahovou, ale i
vztahovou. To znamend, Ze pfi samotném piedani konkrétni informace hraje neméné
dilezitou roli 1 zpisob, jakym je tato informace piredavana. Nevhodné vedeny zptisob
komunikace muze vést nejen k nepochopeni obsahu sdéleni, ale rovnéz muize vést
K psychické nepohode¢ a stresu pacienta. Kazda interakce ¢i vztah v sobé obsahuje n&jaky
naboj hodnoceni, tim je myslen urcity ndznak néceho pozitivniho a negativniho. D4 se
fici, Ze neutralni postoj neexistuje. Komunikace zdravotnickych pracovnikli se pohybuje
Vv rozmezi devalvace a evalvace (Vybiral, 2000; Plevova a kolektiv, 2011; Mikulastik,

2010).
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2.2 Devalvace

Pojem devalvace je mnoha lidmi vnimana piedevs§im jako ekonomicky termin, tykajici
se financi. Malokdo si dovede spojit devalvaci s lidskou dustojnosti. Devalvace znamena
snizovani hodnoty druhého ¢lovéka, s nimz jsme v socidlnim kontaktu a to nejen pred
ostatnimi svédky, ale zejména jeho samotného. Devalvovat mizeme svym pocinanim,

verbalni a neverbalni komunikaci (Ktivohlavy a Pecenkova, 2004).

Devalvace ma velmi negativni dopad na lidskou psychiku. Tomu, komu je urc¢ena, mize
zpusobit psychické trapeni. Devalvujici osoba brzy na tento zazitek zapomene, zejména
pokud devalvovala nevédomky, ale ¢lovek, kterému je devalvace ur¢ena, nepiijemnou
situaci nezapomind lehce a Casto si ji vybavuje i za nékolik let. ,, Jde-li o necekany projev
devalvace od c¢lovéka, kterého si vazime, a je-li tento devalvacni cin projeven pred lidmi,

se kterymi se zndme a jejichz si vazime, miize byt devalvace mimoradné bolestiva "

(Ktivohlavy a Pecenkova, 2004. s. 36).

Neptijemné psychické pocity souvisi s mirou sebevédomi cloveéka. Stejné devalvaéni
jednéni miize nékoho velmi zranit, zatimco druhého se pfili§ nedotkne. Lze se domnivat,
ze osobnost se zdravym sebevédomim a sebehodnocenim se dokdze s devalvujicim
jedndnim vyrovnat mnohem 1épe, neZ napiiklad osobnost trpici komplexem
ménécennosti. Nepiijemny zazitek byva emocionalné prozivan mnohem intenzivnéji. Je

dilezité znat devalvacni formy jedndni a umét je rozpoznat.

2.2.1 Devalvace ve zdravotnictvi

Devalvaénich prvki, se kterymi se lze setkat ve zdravotnictvi je celd fada. Casto se
vyskytuje necitlivé chovani. Pfikladem muize byt situace, kdy ambulantni sestra v ¢ekarné
za pritomnosti nékolika dalSich pacientt a jejich doprovodu zjiStovala anamnézu, ktera
obsahovala intimni Udaje o pacientce. Tuto situaci lze povazovat ze strany sestry za
neprofesionalni a pacientce by mohla vyvolat pocit studu. Mnohdy se mizeme setkat
S projevy neuctivého chovéani zdravotniki. Nckteti oslovuji seniory rlznymi
zdrobnélinami a infantilnimi vyrazy. Pro toto eticky nevhodné hovoteni o lidech a se
starymi lidmi se pouziva anglicky termin ,,elderspeak®. Elderspeak lze povazovat za

wewr

nejcastéjSi projev devalvace seniori a geriatrickych pacientti. Devalvacni projev
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elderspeak je snadno rozpoznatelny nejen ve vlastni komunikaci, ale i v komunikaci
jinych. Charakteristickymi rysy této patologické komunikace je pouzivani mnoznych
z4jmen, zdrobnélin, intimni a détska pojmenovani, jako ptiklad lze uvézt ,,zlaticko,
slunicko®. Tato patologickd komunikace se vyznacuje svou infantilnosti. To znamena,
ze se k dospélému ¢loveku chovame jako k malému ditéti. Toto chovani ov§em zpisobuje
sniZzovani autonomie a narusuje statut dospélého ¢loveka (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004;

Kalvach a kolektiv, 2011; Pokorna, 2010).

Za nevhodné a vsak velmi bézné chovani lze povazovat situaci, kdy po ptichodu sestry
na pokoj pacient pozdravi, ale sestra pacientovi pozdrav neopétuje. Pokud se sestra tvari
nezucastnéné, nebo je pii rozhovoru otocend k pacientovi zady i toto chovani miize

pacienta devalvovat (Spatenkova, Kralova, 2009).

Jako devalvaci mlze pacient vnimat situaci, kdy je oSetfovan dvéma sestrami, které se pfi
poskytovani oSetfovatelské péce bavi o jiném pacientovi, nebo probiraji své soukromé
zalezitosti. Tento projev devalvace bychom mohli nazvat jako ignorovani a ptehlizeni
pacienta. Pacient to mlize vnimat tak, Ze mu neni vénovana patfi¢na pozornost a Ze jeho

potfebam neni projevovan dostatecny zajem.

Nekteti zdravotniCti pracovnici nereaguji na Casté dotazy pacientd. Je pochopitelné, ze
clovek, ktery se ocitne ve zdravotnickém zafizeni a doposud nemél Zadné zkuSenosti
s hospitalizaci a 1é¢bou svého onemocnéni ma obavy a proto pokladda zdravotnickému
personalu otazky. Dotazy pacientl se velmi Casto tykaji pravé chodu oddéleni, naptiklad:
,kdy bude velka vizita, v kolik bude obé&d, dostanu prasek na spani®. Témto Castym
otazkam by se dalo predejit, pokud by pacient byl srozumiteln¢ informovan ihned na
zacatku hospitalizace. Nekteré z Castych otdzek mohou byt pro zdravotniky pifimo

vysilujici, a proto zdmérné nereaguji na dotazy pacientll.

ZdravotniCti pracovnici by se mé&li pii rozhovoru s pacientem vyvarovat pouzivani piili§
odbornych vyrazii a terminologii, nebo naopak podceniovani intelektu pacienta. Za velmi
nevhodné a devalvujici miize byt preruseni otdzky pacienta, Casté skakani do feci a
nenechat pacientovi prostor pro vyjadieni jeho ndzoru. PovySené a nadfazené chovani je

dal§im devalvaénim prvkem, kterého se mohou zdravotnici dopoustét. Timto chovanim
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je davano pacientovi najevo, Ze neni rovnocennym partnerem a zdravotnik s nim jedna

Z pozice moci a sily.

Vzhledem k tomu, ze nemocny ¢lovék vnima mnohem citlivéji, je nutné se vyhnout
neosobnimu, studenému pfistupu a pokud je nutné vykonat s pacientem ryze
administrativni, ¢i technickou ¢innost, nemél by zdravotnik zapominat na lidsky pfistup,
ktery mize vyjadiit verbalnim i neverbalnim zpisobem, napiiklad povzbudivym dotekem
a mimikou. Jak vySe bylo zminéno, i neverbalni projevy jsou v komunikaci velmi
dalezité. Navazani ocniho kontaktu pfi rozhovoru zdravotnika a pacienta hraje dtlezitou
roli. Naptiklad pfijde zdravotnik za pacientem a nenavaze o¢ni kontakt a chladné
sd€luje:* jdu Vas umyt, pfipravte si vSechny véci®. Tuto komunikaci miizeme povazovat
za patologickou a zaroven devalvujici. Pouzivani neurcitych vyroka zdravotniky také
muze mit pro pacienta devalvujici dopad, naptiklad kdyz si pacient st€zuje na bolest a
sestra mu na to odpovi ,,ale to nemuze byt tak zI¢“. Timto vyrokem sestra zjednodusuje
pacientovo trapeni. Pacient pak ma opravnény pocit, ze mu sestra nerozumi a nesnazi se
mu porozumét, ze ji je lhostejny (De Vito, 2008; Mlynkova, 2011; Crawford a kolektiv,
2006).

Vyhrocengj$im stupném devalvace je mezilidské diskvalifikovani. Tento stupeni
devalvace ptedstavuje shazovani druhého ¢lovéka pred vice lidmi. Devalvujici osoba
pouziva dvojsmyslné nardzky a ironii. Lidé, ktefi poniZuji, sniZuji hodnotu clovéka,
nerespektuji a nejednaji taktné, byvaji druhymi oznacovani riiznymi ptivlastky. O téchto
lidech se miizeme dozvidat, Ze jsou namysleni, py$ni, necitlivi, nadfazeni, neptatelsti. Je
tteba mit na paméti, Ze pfi vykonavani zdravotnické profese je nutnosti vyvarovat se
projeviim devalva¢niho jednani, protoZe jakakoliv forma devalvace miize vést ke ztraté

sebedlvéry (Vybiral, 2000; Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

2.3 Evalvace

Naopak evalvaci se rozumi vyjadieni pozitivniho vztahu k druhé osobé. K tomu, aby
doslo k vytvofeni pozitivniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, je za potiebi
projeveni respektu, taktu a uznani. Evalvace pfedstavuje kladny naboj hodnoceni.

Clovéku, jemuz je evalvace urCena, vyrazné posiluje sebepojeti a sebevédomi.
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ZdravotniCti pracovnici by si méli uvédomovat dilezitost evalvace ve svém povolani.
Tim, Ze budou jednat s pacienty s respektem, uznanim a projevy ucty, dojde k posileni
jejich dvéry a pozitivniho vztahu s pacientem a zvySeni image profese. Lidé, kteti ve
svém chovani a komunikaci projevuji evalvaci, byvaji druhymi lidmi vnimani jako mili,
pratelsti, laskavi, slusni a profesiondlni. Evalvacné se chovat a jednat je mozno mnoha
zpusoby. Je tfeba mit na paméti jejich dilezitost pii komunikaci s nemocnym ¢lovékem.
Projev divéry ma povzbuzujici charakter a proto zdravotnici by méli s pacienty jednat

davéryhodné (Pokorna, 2008; Kristova, 2004; Sulistova, Treslova, 2012).

2.3.1 Evalvace ve zdravotnictvi

V chovéni a v komunikaci zdravotnického pracovnika lze evalvaci projevit mnoha
zpusoby. Zdravotnici by neméli zapominat na spolecenské chovani a byt k pacientim
slusni, tim je naptiklad mysleno, Ze na zac¢atku kazdého setkani by méli viele pozdravit a
predstavit se. Jiz timto projevem pacient ziska vétsi jistotu a je povzbuzen do dal§iho
rozhovoru s e zdravotnikem. Evalvaénim projevem je také pochvala. Pochvalit pacienta
naptiklad za to, Ze zvladl nepfijemny diagnosticky ¢i lé€ebny zékrok, nebo za to, Ze déla
velké pokroky v rehabilitaci, naptiklad: ,,pane Novaku den ode dne délate veliké
pokroky.“ Chvéleni ma velmi povzbudivé uCinky, které zvySuji sebevédomi cloveka.
Zdravotnicky pracovnik by nikdy nemél chvalou Setfit. O pacienta by m¢l byt projevovan
opravdovy zajem. Tim je mysSleno aktivné se ptat a zajimat o pacientovy potieby,
problémy a zkuSenosti s nemoci. Také aktivni naslouchani hraje spole¢né s pozorovanim
dilezitou roli v posileni interpersonalniho vztahu. Tim, Ze je pacient vyslySen ve svych
obavach a je mu dén prostor pro vyjadieni svych pociti, myslenek a starosti, které méa na
srdci, dochazi k vyznamnému posileni vzdjemné diivéry mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem. Projevit empatii druhému ¢loveéku, tedy citové porozumét jeho stavu, je

dal$im nesmirné dilezitym projevem, majicim evalvujici charakter.

Ve zdravotnickém zafizeni se velmi Casto setkdvame s pacienty, ktefi trpi bolestmi, maji
strach, proto pokud je to v danou chvili vhodné, tak obycejné pohlazeni ¢i uchopeni za
ruku pacientovi doda pocit, ze na v§echny své problémy neni sam a ze jsme s nim. Nékteti

pacienti maji sklony k pesimismu, mohou klesat na mysli a zdravotnicky pracovnik mize
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nemocného evalvovat tim, ze se ho bude snazit povzbudit, dodat mu silu, eldn a
odhodlani. Ovsem tim neni mysleno zjednoduSovat jeho situaci. Byt laskavy a mit
upfimny Usmév na tvari ma také povzbuzujici charakter. Pouzivani humoru patii k
jednomu z nejkrasnéjSich aspektt lidské komunikace. Pokud zdravotnicky pracovnik
pouziva humor ve vhodné situaci, tak humor mé uvoliujici G€inky, dokaze pozvednout
naladu a osvobozuje od kazdodenni rutiny. Evalvujicim projevem je také spravné zvoleny
pristup k pacientovi jako k sobé rovnému. Pacient by mél mit pii vzajemné interakci se
zdravotnickym pracovnikem pocit, Ze jsou si rovnocenni partnefi a spoleCnym usilim
dokazou pokroky. Projevy divéry maji povzbuzujici charakter, proto by zdravotnici méli
s pacienty jednat tak, aby ovzdu$i davéry dokazali navodit (Spatenkova, Kralova;

Pokorna, 2008; Venglaifova, Mahrova, 2006).

Da se fici, Ze zakladnim pfedpokladem pro uspéSnou evalvaci pacienta je stézejni spravné

vedend komunikace.
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3 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace v bézném zivoté zpravidla podléhd ur¢itym normam, pravidlim a etice. V
oSetrovatelském procesu, kdy zdravotnik vstupuje s pacientem do vzajemné interakce, se
tyto hranice posouvaji. Nastavaji okamziky, kdy zdravotnicky pracovnik nabada pacienty
k tomu, aby odhalili intimni oblast téla. Dotyka se jednotlivych ¢asti téla, a to pro nekteré
pacienty neni pfijemné. OvSem oSetfovatelsky proces tyto vykony piimo vyzaduje. Proto
je dilezité, aby clenové zdravotnického tymu jiz od prvniho setkani s pacientem dokazali
vytvofit dobrou atmosféru a navodili u néj pocit bezpeci a jistoty. Komunikace je
zakladem vSech Cinnosti, které sestry provadéji. Sestry, které efektivné komunikuji,
udrzuji 1épe divéryhodny vztah s pacientem a jeho blizkymi. Pojem komunikace tvori
zaklad veskeré zdravotnické a oSetfovatelské péce. I piesto, Ze sestry zvladaji dobie
spolecenskou komunikaci, stale se musi ucit zdokonalovat své komunikacni dovednosti
k tomu, aby zlep$ily kvalitu oSetfovatelské péce. Odborné komunikaéni dovednosti patii
mezi nejdilezitéjsi dovednosti zdravotnickych pracovnikii, at’ uz pracuji kdekoliv. Je
nezbytné, aby si kazdy zdravotnicky pracovnik osvojil schopnosti ucelné a socidlni
komunikace, jez je neodd¢litelnou soucésti procesu zamefeného na podporu a prevenci
zdravi ¢loveka. Pti vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem je zapotiebi navodit
ovzdusi divéry, které by pacienta uspokojovalo a zbavovalo ho obav. Zakladnim
pozadavkem uspésné komunikace je individudlni pfistup. To, co se jednomu pacientovi
zda samoziejmé, druhy pacient miize povazovat za nepfijatelné. Cilem komunikace ve
zdravotnictvi je pro zdravotnického pracovnika spokojeny pacient. Kdyz je zdravotnicky
pracovnik pratelsky, podava pacientovi Gplné informace, naslouchd, jedna s pacientem
jako s rovnocennym partnerem, povzbuzuje jej k dotazim a projevuje o n€j neptedstirany
zajem, pak spokojenost pacienta roste. Zvladnuti problematiky komunikace napomaha
sestie rozvijet kvalitni vztah, jak s pacientem, tak i vztahy uvnitt oSetfovatelského tymu.
ZlepSeni komunikaénich schopnosti velmi pfispiva k zefektivnéni vzajemnych vztaht a
povede ke zvySeni kvality Zivota nemocného ¢lovéka a k lepSimu uspokojovani jeho

potteb (Lemon, 1997; Zacharova, 2010; Janackova, 2008).
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3.1 Zpisoby komunikace ve zdravotnictvi

V praci zdravotnickych pracovnikl zaujima komunikace s nemocnym c¢lovékem bez
pochyby velmi dulezité misto. Ve zdravotnictvi rozliSujeme tfi druhy profesionalni

komunikace, vSechny tii druhy maji svlij nezastupitelny vyznam a zakonitosti.

Socialni komunikace. Ptedstavuje bézny rozhovor pti kontaktu s pacientem. Pacient v
nemocni¢ni péci nebo v domacim oSetfovani ma omezené socidlni styky a proto pozitivné
piijima moznost rozhovoru s dal§imi lidmi. Zdravotnicti pracovnici pak mohou mnohem
snaze navazat vztah s pacientem a maji usnadnénou dals$i komunikaci v rdmci oSetfovani.
Jako ptiklad socialni komunikace 1ze uvést bézny rozhovor o zaméstnani pacienta, o jeho

rodin¢ a zajmech.

Specificka strukturovana komunikace. Tato oblast komunikace slouZi ke sdélovani
dualezitych skutecnosti, plisobi eduka¢né a ma za tikol motivovat nemocného k dalsi lé¢be.
Komunikace je problematickd u nemocnych se snizenou komunikacni schopnosti. Mezi
typickymi piiklady specifické komunikace nalezi sdélovani postupti ptfi vySetfeni,
podavani informaci o rizicich, nebo objasnéni zplsobu stravovani u jednotlivych

onemocnéni.

