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ANOTACE

Diplomova prace je praci teoreticko-prizkumnou a fesi fenomén zkuSenosti pacientli se
zdravotniky. Zabyva se detailnim vysvétlenim podstaty pojmu péce v riznych smérech a
rovinach a také pojmu utrpeni, které se k péci vztahuje. V neposledni fad¢ se zaméiuje na
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zkuSenosti pacientll s pé¢i zdravotnikii a nasledné uvédomeni si faktl, které jsou nedilnou
soucasti profesiondlni a neprofesionalni péce a tim predchazet moznému utrpeni, které se

K péci vztahuje.
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TITLE

Ballerina or bulldozer, the experience of patients with medical care.

ANNOTATION

The master’s thesis is in part theoretical and exploratory and deals with the phenomenon of
patient experience with healthcare professionals. It concentrates on the detailed
explanation of the essence of the concept of care at various levels, and also the perception
of patient suffering which is related to care. Last but not least, it focuses on the
introduction of an already created concept of a caring and uncaring approach in nursing
and healthcare, whose autor is S. Halldorsdottir. With the help of qualitative interviews,
the tactic of direct transcription and open coding the patient experience with nursing care is
explored in-depth. The benefit of the thesis is the possibility to closely examine patient
experience with the care provided. Furthermore, the work facilitates the facts which are an
integral part of professional and unprofessional care and in this way may prevents possible

suffering related to the care of patients.
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TERMINOLOGIE

Elektricka kardioverze - vykon, ktery se pouziva k pteruSeni nékterych poruch srdecniho

rytmu (arytmii), nejcastéji fibrilace ¢i flutteru sini.

Implantace venézniho portu — zavedeni uzavieného systému, ktery se sklada z katétru

(zavedeného do centralni zily) a portu (komitirky), ke kterému je katétr pevné piipojen
Kanylace - zajisténi zilniho vstupu

Polymorbidni — pacient trpici vét§im poctem ruznych zavaznych chorob a

zdravotnich komplikaci
Transesofagealni ultrazvuk srdce — ultrazvukové vySetteni srdce ptes jicen

Transtorakalni ultrazvuk srdce — vysetieni srdce pres sténu hrudniku


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komplikace

UvVOD

V piipad¢€ nemoci, kdy pacient ptichdzi do nemocnice, se na nas obraci o pomoc. Ptichazi
ve Spatném fyzickém, ale Casto téz ve Spatném psychickém stavu a mnohdy byva bezradny
a zranitelny. Profesionalni péce, ktera ma byt pacientovi poskytnuta a kterou mnohdy také
ocekava, obsahuje dle S. Halldoérsdottir (1996) tii prvky: kompetentnost, péci a vztah. Péce

je velice naro¢ny interpersonalni proces (Drahosova, 2016) a je velice té¢Zzce uchopitelna.

Pé¢i jako takové, obzvlasté v kontextu zdravotnictvi, neni u nas vénovan dostatek
pozornosti. Opomijeni tohoto fenoménu dokazuje i nedostatek vyzkumnych praci a
publikované literatury, Oproti jinym tématim z oblasti zdravotnictvi. Stavajici vyzkumy
pochazi prevazné ze severskych zemi a publikované prace v anglickém jazyce nds stavi pred

dalsi problém, nebot’ jsou velmi naro¢né na preklad do CeStiny.

Zahrani¢ni vyzkumy poukazuji na existenci pecujiciho a nepecujiciho pfistupu a na utrpeni,
které se k pé¢i vztahuje. Pokud nejsou vSechny prvky profesionalni péce odrazeny
V poskytované péci, nastava u pacienta urcity druh utrpeni, ktery proziva (Halldoérsdottir,
1996). Prvni vyzkum o utrpeni spojeném s péc¢i byl uskuteénén v roce 1986, kdy D. J.
Riemen zacala tomuto problému vénovat pozornost (Halldorsdottir, 1996). O tom, Ze tato
nenaplnéna péce ma své urcité negativni dopady, vypovidaji studie S. Halldorsdottir (1996)
¢i A. Bjorkdahl a kol. (2010). V komplexni profesionalni péci se odrazi také zkusenosti a
osobnost zdravotnikili. Je nezbytné jednat s pacientem citlivé a byt mu oporou ve vSech
rovindch (DrahoSova, 2016). Neporozuménim jedine¢nosti pacienta by mohl byt pacient
flustrovan a trpét pocitem strachu a deprese, zlosti, obav a znepokojeni (Halldorsdottir).

