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Abstrakt

Diplomova prace zkouma divody devalvace pacienta zdravotnickym personalem.
Devalvacni chovani je chovani, které snizuje vnimani osobnosti a sebediivéru pacienta,
ignoruje jeho potieby, nazory a pozadavky. Cilem prace je objasnit diivody devalvace a
shrnout dosavadni poznatky o devalva¢nim chovani v nemocnicnich zafizenich.

Stanovili jsme si v praci Ctyfi cile, ¢tyfi hypotézy a Ctyfi vyzkumné otazky. Cil
prvni  ma zjistit, zda dochazi v prabéhu hospitalizace ¢lovéka k devalvaci
zdravotnickym personalem. Druhy cil ma za ukol vysledovat, zda devalvace je
zpusobena poskytovanim piimé péfe nebo nevhodné vedenou komunikaci. Cil treti
zjistuje divody vedouci k devalvaénimu chovani zdravotnickych pracovniki. A
konecné ctvrty cil ma odhalit, zda v€k nemocného mé vliv na devalvacni chovani
zdravotnickeho personalu.

Zaméfili jsme se na vymezeni jednotlivych charakteristik a aspektii tohoto
vSeobecné znamého rizika chovani, postihujici predev§im pomaéhajici profese. Zasadni
poznatky o daném tématu jsou uvedeny V teoretické ¢asti, ktera uceluje znalosti o
devalvaci i evalvaci znamé z dosavadnich vyzkuma.

Prizkumné Setfeni bylo provedeno v kombinaci dvou metod. Prvni bylo
kvantitativni statistické Setfeni, ve kterém osloveny zdravotnicky personél odpovidal na
otazky v nestandardizovaném dotazniku. Vystupem tohoto Setfeni bylo zpracovani
odpovédi do tabulek snaslednym ptevedenim do vysecovych a sloupcovych grafi.
Druhou vyzkumnou metodou byl kvalitativni vyzkum formou rozhovoru s pacienty
hospitalizovanymi na lizkovém oddéleni. Pfi zpracovani rozhovoru byly vypovédi
respondentll piepsany a formulovany kategorie, podle niz byly vysledky déle
zpracovany do diagramt.

Stanoveny byly Ctyfi hypotézy.

H1: VétSina zdravotnického persondlu se jiz setkala s devalvaénim chovanim vici

pacientovi.



H2: K devalvaci ¢loveka v pribéhu hospitalizace dochazi ¢astéji poskytovanou piimou
péci nez nevhodné vedenou komunikaci.

H3: Duavodem devalvacniho chovéani zdravotnickych pracovniki k pacientim je
ptedevsim pocit nedostatku casu.

H4: Castéji se s devalvaénim chovanim setkavaji nemocni starsi 60ti let.

Provedenym kvantitativnim vyzkumem jsme zjistili, Ze zddnd nami stanovena
hypotéza se nepotvrdila. H1: VétSina zdravotnického persondlu se jiz setkala na svém
pracovisti s devalvatnim chovanim na svém pracovisti k pacientim, zamitame.
H2: K devalvaci pacienta dochéazi Castéji poskytovanou piimou péci, nez nevhodné
vedenou komunikaci, rovnéz zamitdme. H3: Nebylo prokézano, ze by divodem
devalvaéniho chovani mél byt pocit nedostatku ¢asu. A kone¢né H4: Nepotvrdila, Ze by
nemocni star$i 60ti let méli byt Castéji devalvovani.

U prvni hypotézy jsme ocekavali, ze vétSina zdravotnického personalu se setkala na
svém pracovisti s devalvujicim chovanim Kk pacientim. V disledku nepotvrzeni
hypotézy mizeme piedpokladat, Ze devalvace neni tak ¢astym jevem, jak jsme plivodné
predpokladali. Druhd hypotéza nam zamita zptsob devalvace poskytovani piimé péce
jako castéjsi formu vyjadieni devalvaniho chovani a vystupuje otazka, zda komunikace
zdravotnického personalu je dostateéné dobie vedena a nejsou chyby devalvace spojeny
pravé s ni. Ostatné jak uvadime v teoretické &asti s odkazem na autorky Spatenkova,
Kralova (2009) je komunikace ve zdravotnictvi ¢lenéna do tii kategorii — socialni,
specificka (strukturovana) a terapeutickd a kazda ztéchto komunikaci ma ve
zdravotnictvi nezastupitelnou roli. Hypotéza tieti nepotvrdila, Ze hlavnim divodem
devalvacniho chovéani je nedostatek Casu pro poskytovani péce pacientim. Nabidka
moznych odpovédi znéla takto: pracovni vytizeni zdravotnického personélu, charakter
zdravotnického personalu, nedostatecné vzdelani, pocit nedostatku casu, nedostate¢na
motivace, Spatnd organizace prace, nedostatek persondlu, Spatné pracovni prostiedi,
syndrom vyhoteni, neochota spoluprace pacientli. Nejvice odpovédi respondentli bylo
zastoupeno dvéma polozkami a to: nedostatek personalu uvedlo 32% respondentd, a

Vdruhém bod€ pracovni vytiZzeni zdravotnického persondlu oznacilo 17%



dotazovanych. Je tedy ziejmé, ze zdravotni persondl za nejvétsi problém shledava
nedostatek Clent vtymu a stim souvisejici nardst pracovnich povinnosti. Nabizi se
otazka Unosnosti miry zatézovani zdravotnického personalu ve spojitosti s devalvaci.
Ackoliv se nyni nepotvrzuje devalvacni chovani jako Casty jev, je mozné do budoucna
predpokladat, Ze nepomér téchto faktort se v chovani zdravotnikd k pacientim néjakym
zpusobem odrazi. Posledni hypotéza dale pak nepotvrzuje, ze vék ma vliv na devalvacni
chovani.

V kvalitativnim Setfeni byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky:

1. Jak se devalva¢ni chovani projevuje?

2. Jaké jsou diivody devalvace ¢lovéka pii hospitalizaci?

3. Jaké jsou diisledky devalvace clovéka béhem hospitalizace?

4. Jak konkrétn€ vypadé devalvace ¢lovéka béhem hospitalizace?

Vysledky byly zpracovany do piehlednych diagramit, z nichz jasné vyplyva
nasledujici. Divody devalvace, které vnimaji respondenti, byly kategorizovany do
skupin: administrativni piekdzky, neochota sester, Spatnd komunikace, nedostatecna
motivace sester, pracovni pietizeni zdravotnického personalu. Z pohledu respondenti
pacientil je zfejmé, Ze vnimaji praci zdravotnického personalu v celé Sifi. Dokazuje to
uvédomeéni si, Ze zdravotni sestry jsou zatiZzeny administrativnimi povinnostmi mnohdy
na ukor pacientll. StéZejnim vysledkem je pak divod devalvace, ktery oznacili ve formé
Spatné komunikace a pracovniho vytizeni zdravotnického persondlu. To nas Uzce
spojuje s odpovéd'mi v kvantitativnim Setfeni zdravotnického personalu, kde vystupy
byly totozné. I kdyz se v nasich podminkéch s devalva¢nim chovanim v nemocni¢nich
zafizenich nesetkdvame Casto, je dulezité uvédomit si, Ze pfesto toto chovani existuje a
muze se dale rozvijet. Jak pro zdravotnicky persondl, tak pro pacienty by vystupem této
prace mélo byt uvédomeéni, Ze vztah sestra a pacient je dulezity ve spoleéném cili,
navratit a udrzet zdravi. V¢€asnym eliminovanim divoda devalva¢niho chovani miizeme

spolecné predejit disledkiim.



Pfinosem této prace je zejména uceleni poznatkli o devalvaci a hlubsi rozpracovani
tohoto problému. Celkové prace sbird poznatky z riaznych ¢eskych i zahrani¢nich zdroja

a popisuje kompletn¢ a piehledné rizika a disledky devalvace.

Klic¢ova slova — ¢lovek, pacient, zdravotni personal, komunikace, potieby, devalvace



Abstract

This thesis looks into reasons for devaluation of patient by medical staff. Main
objective of the paper is to point at risk factors and summarize present knowledge about
devaluation in hospitals. Devaluation manner is behavior, which decreases patient
personality and his self-confidence, ignores his needs, opinions and requirements.

We had four main tasks, four hypothesis and four research questions. First task is to
find out, if there is actual devaluation during staying in hospital. To find out, if patients
are more devaluated by mistakes in direct medical care and more specifically, if they are
more often victims of denying taking care about their biological needs and if older
patients are more frequently devaluated than others. Also what are reasons to
devaluation manners due to medical staff.

| focus on demarcation of single characteristics and aspects of this well known risk
in behavior, mainly occurred by secondary medical staff. Essential knowledge of this
topic are in the theoretical part, which assign attainment about devaluation and
evaluation from other researches.

Exploration survey was done by two methods. First was statistical research, in
which medical staff answers about questions in non-standardized questionnaire.
Outcome of this survey was making of tables and after their elaboration into column
and sector graphs. Second research method was directed structured interview with
hospitalized patients. Interwievs was rewritten and answers of respondents were
summarized into graphs.

There were four hypothesis.

H1: Most of the medical staff has already met with devaluation behavior to the patient.
H2: There are more devaluation issues due to communication than due to direct medical
care.

H3: Main reason for devaluation in eyes of medical staff is feeling of lacking time.

H4: People older than 60 years are more devaulated than others.



Thanks to kvantity research we find out, that all hypothesis are invalid. We reject
H1: Most of medical staff have experiences with devaluation. We also reject H2: There
are more devaluation issues due to communication than due to direct medical care. We
have no proof, that main reason for devaluation in eyes of medical staff is feeling of
lacking time. And, ultimately, greater H4: not confirmed, that would be sick older 60
years you be more devaluated.

With the first hypothesis we anticipate that most of the medical staff have
experiences with devaluation at their work. However we can expect that the devaluation
IS not so common as we expected. Second hypothesis rejects devaluation by mistakes in
direct medical care as more common form of devaluation and question to be asked is, if
communication of medical staff is properly lead and if mistakes of devaluation are not
due to it. Moreover, how we present in theoretical part with reference for authors
Spatenkova and Kralova.Communication is in medical care divided into three parts —
social, specific and terapeutical. Every part has its irreplaceable role. Third hypothesis
did not confirm, that main reason of devaluation manners in lack of time for taking care.
Offer of answers was: overworking medical staff, ethos of employes, bad work
organization, lack of personell, bad working enviroment,lack of motivation, wrong
education, feeling of lacking time, burn out syndrome, not cooperationg patient. Most
answers were two: lack of personell (32%), and overworking of medical staff (17%). It
is obvious, that biggest problém is lack of team members and higher member of
working duties. There is question to ask about line of acceptance of staff overworking in
connection with devaluation. However nowadays is devaluation not so common, it is
more than presumable that inbalance of these factors will reflect in medical staff
behaviour to patients. Last hypothesis does not confirm that older patients are more
devaluated than others.

In qualitative reserarch were estabilished three questions:

1. How to devaluation behavior?
2. What are reasons to devaluate person during hospitalization?

3.What are results of devaluating patient during hospitalization?



3. How devaluation looks during hospitalization?

Results were transfered into diagrams from which we can describe this. Reasons of
devaluation, which are percieved by the respondents were categorized into groups:
administration snags, sister unwillingness, wrong communication, lack of motivation,
overworking of medical staff. From the view of patinents is obvious, that they percieve
work of medical staff in whole scale. Recognition of administration overload proofs it.
Main result is reason for devaluation. That connect us with answers in quantitative
research of medical staff. Results were similar. Even we did not have experiences with
devaluation so often, it is important to recognize, that this behaviour is there and can be
developer. For both of them, medical staff and patients should be result of this thesis,
that relationship nurse and patient is important due to common task, return and keep
people healthy. Well timed elimination of reasons to devaluation can prevent results.

Benefit of this thesis is mainly completion of knowledge about devaluation and
deeper look into this problém. Overall thesis collects information from different Czech
and foreign resources and completely and clearly describes risks and consequences of

devaluation.

Keywords — human, patient, medical staff, communication, needs, devaluation
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Seznam pouzitych zkratek
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umeéla plicni ventilace

World Health Organization (Svétova zdravotnicka

organizace)
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala zejména proto, Ze devalvace je ve
skutecnosti malo diskutované veiejné tajemstvi. Mnoho lidi si je védomo urcitych
problémi pifi péci v nemocnici. Sestra neni dostatecné vstficnd, 1ékai naopak nerad
dikladné vysvétluje vSechny podrobnosti o zdravotnim stavu. AvSak malokdo vi, Ze se
v téchto ptipadech setkavaji s devalvacnim chovanim. VSeobecné mezi zdravotniky je
mnohdy toto rizikové chovani vZzito jako standard pti komunikaci s pacientem. Zejména
v dnes$ni dobé¢, kdy se zacinaji mnozit zaloby pro zanedbani péce je zdsadni, aby se
vyskyt devalvace sniZil na minimum. Vnimani pacienta je totiz mnohdy ve féazi, kdy
¢ekd jen na chybu zdravotnika. Povazuji tedy za dulezité jak zdravotnicky personal, tak
pacienty s devalvaénim chovanim minimalné seznamit, aby se témto nepiijemnym
okamzikiim ob¢ strany vyhnuli. Téma prace je tedy nesporné v dnes$ni dob¢& aktudlni.

Hlavnim cilem prace bylo co nejvice zjistit o zkuSenostech s timto chovanim a to
jak ze strany zdravotnického persondlu tak pacientd a snazit se odhalit rizika a mozné
dusledky devalvace. V teoretické Casti jsem si vytycila cil posbirat co nejvice informaci
a to jak z domaci tak zahrani¢ni literatury a tim vytvofit souvisly kompletni piehled
dosavadniho vyzkumu v dané oblasti. Dil¢imi cili prace, které mi méli pomoci
dosdhnout cile hlavniho, byly stanoveny c¢tyfi. Cil prvni ma zjistit, zda dochéazi v
priabéhu hospitalizace ¢lovéka k devalvaci zdravotnickym persondlem. Druhy cil ma za
ukol vysledovat, zda devalvace je zptisobena poskytovanim piimé péce nebo nevhodné
vedenou komunikaci. Cil tfeti zjiStuje divody vedouci k devalvacnimu chovéni
zdravotnickych pracovnikll. A kone¢né ¢Etvrty cil ma odhalit, zda v€k nemocného ma
vliv na devalva¢ni chovani zdravotnického personalu. Podle téchto cilti byly vyc¢lenény
1 hypotézy. AvSak dulezitd ¢ast vyzkumu byli i rozhovory s pacienty, kde pfispivam
jejich zkuSenostmi s devalvaénim chovanim. Zarovei se snazim i analyzovat praveé vyse
zminéné pticiny a disledky devalvace. Obecné je prace strukturovana do nékolika ¢asti.

Teoretickd cast informuje o dosavadnich zjisténych faktech v tomto oboru

zkoumani. JelikoZ je nutné na téma nahlizet ze SirSiho kontextu je do teoretické Casti
14



zahrnuto 1 uvedeni do problematiky komunikace a péce jako takové. Bylo vyuzito i
zahraniCnich zdroju, coz se v dosavadnich pramenech nestavalo. Ve vyzkumné Casti
nejdiive  graficky  zpracovavam  odpovédi  zdravotnického  personalu  z
nestandardizovaného dotazniku, ktery m¢l za ukol ur€it jak Casty a zavazny problém
devalvace je z jejich hlediska. Dale v diagramech vyplyvajicich z rozhovort s pacienty
tiidim nazory a zkuSenosti pacientd pii hospitalizaci. V diskusi potom uvadim a

obhajuji vysledek vyzkumu. V zdvéru je celd prace i s jejimi vysledky shrnuta.
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Teoreticka c¢ast

1 Soucasny stav

Pojeti a vyznam zdravi se v pribéhu staleti ménil a vyvijel, v obdobi antiky byla
pozornost vénovana moudrému zpusobu zivota — ,,zit zdrave* znamenalo ,,Zit moudie a
dobte* (27 s. 30). Filozofové té doby definovali i vyraz uzdravovat — ,,sothein®, které
vyjadfovalo: zachranit ¢loveka, ktery se ocitl v nebezpeéi zivota; pomoci ¢lovéku, aby
byl celym ¢lovékem a uzdravit nemocného. Smyslem zdravi bylo naplnit vnitini klid a
mir a zachovat celost a neporusenost jedince, to vSe promitnuto do sféry télesného,
duSevniho a duchovniho celku, které sméfovalo k zachovani schopnosti uskute¢tiovani
toho, co si jedinec ptedsevzal (27).

Dnes, v 21. stoleti, se setkdvdme s riznorodym chapanim pojmu zdravi, avSak
historicky podklad ziistava stejny. Klicovym se stal smér, ktery popisuje zdravi a péci o
néj z SirSiho hlediska, tzv. holismus (slovni zaklad pochazi z feétiny: holos — cely,
neporuseny). Piivod ma zakotenény v idealizmu, zdlraziiuje celostnost a poklada celek
za néco vysSiho neZ souhrn soucasti, vyzdvihuje vztah mezi nimi, jejich vzajemnou
ovlivnitelnost. Timto smy$lenim se medicina posunula k vnimani biopsychosociélniho a
spiritudlniho zplisobu zivota ¢lovéka. Jedinec je soucasné vybizen k aktivni spolupréci

na procesu uzdraveni a péci o své zdravi (16, 27, 31, 32).
1.1 Zdravi a nemoc

Zdravi predstavuje v Zivoté cClovéka nejvyznamnéjs$i a soucasné existencialné
nezbytnou podminku, ktera je rozhodujici pii dosahovani zivotnich cili a celkové
radosti a spokojenosti. Udrzeni a prohloubeni zdravi je pro Clovéka zcela zasadni.
Vyzaduje, aby jedinec posiloval a peCoval o své zdravi a timto pfedchazel nemoci a
ohroZoval tak kvalitu svého zivota (34).