Terapeuticka komunikace. Odehrava se velmi Casto formou rozhovorit s nemocnym
Clovékem. Pfi kontaktu s pacientem poskytujeme oporu, pomoc v teézkych chvilich
rozhodovéni, pfijimani nepiijemnych skuteCnosti. Podplrny terapeuticky rozhovor
S nemocnym ma za Ukol zvySovat GCinnost lécebnych piistupli u somaticky a
psychosomaticky nemocnych, motivovat je a stanovit spole¢né predstavy a cile, které
napomohou K uzdraveni. Terapeuticka komunikace patfi ke klicovym dovednostem, které
by m¢li ovladat vSichni zdravotnicti pracovnici (Venglafova, Mahrova, 2006; Sulistova,

Treslova, 2012).

3.2 Komunikac¢ni bariéry ve zdravotnictvi
Aby byla komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem efektivni, nesmi
byt jeji priibéh rusen. Komunikaéni prekdzky mohou byt zpiisobeny vnitinimi a vnéjSimi
vlivy. Nepfijemné a rusivé mize pusobit naptiklad hluk, nebo pfitomnost dalSich lidi

V mistnosti, ktery pak zptuisobuje ptekazku v komunikaci mezi sestrou a pacientem. Tyto

27



vngjsi faktory si oba aktéfi komunikace obvykle uvédomi. Podstatn€j$i a mnohem
vazngjs$i byvaji vnitini vlivy. Ty mohou byt jak na strané¢ nemocného, tak na strané¢
zdravotnického pracovnika. T&chto vnitinich prekdzek, které komunikaci neptiznive
ovliviuji, nebo dokonce blokuji, si ¢asto védomi nejsme. Interni komunikacéni piekazky
vyplyvaji z dovednosti a schopnosti kazdého ¢lovéka, jeho prozivani a aktualniho
zdravotniho stavu. K internim bariéram tadime, zlost, strach, obavy z neuspéchu,
fyzickou nepohodu a nemoc. Externi komunika¢ni bariéry ovlivituje vnéjsi prostredi a
jeho uspotradani. Mezi externi komunikacni bariéry patii hluk, Sum, vyruseni druhou
osobou, vizudlni rozptylovani a rovnéz neschopnost, ¢i neochota naslouchat. V
osetfovatelské pé¢i mize vzniknout mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty fada
nejriznéjSich bariér, které zabranuji kvalitni komunikaci. Tyto bariéry mohou byt
vSeobecného razu a tykat se obou zucastnénych subjektii komunikac¢niho procesu. Jednou
z nejcastéjsSich vseobecnych prekazek v komunikaci je praktickd prekazka. Zptsobuji ji
vnitini a vnéjsi vlivy, i pfili§ tichy nebo monotonni hlas Gcastnika komunikace. Pti¢inou
jazykové prekazky je rychly nesrozumitelny projev, ale také velké mnoZstvi informaci
pfedavanych najednou. Dals$i bariérou je rozdilné pochopeni obsahu sdéleni. Vypjaty
emocni stav, ktery podstatnym zplsobem ovlivituje soustfedénost, mize tvorit dalsi
komunikaéni bariéru. Casté pouzivani odbornych vyrazi, jimz pacient nerozumi, tvoii
intelektovou prekazku. Komunikacni piekdzkou jsou i fyziologické aspekty, kterymi jsou
napiiklad bolest, spankovy deficit, (inava, nebo smyslové poruchy (Cechova a kolektiv,

2001; Pokorna, 2008; Zacharova, 2010).

3.2.1 Komunikacni bariéry ze strany sestry

V oSetfovatelském procesu se nejcastéji vyskytuji specifické prekazky v komunikaci ze
strany sestry. Castym jevem v pribéhu pracovni smény jsou situace, kdy je pozornost
sestry rozptylovana. Zdrojem téchto situaci mize byt naptiklad vyzvanéni telefonu, nebo
signaliza¢niho zafizeni. Rovnéz pti komunikaci sestry s pacientem muze nastat potfeba
akutniho zasahu u jiného nemocného. Sestra velmi Casto byva stresovéna z vyrazné
Casové tisné€ spocivajici v mnoZzstvi nedokoncené prace. Tento Casovy deficit je pficinou
toho, Ze sestra nemusi byt vZdy ochotna pacienta vyslechnout. Nevhodné je také, kdyz

nadmérné ubezpecuje pacienta o jeho uzdraveni a vnucovani vlastnich nazori. Nékteré
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sestry zatézuji nemocné osobnimi problémy a potlacovani emoci je taktéz nevhodné.
Komunikace bez obsahu je zavaznou bariérou, nebot vyvoldva dojem, Ze sestra
nemocnému nenasloucha. Sestry by mély zvazit casté pouzivani odborné terminologie a

spise ji ptizpusobit rozumovym schopnostem konkrétniho pacienta.

Sestry, které vykondvaji tuto naro¢nou profesi dlouho, se mohou zdat lhostejné
k potiebam pacienti a pfilis s nimi nekomunikuji. Lhostejnost a nete¢nost k potfebam
pacienti je typickym piiznakem syndromu vyhoteni. Ten je zpiisobovan fyzicky a
psychicky naro¢nou praci a vyCerpanosti sester, které si nechtéji vytvaret vztah
k nemocnému, ani k praci. Dalsi ptekazkou v komunikaci sestry je pfenos vztahil. Pacient
sestie piipomina osobu z minulosti, na kterou ma negativni vzpominky a podvédomé
k nému pfistupuje s odstupem. Rovnéz miZe nastat situace, kdy ma pacient diametralné
odlisny systém hodnot. Pfikladem je ndboZenské vyzndni, zavislost na alkoholu a
zavislost na navykovych latkach. V téchto situacich lze ptfedpokladat problémy

v komunikaci (Kristova, 2002; Cechova a kolektiv, 2001).

3.2.2 Komunikacni bariéry ze strany pacienta

Komunikaéni bariéry vznikaji 1 ze strany pacienta. Ve zdravotnické praxi jsou bézné
situace, kdy pacient nemize komunikovat v disledku svého aktualniho zdravotniho
stavu. Méné Casté jsou situace, kdy pacient komunikovat neumi, nebo nechce. Problémy
v komunikaci mohou byt zapticinény smyslovym handicapem, ¢i mentalnim postizenim
pacienta a aktualnim psychickym rozpoloZenim. Nej€astéjsim dlivodem pro¢ pacient
neumi komunikovat, je to, Ze se jedna o cizince a nerozumi jazyku, ktery sestra pouziva.
Mize se také jednat o clov€ka s velmi nizkou urovni komunikacnich schopnosti.
ostychu ke zdravotnickému pracovnikovi. Komunika¢ni bariéru mtize zptsobit aktivni a
pasivni negativismus. Negativismus se projevuje odmitavym postojem, lhostejnosti a je
reakci na zménu zdravotniho stavu. Pfitomnost dalSich lidi u mnoha pacientii zptisobuje
ostychavost, zejména pfi ziskavani informaci, které pacient povazuje za osobni a intimni.
Neptiznive ovliviiuje komunikaci pacienta ptisobeni hluku, horka ¢i chladu v mistnosti,

ve které se nachazi. Nesoustiedénost pacienta muze zpusobovat Zizen, hlad, bolest,
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poruchy vyprazdnovani. Kromé fyzickych piekdzek v soustiedénosti pacienta nepiiznive
pusobi i psychické pocity, jako je strach, Gzkost, pocity viny a hnév. Kontakt s druhymi
lidmi omezuji depresivni pacienti a nemocni se sniZzenym sebevédomim. BéZzné nastavaji
situace, kdy pacient neni schopen komunikovat. Pfi¢inou jsou stavy po operacich ust a
hrdla. Ke znemoznéni komunikace dochazi u pacientl s intubaci dychacich cest. Také
pacienti s kvalitativni a kvantitativni poruchou védomi, nemohou komunikovat (Kristova,

2002; Spatenkova, Kralova, 2009; Cechova a kolektiv, 2001).
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4 Zdravotnicky tym

Osetrovatelstvi proslo ve svém vyvoji celou fadou zmén. Odrazi se v ném ostatné jako ve
vSech oborech lidskych ¢innosti zmény socialni, politické a pfedevsim v poslednim stoleti
intenzivni védeckotechnicky pokrok. Vymezit obsah pojmu zdravotnicky pracovnik je
pomérné obtizné z divodu velké rozmanitosti ¢i riznorodosti. Ze vzpominek nasich
sester, které vstupovaly do praxe v povalecném obdobi, se miizeme seznamit se slozenim
z tehdejsiho zdravotnického personalu, vybavenim pracovist’ a urovni poskytované péce.
Zdravotnicti pracovnici v nemocnicich byli v podobném slozeni, jako je tomu dnes. Na
pocatku padesatych let minulého stoleti pracovaly v nékterych nemocnicich jeste fadové
sestry. Tyto sestry se vyznacovaly predevsim svou obétavosti, pfirozenym altruismem a

trpélivym piistupem k nemocnému ¢loveku (Rozsypalova, 2006).

4.1 Charakteristika zdravotniho tymu

Podle Rozsypalové a Stankové patii prace ve zdravotnictvi k t€ém nejkrasnéjSim
humannim poslanim. Timto poslanim je mysleno slouzit ¢lovéku, upeviiovat a udrzovat
tu nejvyssi hodnotu, kterou je zdravi. Zdravotnicky pracovnik nejen pe€uje o zachovani
lidského zdravi, ale snazi se pfedchazet nemocem a vyznamné se podili na 1é€be a

uzdraveni nemocného Clovéka (Rozsypalova, Staiikkova, 1996).

S velmi rychlym pokrokem specializaci mediciny se péce o nemocné stava stale vice
zalezitosti spolecné pracujici skupiny zdravotnikdi. Tymova prace predpoklada od
zdravotnickych pracovniki schopnost vzdjemné kooperace s OStatnimi ¢leny a také

dovednost kvalitn¢ predavat informace (JaroSova, 2000).

Prace ve zdravotnictvi je tymova a celostni. OSetfovatelska terminologie pracuje
S pojmem péce holistickd, tedy ta, kterd chape ¢loveka ve vsech jeho slozkéch osobnosti.
Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma své pevné postaveni a také svoji tlohu, kterd je
nezastupitelna. Jeden bez druhého nemuiZe kvalitné splnit své poslani, na které se pfipravil

svym vzdélanim (Samankova a kolektiv, 2006).

Zdravotnicky tym je oznacovan jako tym multidisciplinarni. Délba prace, jednotlivé
¢innosti a pravni zodpovédnost uvniti zdravotnického tymu jsou dany rozsahem

kompetenci jednotlivych profesi. Piesto je pro vSechny ¢leny zdravotnického tymu
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spolecny jeden cil a tim je uzdravujici se a spokojeny pacient. Ve zdravotnickém tymu
zaujima sestra velice vyznamné misto. Sestra je nejblizsi spolupracovnice lékate ve vSech
slozkach léCebné a preventivni péce. Ze vSech ¢leni zdravotnického tymu je pravée sestra
ta, ktera travi s pacientem nejvice casu. Soucasti zdravotnického tymu je tym
osetfovatelsky. Osetfovatelsky tym zajistuje oSetiovatelkou péci. Tu Ize definovat jako
soubor odbornych ¢innosti, které jsou zaméfené na udrzeni, podporu navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb. Nékteré potteby mohou byt
zménéné, v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu. OSetiovatelskou péci lze rozdélit
na zakladni oSetfovatelskou péci, specializovanou oSetfovatelskou péci a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci. Zékladni oSetiovatelskd péce je poskytovana
pacientlim, ktefi maji zivotni funkce bez patologickych zmén, nebo jsou stabilizovany.
Patfi sem zejména péce o vyzivu, hygienu a vyprazdiovani. Specializovana
osetfovatelska péce je poskytovana pacientim, u kterych je riziko naruseni zakladnich
zivotnich funkei nebo jejich selhani je redlné, nebo tito jedinci mohou mit patologické
zmény psychického stavu. Vysoce specializovana oSetfovatelska péce je poskytovana
pacientlim, kterym selhavaji zédkladni Zivotni funkce a vyzaduji staly dozor (Vytejckova

a kolektiv, 2011; Kemp, 1994).

Jak jiz bylo zminéno, prace ve zdravotnictvi je tymova a proto se v ni potkavaji rizné
kategorie zdravotnickych pracovnikii. Ti se na zdravotni péci o ¢lovéka at’ uz zdravého
¢i nemocného podileji pfimo ¢i nepfimo. Jednu skupinu tvoii lékati a druhou jsou

nelékaisti zdravotniéti pracovnici (Samankova a kolektiv, 2006).

V soucasné dob¢ ve zdravotnickém tymu byvaji zastoupeny pievazné nasledujici profese:
I¢kati a farmaceuti, absolventi 1ékai'ské fakulty univerzitniho vzdé€lavaciho programu.
Mezi nelékaiské profese jiz patii sestry, absolventky univerzitniho vzdélavaciho
programu (bakaladiky a magistry), déale sestry specialistky, které jsou absolventky
pomaturitniho specializa¢niho studia v ur¢itém oboru), diplomované sestry, které jsou
absolventky vyssi zdravotnické Skoly, nebo sestry, které ziskaly zakladni kvalifikaci na
sttedni zdravotnické Skole do roku 2004. Dal§imi zdravotnickymi pracovniky jsou
zdravotniCti asistenti, kteti ziskavaji kvalifikaci na stfedni zdravotnické Skole. Jako niZsi
zdravotniCti pracovnici jsou fazeny oSetfovatelé a oSetfovatelky, absolventi

dvoumési€nich vzdélavacich programii, které probihaji na nékterych stfednich
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zdravotnickych Skolach, nebo v néckterych zdravotnickych pracovistich. Sanitéfi,
absolventi dvoumésicnich vzdélavacich kurzii realizovanych ve vybranych
zdravotnickych pracovistich. Dalsi ¢lenové zdravotnickych tymt jsou fyzioterapeuti,
socidlni pracovnici, nutricni terapeuti, psychologové, ergoterapeuti, duchovni

(Samankova a kolektiv, 2006).

Zdravotnickych pracovnikd, které v této praci nebudu zminovat je celd fada a to zejména
proto, Ze nejsou v tak v tzkém a Castém kontaktu s ¢lovékem - pacientem/ klientem.
V praci se budu podrobnéji vénovat tém, ktetfi s nemocnym ¢lovékem piichazi do styku
nejCastéji a ktefi se vyznamné podili na uspokojeni jeho potieb a 1é€bé, poptipade feseni

konkrétniho problému, s nimz ¢lovék do zdravotnického zatizeni ptichazi.

Lékar

Lékar je absolventem Iékaiské fakulty. Ma titul MUDr. (medicinae universae doctor).
Kazdy student mediciny na konci svého studia sklada Hipokratovu ptisahu. Hipokratova
ptisaha obsahuje etické principy jejich povolani a je to nejstarsi eticky kodex pro 1€kate.
Po absolvovani lékatské fakulty lékaft, ktery vykonava lékaiské povolani na tizemi Ceské
republiky v 1écebné nebo preventivni péci, se musi stat podle zakona 220/1991Sb. ¢lenem
Iékatské komory. Podle odbornosti, které se chce vénovat, se specializuje a sklada
odborné zkousky - atestace z jednotlivych oborl, napiiklad chirurgie, interna,
gynekologie, anesteziologie, urologie a jiné. Prace 1ékafe je velmi naro¢na a klade na néj
vysoké naroky moralni ¢i etické. Lékar by mél navodit klidnou atmosféru, ziskat diveéru
pacienta a pocit bezpeci. Lékat by m¢l umét shromazdit anamnestické udaje, spravné
stanovit diagnézu a navrhnout 1écbu ¢i feSeni. Dale by mél umét ovladat komunikacni
strategii, vést efektivné rozhovor a mnoho dalSich poZadavki, jeZ by mély byt pro
kazdého lékate samoziejmosti. Je ov§em nutno fici, Ze na 1ékare plisobi celd fada stresi,
starosti a veétsi ¢i mensi problémy. V jeho chovani a jednani se mohou projevovat jeho
osobnostni charakteristiky, kterymi jsou naptiklad sklon k dominantnimu, cholerickému
chovéni, ovSem ve vykonavani jeho profese se naopak mize vyskytnout i flegmatické
jednani &i rodi¢ovsky p¥istup vici pacientim (Janackova, 2008; CLK, 2014; Plevova a

kolektiv, 2011).
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Lékarska profese zaujima prestizni postaveni ve spolecnosti. Jiz samotné vzdélavani
budoucich 1¢kait se lisi svoji délkou. Studium trva o rok déle nez na vétSiné vysokych
Skol. Jiz timto je lékafska profese chapana vefejnosti jako mimotadna. Lékai svym
povolanim zasahuje do Zivota ¢loveka a tim ovliviluje 1 spolecnost. Lékaiim a lékatkam
se dostava piilezitost pochopit slozité tiseky zivota s hranicemi lidské existence a mohou
svou osobnosti odborné i spiritudlné pomoci piekonavat nelehké zivotni faze nemocnym
lidem. Lékar zaroven muize pacienta nevédomky devalvovat pouzivanim pftili§ odborné

terminologie (Beran, 2010; Kofenek, 2004).