Z toho plyne, Ze se jednd o naléhavy eticky problém.

Pro uchopeni celé problematiky je nezbytné nutné bliz§i vymezeni pojmu péce a pojmu
utrpeni vztahujiciho se k péci, stejné tak, jako predstaveni jiz vytvoifeného konceptu
pecujiciho a nepecujiciho pfistupu v oSetiovatelstvi a zdravotni péci, jehoz autorkou je S.
Halldorsdottir. Takto vytvofeny teoreticky ramec je diilezity pro realizaci kvalitativniho
prizkumu. Obsah prizkumné ¢asti ndAm umoZzni nahlédnout do zkuSenosti pacientli s péci
zdravotnikl a nasledné uvédoméni si fakti, které jsou nedilnou soucésti profesionalni a

neprofesiondlni péce.
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Je velice dulezité vénovat pozornost tomu, jaké jsou vlastné zkusenosti nasich pacientil. Zda
zakouseji pecujici nebo nepecujici pristup, pripadné utrpeni plynouci z poskytované péce.
Prozkoumani tohoto fenoménu by mohlo pfispét ke zménam v chovani a jednani

zdravotniku.

13



CILE DIPLOMOVE PRACE

Cile teoretické ¢asti

1. Definovat pojem péce a utrpeni vztahujici se k péci, dle vyhledané literatury.
2. Predstavit koncept pecujiciho a nepecujiciho ptistupu v oSetfovatelstvi a zdravotni
péci, jehoz autorkou je S. Halldorsdottir.

Cile priuzkumné ¢asti

1. Zjistit a popsat, jaké jsou zkusenosti pacientd s interakci se zdravotniky, na
vymezeném souboru respondentd.

2. Zjistit, zda respondenti zakouseji utrpeni vztahujici se k péci.
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I.  Teoreticka ¢ast prace

Cilem teoretické ¢asti je definovat pojem péce a pojem utrpeni, vztahujici se k péci a to na
zaklad¢ vyhledané literatury a tim vytvofit teoretické vychodisko pro pruzkumnou ¢ast.
V neposledni fad¢ je cilem teoretické ¢asti, predstaveni jiz existujiciho konceptu pecujiciho
a nepecujiciho piistupu v oSetiovatelstvi a zdravotni péci, jehoz autorkou je S.
Halldorsdottir. Jednotlivé kapitoly se vénuji vSem aspektim, které jsou dilezité pro

pochopeni problematiky.

1 POJEM PECE

Uchopit a vysvétlit pojem péce je nesmirng obtizné. V dostupné literatute je definice péce
pojiméana ruzné. Kutnohorska (2007, s. 43) oznacuje péci za urcitou formu napojeni na
druhé, skrze které zjiStujeme, jak lidé kolem nés prozivaji a vnimaji déni kolem sebe. Péce
je také véci postoje. Je povazovana za zdkladni soucast Zivota, kterd se nachazi

v biologickych mechanismech, ale i moralnich apelech (Simek, 2016, s. 76).

Simek (2016, s. 76) ve svém ¢&lanku upozoriiuje na praci Berenice Fischer a Joan Tronto,
které vznesly kritiku na dosavadni definice péce, které jsou ptili§ zjednoduSujici a postavily
definici vlastni: ,, Péce je aktivita zivocisného druhu, kterd zahrnuje vse, co c¢inime, abychom
uchovali, udrzovali a vylepSovali nas svet tak, abychom v nem mohli Zit tak dobre, jak je to
mozné. Tento svet zahrnuje nase téla, nds jako osoby a nase prostiedi, a to vse se snazZime

vzdjemné propojit do komplexni, Zivot udrzujici sité”".