Nejznaméjsi definici zdravi stanovila a publikovala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v roce 1946, jez tika: ,,Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto
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dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a
neduzivosti** (27, 55).

Pozédame-li vSak o vyjadieni pojmu zdravi osoby odlisného profesniho zamétenti,
vymezuji jej nasledovné: Lékar zdravim chape nepfitomnost nemoci, choroby ¢i urazu;
Sociolog vnima zdravého ¢lovéka za toho, ktery je schopen dobie fungovat ve vSech
socialnich rolich; Humanista oznacuje za zdravého jedince takového, jez se dokaze
pozitivné vyrovnat s zivotnimi tkoly, které pfed nim vyvstanou a Idealista
charakterizuje zdravého ¢lovéka v oblasti télesné, dusevni, duchovni a socialni (27).

At je jiz pohled na zdravi formulovan riznymi definicemi je nutno brat na védomi,
ze zdravi ¢lovéka nepredstavuje samoziejmy a pfirozeny stav. Jedna se o hodnotu, o niz
je zapotiebi individualné i kolektivné pecovat nebot’ je podminkou pro kvalitni Zivot a
dava zéklad pro uspésné zivotni seberealizace (34, 41).

Nemoc je pfirozenou, ackoliv v§eobecné nezadouci soucasti lidského zivota. Kazda
nemoc zasahuje celého ¢loveéka. Jednotlivee Casto vyfazuje z bézného zivota a pfinasi
mnohé zasadni zmény, které jsou spojeny s pocity bolesti, utrpeni, strachu ¢i uzkosti.
Piedstavuje také vyzvu k zamySleni se nad hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem
lidského Zivota. Probihajici onemocnéni testuje ¢lovéka na jeho adaptabilitu a zvySuje
naroky na télesné a psychické sily. Definice nemoci je Casto uvadéna jako stav opaku
zdravi nebo je vyjadfovana jako biopsychosocidlni reakce ¢lovéka na Skodlivé podnéty

vnitinich €1 vnéjSich okolnosti (30, 34).
1.2 Prozivani nemoci

Clovék, ktery onemocni, se jiz od pocatku zaobira myslenkou na svilj zménény
zdravotni stav. Snazi se uv€domit si své pfiznaky nemoci, zjistit pfi¢iny, uvazuje o
rozsahu postizeni, o 1écbé a piipadnych nasledcich onemocnéni. Vyznamnou roli na
prozitcich ptedstavuje osobnost pacienta a mira jeho informovanosti o aktualnim
zdravotnim stavu. Vnimani nemoci je ovlivnéno emociondlnim stavem jedince,
negativni rozpoloZzeni miliZze vyvolavat obranné mechanismy, které mohou vyustit

k ignoraci a potlaceni svého stavu. Coz ma Casto za nasledek pozdni zahéjeni 1é¢by a
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vznik komplikaci v prubéhu terapie. Oproti tomu kladny postoj ke zdravi a nemoci dava
pacientovy piedpoklady dobrého zvladani procesu uzdravovani. Nelze opomenout ani
piedchozi zkusenosti ¢lovéka s onemocnénim. Ty mohou vyrazné ovlivitovat ocekavani
o souCasném zménéném zdravotnim stavu a spolupodili se tak na mySlenkovém
zpracovani o vyhledani vcasné odborné lékaiské pomoci. Timto pfistupem jedinec
vyjadiuje rozhodnuti o aktivnim zvladani své nemoci a stava se tak partnerem v 1é¢bé a
péci o zdravi. V opacném piipad€¢ si muze zvolit formu pasivniho tniku, ¢imz se
pfipravuje o adekvatni zah4jeni terapie (26, 34).

K prozivani nemoci patii i stav psychické krize, ktery byva nejcastéji vyvolan
zjisténim zavazné diagndzy. Probiha v etapach, zahrnujicich Sok, popirani, intruzi,
vyrovnani a smifeni. Fadze Soku byva odstartovdna zjisténim, Ze se u jedince objevilo
onemocnéni a odezvou je prozivani Uzkosti, strachu, zmatku ¢i strnulosti. Navazuje
druha etapa popirani nemoci, béhem niz se projevuje emocionalni atlum, apatie a
dochézi ke snizeni motivace nemocného. Clovék se v této fazi pokousi o jediné, vytésnit
z védomi vSe, co se jakkoliv vztahuje k jeho onemocnéni. Toto plynule piechazi do
dalsi etapy intruze, coz oznaCuje ony vtiravé myslenky, které se nemocnému stale
opakuji a vztahuji se pouze K prozitku nemoci, mnohdy natolik zatéZuji psychiku
¢loveéka, Ze naruSuji 1 jeho spanek a ovliviluji uspokojovani zakladnich biologickych
potieb. Ctvrtou fazi predstavuje vyrovnavani se s nemoci. V tomto obdobi se jedinec
adaptuje na zménéné Zivotni podminky zpiisobené onemocnénim. Mezi né fadime i
osobni potize souvisejici s Iékatskymi vySetfenimi, navazovani interpersonéalnich
vztahll v nemocni¢nim prostfedi, ¢i udrZeni socialni opory blizkych osob. Proces
adaptace plynule ptechazi ve smireni, béhem n€hoz je pacient schopen uvazovat o své
nemoci bez vyraznych zdpornych emociondlnich projevii, a v niz svlij zdravotni stav
piijima (25, 34).

Zvlastni skupinou jsou starnouci lidé, kterym jsou nemoci pfisuzovany jako
dusledek celého Zivotniho déje. Starnuti se promita do vSech tirovni — nejvice znatelna
je biologicka oblast nasledovana poklesem psychickych a kognitivnich funkci a patrné

jsou zmény i v emocionalni oblasti. VV kombinaci s onemocnénim ma pacient sklon
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Casto projevovat negativni pocity a ke svému zdravotnimu stavu pfistupuje jako ke své
jediné priorité, ktera mu zajistuje byti. Spoluprace se starnoucimi nemocnymi byva
tézkd uz jen ze samotného divodu, Ze tito lidé jsou zvykli na své ritudly a Casem
vypéstovanou rutinu jak v bézném zivoté, tak v péci o sebe sama (26).

Clovék je tvor pfizptisobivy, ale jsou okamziky, kdy i jeho proces adaptace je
pozvolny. To zejména v piipadé, kdy jedinec nahle ztrati svou jistotu. Stav nemoci je
jednou z téchto nejistot, ktery vznikd nahle z UpIného zdravi. Jedinec pfiijima roli
pacienta a jsou mu nastavena nova pravidla v péci o sebe. Soucasné se ucli
spolupracovat se zdravotnickym persondlem a vnimat vlastni potifeby, o cemz

pojednava nasledujici kapitola.
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2 Clovék pacientem

Pacientem se obvykle nerodime, ale stdvame se jim v pribéhu zivota. Jedinec je
vystaven a casto donucen zménit a piizplisobit se nové roli. Ze zdravého a zcela
sobéstacného, aktivniho ¢lovéka se stdva nemocny a mnohokrat nesobéstacny pacient.
Ovlivnéna byva psychika jedince, kdy je mezi zjiSténim existence piiznakii negativné
zménéného zdravotniho stavu postaven pied rozhodnuti, zda jit ¢i nejit k 1ékafi,
pfipadné odevzdat se do rukou zdravotnického personalu v nemocni¢nim zafizeni a tak
se docasné vzdat svého zivotniho stylu a socialnich vztahii. Nemocny je seznamen
S pravy a povinnostmi pacienta, s nemocni¢nim fadem a je mu piedstavena organizace
prace oddéleni, kterému se musi pfizplisobit. Nahle se o jeho zdkladni biologické
potieby zajimaji 1ékafi, sestry, oSetfovatelé a podili se na zvladani jejich uspokojeni.
Zmeéna role je pro nekteré velkou zatézi a proto by poskytovatelé oSetfovatelské péce

m¢éli ke kazdému jedinci pfistupovat trpelivé a ohleduplné (19, 26).
2.1 Prava a povinnosti pacienta

Prava pacientll jsou podminéna etickym kodexem (pfiloha 1), jehoz ukolem je
sledovat a dodrzovat stanovené cile. Historicky prvni eticky kodex prav pacienttl v CR
byl vyhldsen Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne
25. 2. 1992 a vznikal v navaznosti na Listinu zékladnich prav a svobod. Vyzdvihuje
pfedevsim respektovani prava na Zivot, zachovani ochrany distojnosti a tUcty k ¢loveku.
V soucasné dob¢ se do poptedi dostava podpora humanizace a holistického piistupu
poskytovani zdravotni péce. Ustanoveni Listiny zdkladnich prav a svobod se snazi o
vyjmenovani vSech obecné platnych slozek tykajicich se kvalitniho a bezpecného zivota
spolecnosti. Dokument ma pravni charakter a je soucasti ustavniho zékona. Plnéni
jednotlivych ¢lanka Listiny zakladnich prav a svobod je soudné vymahatelne. Prava
pacientl maji zavaznost moralni normy a byla sestavena na ochranu nemocnych.
Poruseni n€kterych prav mize byt predmétem soudni zaloby, ale pouze v ndvaznosti na
¢l. 10 Listiny zakladnich prdv a svobod, nikoliv jako poruSeni prava pacienta

(6, 36, 42).
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Méné znamé, avSak neméné dilezité je stanoveni cilli povinnosti pacienta, které
k etickému kodexu rovnéz nalezi a slouzi k ochrané pacienti i zdravotnického
personalu. Ministerstvo prace a socialnich véci eské republiky (MPSV CR) je uvadi
takto: Dodrzovat navrzeny individualni 1éebny postup, pokud s poskytovanim
zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas; fidit se vnitfnim fddem zdravotnického zafizeni;
uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢astecné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroji, které mu byly
poskytnuty sjeho souhlasem; dale zde nalezi pravdivé informovat oSetfujiciho
zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetn¢ informaci o
infek¢nich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o
uzivani léCivych pripravki, vCetné uzivani navykovych latek, a dalSich skutecnostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb; posledni bod hlasa nepozivat béhem
hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zakladé oSetfujiciho
Iékate v odlivodnénych piipadech vySetienim za ucelem prokazani, zda je nebo neni

pod vlivem alkoholu nebo jinych nadvykovych latek (36).
2.2 Potieby pacienta

Lidska potieba je projevem chybéni néceho, ¢i naopak piebytku, jehoz odstranéni
je zéadouci. Prozivani stavu nedostatku ¢i nadbytku ovliviiuje veskerou psychickou
¢innost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, a tim se zasadné spolupodili na vytvareni
chovani jedince. Potfeby velmi tzce souvisi se zachovanim kvality Zivota. Vyjadiuji
jednotu vnitfniho s vn€j$im, tj. s okolnim svétem. Kazda potieba je potfebou néceho a
vztahuje se k né¢emu v prostiedi. Ackoli vSichni lidé maji spoleéné zakladni potieby, je
dilezité si uvédomit, ze kazdy jedinec je vyjadiuje a uspokojuje svym vlastnim
zptisobem. Primarnim Ukolem zdravotnického personalu bcéhem poskytovani
oSetrovatelské péce by tudiz méla byt spolupradce s nemocnym, aby ty které potieby
byly efektivné pacientem zvladnuty a nebranily mu v dal§im procesu uzdravovani.
Poskytovatel oSetfovatelské péce by mél mit také na paméti, Ze se potieby ovlivituji

navzajem a to ve vSech oblastech — biologické, psychologické, socialni a duchovni.
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Nejznaméjsi  organizovany systém potieb je tzv. pyramida potieb dle
Maslowa (ptiloha 2). Dulezité jsou rovnéz faktory, které se podileji na mnozstvi a
intenzité prozivanych potfeb. Hodnotime pohlavi a vék jedince, kulturni a spolecenskou
uroven. Vyrazny vliv ma také prostfedi, ve kterém clovék vyristal a ve kterém Zije
nyni. K dal$im ¢initelim patii inteligence osoby, pojeti a vnimani zdravotniho stavu a
dosavadni zivotni zkuSenosti. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu by mél tyto faktory

respektovat a snazit se maximalné vyjit nemocnému vstiic v jejich naplnéni

(22, 42, 47).
2.2.1 Bariéry v naplnéni potieb

Naplnéni potieb miize byt ovlivnéno tfadou faktord, které znemoziuji, znesnadnuji
¢1 popf. méni zplsob uspokojovani potieb nemocného. Pro zdravotnicky personal je
pfinosné znat a umét vnimat tyto bariéry, nebot jejich v€asné rozpoznani mize
napomoci predchazet jejich vzniku. RozliSujeme: osobni bariéra — vyjadiuje stav, kdy
nemocny neni schopen pifesné¢ pojmenovat, co mu chybi ¢i ¢eho ma nadbytek, je
ostychavy vyslovit své pfani, at’ z pocitu neduvery ve zdravotnicky personal ¢i z obavy
ze zklamani; psychicka bariéra — se odviji od neschopnosti pfijmout pomoc pti
napliiovani té které potieby, pfi¢emz vyrazny podil na vzniku této bariéry ma osobnost
¢lovéka a uvédoméni si svych potieb; jazykova bariéra — ve vétsiné piipadt se jedna o
prosté neporozuméni toho, co si vzdjemné fikdme, tj. pfi¢inou miZze byt nevhodné
zvolené ¢i nesrozumitelné slovo (odbornd terminologie), ¢i ,,informacni Sum®;
fyziologicka bariera — pfi¢inou byva télesny dyskomfort, ktery, kdyZz je odstranén,
napomuze k odstranéni této bariéry; bariéra z prostredi — na kazdého jednotlivce ptisobi
zména prostredi, kazdy nemocny se jinak vyrovnava s potfebami v domaci péci a jinak
pii hospitalizaci v nemocnicnim zafizeni; neporozumeéni sdélovanému — stejné jako u
jazykové bariéry je nevhodné pouzité odborné pojmenovani. Nemocny se ostycha ptat,
co které¢ odborné slovo vyjadiuje, coz ma Casto za nasledek, ze oSetfujici personal se
mize mylné domnivat, Ze poskytované informace byly nalezit¢ vysvétleny a

pochopeny. Pro predchazeni nedorozuméni by ukolem zdravotnika mélo byt
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automatické poskytnuti zpétné vazby a cilené¢ se doptat, zda vSe fecené bylo
srozumitelné (42, 47).

K usnadnéni definovani potieb, které by mohly pacienta suzovat, je vhodné ze
strany zdravotnického persondlu nabidnout pomoc piimym dotazovanim a tim také
prokazat upfimny zijem o nemocného, p¥. pokladani cilenych dotazi (Spatné jste se
vyspal?/Mate bolesti?/Mate hlad?/Trapi Vas néco?). Dilezitost v€asného uspokojeni
potteb predchazi psychickym (neklid, uzkost, nesoustfedénost) ¢i somatickym (poruchy
Vv naplnéni zakladnich fyziologickych potfeb — spanek, vyziva, vyprazdnovani)

problémiim, které vznikaji dlouhotrvajici nedostatecnou saturaci potieb (42).
2.2.2 Proces naplnéni potieb ve zdravi

Zdravy jedinec byva zpravidla schopen sdm docilit uspokojeni svych zéakladnich
potteb, mezi néz fadime: schopnost najist se, umyt se, dojit si nakoupit apod. A to vSe
zvladnout bez nutnosti potfeby pomoci druhych lidi. Rovnéz potiebu byt bez bolesti
vnima Cloveék pii obfasném pocitu jako nevyznamnou a pirechodnou zalezitost. Pti
uspokojeni zakladnich potieb miiZe jedinec déle napliovat potieby vyssi, které se odviji
od jeho schopnosti, védomosti a dovednosti. Jestlize je ¢lovek zdravy, md moZnosti i
sily dosahnout toho o¢ usiluje v ptipadé, Zze ma vuli. Své naroky muze snizit ¢i zvysit,
ale v kazdém ptipad¢ jeho snazeni nebude omezovano a negativné ovliviiovano nemoci

(42, 47).
2.2.3 Proces naplnéni potieb v nemaoci

Pro pochopeni a naplnéni lidskych potieb v nemoci je pro zdravotnika dilezité, aby
zvladal spravné zmapovat osobnost jedince pifed onemocnénim a mohl tak pacientovi
individualné ptizplsobit poskytovanou oSetfovatelskou péci. Pfi vyhodnoceni vyuZziva
nasledujici kritéria: pohlavi a v€k jedince; vzdélani a vliv prostfedi, ve kterém Elovek
vyrastal a ve kterém Zije nyni; urit typ osobnosti; rozliSit temperament — jedna-li se o
introverta nebo extroverta; seznadmit se s hierarchii osobnich potieb nemocného; zjistit

pohled jedince na jeho zdravotni stav a rozsah jeho uvédoméni; vysledovat pacientovu
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péci o sebe napt. v dodrzovani preventivnich prohlidek. Na nemocného pisobi i
zkusenost v 1écbé predchozich onemocnéni. Zde by poskytovatele oSetfovatelské péce
mélo zajimat, o jakou formu onemocnéni se jednalo, jakymi diagnostickymi a
1é¢ebnymi zakroky pacient v minulosti prosel, a o kterych ma tudiz povédomi, a jak se
S nimi vyrovnaval. Déle se soustfed’uje na informace o Uspésnosti 1€cby a predevsim o
zkusenosti s pristupem zdravotnického personalu.