Vseobecna sestra

Vseobecna sestra byla do roku 2004 vyu€ovéna v rdmci sttedoskolského vzdélavani. Diky
vstupu do Evropské unie, doslo k transformaci ohledn¢ vzdélavani sester. Na stiednich
zdravotnickych skolach se zahdjila ptiprava ke kvalifikaci zdravotnického asistenta a
obor vSeobecna sestra bylo od té doby mozné studovat pouze na univerzitni pude.
Vseobecna sestra je osoba, kterd ziskdva zpusobilost k vykonu povolani absolvovanim
nejméné tiiletého bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester. Jestlize
zpusobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, pak je opravnén pouzivat oznaceni

odbornosti vieobecny osetiovatel (Zakon MZ CR 105/2011; Zakon MZ CR &. 96/2004)

Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci a ve spolecné spoluprici s lékafem se
podili na preventivni diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péci.
Podle paragrafu 3 odst. 1 vyhlasky ¢€.55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli vykonavé vSeobecna sestra ¢innosti bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou lékarem, poskytuje
zakladni oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Vyhodnocuje
potfeby, urovenl sobéstacnosti nemocného, projevy onemocnéni a to pomoci testu
sob&stacnosti, méfeni intenzity bolesti, rizika prolezenin a nutriéniho stavu. Sleduje a
orientacné hodnoti fyziologické funkce a zaznamenava stav pacienta. Zajist'uje vySetieni
biologického materidlu. Hodnoti a oSetfuje poruchy integrity kize, chronické rany,
stomie a pecuje invazivni vstupy, kterymi jsou centralni a periferni Zilni katétr. Ve

spolupraci s fyzioterapeutem provadi rehabilitacni oSetfovatelstvi a to zejména
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polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace. Dale edukuje
pacienty a soucasti edukacni ¢innosti je pfiprava informacnich materidlti pro pacienty.
Zajistuje Cinnosti, které se tykaji ptijeti pacienta, jeho propusténi a jeho piremistovani.
Provadi psychickou podporu u umirajicich a zajistuje komplexni péci o t€lo zemielého.
Dalsi velice dilezitou ¢innosti, kterou ma v§eobecna sestra na starosti, je kontrolovani a

ukladani [éCivych pripravki véetné navykovych latek.

Na zaklad¢ indikace 1ékare, ale bez odborného dohledu, pfipravuje pacienty/klienty k
diagnostickym a lécebnym postupiim. Béhem téchto vykoni sestra asistuje a poskytuje
osetfovatelskou péci a tu nasledné poskytuje i po provedeném vykonu. Podava 1éc¢ivé
ptipravky a aplikuje kyslikovou terapii. Provadi katetrizaci mo¢ového méchyie u Zen.
Provadi vyménu a oSettuje tracheostomickou kanylu, zavadi a pecuje o nasogastrické ¢i

jejunalni sondy a aplikuje enteralni vyzivu.

Pod odbornym dohledem lékafe mtize aplikovat nitroziln€ krevni derivaty, asistovat pfi
aplikaci transfuznich ptipravka a dale bez odborného dohledu Iékafe na zakladé jeho
indikace oSetfuje pacienta v prib&hu aplikace transfuzniho piipravku a ukoncuje ji

(Vyhlaska MZ CR &.55/2011).

Absolventi oboru vseobecnd sestra najdou uplatnéni v ambulantnich a ldzkovych
zdravotnickych zatizenich, budou mit teoretické 1 praktické pfedpoklady pro vedeni

osetfovatelského tymu (ZSF JCU, 2014).

V dnes$ni spolecnosti jsou kladeny stale vétsi ndroky na osobnostni vlastnosti sestry.
Sestra by se béhem vykonavani své profese méla neustile vzdélavat a nové veédecke
poznatky aplikovat v praxi. Mezi dualezité schopnosti sestry patfi 1 senzomotorické
predpoklady a zrucnost. Sestra by méla umét manipulovat s néstroji a zachazet s nimi
podle predpist. Dal§im Ziddoucim ptedpokladem je postich a pohybova obratnost.
Kvalitni sestra respektuje biopsychosocialni slozku €loveka, je ochotna ptizplisobovat se
pfikazim a nafizenim lékate a pfanim a potfebam nemocného ¢lovéka. Divéryhodnost
sester ma silny vliv na nazor spolecnosti na zdravotnické povoldni a vytvari tak
spoleCenskou prestiz. O divéryhodnost je dilezité systematicky usilovat, protoze sestra
svym vzhledem a vystupovanim d4va najevo sviij postoj a respekt k ¢lovéku. Kvalita péce

ale 1 prestiz oSetfovatelské profese se zvysi, pokud se zdravotnicti pracovnici budou v
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pribéhu vykonavani své profese kontinudln¢ vzdelavat (Quinn, 2001; Staitkova 2002;

Jobankova M. a kolektiv, 2003; Bartlova, 2006).

Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent je pravoplatny zdravotnicky pracovnik se stfedoskolskym
vzdélanim. Zahéjeni tohoto vzdélavaciho programu bylo od 1. 9 2004. V denni formé
studia je vzdélavani Ctytleté a v dalkové formé pétileté. Praktické vyucovani ¢ini nejméné
900 hodin. Piedpokladem pro piijeti je uspéSné ukoncena povinnd Skolni dochézka,
zdravotni zpisobilost uchazece a splnéni podminek pfijimaciho fizeni, které stanovuje
feditel skoly. Studium zdravotniho asistenta je ukon¢eno maturitni zkouskou. Minimalni
pozadavky na tento vzdélavaci program jsou stanoveny vyhlaskou MZ CR &. 39/2005
Sb. (Vyhlaska MZ CR ¢&. 39/2005).

Absolvent nalezne uplatnéni ve zdravotnickém zafizeni ltizkového i ambulantniho
charakteru, ale i v domaci oSetfovatelské péci. Pod odbornym dohledem, nebo pfimym
vedenim vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zdravotnicky asistent
oSetfovatelskou péci a ve spolupraci s lékafem se vyznamné podili na preventivni,
1éCebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci v rozsahu své
zpusobilosti stanovené vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 (Ramcové vzdélavaci program,

2008).

Kompetence zdravotnického asistenta jsou dané vyhlaskou MZ ¢. 55/2011Sb.
Zdravotnicky asistent poskytuje a zajiStuje zakladni oSetfovatelskou péci a dale
specializovanou péci v ramci oSetfovatelského procesu. Na zéklade rozsahu své odborné
zpusobilosti ziskava informace, které jsou nutné k urceni oSetfovatelskych diagnoz.
Zdravotnicky asistent plni oSetfovatelsky plan a provadi oSetfovatelské vykony v
takové mife, kterou urcila vSeobecnd sestra, nebo porodni asistentka. Sleduje
fyziologické funkce a zaznamenéva je do dokumentace. U pacientll provadi komplexni
hygienickou péci a pecuje o jejich vyprazdiiovani. Podili se na nacviku sebeobsluhy
pacienta a aplikuje rehabilita¢ni oSetfovatelstvi ve spolupraci s fyzioterapeutem, nebo
ergoterapeutem. V dalsi ¢asti vyhlasky zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem

vSeobecné sestry, porodni asistentky a lékafe podava 1é¢ive pripravky. Vyjimku tvofi
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aplikace 1¢kt nitroziln€, do epidurédlnich katétrti a aplikace intramuskularnich injekci u
novorozencl a déti do 3 let v€ku. Zdravotnicky asistent odebira biologicky material a
zavadi kyslikovou terapii. V rozsahu své zptsobilosti se podili na ¢innostech spojenych
s pfijmem, prekladem, propusténim, a imrtim pacienta. Pod pfimym vedenim vSeobecné
sestry se specializovanou zptisobilosti, nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti ve svém oboru se podili na vysoce specializované oSetfovatelské péci

(Vyhlagka MZ CR ¢&. 55/2011).

Osetrovatel

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani osetfovatele je mozné ziskat absolvovanim
Skolniho vzdélavaciho programu, nebo vzdélavaciho programu kurzu. Standardni doba
studia $kolniho vzdélavaciho programu ¢ini nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani
¢ini 700 hodin teoretické vyuky. Vzdélavaci program kurzu zahrnuje nejméné 400 hodin
teoretické pripravy a nejméné 500 hodin praktického vyucovani. Studium Skolniho
vzdélavaciho programu pfipravuje budouci oSetfovatele takovym zpiisobem, aby jejich
znalosti nabyly vSeobecné¢ho piehledu a jazykovych a komunikacnich dovednosti.
Program také poskytuje znalosti v oborech, které jsou nutné pro poskytovani
oSetrovatelské péce. Studenti jsou zasvéceni do problematiky socialniho charakteru a
oSetfovatelstvi v klinickych oborech. Vzdélavaci program kurzu ovS§em nemusi obsahovat
vySe uvedené piedméty, které jsou soucasti vyuky Skolniho vzdélavaciho programu

(Zakon MZ CR ¢&. 39/2005).

Osetrovatel se podili jak na zékladni oSetfovatelské péci, tak 1 na specializované
oSetfovatelské péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Zajist'uje hygienickou péci
u pacientil. Pomaha pfi stravovani a to zejména pacientiim imobilnim a leZicim. Pravé pfi
dopomoci s hygienou a pifi stravovani mohou nastavat problematické situace, které
pacienta devalvuji. Devalvaéni jednani mize byt zapti¢inéno netrpélivosti oSetfovatele a
jeho nedostatecnou empatii. Pecuje o vyprazdiovani a v jeho kompetenci je i ptipadné
provedeni ocistného klyzmatu. Doprovédzi pacienty na vySetfeni a méfi télesnou
hmotnost, vysku a télesnou teplotu. Pecuje o télo zemielého. Manipuluje se

zdravotnickymi prostiedky, pradlem nasledné se podili na jejich dezinfekci a sterilizaci.
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Osettovatel pod piimym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky asistuje pfi
uréenych osetiovatelskych, diagnostickych a terapeutickych vykonech (Vyhlaska MZ CR
¢. 55/2011).

Vseobecny sanitar

Vseobecny sanitdi je absolventem akreditovaného kvalifikaéniho kurzu. Kurz
vzdélavaciho programu ¢ini nejméné 100 hodin a nejméné 50 hodin praktické vyuky.
Vseobecny sanitai vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem vS§eobecné sestry ¢i jiného
zdravotnického pracovnika a muze pecovat o hygienu prostiedi. Dovazi stravu na
odd¢leni, ohtiva stravu pro pacienty a provadi uklid kuchynky. Sbira nadobi a provadi
jeho myti a dezinfekci. Transportuje biologicky material a ma na starosti pochtizky podle
potteby piislusného oddéleni a pacientd. Manipuluje s pradlem, provadi dezinfekci a
transport pradla. Manipuluje s tlakovymi nadobami. Pfevazi dospélé pacienty na
vySetfeni a pfi piekladu na jiné oddéleni. Pravé pii manipulaci s pacientem s nim mize
zachazet neSetrné vzhledem k tomu, ze neni dostate¢né seznamen s jeho anamnézou.
Technicky manipuluje s lizkem, provadi jeho tGpravu a dezinfekci. Podili se na péci o
télo zemielého a odvazi jej z oddéleni. Zajistuje hygienickou péci pacientiim a provadi
prevenci prolezenin. Pomaha pfti jidle imobilnim a lezicim pacientim a krmi je. Pecuje o
vyprazdiiovani. Polohuje a fixuje pacienta na opera¢nim stole. Manipuluje s operacnim
stolem a osvétlenim. Asistuje pfi prikladani obvazového materialu a snimé tvrdé obvazy

(Zakon MZ CR ¢&. 39/2005; Vyhlaska MZ CR ¢.55/2011).

Vsichni vys$e jmenovani pracovnici vykonavaji své povolani v riznych zdravotnickych
zafizenich a v zafizenich poskytujicich socialni sluzby. Kazdy z nich pti vykonu povolani
je v intenzivnim kontaktu s pacienty a svym pocinanim a nevhodné vedenou komunikaci

mize prispét ke vzniku devalvace.
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5 Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky
5.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda dochazi v prubéhu hospitalizace k devalvaci ¢lovéka zdravotnickym

pracovnikem.
Cil 2: Zjistit jaké mohou byt zpuisoby devalvace ¢lovéka v prub¢hu hospitalizace.

Cil 3: Zjistit zda mé persondlni obsazeni vliv na devalvaci ¢loveka.

5.2 Hypotézy

H1: K devalvaci cClovéka v prubéhu hospitalizace dochdzi castéji komunikaci

zdravotnického pracovnika, nez poskytovanou piimou péci.

H2:  Pocit devalvace ¢lovéeka je zavisly na zptisobu poskytnuti informaci, nez na jejich

mnozstvi.

H3: Pocit devalvace hospitalizovaného c¢loveéka je spiSe vyvolan plsobenim

pomocného personalu, nez kvalifikovanou vSeobecnou sestrou.

5.3 Vyzkumné otazky

Jaké jsou pfi¢iny devalvace ¢lovéka pii hospitalizaci?

Jaké jsou zpiisoby devalvace ¢lovéka v pribéhu hospitalizace?
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6 Metodika
6.1 Metodika prace

K ziskani dat byl pouzit kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
probihal prostiednictvim dotaznikl (pfiloha 1), které byly rozdany stani¢nim sestram
luzkovych odd€leni. Ziskana data byla zpracovéana v grafech a tabulkach. Pro statistické
testovani hypotéz jsme pouzili chi kvadrat testi. Dotazniky byly anonymni. Dotaznik
obsahoval 23 otazek. Dotaznik obsahoval jak uzaviené tak oteviené otazky. Kvantitativni

vyzkum probihal na pielomu bfezna a dubna 2014.

Kvalitativni ~ Setfeni  bylo  provadéno formou dotazovani prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru (pfiloha 2). Rozhovor byl proveden s pacienty lizkovych
oddéleni. Rozhovor obsahoval celkem 14 otadzek. V pribéhu rozhovoru byly upfesnény
pfipadné nejasnosti. Kazdy rozhovor probihal v klidném a soukromém prostiedi.
Jednotlivé rozhovory byly nahrany na diktafon a po doslovném piepsani postupné
analyzovany podle zakotvené teorie Strausse (Hendl, 2005). Ziskana data byla

kategorizovana a zobrazena ve schématech.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum piedstavovaly stani¢ni sestry lizkovych
oddéleni nékolika nemocnic v Jihoeském kraji (Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s.;
Nemocnice Tabor, a. s.; Nemocnice Jindfichliv Hradec, a. s.). Stani¢ni sestry byly
vybrany zdmérné, protoze tato funkce jim byla svéfena na zékladé bohatych zkuSenosti a
maji kompetence ovliviiovat chovani a jednani svych podtizenych, takovym zplisobem,
ktery by zabranoval devalva¢nimu jednani. Celkem bylo rozdano 65 dotazniki.
S ohledem na zamé&rny vybér respondentek, jejich pocet nemohl byt vyssi. Vraceno bylo
57. Vyzkumny soubor tvofil 57 (100%) respondentti. Zkoumanym vyzkumnym
souborem kvalitativniho Seteni bylo 5 pacientl lazkovych oddéleni chirurgickych obort
v nemocnicich Jiho¢eského kraje (Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.; Nemocnice Tabor,

a. s.; Nemocnice Jindiichtiv Hradec, a. s.).
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7 Vysledky kvantitativniho Seti‘'eni

Graf 1 Navratnost

= ¥adné nevyplnéno/nevraceno = Ffadné vypInéno vraceno

Z celkového poctu 65 (100%) bylo fadné vyplnéno a vraceno 57 (87,7%), zbylych 8

(12,3%) bud’to nebylo vraceno nebo nebylo fadné vyplnéno.

Graf 2 Zastoupeni nemocnic

= Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.
Nemocnice JindFichliv Hradec a. s.
= Nemocnice Tabor a. s.

Nejvétsi ¢ast respondentii byla z Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. 35 (61,4%). Z
Nemocnice Tabor a. s. bylo 12 (21,1%) a 10 (17,5%) respondentd z Nemocnice

Jindfichuv Hradec a. s.
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Graf 3 Vzdélani staniénich sester

= stfedoskolské = vy$5i odborné = vysokoskolské

Graf 3 informuje o vzdé€lani stani¢nich sester. Z celkového poctu 57 dotazovanych
(100%) ma 34 (59,6%) stiedoskolské vzdelani. Vysokoskolské vzdélani ma 18 (31,6%)

dotazovanych a zbylych 5 (8,8%) ma vyssi odborné vzdélani.

Graf 4 Praxe stani¢nich sester ve zdravotnictvi

0,0%

=ménénez5rokdl  5-15rokdl = 16-25rokil = 26-35rokd = vice jak 35 rok(

V rozmezi 26 - 35 rokl pracuje ve zdravotnictvi 22 respondentek (38,6%). 15
respondentek (26,3%) ma praxi ve zdravotnictvi 16 - 25 rokid. Nejdel$i praxi ve
zdravotnictvi tedy rozmezi 35 let a vice ma 15 respondentek (26,3%). Pouhych 5
respondentek (8,8%) pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 5 - 15 rokd. Praxi ve

zdravotnictvi méng, jak 5 let Zadna z respondentek neuvadi.
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Graf 5 Doba ve funkci

1,8%

= ménéne?4roky =m4-10rokd  11-20rokd = 21-30rokd = vice jak 30 rok(

16 respondentek (28,1%) pracuje ve funkci stani¢ni sestry v rozmezi 21 - 30 rokd. V
rozmezi 11 - 20 rok pracuje v pozici stani¢ni sestry 8 respondentek (14,0%). DalSich 16
(28,1%) respondentek se v pozici stani¢ni sestry pohybuje v rozmezi 4 - 10 roku. V
rozmezi mén¢ jak 4 roky se nachézi 16 (28,1%) respondentek a 1 respondentka (1,8%)

zastava v pozici stanicni sestry vice, jak 30 let.