Pro lepsi pochopeni této definice vymezily autorky ¢tyfi faze péce. Caring abaut - starost o
nékoho s imyslem rozpoznéni péce na zaklad¢ moralnich vlastnosti, pozornosti a rozpoznani
potieb. Caring for - péce o nékoho, kterd by méla byt vykondna a za kterou piijimame
zodpovédnost a ke které je nutnd moralni schopnost zodpovédnosti. Care giving -
vykonavani skutecné prace, jakoz to poskytovani péce, ktera obnasi zplisobilost. A posledni
fazi je care receiving - pfijeti péCe jako reakce, kterd neni mravni povinnosti, ale je u ni

dilezité zhodnotit, jak byl cely proces péce uskuteénén (Simek, 2016, s. 76).

VSechny tyto Ctyii faze péce rozpozndvame téz v péci poskytované v ramci oSetrovatelstvi.
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1.1Definice péce vV kontextu oSetrovatelstvi
Neni sporu o tom, Ze péce je nedilnou soucasti zdravotnickych profesi. Jedna se o takzvanou

profesionalizaci péée (Simek, 2016, s. 76).

Sestrami je péce Casto oznacovana jako kazdodenni ptfima péce o pacienta. Obsahove se vSak
jedna o interpersonalni proces, ktery je velice specificky a vyznacuje se odbornymi
znalostmi a dovednostmi sester. Naptiklad osobnostni zralosti a interpersonalni citlivosti,
diky kterym péce pfispiva k ochrané pacienta, jeho emocionalni podpoie a neposledni fadé
k uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb (DrahoSova, JaroSova, 2016, s. 453). Jiz
Florence Nightingale upozornovala, Ze dobra pée ma na pribéh nemoci piedulezity a
rozhodujici vliv (Kutnohorska, 2007, s. 24). Profesionalni péce, kterou pacient ma dostat a
kterou oc¢ekava, obsahuje tii prvky, které by se mély v péci odrazit. Je jim kompetentnost,
péce a vztah (Halldorsdottir, 1996, s. 5).

Zaklad pro konceptualizaci péce polozily akademické prace vyznamnych teoreticek, jako je
Leininger, Watson, Ray, Gaut a dalsi, jejichz prace se zacaly objevovat v obdobi

sedmdesatych az osmdesatych let minulého stoleti (DrahoSové, JaroSova, 2016, s. 453).

Drahosové a JaroSova (2016) vypracovaly piehled kvalitativnich studii zamétenych na pojeti
péce v oSetfovatelstvi. Nalezly mnoho riznych definici péfe. Naptiklad byla péce
definovana jako stiedobod a primarni podstata zdravotnické praxe, coz je vyjadieno
pfevazné chovanim a aktivitou sestry. Pro péci je vychozi moralni stranka sestry, ktera je
vyjadfena jejim vnéj$im a vnitinim postojem. PeCovatelské chovani je urcity druh interakce
mezi zdravotnikem a pacientem, ktery je zapocat ve chvili, kdy sestra reaguje na pacienta a
smétuje veskeré své jednani k jeho dobru. Na zakladé obsahové analyzy bylo definovano
pet pohledl na strukturu péce. Péce je definovana jako lidské vlastnost, moralni imperativ,
jako naklonnost smérem k sob¢€, pacientovi a k praci, jako interpersonalni reakce a

Vv neposledni fad¢ jako terapeutickd intervence.

Kutnohorska (2007, s. 43) uvadi spiSe definici péce v obecném slova smyslu, avsak tato
definice ptfehledné shrnuje atributy péce v oSetfovatelstvi: ,,Péci definujeme jako pomoc
potirebnym formou asistence, podpory, ulehceni a zmocnéni ve zdravi, pri zlepSovani kvality
Zivota a pri stretu s nemoci, postizenim nebo hrozbou smrti. Péce je poskytovana
humanistickym, empatickym a uctivym zpiisobem a napliuje diilezité potieby jedince a jeho
rodiny (pripadné komunity). Pecovani je prirozené, univerzalni pro celé lidstvo (péce o

matky o dite) “.
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1.2 Kompetence a profesionalita jako soucast péce
Lid¢, kteti se rozhodli vykonavat pomahajici profesi, by méli byt také kvalitné vzdélani ve
svém oboru, jelikoZ nasledky neprofesionality by mohly byt fatalni. Zdravotnici by se méli

co nejvice snazit proniknout do praxe a dale dopliiovat své vzdélani (Spirudova, 2015, s.