K vyhodnoceni potteb, které mohou pacienta suzovat, patii kromé vymezeni kritérii
vySe jmenovanych i v praxi nejvice vyuzivany hodnotici test — Bartheliv test
zakladnich vSednich ¢innosti. Podle néhoz mizeme posoudit zdravotni stav nemocného
a tim nasledn¢ stanovit dalsi kroky oSetfovatelského procesu. Test shrnuje zakladni
potfeby a vyjadiuje je bodovym ohodnocenim, které v konecném souctu vyhodnoti
zvladnuti ¢innosti v nejnutnéjsi sebeobsluze nemocného. Plné znéni Barthelova testu
(priloha 3). Pro efektivni a dostatecné naplnéni potifeby v nemoci jedince je dulezita
spoluprace a aktivni pfedchazeni jejich vzniku. Zdravotnicky persondl v poskytovani
oSetfovatelské péce by mél aktivné vyhledavat zpiisoby naplnéni biologickych potieb,
tj. nabizet tekutiny, snaZit se vytvofit vhodné prostredi ke spanku nebo nabidnout tiSici

léky na bolest (22, 42, 47).
2.2.4 Vyznam oSetfovatelské péce z hlediska uspokojovani potieb

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je hodnoceni, pldnovéani a
naplnéni vSech primarnich i sekundéarnich potfeb v rozsahu, jak je nemocny clovék
prezentuje a soucasn¢ je schopen je akceptovat. K uspokojeni potieb nemocného
vyuzivaji sestry oSetfovatelského procesu, do néhoz by pacient mél mit moznost aktivné
se zapojit. Pro dosazeni hodnotnych cilii je dobré pozadat téz o spolupraci a podporu
rodinné pfislusniky. Sestra by méla vychazet z teorie o holistickém pfistupu. Jedince by
méla chapat jako celek, tedy bytost biopsychosocialni a o péci se s nemocnym podélit.
Zékladem dobte poskytované péCe a napliiovani potfeb pacienta je spravna a dostatecna

informovanost, ktera pfinasi prub&znou kontrolu nemoci. Je-li pacient informovan o své
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nemoci, 1é€b€, o planovanych vySetfenich, pak svlj zdravotni stav pfijima klidnéji
(37, 42, 43).

Zdravotnicky personal by za kazdych okolnosti mél respektovat autonomii
nemocného ¢lovéka. Autonomie vyjadiuje potfebu zachovani schopnosti vést zivot dle
vlastnich pravidel. Byt autonomni znamena zlstat svym vlastnim panem a mit moznost
ovlivitovat i nadale zptisob svého Zzivota. V pojeti pacientovy autonomie se jednad o
zachovani identity, kdy nemocného nestavime nesmlouvavé do role pacienta, avSak
nechdvame mu prostor na vyjadieni toho kym je a kym chce byt. Pravé potieba
autonomie byva oSetfujicim persondlem casto narusovana. Nemocny se tak casto
dostava do podtizené role. Uginnym prostiedkem, jak piedchazet naruseni této potieby
je, aby se pacient aktivné podilel na planovani své 1écby a mél moznost rozhodnout o
dalSich diagnostickych ¢i terapeutickych tkonech. Opakem autonomie je heteronomie,
kdy je ¢lovek ve zdravi ¢i nemoci kontrolovan a veden a nema moznost se spolupodilet

na dané situaci (42).
2.3 Lidské potieby v souvislosti s pravy pacientu

Naplnéni prav pacientl v souvislosti uspokojeni potieb nemocnych maji vyznam
pro obecnou moralku. Slouzi k posileni sebevédomi pacienta a stran zdravotnického
personalu jsou vizitkou naplnéni profesnich slibli. Navaznost potieb k pravim pacientti
je vyjadfena:

Pacient mada pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci proviadeénou s
porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

Nemocny by mél byt podporovan ve své potieb¢ pocitu bezpeci, jistoty, ohleduplnosti a
respektu ke své osobé.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovniki, kteri ho
oSetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoZ i
moznost denné se stykat se cleny své rodiny a s prateli. Omezeni takového zpusobu

navstev miuze byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodii.
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Znat jména clend zdravotnického tymu dava pacientovi pocit naplnéni potieby
sounalezitosti a prfisluSnosti. Rovnéz moznost zvolit si nadstandardni pokoj dava
nemocnému potiebu soukromi, pfijimani navstév ¢i naplnéni svych kulturnich potfeb
bez nezbytnych ohledii na ostatni pacienty.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.

Timto pravem saturujeme potiebu respektu k nazoru nemocného a tudiz respektu jeho
autonomie. Rovnéz mu ddvadme najevo, ze jsme ochotni naplnit jeho potfebu bezpeci
poskytnutim vhodnych informaci.

Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnou lécbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

Je-li to mozné, méli bychom pacientovi umoznit konzultace se vSemi, kteti mohou byt
nemocnému napomocni. Vypliiujeme timto potfebu bezpe¢i a jistoty, dale potiebu
sounalezitosti a ptislusnosti k té které skupiné.

V priitbéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetreni, oSetieni a lécby ma nemocny prdavo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécha jsou véci ditvérnou a museji
byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

V soucasné dobé¢ pacienti, ktefi jsou piijimani do fakultnich zatizeni, podepisuji souhlas
s nahlizenim do dokumentace studentim a ¢lenim zdravotnickych tyml v ramci
komplexni péce. VSichni tito jmenovani jsou vazani mlcenlivosti. Timto je saturovdna
potieba soukromi a respektu k autonomii. Rovnéz je zastoupen socidlni kontext —

zachovani diivérnosti a daveéryhodnosti.
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Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za duveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v
pripadech pocitacového zpracovani.

Uspokojovani potieb respektu osobnosti a jeji autonomie.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti primeérenym
zpusobem vyhoveét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajicich
povaze onemocneni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
pripadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zditvodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pritom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Potiebu bezpeci a jistoty lze zabezpecit vhodnymi informacemi o organizaci, kam bude
nemocny predan. Pfi jakémkoliv pfesunu by méla byt respektovana potieba soukromi
nemocného.

Pacient ma prdavo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma
pravo vedet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma prdavo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude dalsi péce.

Napliuje potiebu informovanosti, poskytuje pocit bezpeci a jistoty.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, Ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to i bez uvedeni duvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Uvedené pravo pacienta je zcela individualni zélezitosti, kterou by mél Iékar i cely
zdravotnicky tym respektovat a projevit potfebu empatie a porozumeni.

Nemocny v zaveru zivota md pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteri musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.
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Naplnéni duchovni potieby by zde mélo byt samoziejmosti, pokud pacient o tuto sluzbu
zada. Také navstévy rodiny a blizkych by mély byt postoupeny pfani nemocného, jedna
se o potfebu autonomie.

Pacient ma pravo a povinnost zndt a vidit se platnym radem zdravotnické instituce, kde
se léci (tzv. nemocnicni Fdad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucet a vyzadovat
oditvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Naplnéni potieby soundlezitosti a ptislusnosti ke skupiné (13, 36, 42).
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3 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace v bézném zivoté zpravidla podléha normam, pravidlim a etice.
Osetfovatelska praxe klade diraz na schopnost interakce a piedev§im komunikace jak
mezi kolegy tak s nemocnymi. Dovednost komunikovat s pacientem by méla byt
prioritnim profesionalnim vybavenim kazdé sestry. Béhem poskytovani oSetiovatelské
péce Casto zdravotnicky persondl vstupuje do intimni zény nemocného, odhaluje a
dotyka se jednotlivych ¢asti téla, a to pro mnoho pacientli_neni ptijemné. Dulezité proto
je, aby vSichni zdravotnici jiz od prvniho kontaktu s nemocnym dokazali navodit
pfijemnou atmosféru, kterd by =zajiStovala pacientovu potfebu jistoty a bezpeci.
Vytvoti-li se jiz na zacatku piijemné ovzdusSi, vede to k pfilezitosti vzniku
davéryhodného vztahu mezi nemocnym a zdravotnickym tymem (8, 40, 49).

Pojem komunikace tvofi zdklad vesSkeré zdravotnické a oSetfovatelské péce.
Komunikace patii k dovednostem, kterou lze rozvijet kdykoliv v zZivoté clovéka.
Existuji jiz i vyukové programy a tréninky vénujici se rozvoji profesionalni komunikace
v pomadhajicich profesich. Zvladnuti odborné komunikacni dovednosti patii mezi
nejdulezitéjsi dovednosti zdravotnického persondlu. Je nezbytné, aby si kazdy clen
oSetfovatelského tymu osvojil schopnosti ucelné a socidlni komunikace, jez je
neoddé¢litelnou soucasti procesu zaméfeného na podporu a prevenci zdravi ¢lovéka. Pri
vzajemné komunikaci mezi sestrou a nemocnym je zapotiebi navodit ovzdusi daveéry,
kter¢ by omezovalo vzniku obav. Zakladnim pozadavkem uspé€$né komunikace je
individualni piistup. To, co se jednomu pacientovi zda samoziejmé, druhy jedinec muze
povazovat za nepiijatelné az devalvujici chovani. O moznych pfi¢inach devalvace
pojednavaji dalsi podkapitoly o komunikaci. Cilem komunikace ve zdravotnictvi je pro
zdravotniky spokojeny pacient, ktery je ochoten spoluprace v péci o své zdravi. Kdyz je
zdravotnicky pracovnik pfatelsky, poddva nemocnému Uplné informace, nasloucha,
jedna s pacientem jako s rovnocennym partnerem, povzbuzuje jej k dotazlim a projevuje
o n& nepiedstirany zdjem, pak spokojenost pacienta roste. Zvladnuti problematiky
komunikace napomaha sestte rozvijet kvalitni vztah, jak s nemocnym, tak i ve vztazich

uvnitt oSetfovatelského tymu (3, 8, 49, 56).
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3.1 Profesionalni komunikace ve zdravotnictvi

V préaci zdravotnickych pracovniki zaujima komunikace s nemocnym duleZité
misto. Ve zdravotnické praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace, pfi¢emz
vSechny tfi maji svlij nezastupitelny vyznam a zakonitosti.

Sociélni komunikace piedstavuje b&zny rozhovor pii kontaktu s nemocnym.
Pacient trpi v domacim i nemocni¢nim prostiedi na omezeni socialnich vztahi, coz ma
za nasledek, ze aktivné vyhledava rozhovor s osetfujicimi pracovniky. Je-li nemocnému
poskytnuta a zajiSténa potieba socialni komunikace, prohlubuje se i vzajemny vztah a
usnadnuje to spolupraci v péci o zdravi pacienta. Rozhovor Ize zavést na rodinu a zajmy
nemocného.

Specifickd (strukturovana) komunikace vyjadiuje oblast komunikace slouzici ke
sdélovani dulezitych skute¢nosti. Ma za ukol motivovat nemocného k dalsi 1é¢bé a
efekt ma i1 edukacni, kdy nemocnému mé poskytnout informace o postupu vysetieni, ¢i
moznych rizicich. Zdravotnicky personal by mél zvolit piijatelnou formu sdéleni,
vzhledem Kk aktudlnimu stavu pacienta a dbat piedev§im na srozumitelnost
poskytovanych informaci. V zavéru by mélo nasledovat ovéfeni, zda pacient fe¢enému
rozumél a akceptuje jej.

Terapeutickd komunikace se odehrava velmi ¢asto formou rozhovori. Pii kazdém
kontaktu snemocnym je snahou zdravotnikti poskytovat oporu, pomoc v té€Zkych
chvilich rozhodovéani nebo pfijimani nepiijemnych skutecnosti. Podplirna terapeuticka
komunikace je hodnocena jako klicovd dovednost, kterou by mél ovladat cely

zdravotnicky tym (45, 46, 49).
3.2 Komunikaéni bariéry ve zdravotnictvi

Béhem komunikace se vSichni setkavame s problémy, pickazkami, které pisobi
rusivé a zdsadné mohou pribéh komunikace komplikovat. Nevhodné je tyto prekazky
neustdle piekonavat v priibé¢hu rozhovoru sestry a pacienta, kdy casto dilezité
informace mohou byt zkreslovany a negativné ovliviiovany. Bariéry mohou byt interni,

to znamend, ze jsou dany osobnostnimi problémy komunikujiciho nebo mohou byt
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externi, kdy ruSivé elementy vychdzeji z prostfedi. K internim piekazkdm patii
kuptikladu obava z neuspéchu, kdy se komunikujici obava selhani a protistrana mu
neustadle komplikuje skakanim do feci. K dalSim ruSivym vlivim patii tzv. c¢teni
myslenek, kdy ucastnik mysli na odpovéd’, misto toho, aby naslouchal, co druhy fika.
Piekazkou jsou i postojové bariéry, pii kterych jeden z Gcastnikit hovoru druhému
vyjadifuje neuctu, povySenectvi nebo nesympatii. Toto vSe lze také hodnotit jako
devalva¢ni chovani, kterému by se mél zdravotnicky tym v rozhovoru s nemocnym
vyhnout. K externim bariéram patii hluk; vizualni rozptylovani; ptitomnost velkého
mnozstvi lidi v mistnosti, které se muze rovnéz odrazet v neefektivni komunikaci mezi
sestrou a pacientem. Predejit neefektivni komunikaci Ize v€asnym uvédoménim si
bariéry a spravné zvolenym postupem, jak ptekazku ptrekonat nebo se ji vyhnout (5, 7,

33, 38).
3.2.1 Komunika¢ni bariéry ze strany sestry

Béhem poskytovani oSetfovatelské péfe nemocnym je nucen zdravotnicky tym
S pacientem komunikovat, podavat informace. A jiz zde se objevuji prvni prekazky ze
strany sester, sanitafil, kdy spravné nedovedou pacientovi vysvétlit postupy a provadéné
ginnosti. Casto jsou v pribéhu pracovni smény situace, kdy je pozornost sestry
rozptylovana. Zdrojem rozptyleni mize byt napiiklad vyzvanéni telefonu a nutnost
vyfizeni hovoru, nebo alarm signaliza¢niho zafizeni u jiného nemocného. VSechny tyto
rusivé prvky na sestru i pacienta pusobi stresove. Skryva se za tim Casova tisen, jak
vSechnu nedokonfenu praci zvladnout. Disledkem téchto podnéti milze byt
nedostateéna ochota sestry si s nemocnym popovidat a vyslechnout jeho prosby a
trapeni. VySe jmenované vlivy z prostiedi také mohou provézet vnitini bariéry, kdy
sestra fe$i své osobni problémy na poli pracovnim. Miize dochdzet k zatéZovani
pacienta soukromymi zaleZitostmi, nebo neochotou s jedincem hovoftit. Dalsi bariérou
jsou pracovné zatizené sestry, kdy v komunikaci s nemocnym nesvedou udrzet obsah
hovoru a v myslenkach se vraci k nesplnénym ukolim, to vSak vyvolava dojem, ze

sestra neumi pacientovi naslouchat. Mnozstvi komunikacnich bariér zahrnuje také
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ptilisné uzivani odborné terminologie s nedostatenym ¢&i zadnym vysvétlenim.
Ptekazkou, kterd usti v tolik diskutovany ptiznak syndromu vyhoteni podléhaji sestry,
které vykonavaji tuto naro¢nou profesi nékolik let a mohou projevovat nedostatek
empatie kK potiecbam nemocnych. Jejich jednani je lhostejné a nékdy hrani¢i az s apatii.
Syndrom vyhoteni je zptisobovan fyzicky a psychicky naro¢nou praci a vycCerpanosti
sester. Ackoli je tento stav pochopitelny je s povolanim v oblasti pomahajici profese
neslucitelny. Byva otazkou ¢asu, kdy v jeho disledku dojde k zavaznému pochybeni a

ohroZeni pacienta. Prevenci je v€asna zména pracovni pozice (7, 38, 24).
3.2.2 Komunikacni bariéry ze strany pacienta

Komunikac¢ni ptekazky vznikaji i ze strany pacienta. Ve zdravotnické praxi jsou
bézné situace, kdy pacient v dusledku svého zdravotniho stavu nemutze komunikovat.
Piikladem jsou nemocni na umélé plicni ventilaci (UPV) ¢i po operacich v oblastech
dutiny ustni na odd¢lenich otorhinolaryngologie (ORL). Mén¢ casté jsou situace, kdy
pacient komunikovat neumi ¢i nechce. Problémy v komunikaci mohou byt zapfic¢inény
mentalnim postizenim pacienta nebo aktudlnim psychickym rozpoloZenim. DalSim
divodem pro¢ pacient nekomunikuje, je to, Ze se jednd o cizince a nerozumi jazyku. A
bohuZel zdravotnicky personal, casto neovladd svétovy jazyk anglictinu.
Zprostiedkovana komunikace pak byva pies lékafe, nebo neni zddna a je snaha o
dorozuméni pomoci piktogrami ¢i ukdzkou cCinnosti. Toto je vSak ndroné na Cas a
prostor, proto je to k vidéni na oddélenich minimalng. VéEtsina sester pak voli u pacienta
strategii o rychlém provedeni tikonu a bez jakékoliv snahy o komunikaci a dorozumeéni.
Nejbéznéji se v komunikaci stran nemocného vyskytuje bariéra zapti¢inéna nediivérou a
ostychem ke zdravotnickému persondlu. Komunikac¢ni bariéru mtiize zpisobit také
negativni postoj pacienta ke zméné svého zdravotniho stavu, coZz se déale projevuje
odmitavym postojem k ziskani informaci a lhostejnym vystupovanim. Nesoustiedénost
pacienta zasadné naruSuji psychické pocity strachu, uzkosti, bezmoci apod. Bariérou

jsou také wnitini 1 vné&js$i vlivy, které byly nastinény v pfedchdzejici kapitole 3.2.1
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Z dalsich Ize kuptikladu uvést: nadmérny hluk, zima ¢i teplo, zizen ¢i hlad nemocného.

Toto vSe upoutava pacientovu pozornost a tim naruSuje plynuti rozhovoru (7, 24, 45).
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4 Devalvace a evalvace

Pojem devalvace je v povédomi mnoha lidi spiSe jako ekonomicky termin, tykajici
se financi, nez oznaceni spojujici lidskou dustojnost. Devalvace vyjadiuje snizovani
hodnoty druhého ¢loveéka a mize byt projevovana pfimym ¢inem ¢i verbalni, neverbalni
komunikaci (45).