Graf 6 Organiza¢ni forma péce

0,0% 0,0%

= skupinova péle = systém primdrnich sester = funkéni systém = diferencovana péce

Na 54 (94,7%) oddélenich aplikuji skupinovou péci. Ve 3 ptipadech (5,3%) je na oddéleni
zastavan funkéni systém péce. Diferencovanou péc¢i a systém primarnich sester nikdo

neaplikuje.
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Graf 7 Spokojenost oSetfovatelského tymu s formou poskytované péce

= spokojena tastecné spokojena = nespokojend

51 respondentek (89,5%) uvadi, ze je oSetfovatelsky tym s formou poskytované péce
spokojen. Casteéné spokojeni jsou 3 (5,3%). Zbylé 3 (5,3%) respondentky uvadi, Ze je

jejich oSetfovatelsky tym s formou poskytované péce nespokojen.

Graf 8 Forma péce a potieby pacienti

3,5%

= ano = spiSe ano = ne spise ne

K tomu, zda je forma poskytované péce umoziluje respondentkdm se vénovat vSem
potiebam pacientl odpovédelo spise ano 33 (57,9%) respondentek. Odpovéd’ ano zvolilo
17 respondentek (29,8%). Odpovéd’ ne zvolily 2 (3,5%) respondentky. Zbylych 5 (8, 8%)

respondentek zvolilo odpovéd’ spise ne.

44



Graf 9 Zastoupeni zdravotnickych pracovnikll v osetfovatelském tymu

3

= vieobecnd sestra = diplomovana sestra m 7zdravotnicky asistent

= oSetfovatel/ka sanitaf/ka

Na 57 oddélenich pracuje celkem 648 0s0b zdravotnického personalu. Na jedno oddé¢leni
pramérné ptipadal1,36 osob zdravotnického persondlu. Na oddéleni je zastoupeno 5,93
(52,2%) vseobecnych sester, 2,42 (21,3%) diplomovanych sester, 0,53 (4,7%)
zdravotnickych asistentt, 0,4 (3,5%) oSetfovatelek a 2,08 (18,3%) sanitarek.

Graf 10 Podil sester s vysokoskolskym vzdélanim na oddélenich

= vieobecné sestry s V5 vzdélanim = vieobecné sestry bez V5 vzd&lani

Z celkového poctu 338 (100%) pracuje na odd€lenich s vysokoSkolskym titulem 99
(29,3%) sester. Bez vysokoskolského titulu pracuje na oddé€lenich 239 (70,7%).
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Graf 11 Hodnoceni evalvaénich komunikaénich dovednosti stani¢ni sestrou

0,0%

5,3%

= vybhorné = velmi dobré primérné = podpramérné

46 (80,7%) respondentek hodnoti evalva¢ni komunika¢ni dovednosti svych podtizenych
velmi dobfe. 8 respondentek (14,0%) hodnoti komunikaéni dovednosti svych
podiizenych vyborné. Jako primérné hodnoceni evalva¢nich komunikaénich dovednosti

zvolily 3 respondentky (5,3%). Odpoved’ podprimérné nezvolila zddna respondentka.

Graf 12 Devalvujici chovani sester

“ano ne

Graf 12 informuje o tom, zda se stani¢ni sestry setkaly s nevhodnym chovanim svych
podfizenych vici pacientim, které by zptisobilo devalvaci. Z celkového poctu 57 (100%)
se 39 respondentek (68,4%) setkalo s nevhodnym chovanim vici pacientim. S timto

chovanim se 18 respondentek (31,6%) nestekalo.
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Graf 13 Zpusob nevhodného chovani

7

odseknuti neadekvatni neverbalni ignorovani arogance
odpovéd odmitnuti
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Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Ve 28 piipadech bylo nevhodné chovani
zpusobeno odseknutim. Neadekvatni odpoved byla zvolena ve 27 piipadech. V 7
ptipadech bylo nevhodné chovani zplsobeno odmitnutim. Ignorovani zvolilo 14
respondentek. Pouze 3 respondentky se vyjadfily, Ze nevhodné chovani bylo zptisobeno

aroganci.

Graf 14 Vyskyt devalvujiciho chovani

2,6%

= ano " ne

Z celkového poctu 39 (100%) uvedlo 38 respondentek (97,4%) uvedlo, ze se devalvujici
chovani vyskytovalo ojedin€le v 1 ptipad¢ (2,6%) méla respondentka zkuSenost, ze se

nevhodné chovani opakovalo.
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Graf 15 Zdroj devalvace

nevhodné vedenou komunikaci zdravotnického persondlu

= poskytovanou pfimou pédi

Ke zpiisobu, jakym je devalvace nejcastéji zptisobend uvedlo 34 respondentek (87,2%),
ze devalvace byla cCastéji zplsobend nevhodné vedenou komunikaci zdravotnického

ersonalu. Moznou odpovéd’, Ze devalvace byla zpisobena poskytovanou pifimou péci
b

uvedlo 5 (12,8%) respondentek.

H1: K devalvaci €lovéka v pribéhu hospitalizace dochazi ¢astéji komunikaci

zdravotnického pracovnika, nez poskytovanou piimou péci.

Tabulka 1 Zdroj devalvace

Pozorované Ocekavané Chi kvadrat
Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta test
a) nevhodné vedenou komunikaci zdravotnického personalu 34 87% 23,4 60%
b) poskytovanou pfimou pééi 5 13% 15,6 40% 0,05%
Celkem 39 100% 39 100%
Dosazena hladina vyznamnosti 0,05%

ProtoZze dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez 5%, o¢ekévana testovana hypotéza
HO neplati. To znamena, Ze zastoupeni odpovédi a) neni 60%. Uskutecnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze u 87% byla devalvace Castéji zpisobena nevhodné vedenou komunikaci

zdravotnického personalu => hypotéza 1 plati.
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Graf 16 Puvodce devalvujiciho jednani

= kvalifikovana sestra = pomocny personal

Za puvodce devalvujiciho jednani povazuje 22 (56,4%) respondentek, ze pivodcem
devalvujiho jednéani je kvalifikovana sestra. V 17 piipadech (43,6%) respondentky

uvedly, ze plivodcem devalvujiciho jednani je pomocny personal.

H3: Pocit devalvace hospitalizovaného clovéka je spiSe vyvolan piisobenim

pomocného personalu, nez kvalifikovanou vSeobecnou sestrou.

Tabulka 2 Puvodce devalvujiciho jednani

Pozorované Ocekavané Chi kvadrat
Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta test
a) kvalifikovana sestra 22 56% 15,6 40%
b) pomocny personal 17 44% 23,4 60%
Celkem 39 100% 39 100%

Protoze dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez 5%, ocekavana testovana hypotéza
HO neplati. To znamena, Ze zastoupeni odpovédi b) neni 60%. Uskutenym Setfenim bylo

zjisténo, ze u 44% byl ptivodcem devalvace pomocny personal => hypotéza 3 neplati.
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Graf 17 Forma zji$téni nevhodného chovani
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byla jsem osabné od pacienta od rodiny pacienta  od persondlu
pfitomna

Osobné¢ pritomny u devalvujiciho chovani bylo18 repondentek. O nevhodném chovani se
pfimo od pacienta dozvédélo 27 respondentek. Od rodiny pacienta se o nevhodném
chovani dozveédély 4 respondentky a 10 respondentek se o tomto chovani dozvédéla od

ostatniho oSetfovatelského personalu personalu.

Graf 18 Zpiisob feSeni pii vyskytu nevhodného chovani

30 -
25 -

20 -

15 - 29

10 ~

N e DN

domluva pohovor finan¢ni sankce jiny zptsob

Ve 29 pripadech fesi situaci nevhodného chovani respondentky domluvou, 13
respondentek fesi situaci pohovorem. Finan¢ni sankci uvedly 2 respondentky a jiny
zpusob zvolilo 5 respondentek. Jako jiné feSeni uvedly upozornéni na nevhodné chovani,

neprodlouzeni pracovni smlouvy, kontrola personélu a edukace persondlu.
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Graf 19 Preventivni opatfeni
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semindfe jdu osobnim udr7ovat dobré dostatek odpocinku
pfikladem vztahy v kolektivu

Ve 33 pripadech respondentky, jako prevenci vyskytu nevhodného chovani voli
seminafe. Odpovéd’, ze jdou osobnim piikladem zvolilo 24 respondentek. Pro 12
respondentek jsou dulezit¢ dobré vztahy v kolektivu a pouze 9 respondentek témto

situacim predchazi zajisténim dostatecného odpocinku pro své podiizené.

Graf 20 Moznost prevence devalvace oSetfovatelské péce

10,5%

:

= ano = spiSe ano ne spiSe ne

Informuje o tom, zda je realné, aby oSetfovatelska péfe byla realizovana tak, aby
nedochézelo k devalvaci pacientd. Z celkového poctu 57 (100%) zvolilo 29 (50,9%)
odpovéd’ spiSe ano. odpovéd ano zvolilo 18 (31,6%) respondentek. V 6 ptipadech
(10,5%) respondentky uvedly odpovéd’ spiSe ne a 4 respondentky (7,0%) zvolily odpovéd

ne.
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Graf 21 Potieba k zajisténi evalvacnich intervenci
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Na otazku, co by potiecbovala stani¢ni sestra, kdyby byla v roli pacienta, k naplnéni

evalvace odpovédélo 25 respondentek, ze k naplnéni evalvace potiebuji empatii, v 9

ptipadech naslouchani, v 18 ptipadech profesiondlni pristup, v 8 ptipadech soukromi, v 5

pripadech ismév. V 10 ptipadech respondentky uvedly, Ze k naplnéni evalavce potiebuji

dostatek informaci, v 7 ptipadech se objevovala potieba viidnosti a osobniho pristupu a

ve 3 ptipadech uvedly potrebu klidného prostiedi, respektu a vstiicnosti.
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Graf 22 Zpusob poskytovani informaci pro evalvaci

28,1%

sdélit zakladni informace

sdélit zakladni informace, dasovym odstupem si ovéfit zda porozumél podanym informacim,
pfipadné je znowvu zopakovat a doplnit dalsi

16 respondentek (28,1%) mysli, ze staci sdelit zakladni informace k naplnéni evalvace.
41 respondentek (71,9%) preferuje jako vhodny zptisob k naplnéni evalvace sdélit nejprve
zakladni informace, pak s ¢asovym odstupem ovéfit, zda pacient podanym informacim

porozumél, ptipadné tyto informace znovu zopakovat a nasledné doplnit zbyl¢é informace.

H2: Pocit devalvace €lovéka je zavisly na zptusobu poskytnuti informaci, nez na

jejich mnoZzstvi.

Tabulka 3 Zpusob poskytovani informaci pro evalvaci

Pozorované Ocekdavané Chi kvadrat
Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta test

a) sdélit zékladniinformace 16 28% 22,8 40%
b) sdélit zdkladniinformace, casovym odstupem si ovéfit zda A
porozumél podanym informacim, pfipadné je znovu zopakovat 41 72% 34,2 60% 4
adoplnit dalsi

Celkem 57 100% 57 100%
Dosazena hladina vyznamnosti 6,60%

Protoze dosazena hladina vyznamnosti je vétsi nez 5%, ocekavana testovana hypotéza HO
plati. To znamena, ze zastoupeni odpovédi b) je nejmén¢ 60%. Uskute¢nym Setfenim bylo
zjisténo, ze 72% preferuje jako vhodny zptisob k naplnéni evalvace sdélit nejprve

zakladni informace, pak s ¢asovym odstupem ovéfit zda pacient podanym informacim
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porozumél, ptipadné tyto informace znovu zopakovat a ndsledn¢ doplnit zbyl¢ informace.

=> hypotéza 2 plati.

Graf 23 Nedostate¢né porozuméni informacim a devalvace
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= spiSe ano
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0,0%

" nhe

spiSe ne

m nevim

19 respondentek (33,3%) uvadi, ze nedostate¢né porozuméni informacim pftispiva

K pocitu devalvace a 38 respondentek (66,7%) se domniva, Ze nedostate¢né porozumnéni

informacim spi$e mutize ptispét k pocitu devalvace. Zbylé moznosti odpovédi neuvedla

z4dna respondentka.
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Graf 24 Podpora evalvace a personalni obsazeni

0,0%

8,8%

ano = spie ano ne = spiSe ne = nevim

K tomu, zda personalni obsazeni umoziuje podporu evalvace pacientt odpovédélo 36
respondentek (63,2%), Ze persondlni obsazeni na oddéleni spiSe nepodporuje evalvaci
pacientdl, 13 respondetek (22,8%) odpovédelo, ze spiSe podporuje evalvaci pacientt, 5
respondentak (8,8%) se domniva, ze personalni obsazeni podporuje evalvaci pacientl a
zbylé 3 respondentky (5,3%), Ze persondlni obsazeni jejich oddéleni nepodporuje

evalvaci.
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8 Vysledky kvalitativniho Setifeni

Schéma 1 Chapéni devalvace ¢loveka

Chapani
devalvace
¢loveéka
1
I 1
P . Neporozumeén
orozumeni i
1 l
] i I .
A A A
. P5:v
P1: snizovani P2: §patné P3: viibec P4: nizké souvistlosti s
hodnoty zachazeni s nevim co to hodnota ¢lovékem
¢loveka ¢lovékem je penéz nevim co to
znamena

Schéma 1 znazoriiuje odpovédi pacientl na prvni otazku v rozhovoru, kterou jsme

zjistovali, jak chépou pojem devalvace Clovéka. Pouze pacient 1 znal pravy vyznam

"devalvace clovéka je sniZovani jeho hodnoty”.

Pacient 2 chéapal vyznam pojmu

devalvace Clov€ka piiblizn€ spravné "néco mi to rikd, ale nevim. Spatné zachdzeni s

pacientem. Jestli s ¢lovékem nezachdzej tak, jak by méli”. Pacient 3 tento pojem nezna.

"Vibec nevim co to je". Zbyli dva pacienti na otdzku odpovédéli nespravné a to tak, Ze

pacient 4 odpovedé€l "nizkd hodnota penez” a pacient 5 "v souvislosti s clovékem nevim,

co to znamena".
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Schéma 2 Pficina nedtstojného chovani zdravotnickych pracovniki

Pfic¢ina
nedustojného
chovani
1
I . T ‘ T 1 _‘
Pretizenost ‘ Nadfazenost Odména Charakter
— R
A -4
Psychické Finanéni
rozpolozeni ohodnoceni
. I | I |
m— A A A A
PRt P1: slusné
persona’lu, P3: podrazdéni, PS: mysli si, ze P1: mélo pendz vychovani
mo? prace $patna nalada jsou néco vic ’ p P2: zalezi na
P3: t,ezka povaze ¢loveka
préace

Schéma 2 znadzorfiuje domnénky pacienti o pfi¢inach nedistojného chovani
zdravotnickych pracovniki. Pacient 2 vidi jako hlavni pfi¢inu pfetizenost zdravotnickych
pracovnikl a charakter ¢lovéka. ,, Moc prace, malo persondlu, a také zalezi na povaze
¢loveka . Rovnéz pacient 3 povazuje za pricinu neddstojnému chovani zdravotnickych
pracovnikl té€zkou praci, jejimz disledkem muize byt podraZzdénost a Spatna nalada.
Pacient 5 pfisuzuje zdravotniklim nadfazenost. ,,Mysli si, Ze jsou néco vic, néktery*.
OvsSem pacient 1 se zamys$li nad financnim ohodnocenim, kterému piipada nedostatec¢né.

,Malo penéz”. Pri¢inu nedlstojného chovani lze spatfit v 0SObnostnich

charakteristikach jednotlivych zdravotnickych pracovnikii podle pacienta 2.
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Schéma 3 Nedustojna situace

Nedustojna
situace
|
| | I | | .
‘| ‘ 4
Vyhrozovéni Naruseni Zlehovani Nedostatecna nezlg’i; tigrfou
intimity situace pozornost e reas Tl
- A . A - i — A
Strach Stud Ménécennost Nezajem
=Y ' PY =Y "
P2: Pii ptevazu
P1: Sestra na u me stali 4 P4: Kdyz jsem P5: Chtel jsem
m¢ kiicela, doktofi a doktorovi fekla, prasek na spani,
vystrasila mé, zkizenec, boli mé zada, sestra se m¢ jen
pokud se stydéla jsem se, tak mi na to tak pfes rameno
nenauc¢im kojit, protoze bézné ekl dneska boli zeptala co chci.
dit¢ mi doma svoje prsa zada kazdého, Pfipadal jsem
umie hlady. nikomu co dal. si, Ze otravuju.
neukazuji.

Schéma 3 znazorfiuje odpovédi pacienti na otazku, zda byli nékdy vystaveni

nedustojnému chovani ve zdravotnictvi. Kromé jednoho pacienta, se s nedtiistojnou situaci

béhem svého zivota setkali vSichni pacienti. Pacientka 1 se s nediistojnou situaci setkala

béhem svého pobytu na porodnici. PrestoZze od nepiijemného zaZitku uplynulo jiz mnoho

let, stale si tuto situaci vybavuje. "Sestra na mé kricela, vystrasila mé, pokud se nenaucim

kojit, dité mi doma umre hlady". Pacientka 2 popisuje svou nepiijemnou zkusenost, kdy

pii pfevazu bylo pfitomno mnoho muzi, a prevaz se tykal intimni ¢asti téla. "Pri prevazu

u me stali ctyri doktori a zrizenec, stydeéla jsem se, protoze bézné svoje prsa nikomu

neukazuji". Pacientka 4 méla pocit, ze 1ékaf jeji zdravotni potize bagatelizuje a nevénuje

Jim dostate¢nou pozornost "Kdyz jsem doktorovi rekla, boli mé zada, tak mi na to rekl,

dneska boli zada kazdého, co dal". Pacient 5 zazil nezdjem sestry, kdyz Zadal o praSek na
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spani. "Chtél jsem prdSek na spani, sestra se mé jen tak pres rameno zeptala, co chci.