20).

Spirudova (2015, s. 22 — 23) nam zprostfedkovava hierarchicky model struktury
kompetenci, ktery tvoii Lucia a Lepsinger. Zaklad modelu, ktery je utvoren do pyramidy
tvofi uroven ¢islo jedna, ktera obsahuje inteligenci, schopnosti, talent, hodnoty, postoje a
motivy. Druhym stupném je stfed pyramidy, obsahujici dovednosti, védomosti, zkuSenosti,
které také muzeme shrnout pod pojem know-how profese. Tietim stupném, vrcholem
pyramidy a dle autorii uvadénou takzvanou nadstavbou profese, je chovani. Chovani, které
se ale prolina s pfedchozimi etdzemi. Je vhodné urcovat kompetence ve vztahu k dobrému
pracovnimu vykonu. A to na sloZce kognitivni, jako jsou védomosti, intelektové dovednosti
a poznavaci styly. Dale emocionalni, jako naptiklad neuropsychicka stabilita, empatie a
citova regulace. A v neposledni fad¢ kompetence socialni povahy, ktera zahrnuje percepéni,

komunikaéni ¢i interakéni dovednosti.

Profesni pfedpoklady mtiizeme hodnotit také z pohledu ¢innosti, mezi které bychom zaradily
kompetence diagnostické, intervencni a administrativni S pfihlédnutim na cilovou skupinu.
Mezi dalsi atributy kompetenci patii naptiklad profesni identita, profesni integrita, profesni
postoje a profesni chovani. Pokud by mély byt zobecnéné, jednalo by se o komponenty
kognitivni, emotivni a behavioralni. V dnesni dob¢ jsou pro kaZzdou profesi jasné definovany
takzvané ndrodni deskriptory, které presné uvadéji podminky pro konkrétni profesi
(Spirudova, 2015, s. 22 - 23). Rys profesionality zahrnuje profesionalni odpovédnost,
sebezdokonalovani, pfizpusobivost 1ékafe, vztahy s pacienty a rodinami, ale také se ¢leny
zdravotnického tymu. Je tedy ziejmé, Ze profesni kompetence jsou pfimo nezbytnou a
neoddélitelnou souéasti kazdé profese (Spirudova, 2015, s. 22, 24). Kultivovanost projevu a
vystupovani, odborné znalosti ale i vzhled, patii mezi zdkladni projevy divéryhodnosti

(Ptacek a kolektiv, 2011, s. 242).

vvvvvv

¢i vlastnosti by méla sestra, ¢i oSetiovatelka mit. U sester byla nejcastéji jmenovana

naklonnost, trpélivost, vciténi a odbornost. U oSetfovatelek to byla ochota, vlidnost, laska,
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klid, vyrovnanost, empatie, porozuméni a také profesionalita a znalosti (Kopftiva, 2000, s.

15). Ve skute¢nosti je to cela Skala profesnich ctnosti (Kutnohorska, 2007, s. 44).

Zakladem kazdé sesterské ctnosti je védomé jednani, které je zacileno k dobru a neni jen
nahodné, nebo obc¢as vykonané. Neni spatfovano pouze v chovani sester, ale také v jejich
vnitinich zivotech. Obsahuje nase emoce a motivace. Odrazi nase formy mysleni a rozvahu
(Simek, 2016, s. 76). Celosvétové vykonavaji povolani vieobecné sestry pievazné Zeny, u
nichZ je propojeni mezi myslenkou, citem a smyslovym zivotem velmi blizké (Kutnohorska,
2007, s. 44). Jiz zakladatelka novodobého oSetiovatelstvi Florance Nightingale se snazila o
prosazeni etickych zasad sester a to pievazné v jejich pristupu k nemocnym. Ve svych
publikacich tvrdi, Zze sestra musi byt osobou svédomitou, divéryhodnou, spolehlivou,
sttidmou, pocestnou a také zboznou. Musi byt na ni spolehnuti a mé¢la by mit ke svému
povolani uctu (Kutnohorské, 2007, s. 24). V praxi sestra zaziva naro¢né situace a ocekava
se od ni, Ze je bude zvladat odborné a lidsky. A pravé lidsky vztah je podstatny prvek
ptinalezejici této profesi (Kopftiva, 2000, s. 14).