Opakem je evalvace, kterou se rozumi vyjadieni pozitivniho vztahu k druhé osobg.
Aby doslo k vytvoreni kladného vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, je zapotiebi
projevit respekt a uznani a zachovat ovzdusi davéry. Zdravotnicti pracovnici, ktefi ve
svém chovani a komunikaci projevuji evalvaci, byvaji nemocnymi vnimani jako mili,
laskavi a pratelsti (23, 38, 46).

4.1 Devalvace ve zdravotnictvi

Devalvaénich prvki, se kterymi je mozno se ve zdravotnictvi setkat je spousta.
Projevy necitlivého chovani, neuctivé jednani zdravotnického personalu nejsou nijak
neobvyklé. Casto se devalvace projevuje v oslovovani nemocného, a popisem
jednotlivych ¢asti téla zdrobnéle ¢i piiblizenim détskym pojmenovanim. Zdravotnici by
méli byt obezndmeni s tim, ze takto vedend komunikace naruSuje status dospélého
¢lovéka a snizuje potfebu autonomie (18, 28, 39).

Z dalsich velmi béZnych chovani je neopétovani pozdravu pacientovi, nezucastnény
postoj ke stiznostem a potfebam nemocného. Za nevhodné je povazovano vést rozhovor
s druhou sestrou v pribéhu oSetiovani jedince. Kazdou z téchto situaci vnima pacient
jako projev devalvace a zdravotnicky personal by si mél byt védom svého jednani a

vyvarovat se mu (45).
4.2 Faktory ovliviiujici devalvaé¢ni chovani

Pro pochopeni a omezeni devalvacniho chovani je dilezité se snazit vyc€lenit urcité
faktory, které jsou pro devalvaci pacienta ze strany zdravotnického pacienta

predisponujici. Diky vyzkumu v oblasti vztahu pacienta a personalu pii hospitalizaci ve
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zdravotnickém zafizeni, mizeme jisté faktory urcit. Pro lepsi orientaci je rozdélime na
Cinitele, kterymi k devalva¢nimu chovani predisponuje pacient a ty, jez jsou dany ze

strany zdravotnického tymu.
4.2.1 Faktory ovliviiujici chovani ze strany pacienta

Jednou z nejcastéjSich pfic¢in devalvace danou pacientem je jeho vek. Setkat se s
nim mizeme jak ve vékové skupiné 15-25 let tak i u lidi starSich 60ti let. Joanne Coyle
uvadi piiklad pacientky (22let) s bronchialnim astmatem: "Bylo to jako, Ze mé neslysi
(sestra). Jednou jsem musela prosté brecet. Viibec na nic mi neodpovédela. Nechapala
Jjsem co se mi déje a pripadala si jako ménécenna lidska bytost (4)“. Pacientka udavala,
zZe pricinou tohoto chovani byl prave jeji nizsi veék.

Dal$im pfipadem je infantilizace (zdétinstovéani) pacientky (22let), ktera pfisla
kviili testu t&hotenstvi na gynekologickou kliniku: "Sla jsem na kliniku spolecné s tim,
ze jsem si myslela, Ze mohu byt téhotna. Prisla se mnou i osoba, kterd za to mohla byti
zodpovednd. Méla jsem opozZdénou menstruaci. Sestra, ktera mi sdélovala vysledky
vySetieni, mi rekla, Ze téhotna nejsem, at' jdu domu za maminkou a zamyslim se nad
svym Zivotem. A miij p¥itel at radsi neprovadi véci, kterym nerozumi. Rekla o mé, Ze
jsem hloupa a nezodpovédnd. Pripadala jsem si neskutecné trapné (4).

Pti stejném vyzkumu dosla Joanne Coyle k zdvéru ze dalsi skupinou lidi, ktefi
byvaji ignorovani, je populace s t€zSim ptistupem ke zdravotnické péci. Mluvime o
lidech dtchodového vé&ku, nezaméstnanych a lidech vykondvajici praci s niZ§im
finan¢nim ohodnocenim. Udava piiklad pacienta pana Bryana, ktery nebyl zapsan na
potadnik operace srdecniho bypassu. ,, Zdravotni asistent mi rekl, Ze mé nemohou dat
prresny termin operace. Rekl jsem, Ze mi to nevadi. Budu v kontaktu a pockim az se
néjaké misto na zakrok uvolni. Asistent mi odpovedel: ,,Kdo vi, kdy to bude, pro Vas
moznd az za dlouho.* Pripadal jsem si, Ze mdm mensi cenu nez CtyFicdtnici s rodinou
4).“

Pacienti s chronickym onemocnénim dichodového véku, které urcitym zplisobem

omezuje jejich Zivotni komfort, rovné€Zz pocituji devalvaci na zéklad¢ jejich stavu.
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Lékati a oSetfujici persondl Casto ignoruje jejich zadost o pomoc pii nacviCovani
zakladnich dovednosti v pé€i o sebe sama. Maji za to, Ze pacient se o sebe v budouci
dob¢ nepostard a tudiz t€émto pozadavkiim nevénuji pozornost. U starSich lidi byvaji
rovnéz piehlizeny jejich bolesti a pocity. Vysvétlenim jim byva, Ze bolesti a pocity
nemoci jsou normalni pro star$i v€k, ze neni divod se tim zabyvat a bude to uz jenom
Cast¢jsi. Konkrétné je ¢asto odpovidano vétou: A co cekate ve Vasem veéku?

Pfi¢inou problémli miize byt i1 nedostatecné uspokojeni pacienta lécebnym
procesem a chabym vysvétlenim celého pribéhu 1écby. Pacienti mnohdy vnimaji
pribéh 1écby jako pfili§ pomaly a neuspokojivy. Je uveden nazor pacientky po cetnych
hospitalizacich (76let): "Kdyz mé propustili, pripadala mi hospitalizace jako ztrdta
casu. Necitila jsem se ani lépe ani dostatecné informovana o dalsim priibéhu nemoci
(4).”

Predisponujici skupinou lidi jsou rovnéz imigranti. Podle vyzkumu védct ze
severniho Svédska jsou hlavnimi problémy odlisnosti v kultufe jinych narodnosti.
Hlavni pfi¢inou byva neochota pfistupovat individualn€ k jinym vzorciim chovéni a
etiky, kterymi pfist¢hovalci disponuji. Hlavnimi odliSnostmi dle vyzkumu jsou
predsudky, ze cizinci maji nizsi troven vzdélani a mensi zajem o svlij zdravotni stav.
Tento pfedsudek miize Gstit v nedostatecné pouceni pacienta o jeho zdravotnim stavu a
zkreslené informace o jeho onemocnéni. Dalsi odliSnosti mize byt jiné vnimani
genderového seskupeni rodiny a rozdily v postaveni muze a zeny. Svédsti lékafi po
pfedchozich zkuSenostech casto mluvi nejdfive s manZelem nemocné. A to 1 v
ptipadech t&Zkych a $patné lé¢itelnych nemoci. Spatné ovlivnitelnym faktorem muiize
byt i1 jazykova bariéra. Pacienti uvadéli, Ze jim nékdy byl pfedavan pouze zlomek
informaci vzhledem k neznalosti §védského jazyka. Stejny problém byl pozorovan i pii
pfizvani tlumocnika, jelikoZ neznal nékteré obraty v matetském jazyce doty¢ného. Ve
vyzkumu je uvedena zkuSenost I¢kate: "Poucoval jsem pacienta o nestovicich. Z ust
tlumocnika jsem ale zaslechl slovo, které znéelo jako tuberkuloza. Zeptal jsem se, proto
zda opravdu mluvi o tuberkuloze, pricemz ja vysvetloval rizika spojené s nestovicemi.

Odpoveédeél mi, ze neznd obrat pro nestovice. Rekl jsem, at radsi neiikd nic (17).
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Odlisné néabozenské vyznani bylo taky pfi¢inou devalvujiciho pfistupu
oSetrovatelské péci o pacienta. Véci, které mohou zménit model péce, jsou naptiklad
dodrzovéni ramadanu u muslima, ¢i nedivéra ve slozeni 1€ku, jelikoz nékteré slozky
1éku mohou byt pro dané nabozenstvi zakdzané. Neochota pristupovat jednotlivé k
danym potifebam véticich pacienti mnohdy vedla k chybam v oSetfovatelském procesu
a nasledné neduvéie z obou stran (17).

Skupina pacientl zaZivajici podobné problémy jsou také byvaly trestanci. Jelikoz je
to heterogenni skupina, ve které mize hrat roli i jejich etnicka ptisluSnost, veék a dalsi
faktory. Byl proveden vyzkum, ktery dokazuje jejich stigmatizaci a predispozici k
devalvaénimu chovani pravé diky jejich odsouzeni. Mnohdy i s ohledem na to, jaky
trestny ¢in spachali. Ze vzorku 173 trestanych muzi udavalo 72 zkuSenost s
diskrimina¢nim chovanim ze strany oSetfujiciho a lékatského persondlu a to vcetné
devalva¢niho chovani (9).

Pacienti s diagnoézou duSevniho onemocnéni rovnéz celi Castym pripadim
nestandardniho chovani pfi hospitalizaci. 1 v pfipadech, kdy jsou schopni plné
porozumét vSem informacim a doporucenim ohledné svého zdravotniho stavu jsou
vystaveni devalvaci a jinému dehonestujicimu (urazka, pomluva, znecténi) chovani. Je
rovnéZ dokazano, Ze celkové se jim dostava pfi 1écbé jinych neZ psychiatrickych
onemocnéni niziho stupné péce. Casto jsou osetfovatelskym personalem zamérné

ptrehliZeni a neni bran ohled na jejich otazky a poZzadavky (50).
4.2.2 Faktory ovlivitujici chovani ze strany zdravotnického personalu

Prvnim faktorem miize byt objektivizovani pacientovy diagnozy. Dle vyzkumu
Joanne Coyle se velké procento pacientl setkalo s devalvacnim az diskrimina¢nim
chovanim ze strany jak 1ékait, tak sester z diivodu, jez zahrnovali pacienty se stejnou
kmenovou diagn6zou pod stejny vzorec pii poskytovani komplexni zdravotnické péce.
Pro ptiklad uvadi jednani s pacientem se zjiSténym kolorektalnim karcinomem. Kviili
sebejistoté v urceni onemocnéni bylo s pacientem zachizeno s ptehlizenim. Nebyly

brany jeho poznamky k vySetfenim a ignorovany byly i jeho dotazy. Konkrétné pacient
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udava: ,,Jsem nespokojen s péci v nemocnici St. Matthews. Po odbéru krevnich vzorkii
a koloskopii jsem se zeptal, pro¢ nebyl proveden rutinni rentgen hrudniku z ditvodu
vylouceni metastaz. Moje otazka byla prehlizena. Po urcité dobé byl rentgen na mé
naléhani proveden a byly zjisteny mnohocetné utvary na plici. Bylo mi argumentovano
tim, Ze to neslo kvili papirovani (4).“ V tomto ptipadé celime objektivizaci nemoci a
jejimu odd€leni od individualniho pfistupu k pacientovi.

K pochybeni muize vést nepersonalni pfistup k nemocnému. Nemocny je vniman
pouze jako souhrn zivotnich funkci a jejich poruch. Pocit'uji necitlivy pfistup k jejich
emocim, potiebdm a nazordm. Osobni zkuSenost uvadi pacientka po hospitalizaci na
internim oddéleni (76let): "Pripadam si je jako cislo, slozka v Sanonu. Nekdy kdyz
prijdete k doktorovi, pripadate si jako lidska bytost, ale jakmile je vas problém reseny,
citite se ignorovana. Kdyz se mnou doktor mluvi, hledi jenom do slozky. Ani se na mé
nepodiva (4).

K porusovani komunikacnich pravidel dochézi zejména ze strany Iékatt. Ptilisna
familidrnost a snaha o co nejkrat§i rozhovor vede ¢asto k nedorozuméni a pocitim
ménécennosti u pacienta. Jsou ovlivilovany zakladni principy vztahu. Nehledi se na
hranice intimity, realita byvad podavana az brutdlnim zpisobem, neni naslouchano
pacientovi, byva Casto preruSovan. Pacientka (76let) mluvi o své zkuSenosti s timto
jednanim: "Lékar pri vizité prisel a jen tak Fekl, Ze mam rakovinu a nemohou mé vylécit.
Pravé jsem byla po vazné operaci. Byla jsem zaskocena nedostatkem péce a absolutnim
nezdajmem. Nepripadala jsem si jako lidska bytost (4).

Rovnéz se setkavame s devalvujicim chovanim v ptipadech, kdy z divodu Casové
tisné, zdravotnici nedostatecné pecuji a zanedbavaji vysetieni pacienta. Konkrétné je ve
vyzkumu popsan piiklad, kdy po negativnim vysledku vysetfeni a navstéveé lékare s
pretrvavajicimi problémy, l€kat odbyl pacientku jednoduchym vySetfenim hybnosti a
poslal ji domt s dalSi negativni zpravou. Pacientka vidéla diivod pravé v nedostatku
Casu lékare (4).

Dle vyzkumu Laurenta G. Glance mliZeme povazovat za dalsi faktor nedostatecné

personalni obsazeni liZkovych oddéleni oSetfovatelskym persondlem. Oddéleni s niz§im
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nez standardnim poctem zdravotnikl udavaji o 30% vice stiznosti na Spatné zachdzeni
pii nemocnicni péci na traumatologickych oddélenich a to vcetné devalvace nemocnych
(112).

Zdrojem devalva¢niho chovani je dle vyzkumu Petera H. Koehna rovnéz
nedostate¢na edukace a nepfipravenost v péfi o etnické minority. Prameni to z
nedostatecné znalosti zvyklosti a kulturnich odliSnosti. Mnoho etnicky odlisnych
pacientli se v dneSni dobé potykd s problémy, jako jsou nedostatecnd komunikace,
diskriminace zdravotnim personalem a celkové $patné vnimaji prib&éh hospitalizace.

Jako moznou pfi¢inu sami uvadéji jejich prislusnost k jiné narodnosti ¢i kultute (21).
4.3 Evalvace ve zdravotnictvi

V chovani, jednani i v komunikaci zdravotnického pracovnika lze evalvaci projevit
mnoha zpusoby. Pro kladné vztahy mezi zdravotniky a pacienty je dualezité vnést
divéryhodné a piijemné ovzdusi, to lze zajistit kupiikladu vielym pozdravenim
nemocného, naslouchanim, aktivnim dotazovdnim na jeho potfeby a problémy. O
pacienta by mél byt projevovan opravdovy zajem. Evalvujicim projevem je také volba

ptistupu jako k partnerovi, jen tak lze zajistit dobrou spolupraci (38, 45, 49).
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5 Devalvacni chovani a disledky

Devalvaéni chovani ve zdravotnickém zafizeni je chovanim, které je pro mnohé
neznamym terminem. Definujeme jej jako jednani, které snizuje hodnotu druhé osoby.
Ovliviluje sebedlvéru pacienta, ignoruje jeho potieby, nadzory a pozadavky. Moznosti
devalvace se projevuji nejéastéji v komunikaci a poskytované ptimé péci. Dusledky
tohoto chovani mohou byt rizného rozsahu a kazdy jedinec na né reaguje jinak. Projevy
mohou vyustit v nedtvéru ke zdravotnickému personalu, dale se pacient mize chovat
pasivné ¢i agresivné v dalSim jednani se zdravotnim personalem. Nebo obavy z dal§iho
devalva¢niho chovani mohou zahnat pacienta k uzavieni se do sebe a nespolupraci

v dal$im osetiovatelském procesu (12, 44).
5.1 Devalvace pacienta zdravotnickym personélem

Jednani, projevy a ¢Ciny, které snizuji hodnotu druhého clovéka. Devalvace
zdravotnickym persondlem znamena ptitomnost takovych prvki, kterymi si ti, ktefi
spolu komunikuji, vyjadiuji netctu, nerespektuji se a nevazi si jeden druhého. Takova
komunikace zhorSuje kvalitu socialni interakce, snizi sebevédomi a sebeuctu partnera.
V oblasti neverbalni komunikace miize jit napiiklad o vyjadieni hnévu nebo o
neschopnost udrzet zrakovy kontakt pii vedeni rozhovoru. Do této oblasti nesporné patii
1 celkova uprava zevnéjSku, kterym prezentujeme sviij postoj k druhé osobé. VSeobecné
Ize konstatovat, Ze devalvacni projevy v neverbalni komunikaci zranuji vic nez mluvené
slovo. Ve verbalni komunikaci si pfitomnost devalvaénich prvkli uvédomujeme vic nez
v neverbdlni. A to proto, Ze jsou vysledkem védomého pouziti nebo nezvladnuti situace.
Pti analyze paralingvistickych aspekt feci piikladem devalvacnich prvkid miZze byt
nadmérna sila hlasu; dominantni projev; popieni; pouzivani odbornych slov, kterym
pacient nerozumi.

Priklady devalvace: nebrat druhého na védomi; skdkat druhému do feci; osocit,
obvinit nékoho; nastolovat v fe¢i vzdy vlastni téma; s pohrdanim zamitnout myslenku,
napad, navrh; vyslovit podezieni bez dostate¢nych podkladl;; odbyt né¢koho; chovat se,

jako bych jen ja vSemu rozumél; jednat s né¢kym povysSen¢; ostentativné nékoho
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ignorovat; podcenovat nékoho; chovat se k nékomu s opovrzenim; jednat ironicky,
vysmesne; urazet nékoho; zpochybnovat néci odbornost; napadnout n¢koho slovem,
¢inem; zahanbit nékoho pred druhymi; zneuzit né¢i divéry; chovat se povysené, slovy,
skutky; nedodrzet pravidla hry ve chvili, kdy je to pro m& vyhodné; chovat se necitlive;
nékoho pretizit tkoly a pak mu vy¢itat, Ze to nezvlada; delat nékomu naschval potize;
chlubit se nécim, co ten druhy nema, nemize mit a tim jej ponizovat; pomlouvat
n¢koho; nepomoci ve chvili, kdy mohu nebo kdy jsem o to vyslovné pozadan; zdmérné
netikat celou pravdu; davat zdmérné faleSnou informaci; nékoho nerespektovat, obejit,
preskocit; nedovolit néco, na co je narok; bagatelizovat myslenky, navrhy; vetejné
proklamovat o nékom Spatné minéni bez zdivodnéni; urazet nékoho gesty, slovy, Ciny
(44).