Pripadal jsem si, Ze otravuju”. Pacient 3 se s nedlstojnou situaci nesetkal.

Schéma 4 Komunikace zdravotnickych pracovnikt

Komunikace

zdravotnickych
pracovnikl
. I S | — i — | — | _
) A ) ) i
P1: - py: P3: . ’ P?: to se lisi
profesionalni cofesionalni komunikace P4: dobra ¢lovek od
, lidska | P byla dobra &loveka

Schéma 4 znazoriiuje odpovédi na otazku, jak pacienti hodnoti komunikaci
zdravotnickych pracovnikl. Pacient 1 hodnoti komunikaci zdravotnickych pracovnikt
pozitivné "Profesiondlni, lidska". Rovné€Z pacient 2 komunikaci hodnotil pozitivné.
"Profesionalni”. Pacient 3 a pacient 4 byli s komunikaci zdravotnickych pracovniki
spokojeni "Komunikace byla dobra". Pouze pacient 5 mél zkuSenost dobrou i horsi

komunikaci. "To se lisi ¢lovek od clovéeka”.
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9 Diskuse

V naSi diplomové praci jsme se zabyvali problematikou devalvace cloveka
zdravotnickym pracovnikem. Vyzkumné Setfeni jsme realizovali jak z pohledu pacienti,
tak z pohledu sester. Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.
Pro zjisténi stanovenych cili prace jsme v empirické casti zvolili kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni. V kvantitativnim Setfeni byly vyzkumnym
souborem stani¢ni sestry lizkovych oddéleni. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni

byla zvolena metoda dotazovani, polostrukturovanym rozhovorem s pacienty.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v ramci Jihoc¢eského kraje. Dotazniky byly rozdany
stani¢nim sestram lazkovych oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. se souhlasem
naméstkyné oSetrovatelské péce, Nemocnice Tabor, a. s. se souhlasem hlavni sestry a dale
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s. se souhlasem hlavni sestry. Stani¢ni sestry jsme
vybraly zdmérné, protoze tato funkce jim byla svéfena na zaklad¢ bohatych zkusenosti.
Dalsim divodem pro tento vybér byl i pfedpoklad, ze stani¢ni sestra znd dobie svij
oSetfovatelsky tym a to nejen po strdnce odbornych, ale 1 komunikacnich dovednosti.
Myslime si, Ze stani¢ni sestra ma kompetenci ovliviiovat chovani a jednani svych
podiizenych takovym zplisobem, ktery by zabranoval devalvacnimu jednani a naopak

posiloval evalvacéni intervence.
Pro diplomovou préci jsme formulovali tfi hypotézy:

H1l: K devalvaci c¢lovéka v pribéhu hospitalizace dochazi castéji komunikaci

zdravotnického pracovnika, nez poskytovanou piimou péci.

H2: Pocit devalvace Clovéka je zavisly na zptisobu poskytnuti informaci, nez na jejich

mnozstvi.

H3: Pocit devalvace hospitalizovaného ¢lovéka je spiSe vyvolan plisobenim pomocného

persondlu, nez kvalifikovanou vSeobecnou sestrou.

Na zéklad¢ téchto stanovenych hypotéz jsme vytvorily dotaznik, ktery obsahoval 24

otazek, které byly oteviené a uzaviené.

Kvantitativniho Setfeni se zucastnilo celkové 57 respondentti (100%), vSech 57

respondentit byly zeny. Lze si povSimnout nulového zastoupeni muzi v pozicich
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stani¢nich sester. Profese sestry je spolecnosti chapana predevsim jako profese zenského
pohlavi. Gracko vSak ve své literatuie zminuje, Zze muz do profese sestry patii jiz od
ran¢ho vyvoje oSetfovatelstvi, bohuzel je v dneSni dobé¢ spiSe raritou (Gracko, 2012).
Jsem stejného nazoru, protoze muzsky prvek v zenském kolektivu, pozitivné posiluje
vztahy na pracovisti, domnivam se, Ze kdyby byl ve vedouci pozici stani¢ni sestry muz,

byla by pak mnohem ptijemné&jsi atmosféra v kolektivu.

V nasi praci jsme zjiStovali jaké je nejvyssi dosazené vzdelani stani¢nich sester (graf 3).
Stfedoskolské vzdélani uvedla vice, jak polovina 34 (59,6%), vysokoskolské vzdélani
prezentovalo 18 (31,6%) a pouhych 5 (8,8%) ma vyssi odborné vzdélani. V soucasnosti
se stava vysokoskolské vzdélani zddoucim predpokladem pro vykon manazerské pozice,
k ¢emuz lze funkci staniéni sestry pfirovnat. Plevova se zmifuje, ze stani¢ni sestra je
liniovym manazerem v oSetfovatelstvi (Plevova, 2012). Tomu nasvédcuje obsah
bakalaiského a magisterského studia v oboru oSetfovatelstvi, v jehoz ramci studenti
absolvuji kromé odbornych oSetiovatelskych predméti i predméty manazerské a

kompletni ptipravu z oblasti psychologie (Studijni agenda STAG, 2014).

Zajimala nds, délka praxe stanicnich sester ve zdravotnictvi (graf 4). V rozmezi 26-35
rokli se nachazi 22 respondentek (38,6%). Jako nejdelsi praxi ve zdravotnictvi, ktera se
pohybuje v rozmezi 35 let a vice se nachazi 15 respondentek (26,3%). Pouze 5
respondentek (8,8%) pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 5- 15 let. V délce 5 let a méné
se zadna z respondentek nepohybuje. Z téchto vysledk si Ize povSimnout, Ze ve funkcich
stani¢nich sester pracuji sestry, které maji za sebou dostate¢né¢ dlouhou praxi. Stejného
nazoru je 1 Vytejckova, kterd uvadi, Ze ¢innost stani¢ni sestry vykonava zpravidla sestra,

ktera je zkuSena a ma nékolikaletou praxi ve zdravotnictvi (Vytejckova a kolektiv, 2011).

Domnivam se, Ze v dnesni dob¢ jsou ve funkei 1 stani¢ni sestry, které nemaji tak dlouho
praxi ve zdravotnictvi, ale maji vysokoskolské vzdélani, coz je ptfedpokladem pro

vykonavani profese ve funkci. Mé tvrzeni potvrzuji 1 vysledky vyzkumného Setteni.

Zjistovali jsme, jak dlouho zastavaji respondentky ve funkci stani¢ni sestry (graf 5).
Pouze 1 respondentka (1,8%) je ve funkci vice jak 30 let. 16 respondentek (28,1%)

pracuje ve funkci stani¢ni sestry21- 30 let. Ve funkci stani¢ni sestry v rozmezi 11- 20
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roktl pracuje 8 respondentek (14,0%). Dalsich 16 respondentek (28,1%) je ve funkci 4-
10 let. Pod 4 roky ve funkci stani¢ni sestry pracuje 16 respondentek (28,1%).

Dale jsme se respondentek dotazovali, jaka organizacni forma péce je zastavana na jejich
odd¢leni (graf 6). V drtivé vétsing 54 (94,7%) respondentek uvedla, Ze na jejich oddéleni
je zastavana skupinova forma péce. V pouhych 3 ptipadech (5,3%) respondentky na svém
oddéleni aplikuji funkéni systém péce. Dalsi mozné formy péce, kterymi jsou
diferencovand péce a systém primarnich sester, zddna z respondentek na svych
pracovistich nezastava. Tento vysledek koresponduje s nazorem Plevové, Ze tento zplisob
poskytované péce je nejvice vyuzivanou a nejbéznéjsi metodou v nasem zdravotnictvi

(Plevova a kolektiv, 2012).

Zajimal nas nazor, zda jsou ¢lenové osetfovatelského tymu s formou poskytované péce
spokojeni (graf 7). Z celkového poctu 57 (100%) uvedlo 33 respondentek (57,9%), Ze
jejich osetfovatelskym tym je s formou poskytované péce spise spokojen. Odpovéd’ ano
zvolilo 17 respondentek (29,8%). Odpoveéd’ spise ne uvedlo 5 respondentek (8,8%) a ve
2 ptipadech (3,5%) jsou s formou poskytované péce zcela nespokojeni. Z téchto dvou
vyse uvedenych vysledkll vyplyva, Ze se skupinovou péci jsou ¢lenové oSetfovatelského

tymu spokojeni.

Zjistovali jsme nazor, jestli forma poskytované péce umoznuje vénovat se dostateCné
vSem potiebam pacientli (graf 8). Z celkového poctu 57 (100%) odpoved’ spiSe ano
zvolilo 33 respondentek (57,9%). Odpoved’ ano zvolilo 17 respondentek. Odpovéd’ spise
ne zvolilo 5 respondentek (8,8%) Pouze 2 respondentky (3,5%) si mysli, Ze forma
poskytované péce neumoziuje vénovat se dostatecné vSem potifebam pacientli. Prevazna
¢ast je s timto zplsobem péce spokojend a domnivaji se, Ze tato forma péce umoziuje
vénovat se dostatecné vSem potiebdm pacientll. Ze svych zkuSenosti 1 j& pfidam svij

nazor, ze diky skupinové péc¢i mam mnohem vétsi prehled o ptidélenych pacientech.

Také jsme zjiStovali zastoupeni zdravotnickych profesi v oSetfovatelském tymu. Na 57
odd¢€lenich pracuje 648 osetiovatelského personalu. Na jedno oddéleni ptipada primérné
11,36 osob zdravotnického persondlu. Primérnéd struktura je tvofena 6,93 (52,2%)
vSeobecnych sester, diplomovanych sester je zastoupeno 2,42 (21,3%). Zdravotnickych

asistentl je v priméru 0,53 (4,7%), oSetfovatelek a sanitaiek je 2,08 (18,3%).
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Zajimalo nas zastoupeni vysokoSkolsky vzd€lanych sester na oddéleni (graf 10).
Z celkového poctu 338 (100%) pracuje na oddéleni s vysokoskolskym titulem 99 sester
(29,3%). Bez vysokoskolského titulu pracuje na oddélenich 239 (70,7%). Lze si
povSimnout, Ze zhruba jedna tfetina sester ma vysokoskolské vzdélani. Podle mého
nazoru by bylo optimalni, kdyby vysokoskolsky vzdélané sestry tvotily alespon polovinu
oSetiovatelského tymu. Do budoucna jisté dojde k navySeni poétu vysokoskolsky

vzdé¢lanych sester, které budou ovliviiovat kvalitu poskytované péce pozitivnim smerem.

V dalsi otdzce nés zajimalo, jak stani¢ni sestry hodnoti komunikacnich dovednosti
zdravotnického personalu, které smétuje k evalvaci (graf 11). Z celkového poctu 57
(100%) hodnoti 46 respondentek (80,7%) své podiizené velmi dobfe. Jako vyborné
komunika¢ni dovednosti, které smétuji k evalvaci, hodnoti 8 respondentek (14,0%). Jako
primérné hodnoceni zvolily 3 respondentky (5,3%). Je zde zfejmé, Ze ptrevazna Cast
respondentek hodnoti evalva¢ni komunikacni dovednosti velmi pozitivné, coz je piijemné
zjisténi. Ovsem Vévoda poukazuje na to, Ze komunikace je jednim z nejslabsich mist

V nasem zdravotnictvi (Vévoda a kolektiv, 2013).

Dalsi sérii otazek jsme se zabyvali problematikou devalvace. V otazce 12 nas zajimalo,
zda se stani¢ni sestry setkaly ve své funkci s nevhodnym chovanim vii¢i pacientim, které
by zpusobilo devalvaci (graf 12). Z celkového poctu 57 dotazovanych (100%) se
S devalvujicim chovanim vi¢i pacientim, setkalo 39 respondentek (68,4 %). S timto
chovéanim se 18 respondentek (31,6%) nesetkalo. Z té€chto vysledki vyplyva, Ze vice jak
polovina respondentek se s devalvujicim chovanim vG¢i pacientovi setkala. Nase
vysledky potvrzuje 1 minéni Kfivohlavého, ktery uvadi, ze s devalvujicim chovanim vici
pacientim se setkdvame ve zdravotnictvi bézn¢ a bohuzel k nim dochézi velmi asto

(Ktivohlavy a Pecenkova 2004).

V otazce, jakym zptusobem se nevhodné chovani projevilo, mohly respondentky zvolit
vice odpovédi (graf 13). Z celkového poctu 39 dotazovanych (100%) ve 28 ptipadech
respondentky uvedly, ze nevhodné chovani bylo zplisobenou odseknutim. Neverbalni
odmitnuti bylo zvoleno v 7 ptipadech. Ve 27 piipadech bylo nevhodné chovani
zpusobeno formou neadekvatni odpovedi. 1gnoraci zvolily respondentky ve 14 piipadech
a pouze ve 3 piipadech bylo nevhodné chovani zptisobeno arogantnim chovanim. Lze sSi

povSimnout, ze nevhodné chovani bylo zplsobenou urcitym zplsobem verbalni
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komunikace pfedevsim verbalnim komunikacnim projevem, ale jak respondentky uvedly,
v 7 ptipadech bylo nevhodné chovéni zpisobeno neverbalnim odmitnutim, coz znamena,
ze 1 nevhodny neverbalni projev muze mit dopad na psychiku druhého cClovéka a
zdravotnici by mé¢li na vyznam neverbalniho projevu v interakci s pacientem pamatovat.
Jak uvadi Spatenkova: ,, Pacienti velmi citlivé vnimaji neverbdlni komunikaci sestry.
Vsimaji si mnohem vice toho, co sestra deéla a jak se chova, nez toho co Fika*

(Spatenkova, Kralova, 2009).

Zjistovali jsme, jak Casto se devalvujici jednani vii¢i pacientim vyskytovalo (graf 14).
Z celkového poctu 39 (97,4%) témér vSechny respondentky uvedly, Ze se jednalo o
ojedin¢lé piipady. Pouze 1 respondentka (2,6%) méla zkusenost, ze se devalvujici
chovani opakovalo. Za potésujici Ize povazovat, ze témé&f vSechny respondentky uvedly,
ze se devalvujici chovani neopakovalo. Domnivam se, Zze v mnoha piipadech se
respondentky o devalvujicim chovani svych podfizenych nemusely dozvédét, proto

povazuji toto zjisténi za neobjektivni.

Zajimal nas zdroj devalvace (graf 15). Z celkového poctu 39 (100%) uvadi 34
respondentek (87,2%), Ze devalvace byla zpiisobena nevhodné vedenou komunikaci
zdravotnického persondlu. Pouze 5 respondentek (12,8%) uvedlo, ze devalvace byla
zpusobena poskytovanou pfimou péci. Pfimou péci mame na mysli ptimy kontakt sestry
S pacientem pfi vykonavani ur¢itého tlkonu. Protoze touto otazku chceme zjistit, platnost
hypotézy 1, tak jsme pouZili statistické zpracovani pomoci chi kvadrat testi (tabulka 1).
Uskutecnénym Setfenim bylo zjisténo, ze u 87 % byla devalvace castéji zptisobena

nevhodné vedenou komunikaci zdravotnického personélu proto se H1 potvrzuje.

Dale jsme zjiStovali plivodce devalvujiciho jednani (graf 16). Z celkového poctu 39
(100%) uvedlo 22 respondentek (56,4%), ze puvodcem devalvujiciho jednani je
kvalifikovand sestra. V 17 piipadech (43,6%) respondentky uvedly, ze plvodcem
devalvujiciho jednani je pomocny personal. Tato otdzka byla pro nas klicova, abychom
byli schopni zjistit platnost hypotézy 3. H3: Pocit devalvace hospitalizovaného ¢lovéka
je spiSe vyvolan plsobenim pomocného persondlu nez kvalifikovanou vSeobecnou
sestrou. Proto jsme taktéz pouzili statisticky chi kvadrat test (tabulka 2). Pomoci chi
kvadrat testu bylo zjisténo, ze u 44 % byl pivodcem devalvace pomocny persondl proto

H:3 nebyla potvrzena. Oc¢ekavali jsme, ze se tato hypotéza potvrdi. Domnivali jsme se,
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ze puvodcem devalvujiciho jedndni bude v pfevazné vétsiné pomocny personal, ovsem
skutecné Setfeni tuto hypotézu vyvratilo. Mysleli, jsme si, ze kvalifikované sestry diky
svému vzdélani a odbornosti budou pivodcem devalvace ve velmi malém méfitku a
V pievazné veétsing se na devalvujicim jednéani podili pomocny persondl. Lze povSimnout,
ze vysledky jsou celkem vyrovnané. Ovsem kdyz se vratime K otazce, jaké je zastoupeni
osetfovatelského personalu (graf 9), poukazuji na fakt, ze pomocného persondlu tvofi
V priiméru pouze 2,08 sanitarek (18,3%) oproti priméru v§eobecnych sester 5,93 (52,2%)
a prumérného vyskytu diplomovanych sester 2,42 (21,3%) je tedy evidentni, Ze pomocny
personal je mnohem méné pocetné zastoupen, proto lze ve vysledku spattit vétsi podil

sester, které prispivaji k devalvujicimu chovani.