Ptimé piiklady devalvace uvadi podkapitola 4.2 Faktory ovliviujici devalvaéni
chovani. Shrnuje vycet zahrani¢nich ptikladi, které v dosahu literarnich zdroji byly
nejcastéji udavany. V Ceskych podminkach se to o mnoho nelisi. Pacienti nejvice
poukazuji na nedostatecnou komunikaci, pfi niz dochédzi k chybam o piehlizeni
nemocného, kdyz si sestry mezi sebou povidaji ¢i oSetfujici zdravotnicky pracovnik
S pacientem nemluvi pii provadénych c¢innostech a neinformuje jej. Z dalSich casto
uvadénych je povysSené az arogantni chovéani zdravotnického personalu. Pochybeni,
kter4d mohou vést k devalvaci nemocného je nutno si véasné uvédomit a vyvarovat se
jim. OsSetfujici personal by mél byt proSkolovan o vyznamu a piedevSim prevenci

devalva¢niho chovani.
5.2 Dusledky devalvacniho chovani

Jelikoz vyzkum této problematiky neni pfili§ obsahly je proto nesnadné urcit piesné
disledky devalvaéniho chovani ze stran zdravotnického persondlu. Obecné mizeme
vSak stanovit nékolik moznych nésledkti devalvace.

Piijmuti devalvované role jako takové muze byt prvni disledek rizikového chovani.
Pacient se zacne chovat, tak jak mu urcuje devalvace. To znamend, ze se bude chovat

détinsky; hloupé€; nevzdélang; s neschopnosti se o sebe postarat. Tato moznost ovSem
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nastava velice zfidka. SpiSe se setkdvame s Castenym presmykem chovani do vyse
zminénych vzorct. Nemén¢ dilezitym nésledkem nevhodné vedené komunikace miize
byt téZ Spatna nalada pacienta, kterd muze vést az k depresi. Je nezbytné si uvédomit, ze
devalvacnim chovanim pacienta zna¢n¢ dehonestujeme a tim davame podklad k
nizkému sebevédomi pacienta ustici v jeho depresi a naslednou rezignaci ohledné jeho
zdravotniho stavu a 1éCeni. Stejné chovani vede k vnimani zdravotnického personalu
jako osob, které nad pacientem maji absolutni moc. Pacient se tedy naprosto podtizuje
I¢kaiim a sestrdm a zcela chybi jeho zapojeni do procesu, ale i zdjem o informace
relevantni vzhledem k jeho stavu. Stava se prakticky otrokem nemoci, kdy piijima
skute¢nost, ze jeho zivot je absolutné v rukou zdravotnikti. Na druhou stranu mize vSak
toto chovani v pacientovi vyvolat 1 odpor k dalSimu postupu v péci o néj ba dokonce i k
odmitnuti hospitalizace ¢i ambulantni péce. Chovani znevazujici pacientovu osobnost je
velice rizikové z hlediska jeho pfistupu k samotnému oSetiovatelskému procesu. Neni
tedy bézné, ze pacienti, ktetfi se v minulosti setkali s devalva¢nim chovanim k jejich
osobé, jsou nedlverivi, ba se dokonce boji dalsi konfrontace se zdravotnickym
personalem.

Obecné vzato devalvacni chovani prokazatelné€ vede k problémtim v nasledné péci.
Je proto dillezité, aby se zdravotnicky persondl co nejvice vyvaroval tohoto rizika

vzhledem k pacientové diivéfe a jeho budouci spolupraci a zdjmu o vlastni zdravotni

stav (12).
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Vyzkumna cast

6 Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky
6.1 Cile préce

Cil 1: zjistit, zda dochazi v prubéhu hospitalizace ¢lovéka k devalvaci zdravotnickym
personalem.

Cil 2: Zjistit, zda devalvace je zplsobena poskytovanim ptimé péce nebo nevhodné
vedenou komunikaci.

Cil 3: Zjistit divody vedouci k devalva¢nimu chovani zdravotnickych pracovnikd.

Cil 4: Zjistit, zda vék nemocného méa vliv na devalvaéni chovani zdravotnického

personalu.
6.2 Hypotézy

HI1: VétSina zdravotnického personalu se jiz setkala s devalvaénim chovanim vaci
pacientiim.

H2: K devalvaci ¢lovéka v pritbéhu hospitalizace dochazi Castéji poskytovanou piimou
pé¢i, nez nevhodné vedenou komunikaci.

H3: Dtvodem devalvacniho chovani zdravotnickych pracovnikii k pacientim je
predevsim pocit nedostatku Casu.

H4: Castéji se s devalvaténim chovanim setkavaji nemocni starsi 60ti let.
6.3 Vyzkumné otazky

1. Jak se devalvacni chovani projevuje?
2. Jaké jsou pficiny devalvace ¢lovéka pfi hospitalizaci?
3. Jaké jsou dusledky devalvace ¢loveéka béhem hospitalizace?

4. Jak konkrétn€ vypadé devalvace ¢lovéka v priibéhu hospitalizace?
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7 Metodika

7.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické c¢asti diplomové prace byla vyuzita metodologie
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Hlavni vyzkumnou metodou u
kvantitativniho vyzkumu byla metoda origindlniho nestandardizovaného dotazniku
(ptiloha 5), ktery byl vytvofen s ohledem na jeho validitu a objektivnost. Dotaznik byl
konstruovan do celkového poctu 15 uzavienych otdzek s moznou nabidkou odpovédi. V
Uvodu jsme respondenty seznamili s Gi¢elem Setfeni. Vzhledem k povaze jednotlivych
polozek jsme respektovali diivérnou povahu informaci a zvolili anonymni dotazovani.
Soucasné jsme se timto pfistupem snaZzili ziskat podrobné&jsi, pravdivé;si idaje a docilit
profesiondlni etiky pifi ziskavani dat. Otdzky jsou sestaveny s ohledem na ziskani
potiebnych vystupti pro zhodnoceni stanovenych cili a hypotéz diplomové prace.
Ziskana data byla nasledné zpracovana do tabulek a grafi. Otazky pfimo se vztahujici
ke stanovenym hypotézdam H1, H2, H3, H4 byly statisticky vyhodnoceny pomoci

Pearsonova Chi-kvadrat testu.

a X; — Np; 2
oyl 2 )

i=1

Samotna distribuce nestandardizovanych dotaznikli probihala v ramci zamérného
vybéru vyzkumného vzorku respondentli z fad zdravotnického persondlu. Dotaznikové
Setfeni bylo realizovano na ptfelomu listopadu 2014 a tinora 2015. Kazdy dotaznik byl
vloZzen do =zalepovaci obalky, aby se zachovala anonymita a validita ziskanych
vysledkd, kdy jsme omezili moZnost nahliZzeni do jiz vyplnénych dotaznikd.

Kvalitativni sbér dat probihal technikou rozhovoru pomoci piedem ptipravené¢ho
souboru otazek (ptiloha 6). Otazky byly sestaveny v souladu s vyzkumnymi otdzkami.
Dotazovano bylo celkem 8 respondentli, jeZ byli hospitalizovani na lizkovych

oddé¢lenich. Béhem rozhovoru jsme se snazili zajistit maximalni soukromi a klid.

44



Dotazovani probihalo bez pfitomnosti jinych osob. Pied kazdym rozhovorem jsme se
vzdy seznamili s Gcastnikem Setfeni. Vysvétlili jsme smysl, Gcel, cil Setieni a vyuziti
ziskanych informaci. Respondenti byli vzdy ujisténi o zachovani anonymity. Soucasné
jsme kazdého ucastnika rozhovoru pozddali o souhlas s provedenim nahravky na
diktafon. Rozhovor byl zahdjen pomoci uvodnich otdzek, po nichz nasledovaly otazky
mapujici problematiku tématu devalva¢niho chovani. Ziskané odpovédi z diktafonu
jsme doslovné piepsali a nésledné¢ zpracovali do diagramiti. Kvalitativni Setfeni

probihalo v bieznu 2015.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek kvantitativniho Setfeni tvoii celkem 204 respondentii z fad
zdravotnickeho personalu pracujiciho na lazkovych oddélenich. Celkem bylo rozdano
245 formuldifd nestandardizovaného dotazniku, pfi¢emz navratnost Ccinila vySe
zminénych 204 respondentli. Pfed samotnou distribuci dotaznikti jsme vzdy oslovili
jako kontaktni osoby vrchni a nasledné stani¢ni sestry a pozadali je o spolupraci.
Dotazniky jsme piedali osobné na piislusna lizkova oddéleni. Setfeni probihalo v ramci
dvou zdravotnickych zafizeni v casovém horizontu listopad 2014 aZ Unor 2015.
Oslovena byla Ustfedni vojenska nemocnice — vojenské fakultni nemocnice Praha a
Fakultni nemocnice v Motole. Po uplynuti vySe zminéné¢ho Casu jsme si dotazniky
vSech pracovist osobné vyzvedli. Z provedeného Setfeni se nam vratilo celkem 204
relevantné vyplnénych dotaznikli, jeZ bylo mozné déle zpracovat do vyzkumu.
Dotazniky byly vyplnény dobrovolné€ a anonymn¢.

Zkoumanym vyzkumnym souborem kvalitativniho Setfeni bylo 8 pacientil
lizkovych oddéleni rovnéZz ze zdravotnickych zafizeni uvedenych vySe. Pacienti byli
vybirdni po domluvé se staninimi sestrami jednotlivych lazkovych zafizeni.
Respondenti byli osloveni a pozadani o spolupraci na prizkumném Setieni. Tii takto

osloveni odmitli z riiznych divodi odpovidat.
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8 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1 Navratnost formulaft nestandardizovaného dotazniku

B Odevzdané dotazniky

B Neodevzdané dotazniky

Z poctu 245 dotaznikli bylo odevzdano 204, které byly nasledné statisticky
zhodnoceny. Neodevzdanych dotaznikii tedy bylo 41 (17%), odevzdanych a kompletné
vyplnénych 204 (83%).

Graf 2 Pracovni pozice zdravotnického personalu

m Vieobecna sestra
W Zdravotnicky asistent/ka

M Sanitai/ka

Z 204 dotazovanych respondentt pracovalo v zafazeni vSeobecné sestry 151 (74%).

Déle pak odpovidalo 35 (17%) zdravotnickych asistentii/tek a 18 (9%) sanitari/tek.
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Graf 3 Délka praxe zdravotnickych pracovniki

m0-5 let
W 6-15let

W vice jak 16 let

Z 204 respondentd odpovédélo 95 (46%), Ze pracuji ve zdravotnictvi 0-5 let. Délku
praxe 6-15 let uvedlo 75 (37%) zdravotnickych pracovniktl a pracujicich déle jak 16 let

vyplnilo dotaznik 34 (17%) zamé&stnancti nemocnic.

Graf 4 Znalost pojmu devalvaéni chovani

o Ano

M Ne

S pojmem devalvace se setkalo 163 (80%) ucastniki vyzkumu. Naopak neznalost

terminu udavéa 41 (20%) dotazovanych.
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Graf 5 Zkusenost zdravotnickych pracovnikt s devalvaénim chovanim viéi pacientovi

m Ano

B Ne

S devalvaci vuci pacientovi se setkalo 126 (62%) respondenti a 78 (38%)

pracovniki oSetfovatelské péce zamita zkuSenost s devalvaénim chovanim.

Graf 6 Projevy devalva¢niho chovani
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pacientovi

lgnorovani Arogance Umyslné Neadekvatni
signalizacniho pozdrieni cinnosti odpoved
zafizeni

Ptedchozich 126 odpovidajicich, kteti odpoveédéli kladné, v ptipadé setkdni se

s devalva¢nim chovanim viic¢i pacientovi odpovidalo metodou mnohocetného vybéru na

otazku, jakym zpisobem se toto chovani projevovalo.

Odseknuti pacientovi bylo

uvedeno 22 krat. V ptipadé ignorovani signaliza¢niho zafizeni byla tato odpoveéd
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vyuzita 70 krat. Arogance byla uvedena jako projev devalva¢niho chovani 25 krat.
Umyslné pozdrzeni ¢innosti s pohnutkou ¢ekani pacienta bylo vyskrtnuto v dotazniku

45 krat a neadekvatni odpovéd’ byla oznacena 31 krét.

Graf 7 Cetnost piipadi devalvaéniho chovani

N Ano

B Ne

Jako ojediné€ly ptipad na pracovisti uvedlo ptfedchozi zkusenost s devalvaci 52

(41%) respondentii. Cast&jsi vyskyt devalvace potvrdilo 74 (59%) odpovidajicich.

Graf 8 Kvalita komunikace

B Ano

B Ne

Kvalitni komunikaci vnima 195 (96%) ze vSech dotazovanych. Naopak

nespokojenost s komunikaci uvadi 9 (4%) pracovniki.
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Graf 9 Hodnoceni urovné komunikace pracovniki

m Vyborné
B Velmi dobré
B Pramérné

m Nedostatecné

Komunika¢ni dovednosti personalu hodnoti vyborné 32 (16%) dotazovanych.
Velmi dobie pak 78 (38%) a primérn¢ komunikacni schopnosti hodnotilo 74 (36%)
pracovnikil. Za nedostatecné zvladnutou komunikaci se ptihlasilo 20 (10%) Gcastnikli

vyzkumu.

Graf 10 Dostatecnost podavanych informaci

M Ano

M Ne

Podéavané informace maji dostatecnou hodnotu podle 201 (99%) oSetfovatelskych

pracovnikl. Nedostate¢né poddvané informace udavaji 4 (1%) respondenti.
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Graf 11 Divody nevhodné vedené komunikace

m Nedostatek ¢asu na
komunikaci

M Neochota komunikovat s
pacientem

m Nedostate¢na znalost
zdkladl komunikace

Za hlavni divod nevhodné vedené komunikace oznacilo 179 (88%) dotazovanych
nedostatek ¢asu na komunikaci. Neochota komunikovat s pacientem byla udavana ve 3
(1%) pripadech. A nedostate¢na znalost zédkladi komunikace byla uvedena jako

divod nevhodné vedené komunikace u 22 (11%) dotazovanych.

Graf 12 Castgjsi forma devalvace

m Nevhodnévedena
komunikace

B Nedostatky v poskytovéni
primé pece

Celkem 64 (31%) dotazovanych odpovédélo, ze castéjSi forma devalvace je
zpusobena nevhodné vedenou komunikaci. Naproti tomu 140 (69%) Gi€astnikli vyjadiilo

nazor, ze problém je predevs§im v nedostatecném poskytovani piimé péce.
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Graf 13 Hlavni divody devalvaéniho chovani
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35 (17%) Ucastnikd vnima za hlavni diivod pracovni vytiZzeni zdravotnického
personalu. Déle pak 2 (1%) odpovidajicich uvedlo charakter zdravotnického personélu,
neochotu spoluprace pacienti odpovédélo 15 (7%) pracovnikd. Pocit nedostatku casu
vnimd jako hlavni divod devalvace 28 (14%) odpovidajicich, nedostate¢nou motivaci
uvadi 14 (7%) c¢lend skupiny, Spatnou organizaci prace oznacilo 8 (4%) respondentt.
Nedostatek personalu uvedlo jako hlavni divod 65 (32%) tucastnikli, naproti tomu
Spatné pracovni prostiedi vnima jako hlavni divod 20 (10%) zdravotnikli a syndrom

vyhoteni 17 (8%) odpovidajicich.
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Graf 14 Hlavni dasledky devalva¢niho chovani

M Ned(véra ve zdravotnicky
personal
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W Stiznosti na zdravotnicky personadl

M Rezignace pacienta ve spolupraci
se zdravotnickym persondlem

W Zatajovani informacf od pacienta

B Neochota komunikovat

Neduvéru ve zdravotnicky personal ze strany pacienta uvedlo jako nejcastéjsi

problém 60 (29%) respondentl. Obavy z dalsi hospitalizace oznacilo 11 (5%)
odpovidajicich, stiZznosti na zdravotnicky personal vnima jako hlavni disledek 65 (32%)
feSitelll a rezignaci pacienta ve spolupraci se zdravotnickym personalem zvolilo 23
(11%) clent vyzkumu. V 7 (4%) pripadech byla oznacena odpovéd =zatajovani
informaci od pacienta a v 38 (19%) dotaznicich respondenti uvedli jako hlavni dtsledek

neochotu komunikovat.
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Graf 15 Osoby starsi 60ti let jako Cast&jsi ti¢astnici devalvaéniho chovani

M Ano

H Ne

Kladné odpovédélo 136 (67%) pracovnikil a 68 (33%) odpovidajicich poptelo, ze

by vék 60ti let byl rozhodujicim faktorem pro devalvacni chovani.

Graf 16 Osetrovatelska péée bez projevi devalvace

B Ano

B Ne

Celkem 198 (97%) pracovnikli uvedlo, Ze je mozné poskytovat oSetiovatelskou
péci, aniz by dochazelo k devalva¢nimu chovani a za nemoznou oznacilo tuto predstavu

6 (3%) odpovidajicich.
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Testovani hypotéz

H1: VétSina zdravotnického persondlu se jiz setkalo s devalvacnim chovanim vici
pacientovi.

HO: S devalvaci se setkdva 75% pracovnikil v oSetfovatelské péci
Hypotézu jsme testovali polozkou 5, tedy otazkou zda se pracovnici jiz setkali

s devalva¢nim chovanim k pacientim. Odpovédét mohli ano nebo ne.

Tabulka 1 Zkusenost zdravotnickych pracovniki s devalvacnim chovanim vuci
pacientovi

Zé(;j;r\l/(; itis V Po%orovane V Oé‘ekévéné ohi kvadrat test
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Ano 126 61,80% 153 5%
Ne 78 38,20% 51 25% <0,01%
Celkem 204 100% 204 100%

Tabulka uvadi pozorované

cetnosti odpovédi na otdzku, zda se zdravotnicti

pracovnici jiz setkali s devalvaci vic¢i pacientovi. Z celkového poctu 204 jsme

predpokladali, ze 75% (153) odpovi kladné€ a 25% (51) odpovi zaporné.

DosaZena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je mensi nez 5%,
proto tedy HO: S devalvaci se setkava 75% pracovnikti v oSetfovatelské péci, zamitame.
Pocty se lisSi od ocekavanych tim, Ze odpovéd ano je méné castda nez jsme

predpokladali.

Stanovenou H1: VétSina zdravotnického personalu se jiz setkalo s devalvaénim

chovanim véi pacientovi, zamitame.
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H2: K devalvaci pacienta v pribéhu hospitalizace dochazi ¢astéji poskytovanou ptimou

péci, nez nevhodné vedenou komunikaci.
HO: Castgjsi formou devalvace jsou nedostatky v piimé pééi v 75 procentech piipadii.

Hypotézu jsme testovali polozkou 12, tedy otdzkou jaka je podle respondentl

Cast¢jsi forma devalvace. Mohli vybirat ze dvou moznosti.

Tabulka 2 Castgjsi forma devalvace

s o Pozorované Odgekavané
deval § _ Chi kvadrat test

evalvace Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

N T

Ak 68,63% 153 75%
péci
Nevhodné vedend 64 31,37% 51 25% 3,35%
komunikace

Celkem 204 100% 204 100%

Tabulka uvadi pozorované a ofekavané vysledky Setfeni. Pfedpokladali jsme, Ze

75% respondentli uvede jako Castéj$i formu devalvace nedostatky v piimé péci.

DosaZena hladina vyznamnosti je niz§i neZ 5% dle Pearsonova Chi kvadratu pfi
predpokladu 75:25. Proto tedy HO: Casté&jsi formou devalvace jsou nedostatky v piimé
péci v 75 procentech piipadli, neplati. Pozorované pocty od ocekdvanych se lisi
predevsim proto, Ze nedostatky v piimé péci jako hlavni projev devalvace nebyla tak

¢asto oznacena.

Stanovenou H2: Kdevalvaci pacienta Vv prubéhu hospitalizace dochazi &astdji

poskytovanou pfimou péci, nez nevhodné vedenou komunikaci zamitame.
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H3: Ditvodem devalvaéniho chovani zdravotnickych pacientii k pacientim je predevSim

pocit nedostatku ¢asu.

HO: Pocit nedostatku casu je divodem k devalvaénimu chovani v 50 procentech

pripad.

Hypotézu jsme testovali otazkou ¢islo 13. Respondenti méli na vybér z deseti

moznosti, z toho méli zvolit jednu, kterd nejvice vyjadiuje jejich ndzor.

Tabulka 3 Duvody devalva¢niho chovani

Dutvody
devalvacniho
chovani

Pozorované

Ocekavané

Cetnost

Procenta

Cetnost

Procenta

Chi
kvadrat test

Pracovni
vytizeni
zdravotnickéh
0 personalu

35

17%

11,32

5,55%

Charakter
zdravotnickéh
0 personélu

1%

11,32

5,55%

Nedostatecné
vzdélani

0%

11,32

5,55%

Pocit
nedostatku
casu

28

14%

102

50%

Nedostate¢na
motivace

14

7%

11,32

5,55%

Spatna
organizace
prace

4%

11,32

5,55%

Nedostatek
personalu

65

32%

11,32

5,55%

<0,01%
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Spatné
pracovni 20 10% 11,32 5,55%
prostredi

Syndrom

. 17 8% 11,32 5,55%
vyhoteni

Neochota
spoluprace 15 7% 11,32 5,55%
pacientti

Celkem 204 100% 204 100%

Tabulka obsahuje ocekdvand a pozorovand data testu. Piedpokladali jsme
zastoupeni odpovédi, Ze hlavnim diivodem k devalva¢nimu chovani je pocit nedostatku

¢asu v 50 procentech ptipadu.

DosaZena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je niz$i nez 5%
proto tedy HO: Pocit nedostatku casu je divodem k devalvaénimu chovani v 50

procentech piipadii neplati. Cetnost odpovédi byla nizsi, neZ jsme piedpokladali.

Stanovenou H3: Divodem devalva¢niho chovani zdravotnickvch pacientd k pacientim

ie predevs$im pocit nedostatku ¢asu, zamitame.
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H4: Castgji se s devalvaci setkavaji lidé starsi 60ti let.
HO: Lidé starsi 60ti let se setkdvaji s devalvaci v 75% ptipad.

Hypotézu jsme testovali polozkou 15, tedy otdzkou zda jsou cCastéji konfrontovani

s devalvaci lid¢ star$i 60ti let. Respondenti mohli odpovidat ano nebo ne.

Tabulka 4 Osoby starsi 60ti let jako Castéjsi GiCastnici devalvaéniho chovani

Vliv véku na éetnost Pozorované Odgekavané
deval _ _ Chi kvadrat test
evalvace Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Ano 136 66,67% 153 75%
Ne 68 33,33% 51 25% 0,5%
Celkem 204 100% 204 100%

Tabulka obsahuje ocekdvana a pozorovand data testu sledované v polozce 15
z dotaznikového Setieni. Pfedpokladali jsme, Ze 75% respondentli odpovi na otazku

kladné a zbytek zaporné.

DosaZena hladina vyznamnosti v Pearsonové Chi kvadrat testu je 0,5%, coz je niz§i
nez 5%, proto tedy hypotézu HO: Lidé star$i 60ti let se setkavaji s devalvaci v 75%

piipadl, zamitame.

Stanovenou H4: Castéji se s devalvaci setkdvaiji lidé starsi 60ti let, zamitame.
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9 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Diagram 1 Projevy devalva¢niho chovani

Odpovédi respondentii na projevy devalvaéniho chovani jsou zastoupeny
polozkami: arogantni chovani (R 5,7); vytykani neuspéchu (R 4); naruSeni intimity (R
6); bolestiva manipulace (R 6); nejasné informace (R 5,7); ignorace pozadavku (R 5,7);
odsekavéani v komunikaci (R 2,4); posméch (R 3); nedostate¢na pomoc (R 6,8); dlouhé
¢ekani (R 1,3,6); neochota komunikace (R 1-8).
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Pti¢iny devalva

skupin, kde kazda skupina vyjadiuje stanovisko odpoveédi dotazovanych. Prvni

kategorie administrativni piekazky v zastoupeni (R 5,6,7); neochota sester (R 1,2,3,5,6);

k polozce komunikace se v rozhovoru vyjadiili vSichni respondenti (R 1-8); motivace

ter uvedli opét vSichni

iZzeni ses

v

sester (R 2,4,5,6,7,8); posledni kategorie pracovni vyt

respondenti (1-8).
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Diagram 3 Dusledky devalva¢niho chovani
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Dusledky devalva¢niho chovani byly rozdéleny do 4 kategorii. Kazda z této
skupiny dale upfesiiuje odpovédi respondentli. Kategorie prvni nediivéra pacienta je
v odpovédich zastoupena (R 1,2,3,4,5,7,8); k druhé kategorii se vyjadiili (R 1,2,3,5);
agresivita pacienta (R 4,5) a posledni skupina nazvana jako pasivita pacienta

(R 3,5,6,8).
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Diagram 4 Zkusenost s devalva¢nim chovanim

Neporozuménf informacim (R 1-8)

Arogantni chovani pfi poskytovani informaci (R 5,7)
Neochota poskytnout informace (R 4,5)

Nemoznost se informovat (R 2,3,6)

Zkusenost s devalvacnim chovanim | M )
’/ Dlouhé ekani (R 1,3,6)
Ignorovani mého pozadvku (R 5)
Bolestiv manipulace (R 6)
Narusent intimity (R 6)

ZkuSenosti s devalvaénim chovanim byly dle ziskanych odpovédi respondentt
kategorizovany do dvou skupin a to: zkuSenosti s devalvaci prostfednictvim
komunikace a poskytovanim piimé péfe. V prvni kategorii komunikace se vyjadiili

vSichni dotazovani (R 1-8) a u poskytované piimé péce maji zkusenost (R 1,3,5,6).

63



Piepis rozhovoru

Respondent 1

S devalvaénim chovanim se setkal a chape jej jako: ,zmeucténi cloveka™.
K projeviim devalvace ptifadil chyby v komunikaci — ptedev§im neochota komunikovat
stran zdravotnického persondlu a dale dlouhé cekani, se kterym maé vlastni zkuSenost.
S devalvaénim chovanim se respondent béhem hospitalizace setkal jednou a situaci
popisuje takto: ,,Zddal jsem sestiicku o doprovod na toaletu, kde mé ochotné odvedla a
rekla mi, Ze az budu hotov, mam zazvonit na signalizacni zarizeni. To jsem pak také
ucinil, ale nikdo pro mé po prvnim zazvonéni neprisel. Zvonil jsem jesté dvakrat, nez mi
prisla sestra pomoct. Cekal jsem tam nejméné 10 minut. Rekla jen, Ze diive nemohla.*
Situaci s devalva¢nim chovanim k jinému pacientu neuvadi. Jako divody devalvace
zdravotnického persondlu vidi v pracovnim vytizeni sester, kde pfesné&ji uvadi: ,,Vidim,
jak ty holky kmitaji po oddéleni a snazi se toho hodné stihnout Je jich na tolik prace
strasné mdlo*. Dal§i pfi¢inu shledavd v komunikaci, kdy narazil pfi poskytovani
informaci na ptekdzku v neporozuméni odborné terminologii a vyhybavé odpovédi
zdravotnich sester. S komunikaci je vSeobecné spokojen a vétSinu rozhovoru se
zdravotnickym persondlem hodnoti vstticné. Na péci, kterd je mu poskytovana by nic
nemeénil. Uvadi, Ze pii souCasnych podminkach je mu poskytovana az nadstandardni
péce. K otdzce o dlsledcich devalvacniho chovéni se respondent vyjadiil: ,,Ja jsem
obcas az moc citlivy a kdyz mé takto nekdo zklame, mam sklony uzavirat se do sebe a
nic dal neprozrazovat o tom, jak mi je. Bojim se, Ze bych mohl zajit az tak daleko, zZe pro
samotné obavy bych si privodil i dalsi zdravotni potize. Jsem nékdy hlava tvrda a nic se

mnou nehne.

Respondent 2

Pojem devalva¢ni chovani ve zdravotnictvi jiz slySel a béhem své hospitalizace se
s nim setkal. Charakterizuje jej nasledovné: ,, O devalvacnim chovani jsem slysel a znam
je jako zesmésnovani a znevazovani nemocného.” Z vlastni zkuSenosti respondent

uvadi, ze znd komunikacni devalvacni chovéni, kdy nemél moznost se dostate¢né
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informovat a je$t¢ mu bylo v odpovéd” odseknuto, Ze na podani informaci se ma obrétit
na svého oSetiujiciho 1ékafe. Stimto chovanim se setkal jen jednou, a jak uvadi:
,doufam, ze to bylo naposledy.” Duvody devalvace shleddva v neochoté
zdravotnickeého persondlu a v pracovnim vytizeni. Komunikaci se zdravotniky vnima
jako dilezitou a pfi svém osobnim zdzitku si ji povazuje u vstficnych zdravotnich
sester. ,, Staraji se tady o mé hezky a myslim si, Ze lze poskytovat péci, aniz by pacient
musel trpét néjakym postihem té devalvace.” Disledkem devalvaéniho chovani ke své
osob¢ pacient uvadi ztratu diveéry, ktera by mohla vyustit v odmitnuti 1é€by a hledani

pomoci u jiného zdravotniho zafizeni.

Respondent 3

Respondent 3 se také setkal s pojmem devalvace a popisuje je jako: ,,zesmésnéni
clovéka“. Za projevy devalvacniho chovéani povazuje posméch a dlouhé ¢ekani. ,, Byl
Jjsem zesmésnén sestrou a bylo mi hodné trapne. Chtél jsem mluvit s lékarem, protoze
Jjsem behem vizity nemél mozZnost se zeptat na dalsi postup lécby, az mé pusti domu. Tak
jsem se ptal sestry, kde bych s doktorem mohl promiuvit. Nasmérovala mé do pokoje
lékarii na oddéleni, a Ze mam chvili pockat na chodbé, Ze tam ted vysetiuje. Cekal jsem
tam asi piil hodiny a bylo mi divné, Ze porad nikdo nevychazi. Ale chtél jsem védet, jak
to se mnou bude ddl, tak jsem jeste vydrzel. Po dalsich 10 minutdch prochazela kolem
mé sestra se kterou jsem prvné mluvil a ptala se nac zde cekam. Odpovédel jsem, Ze na
lékare. A ona jen, klepal jste? Odpovédél jsem popravde, Ze ne, nebot povidala, Ze tam
doktor vysetruje. Pokyvala jen hlavou a vesla se mnou dovniti. Lékar tam byl sam a
hned se mé ochotné ujal. Kdyz jsem odchazel a Sel zpét do pokoje kolem sesterny slysel
jsem, jak o me mluvi, Ze jsem tam stal na chodbe a ani nezaklepal. Smadly se, Ze je tam
jeste jeden vychod z druhé strany a kdyby nesla nahodou kolem, tak tam stojim jeSté
ted’. “ U jiného pacienta zadné projevy devalvace nezaznamenal. Pfipousti vSak, ze jeho
hospitalizace byla kratka a soustfedil se na vlastni zdravotni stav. S komunikaci
spokojeny neni, nerozumi tomu, jak jej mohla zdravotni sestra tak ponizit. Informace
povazuje dostatecné pouze od Iékate, kdy vS§emu rozumél a mohl se zeptat na vSe co
potieboval védét. Priciny devalvace shrnuje jako neochotu sester pomoci a komunika¢ni
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pochybeni. S pééi je spokojen a mysli si, ze ji lze vykonavat tak, aby nedochazelo

k devalvaénimu chovani.

Respondent 4

Pojem devalvaéni chovani ve zdravotnictvi neslysel a jeho pfedstava je, Ze se jedna
o chovani, které skodi pacientim. Jako projev devalvace respondent uvedl vytykani
neuspéchu. Nenti si jisty, ale mysli si, ze se s devalvacnim chovanim setkal. (Poznamka
— pojem devalva¢ni chovani bylo respondentovi pied dal§imi otazkami v rozhovoru
vysvétleno). ,, Vite, jak jsem tady a mate tu dlouhé dny, kdy se nic moc nedéje, tak jsem
odchytl sestru a chtél jsem si povidat. Ona vSak nechtéla, vikala, Ze ma praci a jestli
potiebuji néco diilezitého. Rekl jsem, Ze ne a tak mi Fekla, at jdu zpdtky na pokoj nebo
na spolecnou mistnost, kde se miizu koukat na televizi. “ Pti¢iny devalva¢niho chovani
vidi dotazovany v pracovnim vytiZeni sester a nedostatku ¢asu. S péci je spokojen a nic
by neménil. Na otazku dusledky devalvace odpovida: ,,Ja jsem fakt klidas. Ale jako
dusledek Spatného chovani bych reagoval patricnou agresivitou. Ono kdyz to jednou

nejde po dobrém, tak to nepujde ani podruhé. Nekdy jsem hlasity, ale to uz odmala. “

Respondent 5

Devalvacni chovani ve zdravotnictvi zna a vyjadtuje jej: ,, Devalvacni chovani je
chovani, které znevazuje hodnotu osobnosti clovéka. Miize se projevovat ignoranci ¢i
aroganci, neochotou komunikovat a poskytovat informace. “ Respondent se s devalvaci
jiz setkal, avsak v situaci u jiného pacienta. Popisuje ji takto: ,, Kolega na pokoji Zadal
sestru o cisty rucnik. Jeji odpoved znéla, zZe Zadny momentalné nemaji a poradila mu, at
si zavola své rodine.” S komunikaci zdravotnich sester spokojen neni, vnima jejich
Castou omezenost v neschopnosti vyjadfit se. Informace byvaji Casto nedostatecné a
nepiesné. ,, Nepopiram vsak, zZe poskytuji dobrou oSetiovatelskou péci. Kdybych vsak
zapremyslel, jisté bych nejaké vyhrady ke své péci nasel, ale v zasadé jsem spokojen. *
Pti¢iny devalvace zdravotnického persondlu vniméa v administrativé, ale predevSim
zdiraziiuje nedostateCnou motivaci sester pro praci. Disledky hodnoti ve vSech

kategoriich nedlivéra a obavy pacienta, agresivita pacienta formou stiznosti a rezignace
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ve form¢ pasivity. ,,Ano, myslim si, Ze realizace oSetrovatelské péce jde jesté ddle

pozvednout. Hlavni problémy presto vidim v nedostatecné komunikaci. “

Respondent 6

S pojmem devalvace se setkala az pii provadéni vyzkumného Setfeni, ale thned
konstatovala, Ze jej na vlastni osob¢ zazila. Jako projevy devalvaéniho chovani uvadi:
,,yozhodné bolestiva manipulace.” Jednalo se o ojedinélé chovéani zdravotni sestry a
vice se s timto chovanim u jinych nesetkala. Situaci devalvace popisuje: ,, Byla jsem po
operaci sotva prvni den a velmi mé bolelo sesité biicho. Rikala jsem to sestiicce a ta mi
slibila néco od bolesti a pak, zZe se podiva a prevaze operacni ranu. Asi za piil hodiny
prisla jind sestra, Ze mi jde provést prevaz rany. Povidala jsem ji, Ze mé to velmi boli a
kolegyné mi slibila nejdrive léky na bolest. Na to mi povédela, zZe léky jsem jiz dostala a
ted’ je cas provést oSetreni rany. Opét jsem se opakovala a povédéla, zZe jsem nic
nedostala a moc to boli. Ona na mé prosby nedbala a pustila se do oSetreni. Strhla
bolestivé ndaplasti a cistila mi to peroxidem. Prevaz jsem prestala v silnych bolestech.
Nevim, proc¢ se tak chovala a netusim, kde byla sestra, ktera mi slibila 1éky na bolest. Po
zdravotnich sester pomoci i nad ramec svych povinnosti a mysli si, Ze je to zptisobeno
tim, ze maji mnoho prace. ,, Presto, Ze toho maji na oddéleni urcité spoustu na praci,
nerozumim, pro¢ mé mnechaly trpét v bolestech.” Jako disledek tohoto chovani
predpokladd nespolupraci pacientl. ,,Sama jsem chvilku méla chut nic nedélat a
nespolupracovat. Vim, ze bych si tim vSak nepomohla. Bylo by to jen horsi. Od toho
incidentu, se o mé vSak staraji hezky. Mluvi se mnou a vysvetluji mi vSe co potrebuji

vedet.