Zajimalo nas, jakou formou se stani¢ni sestra dozvédéla o devalvujicim chovani svého
podiizeného vici pacientovi (graf 17). Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. V 18
ptipadech byly respondentky osobné pfitomny u devalvujiciho jednani viici pacientovi.
Ve 27 ptipadech se o devalvujicim chovani dozvédély od pacienta. Od rodiny pacienta se
0 nevhodném chovéni dozvédély ve 4 ptipadech a v 10 pfipadech se o tom to chovani
dozvédély od ostatniho zdravotnického personélu. Predpoklddam, Ze n€kteti pacienti si
nepiijemnou zkuSenost odnasi domt a svéii se s ni az svym blizkym, ptipadné ji vytésni,
coZ potvrzuje minéni Vymeétala o tom, Ze vytésiiujeme piedev§im nepiijemné zazitky a
riznd psychickd traumata, ¢imz aktivné chrdnime nase védomi (Vymétal, 2003).
Pozastavim se u sdéleni, Ze o devalvujicim chovéni se stanicni sestry dozvédély od
ostatnitho personalu. Vhodnou pfilezitost pro sdéleni téchto informaci spatiuji
v pravidelném hlaseni, kde kromé informaci o skladbé pacienti a jejich aktualnimu
zdravotnimu stavu je moZné upozornit jak stani¢ni sestru, tak ostatni cleny
oSetfovatelského tymu na skutecnost, ktera by mohla mit na pacienta devalvujici G€inky.
K této situaci by pomohly pracovni schiizky, na kterych by se feSily problémy a

nedostatky v ramci celozivotniho vzdélavani.

Zjistovali jsme, jakym zpiisobem stani¢ni sestry fes$i nevhodné chovani vic¢i pacientim
(graf 18). Tato otdzka byla oteviend. Ve 29 ptipadech respondentky situaci fesi domluvou
S doty¢nou osobou, kterd byla plivodcem devalvujiciho jednani. Ve 13 ptipadech
respondentky voli jako feSeni pohovor. Pouze 2 respondentky situaci feSily finan¢ni

sankci. Jako jiné feSeni bylo v odpovédich uvedeno upozornéni na nevhodné chovani,
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neprodlouzeni pracovni smlouvy, kontrola persondlu a edukace personalu. Z téchto
vysledkt vyplyva, ze nejcastéjsi zptsob feSeni respondentky voli domluvu. Jako velmi
ucinny zpusob feSeni spattuji v pouziti konstruktivni kritiky. Ta podle Ros spoc¢iva v tom,
ze poukazeme na chybu, které se podfizeny dopustil, a nabidneme mu né&jakou
alternativu, jak se pfist¢ zachovat 1épe. Poukazat jen na chybu, které se dopustil, nema
smysl (Ros; Templar, 2006). Podle mého nazoru, by bylo vhodné tu to situaci fesit touto
metodou, pokud by se ovSem devalvujici jednani ze strany zaméstnance opakovalo,

pristoupila bych k finan¢ni sankeci.

Zajimalo nds, jakym zplUsobem stani¢ni sestry piredchazi t€émto situacim na pracovisti
(graf 19). Z celkového poctu 57 (100%) ve 33 piipadech respondentky uvedly, Ze jako
prevenci devalvujiciho jednani voli seminafe. DalSich 24 respondentek uvedlo, Ze jdou
svym podiizenym osobnim piikladem. Pro 12 respondentek jsou duilezité dobré vztahy
Vv kolektivu a pouze 9 respondentek ptiklada dilezitosti zajisténi dostatecného odpocinku
pro Cleny osetfovatelského tymu. Domnivam se, ze respondentky podceniovaly vyznam
dostate¢ného odpocinku. Nejednd se pouze o dostatek spanku, ale i o dostatek Casu
straven¢ho s rodinou, prostor pro své z4jmy a konicky a v neposledni fad¢ duSevni
hygienu, ktera je stéZejna v prevenci syndromu vyhoteni. Jak uvadi Kfivohlavy: Ma-li
sestra dobre pracovat - ma-li pecovat o pacienty a byt jim mimo jiné i povzbuzujici
socialni oporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu“ (Ktivohlavy,

Pecenkova, 2004).

Zjistovali jsme, zda je realné poskytovat péci, aniz by dochazelo k devalvaci (graf 20).
Z celkového poctu 57 (100%) zvolilo 29 respondentek (50,9%) odpovéd’ spise ano. V 18
ptipadech (31,6%) zvolily respondentky odpovéd’ ano. Odpovéd’ spiSe ne zvolilo 6
respondentek (10,5%) a pouze 4 respondentky (7,0%) zvolily odpovéd’ ne. Tyto vysledky
maji optimisticky vyhled a lze z nich usuzovat na to, Ze stani¢ni sestry maji pozitivni

mysleni a zcela jisté pisobi na sviij tym pracovnikti v tomto duchu.

V dalsi otazce jsme se dotazovali, co by stani¢ni sestra potiebovala, kdyby byla v roli
pacienta k naplnéni evalvace (graf 21). Ve 25 pripadech byla zastoupena empatie, v 18
ptipadech profesiondlni pristup, v 9 ptipadech naslouchani, v 8 ptipadech dévaji
dualezitost soukromi, v 5 ptipadech je zastoupen usmév. V 10 ptipadech respondentky

uvedly, ze k naplnéni evalvace potiebuji dostatek informaci, v 7 piipadech se objevovala

66



potieba vlidnosti a osobniho pristupu a ve 3 ptipadech uvedly potrebu klidného prostredi,
respektu a vstricnosti. Je ztejmé, ze zde respondentky prikladaji velky vyznam praveé
komunika¢nim dovednostem. Nejvétsi zastoupeni méla empatie, kterd je k nim bézné
piifazovana, ovSem Mearns a Thorne ji odmitaji povazovat pouze za komunikacni
dovednost a definuji ji jako proces byti s klientem (In Vybiral. 2000). V odpovédich
respondentek zminovany usmév vypovida o dilezitosti neverbalniho projevu. Zacharova
poukazuje na vyznamnou skute¢nost, ze autenticky usmév sestry mad pro pacienta

posilujici a povzbuzujici charakter (Zacharova a kolektiv, 2011).

Zajimal nas zpusob poskytovani informaci, ktery piispiva k evalvaci (graf 22).
Z celkového poctu 57 (100%) si 16 respondentek (28,1%) mysli, ze staci sdélit zakladni
informace, ovSem v pievazné vétSiné 41 respondentek (71,9%) preferuje jako vhodny
zpusob k naplnéni evalvace sdélit nejprve zakladni informace, pak s asovym odstupem
ovérit, zda pacient podanym informacim porozumél, ptipadné tyto informace zopakovat
a nasledné doplnit o zbylé. Vzhledem k tomu, ze tato otdzka je pro nas klicova, pouzili
jsme chi kvadrat test (tabulka 3), pomoci néhoz jsme ovéfili platnost hypotézy 2. Zjistili
jsme, Ze 72 % respondentek preferuje jako vhodny zplsob k naplnéni evalvace sdélit
nejprve zékladni informace, pak s ¢asovym odstupem ovéftit, zda pacient porozumél
podanym informacim, pfipadné tyto informace znovu zopakovat a nésledné doplnit. H2

se potvrdila.

Dale jsme zjistovali, zda nedostatecné porozuméni informacim pfispiva k pocitu
devalvace. Z celkového poctu 57 (100%) se 19 respondentek (33,3%) uvedlo odpovéd’
ano a 38 respondentek (66,7%) uvedlo odpoved’ spise ano. Zapornou odpoveéd nezvolila
zadna respondentka. Je proto zfejmé, ze je dileZité pacienta informovat takovym
zpusobem, aby podanym informacim dobfe porozumél a snizilo se riziko devalvace.
V pfipad€, Ze se pacientovi dostane dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci,
snizuje to jeho uzkost a stres, pacient se citi spokojenéjsi a lépe se piizpusobuje
1é¢ebnému reZzimu (Ptacek a kolektiv, 2011).

Nase posledni otdzka zjistovala, zda umoziluje personalni obsazeni podporovat evalvaci
pacientli. Z celkového poctu 57 (100%) se 36 respondentek (63,2%) domniva, Ze

personalni obsazeni na odd¢€leni spiSe nepodporuje evalvaci pacientii. Ve 13 ptipadech

(22,8%) respondentky uvedly, Zze spiSe podporuje evalvaci pacientli, 5 respondentek
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(8,8%) se domniva, Ze personalni obsazeni jejich oddéleni podporuje evalvaci a pouze 3
respondentky (5,3%) uvedly, Ze personalni obsazeni nepodporuje evalvaci. Z toho
usuzuji, ze pokud personalni obsazeni evalvaci spiSe nepodporuje, pak tedy devalvaci

urcitym zptusobem ovliviiuje.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni v této diplomové praci bylo provedeno technikou
dotazovani. Vyzkumny soubor tvofilo pét hospitalizovanych pacientii v nemocnicich
v ramci Jihogeského kraje Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Nemocnice Jindfichiiv
Hradec, a. s. Nemocnice Tabor, a. s. Rozhovor obsahoval 15 otazek. B€hem rozhovoru
byla navozena klidna a uvolnéna atmosféra. Pacienti byli informovani o anonymité a byli
ujisténi, ze jejich jména nebudou v diplomové praci uvedena, aby nedoslo k prozrazeni
jejich identity.

V prvni otdzce jsme zjist'ovali, jak pacienti rozumi pojmu devalvace ¢lovéka (schéma 1).
Pouze dva z pacienti védéli, co pojem devalvace ¢lovéka znamena. Pacient 1 znal pravy
vyznam ,,devalvace cloveka je snizovani jeho hodnoty.* Pacient 2 rozumél pojmu
pfiblizné spravné ,,néco mi to rikd, ale nevim. Spatné zachdzeni s pacientem. Jestli
S clovékem nezachazej tak jak by meli.” Dalsi dva pacienti tento pojem spojovali
s financemi. Pouze jeden pacient viibec nevédé€l, co tento pojem znamend. Z téchto
odpovédi vyplyva, ze pojem devalvace je ve spolecnosti vniman, spise jako ekonomicky
termin.  Pacient 1, ktery znal spradvny vyznam pojmu devalvace c¢loveéka, meél
vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru, coZ ndm vysvétluje jeho orientaci v této

problematice.

V dalsi otazce nas zajimalo, zda zazili v pribéhu svého Zivota situaci, spojenou Se
zdravotnictvim, kterou by oznacili za nedistojnou, ponizujici jejich osobu. Z odpovédi
pacientll vyplyva, Ze az na jednoho pacienta se ostatni setkali s takovouto situaci. Pacient
3 se s takovouto situaci nesetkal, coz lze vysvétlit tim, Ze se jedna o mladého ¢loveka,
ktery je hospitalizovan poprvé. Prestoze, az na jednoho pacienta neznali pravy vyznam

devalvace ¢loveka, tak se s poniZzenim setkali.

Odpovédi na dalsi otazku piiblizuji prozitek nedlstojného chovani ze strany
zdravotnického persondlu. Vypovédi jednotlivych pacienti byly rozdilné. Pacientka 1

jako ptiklad uvadi situaci, kterou prozila jako nezkuSena prvorodicka. ,, Nejhorsi zazitek
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co mam, se mi stal v porodnici. Moje miminko nechtélo pit a sestra na mé kricela, ze
neumim kojit. Bylo to moje prvni dité a kojit jsem opravdu neuméla. Sestra mé strasila,
ze mi dité doma umre hlady. “ Piesto, ze od udalosti uplynulo mnoho let, pacientka ji stale
povazuje za traumatizujici a jeji vypovéd byla emocionaln¢ podbarvena. Je piikladem
toho, Ze devalvace se dotyka citlivych mist a jeji nasledky si ¢lovek Casto nese do konce

zivota (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Pacientka 2 vnimala nedlstojné naruseni intimity, kdy pii oSetfovatelském vykonu bylo
pfitomno vice osob opac¢ného pohlavi: ,, Pri prevazu u mé stali 4 doktori a byl tam i
zFizenec, ktery cekal, az budu hotova. Stydéla jsem se, protoze svoje prsa bézné nikomu
neukazuju. “ Domnivam se, ze pritomnost 1ékaii byla na misté, konzultovali pacientky
stav, ovSem pfitomnost ziizence u takového tkonu, tykajiciho se intimniho mista byla
zcela jisté zbytecna a v pacientce vyvolavala pocit studu. Podle Nakonecného je zazitek
studu konfrontaci osobniho nedostatku ¢i netspéchu se socidlnim okolim a je spojen

s védomim vetejné ztraty kompetence, diveéry, ztrapnénim se atd. (Nakonecny, 2000).

Pacientka 4 mé¢la z komunikace s lékafem pocit, ze jejimu zdravotnimu problému
nevénuje ndlezitou pozornost a bagatelizuje jej. ,, Kdyz jsem doktorovi rekla, ze mé boli
zada, tak mi na to iekl, dneska boli zada kazdého, co dal.““ Jsem toho nazoru, ze 1ékaf se
nezachoval profesionalné€, nebot’ Bastecka zastdva nazor, ze bolest je vzdy subjektivni a
vzdy bychom méli uvazovat o pacientové prozitku nikoliv o tom, zda je s fyziologického

hlediska mozné, aby takovou bolest pacient prozival (Bastecka a kolektiv, 2003).

Pacient 5 zazil nez4jem sestry, kdyz zadal o prasek na spani. ,, Stalo se mi to tady tu noc
pred operaci. Nemohl jsem usnout a tak jsem Sel za sestrickou, aby mi dala néco na spani.
Abych se na tu operaci dobre vyspal. No a ona tam na sesterné sedéla jesté s jednou,
bavily se spolu a jenom tak pres rameno se mé zeptala, co chci. A prezvykovala pri tom.

Prasek mi teda dala, ale mél jsem pocit, Ze jsem tam nemél lizt, jako Ze jsem ji otravoval.

V této odpovédi je ziejmé, Ze sestra v ramci moderniho oSetfovatelstvi, nebyla dostate¢né
aktivni, lze se domnivat, ze z jeji strany doslo k pochybeni. Jindrova uvadi ze, soucasti
predoperacni piipravy je veCerni sedativni premedikace (Jindrovéa a kolektiv, 2011).
Predpokladam, Ze pacient pfed nadchazejicim vykonem mél obavy, které mu bréanily ve

spanku a pfi komunikaci se sestrou, ziskal pocit, ze sestra o n¢j nejevi dostatecny zajem.
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Lze se domnivat, ze vice nez praSek na spani, by uklidnilo pacienta mnohem vice
povzbuzeni ¢i vyjadieni empatie. ,, Potrebou nemocného cloveka je, aby mu nékdo
S laskou a porozumeni naslouchal. Empatie se proto radi mezi zdkladni predpoklady
efektivni komunikace a znamena umét rozpoznat v jakém dusevnim stavu je druhy clovek,

Jjakou ma praveé naladu a co proziva. *“ (Kutnohorska, 2007)

V dalsi otdzce jsme zjiStovali, jaké chovani zdravotnického pracovnika povazuji za
nepiipustné. K této otdzce se dva pacienti vyjadiili, Zze za nepiipustné povazuji, kdyby
zdravotnicky pracovnik na né pokiikoval. Domnivam se, ze kiik v ¢lovéku muze vyvolat
zla (Nakonec¢ny, 2000). Pacientka 2 povazuje za nepiipustné, kdyz by se mnou sestra
mluvila jako s malym ditétem. Toto chovani je typickym piikladem devalvace formou
elderspeaku. Podle Hart je elderspeak obcas nazyvan jako détska mluva a
charakteristickym znakem pro tuto mluvu je zjednoduseny slovnik, kratké véty a Casto
opakujici se otazky s pfehnanou intonaci a hlasitosti (Hart, 2010, Pokorna, 2010). Pacient
1 spattuje, jako neptipustnou situaci v ironizovani, nebo podcenovani. Jsem si jista, ze
ptiliS ¢asté podcenovani druhé osoby vede ke snizeni sebevédomi a pocitu ménécennosti.
Pacient 5 povaZzuje za nepiipustné, pokud by zdravotnicky pracovnik s pacientem
komunikoval s nedostatecnym zajmem. ,, To mluveni na pil pusy. Protoze to si pak

3

pripadadte, Ze jim ani nestojite za slovo.

V nasledujici otazce jsme zjiSt'ovali, zda se s touto situaci setkali. Kromé pacienta 3, se

s touto situaci setkali v§ichni dotazovani pacienti.

%

Otazka, jaka je pric¢ina nedtstojného chovani zdravotnickych pracovniki, je klicova pro
zjisténi vyzkumné otazky 1: jaké jsou pfic¢iny devalvace ¢lovéka pii hospitalizaci. Pacient
2 odpovédél, Ze hlavni pficinou je nedostacujici pocet zdravotnickych pracovniki, coz
vede i k jejich pretizenosti. Rovnéz pacient 3 povazuje podrazdéni, Spatnou ndladu a
osobni problémy, jako hlavni pti¢inu nedastojného chovani, coz vede k podrazdénosti.
Ovsem pacient 1 se zamysli nad financnim ohodnocenim, které povazuje za nedostacujici.
Domnivam se, Ze finan¢ni ohodnoceni vzhledem k naro¢nosti profese a zodpovédnosti je
nedostacujici. Specifikem zdravotnictvi je sménny provoz, osetiovatelsky tym tvoii az na

vyjimky Zeny, které mnohdy jen obtizné¢ dokdzi skloubit roli pracovni a rodicovskou.

Pokud sestra nenalezne v této oblasti pomoc a podporu v ramci rodiny, jen obtizné zvlada
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hradit sluzby, které potiebuje, jako napt. Skolné v soukromé Skolce, chiivu. Toto je ziejmée
i divodem, pro¢ nékteré sestry v obdobi matefstvi své povolani opoustéji. Pacient 5

prisuzuje pracovnikiim nadtazenost ,, Mysli si, Ze jsou néco vic.