Respondent 7

Pojem devalvaéni chovani dotazovana zné a popisuje je jako znevazeni osobniho ja
druhou osobou. K projeviim podle ni patii ignorace a arogantni chovani, komunikacni
chyby v nejasném poskytovani informaci. S devalvaci se setkala pfed planovanym
vySetfenim, kdy ji nebyly poskytnuty dostatecné informace, a zdravotni sestrou byl
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ignorovan pozadavek na pfitomnost lékafe, aby se mohla u n¢j informovat. Jednalo se o
ojedinély piipad setkédni s devalvacnim chovanim. Dtvod devalvace respondentka
spatiuje v komunika¢nim pochybeni, nedostatecné motivaci sester pro praci a pracovni
vytizenosti. ,, Dusledky takového chovani mohou dle mého ndzoru vyustit v neditvéru
pacientii ke zdravotnimu persondlu. Myslim si, Ze nemocni pak maji casto pocit
ménécennosti a uzaviraji se se svymi problémy do sebe. S praci zdravotnich sester po
strance oSetfovatelské je spokojena. Rozhovor uzavird odpovédi: ,, Myslim, Ze pokud
clovék chce, tak se lze chovat tak, aby neskodil. A to bych u zdravotnich sester

«

ocekavala.

Respondent 8

S pojmem devalvace se setkala, ale pfipousti, Ze ptesnou definici vyjadieni nezna.
Za projev devalvacniho chovani povazuje nedostatenou pomoc zdravotnického
personalu. S devalvaci ke své vlastni osob& se nesetkala, ale zazila situaci u jiné
pacientky, kdy dosSlo k nepochopeni instrukci od zdravotnich sester pied vySetfenim.
., Sestricka vysvétlovala pani na vedlejsi posteli, jak mad uzit roztok pred vySetienim
strev. Ta ji uz behem rozhovoru moc nerozuméla, alespon mi prislo podle jejiho vyrazu.
Ale neméla asi odvahu se setry ptat, nebot’ byla takova rdazna. Nevim, co se presné stalo,
ale pani na vysetreni odvezli a za pét minut byla zpét, Ze to nelze provést, nebot neni
dostatecné vyprazdnéna. Osobné ma zkuSenosti s dobrou komunikaci a informace ji
poskytované byly vzdy dostatecné. Nikdy se nebdla zeptat na véci, kterym nerozuméla.
Vzdy ji bylo v8e zodpovézeno. ,,Sestricky se o mé hezky staraji, s péci jsem naprosto
spokojena. Mam vseho dost a neshledavam, Ze bych potrebovala néco menit.“ Za
pficiny devalva¢niho chovani povazuje pochybeni v komunikaci — neporozuméni
informacim a dale pak pracovni vytiZenost sester. Za projev disledkli oznacuje

nedavéru ve zdravotnicky personal a rezignovanost pacienta na dalsi prabeéh péce.
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10 Diskuse

Uvodem diskuse prace k tématu: Diavody devalvace &lovéka zdravotnickym
personalem. Diplomova prace ma zachovano standardni Clenéni na teoretické shrnuti
poznatkli a empiricky vystup. V této kapitole rozpracujeme vysledky, které jsme ziskali
prazkumnym Setienim a které byly v pfedchazejici kapitole vyjadieny grafdi, tabulek a
diagramti. Data pro vyzkumnou kvantitativni c¢ast byla ziskana formou
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni u zdravotnického personalu a vystup pro
kvalitativni Setieni probihal formou rozhovoru v fadach hospitalizovanych pacientti. Pro
praci tohoto tématu byly stanoveny cile, hypotézy a vyzkumné otazky.

Hypotéza prvni: VétSina zdravotnického personalu se jiz setkala s devalvaénim
chovanim vii¢i pacientim. Po zpracovani statistického Setfeni z grafu 5 vyplyva, ze 126
(62%) respondenttl z fad zdravotnického persondlu se s devalvaénim chovanim na svém
pracovisti jiz setkalo. Zapornou odpovéd’ podalo 78 (38%) pracovniki poskytujicich
oSetfovatelskou péci. V testovani hypotézy Pearsonové Chi kvadritu jsme
predpokladali, ze z celkového poctu 204 respondentti odpovi kladné 75% (153)
dotazanych a 25% (51) oznaci odpovéd’ zapornou. Hypotézu proto musime zamitnout
z divodu odchylky ocekavanych vysledki, jejichz odpovéd ano byla zastoupena
mensim poctem, nez jsme mysleli. Ackoliv se hypotéza nepotvrdila v predpokladaném
rozsahu, je potfebné si uvédomit, ze devalvacni chovani v nemocni¢nich zafizenich
existuje a muze se dale rozvijet. Jak pro zdravotnicky persondl, tak pro pacienty by
mélo byt alarmujicim vysledkem i malé mnoZstvi proZitych situaci s devalvacnim
chovanim. Nabidkou jak pfedchazet situacim devalvace uvadi autorky Spatenkova a
Kralova (2009), které oznacuji za prevenci protikladné evalvacni chovani. Evalvace
vystihuje kladné vztahy mezi zdravotniky a pacienty nebot’ vytvari divéryhodnou a
pfijemnou atmosféru (38, 45).

Hypotéza druha: K devalvaci ¢lovéka v priabéhu hospitalizace dochazi castéji
poskytovanou piimou péci, nez nevhodné vedenou komunikaci. Divodem ke stanoveni
této hypotézy byla myslenka nad Ceskou i zahrani¢ni literaturou, ktera se k danému

tématu vztahuje a zaobird se pfevazn¢é pochybenim v komunikaci. Mikulastik (2010)
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rozdéluje rusivé vlivy v komunikaci na externi a interni. Pficemz externi vychazeji
z vnéjsiho prostiedi a jsou vétSinou ovlivnitelné a interni jsou spjaty s osobnostnimi
problémy komunikujiciho. Rovné€Zz mnozstvi zpracovanych vyzkumii a Setfeni
k problematice devalvace je zaméteno jen jednim smérem, tj. znehodnocenim pacienti
formou verbalniho projevu, kde ptfimé zkusenosti uvadi autor Kalengayi (2012) ve svém
prispevku. Cilem tedy bylo zjistit, zda devalvacni chovani prostfednictvim komunikace
neni uptednostiiovano pied poskytovanou piimou péci. Prizkumem vyslo najevo, ze
komunikaci oznacilo 64 (31%) respondentl a problém nedostatku v poskytovani pifimé
péce 140 (69%) dotazanych. Predpokladali jsme, ze 153 (75%) dotazanych uvede jako
Castéjs$i formu devalvace nedostatky v pfimé péci. Pozorované vystupy vsak dosahly
140 (69%) a stanovenou hypotézu proto zamitdme. Ackoliv hypotéza nebyla potvrzena,
poukazala na dva nejcastéjSi faktory devalvacniho chovéni. Venglafova a Mahrova
(2006) rozdéluji komunikaci do tii kategorii — socialni, specificka a terapeuticka. Stejné
tak uvadi i Spatenkova a Kralova (2009) a shrnuji ji pod jednotny pojem profesionalni
komunikace, V jejimz pochopeni a dodrzovani shledavaji prevenci pfed pochybenim
v rozhovoru snemocnym. Druhy faktor nedostatky v piimé pé¢i tzce souvisi
s neuspokojenim zakladnich biologickych potieb. Lidska potieba jak ji definuje
Samankova (2011) je projevem chybéni nééeho, ¢i naopak piebytku, jehoz odstranéni je
zadouci. Prozivani stavu nedostatku ¢i nadbytku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost
¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, a tim se zdsadné spolupodili na vytvafeni chovani
jedince. Potfeby velmi Uzce souvisi se zachovanim kvality Zivota. Vyznam zachovani
potieb je ostatné pocatecnim pilifem k zajisténi vysSich lidskych funkci, jak stanovi 1
Maslowova pyramida (ptiloha 2). Ob¢ formy devalvace jsou pro nemocného zasadni a
mohou se odrdzet v dal§im pribéhu lécby. Jak nasledné uvadi hypotéza treti, kterd se
zabyva davody devalva¢niho chovani zdravotnického personélu vici pacientim.
Hypotéza tfeti: Divodem devalvacniho chovani zdravotnickych pracovniki
K pacientiim je pfedev§im pocit nedostatku ¢asu. Otazka k této hypotéze byla stanovena
ve znéni: Co vnimate jako hlavni diivod devalvaéniho chovani k pacientim? Pficemz

respondenti m¢li nabidku odpovédi, kde méli vybrat jednu polozku, kterd nejvice
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odpovida jejich ndzoru na tuto problematiku. Celkem 35 (17%) respondentli oznacilo
pracovni vytizeni sester, charakter zdravotnického personalu uvedli 2 (1%) respondenti,
neochotu spoluprace pacientli zaSkrtlo 15 (7%) dotazanych pracovnikl. Pocit
nedostatku casu vnimd, jako hlavni divod devalva¢niho chovani celkem 28 (14%)
odpovidajicich, nedostatecnou motivaci uvadi 14 (7%) clenti tymt zdravotnického
personalu, $patnou organizaci prace oznacilo 8 (4%) respondentti. Nedostatek personalu
uvedlo 65 (32%) tcastnikli dotaznikového Setfeni, Spatné pracovni prostiedi vnima,
jako diivod 20 (10%) dotazanych a syndrom vyhoteni zvolilo 17 (8%) odpovidajicich.
Hypotéza stanovena na predpoklad 50% odpovédi zvolenych polozkou nedostatek casu
se nepotvrdila. Cetnost odpovédi byla niz§i, nez jsme ptivodné piedpovidali. Nejvice
odpovédi respondentli bylo zastoupeno ve dvou polozkéch, a to: nedostatek personalu
uvedlo 65 (32%) respondentdi, a v druhém bod& pracovni vytizeni zdravotnického
personalu oznacilo 35 (17%) dotazovanych. Je tedy ziejmé, ze zdravotni personal za
nejveétsi problém shledava nedostatek ¢lent v tymu a s tim souvisejici nartist pracovnich
povinnosti. Nabizi se otdzka Unosnosti miry zatéZovani zdravotnického personalu ve
spojitosti s devalvaci. A¢koliv se nyni nepotvrzuje devalvacni chovani jako Casty jev, je
mozné do budoucna predpokladat, ze nepomér téchto faktor se v chovani zdravotniki
k pacientim né&jakym zpisobem odrazi.

Hypotéza étvrta: Cast&ji se s devalvaénim chovanim setkavaji nemocni starsi 60ti
let. Prizkumnym Setfenim jsme zjistili nasledujici. Kladnou odpovéd’ zvolilo 136 (67%)
zdravotnickych pracovniki. Celkem 68 (33%) se vyjadiilo opacné a to, ze v€k nema
vliv na devalva¢ni chovani a zvolili odpovéd’ ne, jak je patrné v nazorném grafu 15.
Dale pak tabulka 4 objasiiuje statistické Setfeni Pearsonova Chi kvadratu a dokazuje, Ze
za predpokladu 153 (75%) kladnych odpovédi respondentd je dosazena hladina
vyznamnosti 0,5%, coz je niz§i nez 5% a proto stanovenou hypotézu musime zamitnout.
Ptes ocekavané vysledky a neplatnosti hypotézy je pocet kladnych odpovédi vysoky. Je
otazkou ptat se dal, jaka plyne spojitost véku a vlivu na devalvaéni chovani. Casto jsou
star$i lidé pfirovnavani k détem a jejich sebepéce je téméf totozna. V mnoha ohledech

ke svému véku se o sebe nemohou dostate¢né postarat a jsou odkdzani na pomoc
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druhych. Dostanou-li se, do této situace je snadné zneuzit jejich bezbrannou pozici a
vystavit je devalvaci. Zdravotnicky personal by mél respektovat lidskou dustojnost a i
star§iho Clovéka vnimat jako partnera v oSetiovatelské péci a 1éCebném usili.

Hlavnim pfinosem kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténi, ze devalvacni chovani
neni ojedinélym jevem, nybrz pochybenim se kterym se setkdva kazdy zdravotnicky
pracovnik. Dotaznik také pomohl definovat, jaka je Castéjsi forma devalvace a jak
devalvaci vnimaji sami zdravotni¢ti pracovnici. Zjistili jsme tedy, Ze Castéj$i formou
devalvace je chybné vedend komunikace oproti méné castym nedostatklim v pfimé péci.

V kvalitativnim vyzkumu jsme si stanovili ¢tyfi vyzkumné otazky.

1. Jak se devalvacni chovani projevuje?

2. Jaké jsou pficiny devalvace ¢lovéka pii hospitalizaci?

3. Jaké jsou disledky devalvace ¢lovéka béhem hospitalizace?

4. Jak konkrétn¢ vypada devalvace ¢lovéka v prubéhu hospitalizace?

Byly zvoleny za ucelem, aby se pfimo vztahovaly k teoretické struktuie celé prace.
Vysledky byly zpracovany do ptehlednych diagrami, z nichz jasné vyplyva nasledujici.
Dtvody devalvace, které vnimaji respondenti, byly kategorizovany do skupin:
administrativni ptekazky, neochota sester, Spatna komunikace, nedostatecna motivace
sester, pracovni pietiZzeni zdravotnického personalu. Z pohledu respondentii pacienti je
zfejmé, ze vnimaji praci zdravotnického persondlu v celé §ifi. Dokazuje to uvédoméni
si, ze zdravotni sestry jsou zatizeny administrativnimi povinnostmi mnohdy na ukor
pacientdl. Stézejnim vysledkem je pak divod devalvace, ktery oznacili ve form¢e Spatné
komunikace a pracovniho vytizeni zdravotnického personalu. To nds uzce spojuje
s odpovéd’'mi v kvantitativnim Setfeni zdravotnického persondlu, kde vystupy byly
totozné. 1 kdyz se v naSich podminkach s devalvacnim chovanim v nemocni¢nich
zafizenich nesetkavame cCasto, je dalezité uvédomit si, ze pfesto toto chovani existuje a
muze se dale rozvijet. Jak pro zdravotnicky personal, tak pro pacienty by vystupem této
prace mélo byt uvédomeni, Ze vztah sestra a pacient je dileZity ve spole¢ném cili,
navratit a udrzet zdravi. V€asnym eliminovanim divodii devalva¢niho chovani mizeme

spolecné predejit disledkim.
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Diagram 1 Projevy devalva¢niho chovani byl sestaven dle ndzorti respondentt, kdy
byly pii rozhovoru pozadani o pojmy projevli devalvace. VétSina respondentii uvedla,
ze cCerpali z vlastnich zkuSenosti. Nejlépe pojem a projevy devalvaéniho chovani
objasnil R 5, ktery uvedl: ,, Devalvacni chovaini je chovani, které znevazZuje hodnotu
osobnosti cloveka. Miize se projevovat ignoranci ¢i aroganci, neochotou komunikovat a
poskytovat informace.“ Projev ignorace zminil (R 5,7), odsekdvani v komunikaci
(R 2,4), posméch (R3), nedostatecnd pomoc (R 6,8), dlouhé ¢ekani na zdravotnicky
personal (R 1,3,6), neochota komunikovat (R 4,5), nejasné informace (R 5,7), bolestiva
manipulace (6), kterou jasné stanovila slovy R 6: ,, rozhodné bolestiva manipulace “, jak
bylo zdalsiho rozhovoru patrné, mluvila pfimo z vlastni zkuSenosti. Vytykani
neuspéchu (R 4) a arogantni chovani (R 5,7).

Diagram 2 Duvody devalva¢niho chovani byl po rozhovoru s respondenty
kategorizovan do péti polozek, jakozto shrnujici pojmy, které dale uvadeji presné
informace o divodech devalvace poskytnutych respondenty. Zastavd administrativni
ptekazky, které zminili (R 5,6,7), neochota sester (R 1,2,3,5,6), komunikace (R 1-8),
nedostate¢na motivace sester (R 2,4,5,6,7,8) a pracovni vytiZzeni sester (R 1-8).
R 1 doslova uvedl k pracovnimu vytiZzeni sester: ,,Vidim, jak ty holky kmitaji po
oddeleni a snazi se toho hodné stihnout Je jich na tolik prace strasné malo “.

Diagram 3 Disledky devalva¢niho chovani byl stejné strukturovan do kategorii a
podkategorii. Hlavni skupinu tvofi 4 pojmy a to spolu se zastoupenim respondentii:
neduvéra ve zdravotnicky personal (R 1,2,3,4,5,7,8), obavy (R 1,2,3,5), agresivni
chovani (R 4,5). R4 doslova k disledktm devalvace tika: ,,Jd jsem fakt klidas. Ale jako
diisledek spatného chovani bych reagoval patricnou agresivitou. Ono kdyz to jednou
nejde po dobrém, tak to nepujde ani podruhé. Nekdy jsem hlasity, ale to uz odmala.*
Rezignace pacienta (R 3,5,6,8). R 1 uvedl na otazku o dtsledcich devalva¢niho chovani
nasledujici: ,,Jd jsem obcas az moc citlivy a kdyz mé takto néekdo zklame, mam sklony
uzavirat se do sebe a nic dal neprozrazovat o tom, jak mi je. Bojim se, Ze bych mohl
zajit az tak daleko, Ze pro samotné obavy bych si privodil i dalsi zdravotni potize. Jsem

«

nekdy hlava tvrda a nic se mnou nehne.
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Diagram 4 Zkusenost s devalvacnim chovanim vystihuji jen dvé hlavni kategorie a
to komunikace (R1-8). R5 uvadi situaci devalva¢niho chovani, kterou zazil u pacienta,
se kterym sdilel pokoj: ,, Kolega na pokoji Zdadal sestru o cisty rucnik. Jeji odpoved
znéla, ze zadny momentalné nemaji a poradila mu, at’ si zavola své rodine. “ Rovnéz R 8
popisuje situaci u jiné pacientky, které vsak byla pfitomna. Jasné€ hovoii o komunikacni
chybé devalvace. ,,Sesticka vysvétlovala pani na vedlejsi posteli, jak ma uzit roztok
pred vysetrenim stiev. Ta ji uz béhem rozhovoru moc nerozuméla, alespon mi prisio
podle jejiho vyrazu. Ale neméla asi odvahu se setry ptat, nebot byla takovd rdzna.
Nevim, co se presné stalo, ale pani na vysetreni odvezli a za pét minut byla zpét, Ze to
nelze provést, nebot’ neni dostatecné vyprazdnéna. Ptima péce (R 1,3,5,6,7). Vlastni
zkusenost s devalvaénim chovanim popisuje R 1: ,,Zddal jsem sestiicku o doprovod na
toaletu, kde mé ochotné odvedla a vekla mi, Ze aZ budu hotov, mam zazvonit na
signalizacni zarizeni. To jsem pak také ucinil, ale nikdo pro mé po prvnim zazvonéni
neprisel. Zvonil jsem jesté dvakrat, nez mi prisla sestra pomoct. Cekal jsem tam
nejméné 10 minut. Rekla jen, Ze drive nemohla.” R 6 zase popisuje sviij zaZitek
nasledovné: ,, Byla jsem po operaci sotva prvni den a velmi mé bolelo sesité bricho.
Rikala jsem to sestFicce a ta mi slibila néco od bolesti a pak, Ze se podivd a previze
operacni ranu. Asi za pul hodiny prisla jina sestra, zZe mi jde provést prevaz rany.
Povidala jsem ji, Ze mé to velmi boli a kolegyné mi slibila nejdrive léky na bolest. Na to
mi povédeéla, Ze léky jsem jiz dostala a ted’ je cas provést oSetieni rany. Opét jsem se
opakovala a povédéla, ze jsem nic nedostala a moc to boli. Ona na mé prosby nedbala a
pustila se do osetreni. Strhla bolestivé naplasti a cistila mi to peroxidem. Prevaz jsem
prestala v silnych bolestech. Nevim, proc¢ se tak chovala a netusim, kde byla sestra,

Kvalitativnim vyzkumem provedenym s pacienty jsme prokazali, ze nemocni maji
nezvykle bohaté zkuSenosti s devalvaci. Soucasné jsme snimi béhem rozhovoru
dokézali vyc€lenit zédkladni formy, mozné pficiny a dasledky spojené s devalvacnim
chovanim. VétSina z dotazovanych pacientl se s timto chovanim osobné setkala. Pfi

rozhovoru jsme urcili zakladni formy devalvace, se kterymi se dotazovani setkali.
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Jednalo se pfevazné o situace, kdy selhala komunikace se zdravotnickym personalem.
Méné Castou, ale 1 tak uvadénou formou bylo zanedbani péce pacienta. Mezi pficiny
vyplyvajici z vyzkumu muizeme zafadit z hlediska pacientti pfedev§im neochotu sester
vyjit vstfic pozadavkiim pacientd, vytizenost zdravotniho persondlu a v neposledni fadé
nedostatek casu pro uspokojujici provedeni oSetfovatelskych ¢innosti. Rozhovorem
s respondenty jsme rovnéz odhalili mozné dusledky vyse zminéného chovani.
Zjisténymi disledky byla nedivéra ve zdravotnicky persondl, obavy, agresivni chovani
a rezignace pacientll. Jak tedy vyplyva ze zavért kvalitativniho vyzkumu pii¢indm
vedoucim k devalvaénimu chovani lze pomérné snadno piedchazet, pokud jsou
dodrzeny standardni oSetfovatelské a komunikaéni postupy. Disledky devalvace mohou
byt velice vaznou pirekazkou v nésledné péci o pacienta a to by meéla byt pro
zdravotnického pracovnika stéZejni informace ze souhrnu celé diplomové prace o

devalva¢nim chovani.
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11 Zavér

Téma devalvace cloveéka zdravotnickym persondlem a konkrétnéji disledky a
divody devalvace jsou problematikou velmi slozitou a nedostatecné zastoupenou
V uceleném pojednani odbornych publikaci a vyzkumnych Setieni. Cilem, bylo sepsat
praci, ktera bude ¢tenafi poskytovat teoreticky nahled k tomuto tématu a vyzkumné
Setfeni ma poslouzit k pochopeni devalva¢niho chovéni, pfesnéji k uvédoméni pticin
vzniku, projevi a dusledkd. Je zde zakomponovan thel pohledu stran zdravotnického
persondlu a zvlast také odpovédi z rozhovorl pacientii. Po sestaveni teoretického
pozadi bylo pfistoupeno k samotnému prizkumu.

Vystup kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznikl u respondentli oSetfovatelského
tymu mélo za cil odpovédét na stanovené hypotézy. Prizkumem bylo zjisténo, ze
hypotéza prvni: VétSina zdravotnického persondlu se jiz setkala s devalvaénim
chovanim vici pacientim, se nepotvrdila. Ze statistick¢ho Setfeni vyplynulo, ze 126
(62%) respondentti z fad zdravotnického personalu se s devalva¢nim chovanim na svém
pracovisti jiz setkalo a 78 (38%) nikoliv. Hypotézu zamitdme z diivodu odchylky
ocekavanych vysledki, jejichz odpoveéd’ ano byla zastoupena mensim poctem, nez jsme
predpokladali. Hypotéza druha: K devalvaci ¢loveéka v pribéhu hospitalizace dochazi
Castéji poskytovanou piimou péci, nez nevhodné vedenou komunikaci. Prizkumem
vyslo najevo, Ze komunikaci oznacCilo 64 (31%) respondentii a problém nedostatku
v poskytovani ptimé péce 140 (69%) dotazanych. Predpokladali jsme, ze 153 (75%)
dotazanych uvede jako Castéjsi formu devalvace nedostatky v piimé péci. Pozorované
vystupy vSak dosahly 140 (69%) a stanovenou hypotézu proto zamitame. Tteti hypotéza
Dlvodem devalvaéniho chovani zdravotnickych pracovnikll k pacientiim je predevsim
pocit nedostatku ¢asu. Hypotéza stanovend na piedpoklad 50% odpovédi zvolenych
polozkou nedostatek ¢asu se nepotvrdila. Cetnost odpovédi byla niZsi, nez jsme
puvodné piedpovidali. Nejvice odpovédi respondenti bylo zastoupeno ve dvou
polozkach, a to: nedostatek personalu uvedlo 65 (32%) respondentii, a v druhém bod¢
pracovni vytizeni zdravotnického persondlu oznacilo 35 (17%) dotazovanych.

Hypotéza ¢tvrta: Cast&ji se s devalvaénim chovanim setkavaji nemocni starsi 60ti let.
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Kladnou odpoveéd zvolilo 136 (67%) zdravotnickych pracovnikii. Celkem 68 (33%) se
vyjadiilo opaéné. Za ptedpokladu 153 (75%) kladnych odpovédi respondentli je
dosazena hladina vyznamnosti 0,5%, coz je nizsi nez 5% a proto stanovenou hypotézu
musime zamitnout.

Souhrnné se vyznamem Setfeni dospélo k vyjadieni, Zze v oblasti komunikace je
potfeba zdravotnicky personal vzdélavat, aby nedochdzelo k pochybeni b&hem
rozhovoru s nemocnym a tim nebylo dale pfizivovano devalvacéni chovani. Ackoli
komunikace v ¢etnosti odpoveédi sesadila poskytovanou piimou péc¢i na druhé misto,
neni toto vyjadienim, Ze béhem oSetfovani nemize byt nemocny devalvovan. Myslim
si, Ze oba faktory jsou dulezitym prostfedkem, jak zajistit nemocnému plné potiebnou
péci od uspokojeni zékladnich biologickych potieb k potiebdm vys§im, kterym je prave
dostate¢na informovanost a vhodné vedeny rozhovor. Nehled¢ na stav, kdy Zzadame
pacienta o spolupraci je toto zdkladem pro navozeni divéry ve vzajemném vztahu,
jehoz vystupem je navraceni nejcennéjsi hodnoty zdravi.

Kvalitativnim vyzkumem jsme dokdzali ziskat odpovédi na otazky piimo se
vztahujici k tématu prace, které jsou soucasné formulovany i do vyzkumnych otazek.
Ptala jsem se na konkrétni zkuSenost s devalvaci, na pti¢inu a dasledek. V otazce piimé
zkuSenosti se pacienti potykali s formou devalvace zpiisobené komunikaéni chybou tak
1 poskytovanou pfimou péci. Vysledek dokazuje, ze ob¢ slozky, jak bylo jiz zminéno
vyse, jsou propojeny a pacienti je vnimaji. Za disledky devalvace nemocni oznacili
nedivéru ve zdravotnicky persondl zapfic¢inénou nedostate¢nou pomoci a Spatnou
informovanosti nemocnych. To dale vyvolavalo rezignaci pacientd na spolupraci a
obavy z opétovné hospitalizace.

Souc¢tem vSech faktorti je minén vystup prace, ktery ma za Ukol obezndmit
zdravotnicky personal s problematikou devalva¢niho chovani a zajistit prevenci
v dal$im pochybeni pii praci s nemocnymi. Odkazem je dojit k jednani, které bude

zalozeno na spolupréci a vztahu vzéjemné duvery.
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Piiloha 1 Eticky kodex pacientd
Zdroj: 55

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se cleny své rodiny ¢i s ptateli. Omezeni takovéhoto zptsobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zadvaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni mé byt nalezité
informovéan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o
l1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména

osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1é€bu a ma byt

soucasn€ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetieni a 1é¢by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1éba jsou véci divérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

6. Pacient mé pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za didvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v
ptipadech pocitacového zpracovani.
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7. Pacient ma pravo ocekdvat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péCe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému tstavu,
pfipadné tam pfevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které¢ pfi tom existuji. Instituce,

kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekdvat, ze jeho 1écba bude vedena s pifimétenou kontinuitou. Ma
pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude

jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipad¢, ze se 1€kat
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mtize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyZadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Eticky kodex "Prava pacientd" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné
formulovala a schvalila Centralni etickda komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Republiky. Tato prava pacientl jsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992
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Ptiloha 2 Maslowova hierarchie potieb

Zdroj: 48

Dosahovéni potfeb
< TOENPOTER gy,

>

A

Sebetranscendence
néco, co pfesahuje samotného jedince
Fi LY
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni naplnéni
F LY
Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fi LY
Poznavaci (kognitivni) potfe
znalosti, smysl, sebeuvédomeéni, ...

/ \

Potfeba dcty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...

i LY
Socidlni potreby
prislusnost ke skuping, laska, ...

Potireby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...
i LY

Odstrafovani nedostatkd

Biologické a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, ...

N

\
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Priloha 3 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Zdroj: 20

c¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. pFesun lizko - Zidle

9. chlze po roviné

10. chlze po schodech

HODNOCENI:

0-40 bodl vysoce zavisly

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

pIné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

45-60 bodl zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost

100 bodU nezvisly

= = = = =
OuUlg OUlg OUlg OVl OUl OUlg OUlg

[y
SV,

= =
O Ulo

|
o Ul o
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Priloha 4 Dotaznik pro zdravotnicky personél

Dotaznik k diplomové praci

VazZeny respondente, rada bych Vam predstavila dotaznik, ktery je soucdsti vyzkumu mé
diplomové prace. Cilem dotazniku je pokud mozno stanovit ¢etnost, podobu a rizikové skupiny
setkavajici se s takzvanym devalvacnim chovanim v ¢eském zdravotnictvi. Devalvacni chovani
je specificky typ chovani, ktery se vyznacduje snizovanim hodnoty osobniho ja. V konkrétnim
pfipadé to znamena znevdieni, pomluvy, vysméch, urazky ¢i zlehCovani vzdélanosti nebo
vykonnosti urcité osoby. Doufdm, Ze mi stimto dudlezitym vyzkumem pomlZete a tim
prispéjete ke sniZzeni devalvace pacientl ze strany zdravotnického persondlu. Vyzkum je
anonymni.

Odpovédi, prosim krouzkujte, poptipadé piSte do pfipravenych poli.

1. Na jaké pozici pracujete?

Zdravotnicky

. Vseobecna sestra Sanitar/ka
asistent/ka /

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

| Méné ne? 5 let | 6-15 let Vice neZ 16 let

3. Sekal/a jste se s pojmem devalvacéni chovani ve zdravotnictvi?

\ Ano ‘ Ne ‘

4. Setkal/a jste se pfi vykonu svého povolani s nevhodnym chovanim zdravotnického
persondlu vici pacientdim?

‘ Ano ‘ Ne ‘

5. Odpovédél/a jste-li ano, projevilo se toto chovani personalu? (prosim, oznacte jednu
odpovéd)

- Odseknutim pacientovi

Ignorovanim signalizacniho zafizeni

Arogantnim chovanim

Umysinym pozdrzenim €innosti, aby pacient musel ¢ekat
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- Neadekvatni odpovéd
6. Jednalo se o ojedinély pfipad nevhodného chovani?

| Ano ‘ Ne |

7. Vnimate komunikaci s pacienty na Vasem pracovisti jako kvalitni?

\ Ano ‘ Ne ‘

8. Jak by jste hodnotil/a komunikacni dovednosti zdravotnického persondlu? (prosim,
oznacte jednu odpovéd)

- Vyborné

- Velmi dobré

- Primérné

- Nedostatec¢né

9. Myslite si, Ze poskytované informace pacientim jsou dostate¢né?

Ano ‘ Ne ‘

10. Cim si myslite, Ze je zplisobena nevhodné vedena komunikace?

Nedostatkem c¢asu na | Neochota komunikovat s | Nedostatecné znalosti
komunikaci pacientem v oblasti komunikace

11. Jaka forma devalvace je podle Vas ¢astéjsi?

‘ Nevhodné vedena komunikace ‘ Nedostatky v poskytovani primé péce

12. Co vnimate jako hlavni divod devalvacniho chovani k pacientim? (prosim, oznacte
jednu odpovéd)

- Pracovni vytiZeni zdravotnického personalu
- Charakter zdravotnického personalu

- Nedostate¢né vzdélani

- Neochota spoluprace pacientl

- Pocit nedostatku ¢asu

- Nedostate¢na motivace

- Spatna organizace prace

- Nedostatek personalu
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- Spatné pracovni prostiedi
- Syndrom vyhoteni
13. Jaké podle Vas mohou plynout dlsledky devalvacniho chovani k pacientiim?

- Ned(véra ve zdravotnicky personal

- Obavy z dalsi hospitalizace

- StiZnosti na zdravotnicky personal

- Rezignace pacienta ve spoluprdci se zdravotnickym persondlem
- Zatajovani informaci od pacienta

- Neochota komunikovat

14. Myslite si, Ze se starsi pacienti 60ti let setkavaji ¢astéji s devalvacnim chovanim?

\ Ano Ne ‘

15. Myslite si, Ze je moiné realizovat oSetfovatelskou péci tak, aby nedochdzelo
k devalvaénimu chovani?

\ Ano ‘ Ne ‘

Velmi dékuji, za vyplnéni dotazniku. Doufam, Ze Vas prilis nezdrzel a preji prijemny den.

Bc. Ivona Sivkova
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Priloha 5 Otazky pro kvalitativni vyzkum — rozhovor

- Setkal/a jste se s pojmem devalvacni chovani ve zdravotnictvi?

- Co podle Vas devalvacni chovani znamena?

- Jak si myslite, Ze se devalvacni chovani projevuje?

- Béhem Vasi hospitalizace jste se setkal/a s nevhodnym chovénim zdravotnického
personalu k Vasi osobé?

- Jak se toto chovani projevilo?

- Jednalo se o ojedinély pfipad tohoto chovani, nebo jste jej zazila vicekrat po dobu
Vasi hospitalizace?

- Zaiila jste devalvaéni chovani k jinému pacientovi?

- Jak se toto chovani projevilo?

- Jaké si myslite, Ze jsou dlvody devalvaéniho chovani?

- Jste spokojena s komunikaci se zdravotnickym personalem?

- Myslite si, Ze poskytované informace zdravotnickym persondlem jsou
dostacujici?

- Rozuméla jste vzdy informacim od zdravotnického personalu?

- M¢la jste moznost se aktivné ptat na informace, které jste potfebovala védét
¢1 jste jim nerozuméla?

- Jste spokojena s oSetfovatelskou péci béhem Vasi hospitalizace?

- Jak by jste si predstavovala péci o svou osobu?

- Jaké podle Vas mohou plynout diisledky devalva¢niho chovani?

- Myslite si, ze je mozné realizovat oSetfovatelskou péci tak, aby nedochazelo

k devalvaénimu chovani?
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