V dalsi otazce jsme zjist'ovali, jak jsou pacienti spokojeni s jednotlivymi zdravotnickymi
pracovniky béhem jejich hospitalizace. VSichni, kromé pacienta 1, se shodli na tom, ze
1ékafi k nim nebyli moc sdilni, nebo byli casové vytizeni. Také se shodli na tom, Ze
vSichni kromé pacienta 5 byli s chovanim a pfistupem sestficek spokojeni. Povazovali je
za milé, ochotné a ptijemné. Toto hodnoceni povazuji za velmi pozitivni, ovSem musim
podotknout, Ze az na jednoho pacienta, zkusenost s devalvaci v priabéhu hospitalizace
maji vSichni. Pacient 5 hodnoti chovani sester individualn€ podle osoby. ,, Sestricky to je
kus od kusu*“. Co se ty¢e pomocného persondlu, tak dva pacienti vyzdvihuji zfizence,
ktefi maji smysl pro humor. Pravé smysl pro humor ma uvolnujici a posilujici acinky,
které ptiznive ovlivituji psychicky stav ¢lovéka. Pouze pacientka 2 negativné hodnoti
pomocny personal. ,, Sanitarky, to je tragédie, to radsi ani nebudeme rozebirat. Ty se
tvarej blbe, kdyz na né zazvonite, ne, jako Ze néco potiebujete, ale spis, ze otravujete .
Z této vypoveédi usuzuji, Ze sanitaika by mohla byt ohrozena uréitym stupném syndromu
vyhoteni. Raudenska se zminuje, ze syndrom vyhoteni se projevuje ztratou lidskosti a

projevy dehumanizace (Raudenska, Javirkova, 2011).

Dale nas zajimalo, jak pacienti vnimaji komunikaci zdravotnického personalu. Ctyfi
z péti dotazovanych hodnotili komunikaci kladné a byli spokojeni. Komunikaci
povazovali za profesiondlni a dobrou. Pacient 1 dokonce uvedl, ze komunikace byla
lidska, coZ povazuji za velmi potéSujici a myslim si, Ze projevena lidskost v komunikaci,
je v profesi sestry zadouci. Pouze pacient 5 mél zkuSenost s dobrou i hor$i komunikaci,
v rozhovoru tekl ,, Tak to se lisi ¢lovek od cloveka. Nékdo si s clovekem povida uplné
normalné a nékdo je na slovo skoupej. ““ Této odpovédi je patrné, Ze pro pacienta 5 je spise

dulezita potieba kontaktu s druhym ¢lovékem, nez dostatek informaci.

Zajimalo nas, do jaké miry se vyjadfovany zajem zdravotnickych pracovnikl tykal jen
onemocnéni pacientll. VSichni pacienti se shodli na tom, Ze vyjadfovany zajem se tykal
nejen jejich onemocnéni, ale Ze se zajimali i o jejich osobu. Domnivam se, Ze dostatecné
projeveny zajem podporuje pocit diveéry ve zdravotnicky persondl a piispiva tak ke

spolupraci pacienta. Zaujala nas ovSem odpovéd pacienta 5, ktery svou odpovéd
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specifikoval blize ,, Jak uz jsem rikal, to je u kazdého jiny. Prijde jedna sestricka, je jako
slunicko, vypta se, jestli to boli, poradi jak si ulevit, zajima se, jak bydlim, jestli musim
po schodech, jestli mi nekdo bude zezacatku pomahat, jak budu chodit o téch berlich.
Jako ma zdjem o to, abych to dobre zvladnul, az mé pusti domii. Prijde jina a pozdravi
na piil pusy, pichne meé, odejde. Jako tady musim rict, Ze vétsina je jich jako ta druha.
Rychle udelat co je treba a honem od cloveka, zadny rFeci.” V této odpovédi spatiuji, ze

kazdy ¢lovek se ve svém jednani a pristupu chova rozdilng.

V navaznosti na predchozi otdzku jsme se ptali, do jaké miry piispél zdjem
zdravotnického personalu k pocitu rovnocennosti. VSichni pacienti, kromé pacienta 5 si
mysli, ze byli pro zdravotnické pracovniky rovnocenni. Pacientka 1 uvedla, Ze se necitila
podiizenég, ovSem pacient 5 svou odpovéd’ opét blize specifikoval ,, Tak u té sestricky co
si se mnou povidala, tak s tou jsem se citil dobre a potom, kdyz odesla jsem se citil dobre.
Jako Ze o mé ma starost nékdo. Tesim se, Ze tady zase zitra bude. Jinak pani vrchni se
taky vyptavala, ale mél jsem dojem, Ze mé ani moc neposlouchala. A tomu zbytku je to asi
vSechno fuk. Udélaji, co maji, to si stézovat nemiizu, ze by se tady o mé Spatné starali.
Ale troska toho popovidani, troska néjaky legrace, hned by to bylo veselejsi a ten cas by
tu rychlejc utikal. “ V této odpovédi si l1ze povSimnout, jak pozitivné vedena komunikace
sestry, ze které vyzatuje upiimny zajem, velkou mérou podporuje a ovlivituje psychicky

stav pacienta.

Zajimalo nas, koho pacienti vnimaji jako partnera v péci o zdravi. Zde vSichni pacienti
v odpovédi zminili sestru. Malikova uvadi, Ze pe¢ovat o zdravi pacientii a navracet zdravi

je jedna z povinnosti sestry (Malikova, 2011).

Domnivam se, Ze vSichni pacienti zvolili sestru praveé proto, zZe s nimi trd&vi mnoho ¢asu
a podili se ze vSech ¢lenll oSetfovatelského tymu nejvice na navraceni jejich zdravi. Proto

je profese sestry velmi dilezita a ve spole¢nosti nepostradatelna.

V poslednich dvou otdzkach jsme se ptali, zda se pacientim jevil zplisob podavani
informaci vhodné zvoleny a jestli a jak by hodnotili zptisob podavani informaci. VSichni
pacienti byli se zplisobem podani informaci spokojeni. Pacient 3 ov§em poukazuje na to,

ze lékari by mohli byt mnohem vice sdilnejsi. Pacient 5 uvadi, ze krom¢ slovnich
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informaci dostal i informacni letaéek a ze vyuzil informacni tabule, ze kterych spoustu

informaci pochopil.

Vyzkumné Setieni poodhalilo, jaké chovani zdravotnickych pracovnikl povazuji pacienti
za nevhodné a s jakym nevhodnym chovanim maji zkuSenosti. AZ na jednoho pacienta,
se s nevhodnym chovani, které mé devalvujici dopad setkali vSichni. Také jsme zjistili,
jaké mohou byt priciny takového chovéani. Pacienti jako pfic¢inu nevhodného chovani
spatiuji V ndrocnosti profese, nedostatecném financnimu ohodnoceni, nedostatku
personalu a psychickéemu rozpoloZeni. Dale pacienti hodnotili komunikaci
zdravotnickych pracovnikli. S komunikaci byli vesmés spokojeni vSichni, coz povazuji

za velmi potésujici.
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10 Zavér

V diplomové préci s ndzvem Devalvace ¢lovéka zdravotnickym pracovnikem jsme se
zabyvali problematikou nerespektovani lidské distojnosti a nevhodnym chovéanim vici

pacientim.

Pro ucely diplomové prace byly zvoleny tfi cile. Prvni z nich kladl ukol zjistit, zda dochazi
v prubchu hospitalizace k devalvaci ¢lov€ka zdravotnickym pracovnikem. Z vysledkl
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze k situacim, kdy zdravotnicky pracovnik devalvuje

pacienta, opravdu dochazi.

Ugelem druhého cile bylo zjistit, jaké mohou byt zptisoby devalvace ¢lovéka v priib&hu
hospitalizace. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze k devalvaci mize dochazet riiznymi
zpiisoby. Vysledky kvantitativniho Setfeni poukazuji na skute¢nost, Ze zdravotnicti
pracovnici svym chovanim k devalvaci pacientll pfispivaji a to nevhodné vedenym
zpusobem verbalni komunikace, ktery se projevoval odseknutim, neadekvatni odpovédi
a aroganci. K devalvaci pfispivaji i neverbalni projevy komunikace v podob¢ ignorace,
neverbalniho odmitnuti. Tyto poznatky se potvrdily ndslednym kvalitativnim Setfenim v
podobé rozhovorl s pacienty. Také jsme zjistili, Ze pacienti vnimaji rizné zplsoby
devalvace subjektivné, protoZe i naruseni intimity, pfi niz je svédkem vice osob opac¢ného
pohlavi, vyvolava pocity studu a pacientka je povazuje za devalvujici. Dal§im ze zpisobi
devalvace je, nedostatek pozornosti a tento zplsob devalvace vznika v piipadé, kdy
zdravotnicky pracovnik nevénuje dostatecny zajem zdravotnim problémim nemocného
a bagatelizuje je. Pasivni a nepodporujici pfistup sestry a komunikace bez projevené

empatie je dalSim moznym zpiisobem devalvace.

Treti cil mé&l za ukol zjistit, zda méa persondlni obsazeni vliv na devalvaci ¢lovéka.
Respondentky se domnivaji, Ze jejich pocetni personalni obsazeni spiSe neumoziuje

podporovat evalvaci pacientil.

Pro vyzkumnou cast byly pouzity dvé metody. K ovéteni platnosti hypotéz, jsme pouzili
statisticky vypocet, chi kvadrat test. V kvantitativnim Setfeni byla pouZita metoda
dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku. Dotaznikem byly osloveny stani¢ni

sestry lazkovych oddé¢leni. V kvantitativnim Setfeni byly stanoveny piedem tii hypotézy:
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H1: K devalvaci ¢lovéka v pribéhu hospitalizace dochéazi castéji komunikaci
zdravotnického pracovnika, nez poskytovanou ptimou péci. Z vysledku je patrné, ze k
devalvaci ¢loveéka v pribéhu hospitalizace dochézi Castéji komunikaci zdravotnického

pracovnika. Prvni hypotéza H1 byla potvrzena.

H2: Pocit devalvace ¢lovéka je zavisly na zpisobu poskytnuti informaci, nez na jejich
mnozstvi. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily, Ze mnohem dulezitéjsi je zvolit
vhodny zptisob pfedavani informaci. Efektivni postup respondentky spatiuji v postupném
informovani s ovéienim, zda pacient spravné pochopil obsahu sdé€leni a ptipadné doplnéni

o dalsi informace. Druhd hypotéza H2 byla potvrzena.

H3: Pocit devalvace hospitalizovaného ¢lovéka je spiSe vyvolan pisobenim pomocného
personalu, nez kvalifikovanou vSeobecnou sestrou. Z provedeného vyzkumného Setfeni
se zjistilo, Ze na devalvaci se podileji celkem vyrovnané, jak kvalifikovana sestra, tak 1

pomocny personal. Posledni z hypotéz H3se nepotvrdila.

K realizaci kvalitativniho Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s
pacienty. Vyzkumnym souborem bylo pét pacienti. Rozhovory byly nahrdny pomoci
diktafonu nasledné pfepsany a analyzovany podle zakotvené teorie Strausse. Ziskana data
jsem kategorizovala a zobrazila ve schématech. Pro kvalitativni ¢ast byly piedem

stanoveny vyzkumné otazky.

1. Jaké jsou pfic¢iny devalvace €loveéka pii hospitalizaci? Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze pacienti vidi jako jednu z pfi€in nediistojného chovani pretizenost personalu
a naro¢nost profese. Dale aktudlni psychické rozpoloZeni zdravotnického personalu, jez
vyvolava podrazdénost, Spatna nalada. Jako dalsi pficinu devalvujiciho jednani ptitazuji
k nedostate¢nému finanénimu ohodnoceni, rovnéz zminuji slusné vychovani a dale miize

spocivat v osobnostnich vlastnostech jednotlivych zdravotnickych pracovnikd.

2. Jaké jsou zptsoby devalvace ¢loveéka v priabehu hospitalizace? Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze pokud zdravotni¢ti pracovnici nezajisti dostatecné soukromi, dochazi k
naruseni intimity pacienta. Pokud se zdravotnicky pracovnik nedostatecné vénuje
pacientovi a dava najevo sviij nezdjem je to také urcity zpusob devalvace. Dale jsme
zjistili, Ze jednim ze zptsobil devalvace je situace, kdy zdravotnicky pracovnik zlehcuje

trapeni nemocného. Jestlize zdravotnicky pracovnik ptedestird pacientovi pribeh
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onemocnéni pouze v negativnim smyslu, pak tato skutecnost vede k pesimistickému

postoji pacienta, ktery neptiznivé ovliviiuje prubéh 1écby.

Z vysledkt diplomové prace vyplyva nasledujici doporuceni. Zdravotnicti pracovnici by
nem¢éli podcenovat vyznam komunikace ve zdravotnictvi. Efektivni komunikace, vhodné
zvoleny zptsob podavani informaci, empatie, ucta k ¢loveku, toto vse zabranuje vzniku
devalvace, pozitivné ovlivituje psychiku pacienta a prispiva k rychlejSimu uzdraveni.
Vysledky této prace doporuCuji k vyuziti v celozivotnim vzdélavani a kvalifikacni
piipravé zdravotnickych pracovnikli. Dalsi pfinos spatfuji ve vyuziti vysledkti pro

modelové situace v efektivni metodé — video trénink interakci.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro stani¢ni sestry

Vézena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Martina Drabikova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho oboru
Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych modulech na Zdravotné socidlni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Ke své diplomové prace provadim vyzkum
zabyvajici se problematikou devalvace ¢lovéka zdravotnickym pracovnikem. V ramci
vyzkumu provadim Setfeni formou dotazniki pro stanicni sestry. Rada bych Vas pozadala

o vyplnéni tohoto dotazniku. Dékuji za Vas Cas a poskytnuté informace.
1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

L stiedoskolské

LI vyssi odborné

LI vysokoskolské

2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?



5) Jaka organiza¢ni forma péce je aplikovana na Vasem oddéleni?
[ skupinova péce
0] systém primarnich sester
[ funk¢ni systém

LI diferencovana péce

6) Jak je s touto formou poskytované péce spokojen osetfovatelsky tym?
1 spokojen
O ¢astecné spokojen

1 nespokojen

7) Myslite si, Ze tato forma poskytované pée umoziuje vénovat se dostatecné vSem

potfebam pacienta?
0 ano
L spise ano
O ne

O spise ne

8) V jakém slozeni pracuje oSetiovatelsky tym na Vasem oddé€leni? (dopliite pocet)
vSeobecnd sestra  ..........
diplomovana sestra ..........
zdravotnicky asistent ..........
oSetfovatel’ka ...

sanitaf’ka ...



9) Kolik sester ma na Vasem oddé€leni vysokoskolské vzdélani?

10) Jak byste hodnotila komunikaéni dovednosti sester pro evalvaci pacientu?
O vyborné
O velmi dobré
L] primérné

O podprimeérné

11) Setkala jste se pii vykonu své funkce s nevhodnym chovanim svych podfizenych vici

pacientiim, které by zpiisobilo devalvaci?
0 ano

[ ne

12) Pokud jste odpovédéla ano, projevilo se nevhodné chovani personalu: (muzete

zaSkrtnout vice odpovédi)
L] odseknutim
L] neadekvatni odpoveédi
LI neverbalnim odmitnutim
O ignorovanim

1 aroganci



13) Jednalo se o ojedinélé piipady?
O ano

O ne

14) Byla devalvace Castéji zpusobena:
O nevhodné vedenou komunikaci zdravotnického personalu

L poskytovanou piimou péci

15) Kdo je nejcastéji pivodcem devalvujiciho jednani, jedna se spise o:
0 kvalifikovanou sestru

L1 pomocny personal

16) Jakou formou jste se o tomto chovani dozvédeéla?
[ byla jsem osobné pfitomna
O] od pacienta
I od rodiny pacienta

LI od personalu

17) Jaky zptsob feSeni u téchto situaci nejcastéji volite?
00 domluva
L] pohovor
[ finan¢ni sankce

O jiny zptisob



18) Jak predchazite témto situacim?

19) Je realné v soucasné situaci (systému zdravotni péce), aby oSetifovatelska péce byla

realizovana tak, aby nedochézelo k devalvaci pacientti?
0] ano
O spise ano
O ne

L] spiSe ne

20) Pokud byste se ocitla v roli pacienta, co byste potiebovala k napInéni evalvace?

21) Jaky zpusob poskytovani informaci ptispiva k evalvaci?
U nejlepsi je poskytnout veskeré informace najednou
O sdélit pouze zakladni informace a postupné dopliovat informace

0 sdélit zakladni informace, ¢asovym odstupem si ovéfit zda porozumél podanym

informacim, pfipadné je znovu zopakovat a doplnit dalsi

I 11087201511 ) o J



22) Myslite si, Ze nedostate¢né porozuméni informacim miiZze piispivat pocitu

devalvace?
O ano
[ spiSe ano
O ne
[ spise ne

[ nevim

23) Umoziuje personalni obsazeni Vaseho oddé€leni podporovat evalvaci pacientii?
0 ano
L] spise ano
O ne
L] spiSe ne

[ nevim



Ptiloha 2 Ptepis rozhovori s pacienty

Pacient 1

Otazka 1
T: Jak chapete pojem devalvace ¢loveka?

P: Devalvace Clovéka je snizovani jeho hodnoty.

Otazka 2
T: Zazil/a jste nékdy v pribéhu Vaseho Zivota situaci ve spojeni se zdravotnictvim, nebo
oSetfovatelskou péci, kterou byste oznacili za nedistojnou, ponizujici vasi osobu?

P: Ano.

Otazka 3
T: Zazil/a jste nekdy situaci, kdy zdravotnik nerespektoval Vasi osobu?

P: Ano.

Otazka 4

T: Mohl/a byste mi o té situaci fici néco bliz§iho?

P: Nejhorsi zazitek co mam, se mi stal v porodnici. Moje miminko nechtélo pit a sestra
na m¢& kiiCela, Ze neumim kojit. Bylo to moje prvni dit€ a kojit jsem opravdu neuméla.

Sestra m¢ strasila, ze mi dit€¢ doma umfte hlady.

Otazka 5
T: Jaké chovani zdravotnického pracovnika povazujete za nediistojné?

P: KdyZ by mé zdravotnik podcenoval. Kdyby semnou mluvil ironicky.

Otazka 6
T: Setkal/a jste se s timto chovanim?
P: Ano.



Otazka 7
T: Co je podle Vaseho ndzoru pti¢inou nedistojného chovéani zdravotnik?
P: Myslim si, Ze v prvni fadé to je slusné vychovani. Déle ptetizenost zdravotnikd, to ze

nejsou dobfe finanéné ohodnoceni a stav zdravotnictvi v Ceské republice.

Otazka 8

T: Pti vasi hospitalizaci jste se setkal s mnoha riznymi zdravotnickymi pracovniky (od
1ékart, sester, az po pomocny personal. Jak byste hodnotil/a ptistup a chovani téchto
zdravotnickych pracovniki v prib¢hu Vasi hospitalizace?

P: Vsichni zde maji bezvadny ptistup. OSetfujici personal musim jenom chvalit.

Otazka 9
T: Jak na Vas ptiisobi komunikace zdravotnickych pracovnik?

P: Plisobi na m¢ profesionalné a zaroven lidsky.

Otazka 10

T: Do jaké miry vyjadfovany zajem zdravotnického personélu se tykal jen onemocnéni a
ne vasi osoby?

P: Rekla bych, Ze to bylo vyrovnané. Mile mé piekvapilo, Ze se mé kazdé rano sestficka

zeptala, jak jsem se vyspala.

Otazka 11
T: Do jaké miry pfispél zdjem zdravotnického personélu k pocitu, Ze jste rovnocennym
partnerem?

P: Necitila jsme se zde podiizené.

Otazka 12
T: Koho ze zdravotnického personalu vnimate, jako partnera pro péci o vase zdravi?

P: Sestru.



Otazka 13
T: Jevil se Vam zpiisob podavani informaci vhodné zvoleny?

P: Jevil, vzdy jsem byla doptfedu srozumitelné informovana o vSem, co bude probihat.

Otazka 14
T: Jak byste hodnotil/a zptisob podavani informaci?

P: VycCerpavajici.



Pacient 2

Otazka 1
T: Jak chapete pojem devalvace ¢loveéka?
P: Né&co mi to fika, ale nevim. Spatné zachézeni s pacientem. Jestli s lovékem nezachazej

tak jak by méli.

Otazka 2
T: Zazil/a jste nékdy v prubéhu Vaseho zivota situaci ve spojeni se zdravotnictvim, nebo
oSetfovatelskou péci, kterou byste oznacili za nedistojnou, ponizujici vasi osobu?

P: Ano.

Otazka 3
T: Zazil/a jste nekdy situaci, kdy zdravotnik nerespektoval Vasi osobu?

P: Ano.

Otazka 4
T: Mohl/a byste mi o té situaci fici néco bliz§iho?
P: Pii pfevazu u mé stali 4 doktoii a byl tam 1 zfizenec, ktery cekal, az budu hotova.

Stydéla jsem se, protoze svoje prsa bézn€ nikomu neukazuju.

Otazka 5
T: Jaké chovani zdravotnického pracovnika povazujete za nediistojné?
P: KdyzZ s tebou sestra jedna jak s malym ditétem. KdyzZ by sestra fikala, umej si prdelku,

nebo se napapame a tak.

Otéazka 6
T: Setkal/a jste se s timto chovanim?

P: Ano, v nemocnici, ale sestra mluvila k jiny pacientce.



Otazka 7
T: Co je podle Vaseho ndzoru pti¢inou nedtstojného chovani zdravotniki?

P: Moc prace, malo personalu, a také zalezi na povaze ¢loveka.

Otazka 8

T: Pti vasi hospitalizaci jste se setkal s mnoha riznymi zdravotnickymi pracovniky (od
1ékart, sester, az po pomocny personal. Jak byste hodnotil/a ptistup a chovani téchto
zdravotnickych pracovnikt v pritbé¢hu Vasi hospitalizace?

P: Doktofi se s tebou moc nebavi, nic moc ti nevysvétli, koukaji na tebe jako na diagnozu,
nebo spi§ mluvi k ty diagnoze a ne k ¢lovéku. Sestry ve finale pfijdou, ude€laji praci a
hned jdou, nemaji tfeba Cas si s pacienty popovidat. Jinak s jejich chovanim jsme
spokojend. Sanitaiky, to je tragédie, to radsi ani nebudeme rozebirat. Ty se tvarej blbé,
kdyz na né zazvonite, né jako ze néco potiebujete ale spiS Ze otravujete. Ztizenci jsou

Vv pohodé, jsou zde fajn, maji smysl pro humor. Ty chlapy jsou asi lepsi.

Otazka 9
T: Jak na Vas ptisobi komunikace zdravotnickych pracovnika?

P: Profesionalné.

Otazka 10

T: Do jaké miry vyjadfovany zajem zdravotnického personalu se tykal jen onemocnéni a
ne vasi osoby?

P: Zajimali se o mg, ptali se, co délam a co budu d¢lat za praci, az mé pusti z nemocnice.

A taky mi poradili jak se mam o sebe doma starat.

Otazka 11
T: Do jaké miry ptispél zajem zdravotnického personalu k pocitu, Ze jste rovnocennym
partnerem?

P: Jednali semnou tak, jako Ze ja jsme nemocna a oni jsou ti, CO se 0 m¢ staraji.



Otazka 12
T: Koho ze zdravotnického personalu vnimate, jako partnera pro péci o vase zdravi?

P: Zdravotni sestru.

Otazka 13
T: Jevil se Vam zpisob podavani informaci vhodné zvoleny?

P: Asi ano.

Otazka 14
T: Jak byste hodnotil/a zptisob podavani informaci?
P: Kazdy jak doktor, sestra vysvétlili operacni vykon a dal§i moznosti 1é€by. TakZe jsme

spokojena, pochopila jsme vSechno, co mi fikali a jak mi to fikali.



Pacient 3

Otazka 1
T: Jak chapete pojem devalvace ¢loveéka?

P: Viibec nevim co to je.

Otazka 2
T: Zazil/a jste nékdy v prabéhu Vaseho Zivota situaci ve spojeni se zdravotnictvim, nebo
oSetrovatelskou péci, kterou byste oznacili za nedlstojnou, ponizujici vasi osobu?

P: Kdepak, nic takového jsem nezazil

Otazka 3
T: Zazil/a jste nekdy situaci, kdy zdravotnik nerespektoval Vasi osobu?

P: Asi ne

Otazka 4

T: Mohl/a byste mi o té situaci fici néco bliz§iho?

Otazka 5
T: Jaké chovani zdravotnického pracovnika povazujete za nediistojné?

P: Kdyby na mé kficel, nebo kdyby se o mych problémech bavil pted tieti osobou.

Otazka 6
T: Setkal/a jste se s timto chovanim?

P: Zatim jsem se s takovym chovanim nesetkal. Doufam, Ze se ani nesetkam.

Otazka 7
T: Co je podle Vaseho ndzoru ptic¢inou nedistojného chovani zdravotnik?

P: Podrazdéni, Spatna néalada, osobni problémy.



Otazka 8

T: Pti vasi hospitalizaci jste se setkal s mnoha riznymi zdravotnickymi pracovniky (od
1ékart, sester, az po pomocny personal. Jak byste hodnotil/a pfistup a chovani téchto
zdravotnickych pracovnikt v pritbé¢hu Vasi hospitalizace?

P: Lékati nebyli moc sdilni, jen se mé ptali na bolest po operaci, jak probiha rehabilitace.

Sestricky byly pfijemny, milé a starostlivé. Sanitai mél na spéch, kdyz me vezl na sal.

Otazka 9
T: Jak na Vas ptisobi komunikace zdravotnickych pracovnika?

P: Komunikace byla dobra.

Otazka 10
T: Do jaké miry vyjadfovany zajem zdravotnického persondlu se tykal jen onemocnéni a
ne vasi osoby?

P: Zajimali se 0 moji osobu, nejen o onemocnéni.

Otazka 11

T: Do jaké miry ptispél zajem zdravotnického personalu k pocitu, Ze jste rovnocennym
partnerem?

P: Dost

Otazka 12
T: Koho ze zdravotnického personalu vnimate, jako partnera pro péci o vase zdravi?

P: Sestiicky

Otéazka 13
T: Jevil se Vam zplisob poddvani informaci vhodné zvoleny?

P: Ano



Otazka 14
T: Jak byste hodnotil/a zptisob podavani informaci?
P: Myslim si, Ze by mohli byt sdilngjsi. Piedev§im Iékafi, mi nic konkrétniho ohledné

operace netekli.



Pacient 4

Otazka 1
T: Jak chapete pojem devalvace ¢loveéka?
P: To je néco s penézi, kdyz nemaji zaddnou cenu. (Vysvétlila jsem spravny vyznam slova

devalvace ¢lov¢ka)

Otazka 2
T: Zazil/a jste nékdy v prubéhu Vaseho zivota situaci ve spojeni se zdravotnictvim, nebo
oSetfovatelskou péci, kterou byste oznacili za nedistojnou, ponizujici vasi osobu?

P: Asi ne

Otazka 3
T: Zazil/a jste nekdy situaci, kdy zdravotnik nerespektoval Vasi osobu?

P: Ano

Otazka 4
T: Mohl/a byste mi o té situaci fici néco bliz§iho?
P: Kdyz jsme doktorovi, fekla, Ze mé boli zada, tak mi na to fekl, Ze dneska boli zada

kazdého a co dal.

Otazka 5
T: Jaké chovani zdravotnického pracovnika povazujete za nediistojné?

P: Kdyby na mé nékdo pokiikoval.

Otazka 6
T: Setkal/a jste se s timto chovanim?

P: Setkala, ale je to uz hodné davno.

Otazka 7
T: Co je podle Vaseho ndzoru pti¢inou nedlstojného chovani zdravotniki?

P: Maji hodné prace, je jich mdlo, ta prace je t¢Zkd a jsou z ni hodné€ unaveni.



Otazka 8

T: Pti vasi hospitalizaci jste se setkal s mnoha riznymi zdravotnickymi pracovniky (od
1ékart, sester, az po pomocny personal. Jak byste hodnotil/a ptistup a chovani téchto
zdravotnickych pracovnikt v pritbé¢hu Vasi hospitalizace?

P: Doktora jsem pomalu nevidé€la, jen na piijmu a vizitu vzdycky vSichni rychle proleti
ani se nesta¢im na néco poradné zeptat a jde dal. Sestficky jsou milé a ochotné, vSechny
1ty zluty. (vysvétlila jsem, Ze zluté jsou obleceny sanitarky). Tady déla sestticku chlap a

je Sikovnej. Kdybych bylo vic, tak by se ty holky tak nenadrely.

Otazka 9
T: Jak na Vas plisobi komunikace zdravotnickych pracovnika?

P: Dobte, ja kdyZ né€emu nerozumim tak se zeptam.

Otazka 10

T: Do jaké miry vyjadfovany zdjem zdravotnického persondlu se tykal jen onemocnéni a
ne vasi osoby?

P: Zajimali se, jestli to mam doma dobfte zatfizeny, kviili pohybu. Nebo jestli se 0 mé ma

kdo postarat az mé propusti.

Otazka 11
T: Do jaké miry ptispél zajem zdravotnického personalu k pocitu, Ze jste rovnocennym
partnerem?

P: Z4jem o m¢, mé potésil.

Otazka 12
T: Koho ze zdravotnického personalu vnimate, jako partnera pro péci o vase zdravi?

P: Sestry

Otazka 13
T: Jevil se Vam zplisob poddvani informaci vhodné zvoleny?

P: Nékdy mi museli fict jesté jednou.



Otazka 14
T: Jak byste hodnotil/a zptisob podévani informaci?

P: Vzdycky mi fekli, na co jsem se zeptala.



Pacient 5

Otazka 1
T: Jak chapete pojem devalvace ¢loveéka?
P: V souvislosti s ¢lovékem nevim, co to znamena. Znam to u penéz, ze ztraceji hodnotu,

ze si za n¢ malo koupite.

Otazka 2
T: Zazil/a jste nékdy v prubéhu Vaseho zivota situaci ve spojeni se zdravotnictvim, nebo
oSetfovatelskou péci, kterou byste oznacili za nedistojnou, ponizujici vasi osobu?

P: Ano, to uz jsem zazil.

Otazka 3
T: Zazil/a jste nekdy situaci, kdy zdravotnik nerespektoval Vasi osobu?

P: Ptislo mi to tak, jako ze bych udélal lip, kdybych nic necht¢l.

Otazka 4

T: Mohl/a byste mi o té situaci fici néco bliz§iho?

P: Stalo se mi to tady tu noc pied operaci. Nemohl jsem usnout a tak jsem Sel za
sestiickou, aby mi dala néco na spani. Abych se na tu operaci dobie vyspal. No a ona tam
na sesterné sedéla jesté s jednou, bavily se spolu a jenom tak pies rameno se mé zeptala,
co chci. A pfezvykovala pti tom. Prasek mi teda dala, ale mél jsem pocit, Ze jsem tam

nem¢l lizt, jako ze jsem ji otravoval.

Otazka 5
T: Jaké chovani zdravotnického pracovnika povazujete za nediistojné?
P: Tak zrovna tohle, co jsem uz fekl. To mluveni na pul pusy. Protoze to si pak ptipadate,

Ze jim ani nestojite za slovo.

Otazka 6
T: Setkal/a jste se s timto chovanim?

P: Jo, vZdyt uz jsem vam to fekl.



Otazka 7
T: Co je podle Vaseho ndzoru pti¢inou nedtstojného chovani zdravotniki?

P: Asi si myslej, ze jsou néco vic. Néktery.

Otazka 8

T: Pti vasi hospitalizaci jste se setkal s mnoha riznymi zdravotnickymi pracovniky (od
1ékart, sester, az po pomocny personal. Jak byste hodnotil/a pfistup a chovani téchto
zdravotnickych pracovnikt v pritbé¢hu Vasi hospitalizace?

P: Tak u doktorti to snad ani nikdo necekd, Ze se s nim bude vybavovat, jejich Cas je
drahe;j. Jako slusny to jsou, ale moc je tady ani nevidite. Sesttic¢ky to je kus od kusu jinak,
nckdy toho maji dost, ty prace, nékdy se hodné nabehaji, ted’ je tady plno, tak ten ¢as moc
nemaji. Pani vrchni je takova komisni, popta se, ale je vidét, Ze uz mysli na néco jinyho.
Ta toho méa hodng, ty starosti, aby to vSechno $lapalo, tam to je jasny. Jako Zze ma velikou
zodpovédnost. Ztizenec sem chodi pofad jeden a s tim je zabava, znd hodné vtipt. Jako

nikdo mi tu nenadava a neublizuje.

Otazka 9
T: Jak na Vas ptisobi komunikace zdravotnickych pracovnika?
P: Tak to se lisi ¢lovék od ¢loveéka. Nekdo si s clovékem povida uplné normélné a n€kdo

je na slovo skoupej.

Otazka 10

T: Do jaké miry vyjadfovany zajem zdravotnického persondlu se tykal jen onemocnéni a
ne vasi osoby?

P: Jak uz jsem fikal, to je u kazdyho jiny. Pfijde jedna sestficka, je jako slunicko, vypta
se, jestli to boli, poradi jak si ulevit, zajima se, jak bydlim, jestli musim po schodech,
jestli mi nékdo bude zezacatku pomahat, jak budu chodit o téch berlich. Jako ma zajem o
to, abych to dobie zvladnul, aZ m¢ pusti doma. Pfijde jin4 a pozdravi na pil pusy, pichne
mé, odejde. Jako tady musim fict, Ze vétSina je jich jako ta druhd. Rychle udé¢lat co je

tteba a honem od ¢loveka, Zadny feci.



Otazka 11

T: Do jaké miry ptispél zajem zdravotnického persondlu k pocitu, Ze jste rovnocennym
partnerem?

P: Tak u ty sestfi¢ky co si se mnou povidala, tak s tou jsem se citil dobie a potom, kdyz
odesla, jsem se citil dobfe. Jako Ze 0 mé ma starost nékdo. T&Sim se, Ze tady zase zejtra
bude. Jinak pani vrchni se taky vyptavala, ale m¢l jsem dojem, ze m¢ ani moc
neposlouchala. A tomu zbytku je to asi vSechno fuk. Udélaji, co maji, to si stéZzovat
nemuzu, ze by se tady o m¢ Spatné starali. Ale troska toho popovidani, troska néjaky

legrace, hned by to bylo veselejsi a ten Cas by tu rychlejc utikal.

Otéazka 12

T: Koho ze zdravotnického personalu vnimate, jako partnera pro pécéi o vase zdravi?

P: Sestricky, urcité sestficky. Ja vim, kdo mé operoval, ale pana doktora jsem vidél jen o
vizité a to se bavil o mé s tim druhym doktorem, jako o mym ky¢li se bavili, m¢ jenom

tek, zZe to Slo pékné a vypada to dobfe.

Otazka 13

T: Jevil se Vam zplisob poddvani informaci vhodné zvoleny?

P: VZdycky mi feknou ptedem, budeme dé¢lat to a to, tak to vim. Ale moc to
nevysvétlujou, jako pro¢ zrovna tohle, to se musim zeptat sam. Ale dostal jsem taky
letaCek a na chodbé jsou ty nasténky, tak tam je toho taky dost na ¢teni, obrazky, Ze to

¢lovek z toho pochopi.

Otazka 14
T: Jak byste hodnotil/a zptsob podavani informaci?

P: Tak mé to stacilo a co by mé zajimalo, tak na to se zeptam.