1.3Léc¢it a peCovat z pohledu etiky

Pokud bychom chtéli vyjadiit rozdil mezi Iékaiskou etikou a etikou oSetfovatelstvi, budeme

vychazet pravé ze slov 16¢it a pe€ovat (Simek, 2016, s. 74).

Leékarska etika ma velice propracovanou koncepci a sahéd az do starovéku. Piikladem mtize
byt Hippokratova ptisaha ze ctvrtého stoleti pred nasim letopoctem. Jiz v té dobé dbali 1€kati
o svou povest. Etika byla soucasti zakladni vyuky 1ékait. Rozvoj mediciny upozornil na
nov¢ vznikajici mravni problémy a vyzadoval znovu definovat vztah mezi I¢kafrem a
pacientem. S radikalnimi proménami mediciny, ve druhé poloviné dvacatého stoleti, pfisel i
postupny Ustup s ptivodni dominanci 1ékati a sestra se stdva plnopravnou spolupracovnici.
Lékaiova uloha je prevazné 1é¢it a k tomu patii i diagnostika onemocnéni. Sestra se 0
nemocného predevs§im stard, tedy o ného pefuje. Pravé sestra byva klicovou osobou pii
vytvareni spoluprace mezi riiznymi ¢leny zdravotnického tymu. Spoluprace ¢lent tymu
patfi k principu pefovani (Kutnohorska, 2007, s. 40). Ob¢ profese se znacné piekryvaji.
To potvrzuje, ze Soucasti prace lékaie je i péfe. Naopak i sestra, na zaklad¢ klasifikace
potieb nemocného, vytvari své vlastni diagnostické schéma a zaroven se ucastni i ostatnich
1écebnych a diagnostickych vykoni (Simek, 2016, s. 74). Spoluprace lékate a sestry je pro
pohodu pacienta tedy velice dulezita (Kutnohorska, 2007, s. 40).
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V Iékaiské etice mizeme vidét péci obzvlasté v procesu rozhodovacim. Jednak pfi
sestavovani diagnozy, ale také i v nasledném nabidnuti postupu 1écby. Pti rozhodovani 1ékart
vychézi z Hippokratovy ptisahy, kdy se zavazuje rozhodovat a jednat v zajmu nemocného
(beneficence) a také nemocného neposkodit (nonmaleficience). K nim se pozdéji pridava
respekt k autonomii nemocného a spravedlnost. Dalsi kroky lékafe musi byt tedy vzdy

V nejlepsim z4jmu nemocného a nemocny se podili na spolurozhodovani.

Samoziejmou soucasti péce, ktera s 1é€bou piimo nesouvisi, je poskytnuti prostoru, kde
naleznou pacienti klid. Cisté prostiedi, jidlo, piti a také spolecnost lidi a Gtéchu. Viechny
tyto prvky jsou samoziejmou soudasti péde (Simek, 2016, s. 74 - 75).
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2 PECE JAKO VZTAH

Na zaklad¢ toho, co se odehrava mezi dvéma lidmi, i mezi pacientem a lékafem, je mozné
zjistovat a popisovat co dé€la jeden a co déla druhy aktér. Tato vzajemna ¢innost je nazyvana
a je tieba ji vénovat hlubsi pozornost. Termin partner je zde pouzit k ptivodnimu oznaceni
dvou osob. Slovo partner je odvozeno od latinského slova pars, které vyznacuje ¢ast celku
(Ktivohlavy, 2002, s. 59).

Podle Martina Bubera je vzdjemny vztah rozdé€lovan a vyznamné oddélovan. Svét je pro
¢lovéka dvoji, jelikoz 1 jeho postoj je dvoji. Jednim zékladnim pojmem je dvojice slov Ja-
Ty a druhym zakladnim slovem dvojice J4-Ono, pticemz Ono lze fici jako On, nebo Ona.
Slovo Ja-Ty miizeme fikat celou bytosti, avSak slovo Ja-Ono, nelze nikdy fikat celou bytosti
(Buber, 1969, s. 7). Slovem J&-Ty je odehravan vztah v prostoru vzajemné lasky. V tomto
vztahu se odevzdavame a zaroven ho pfijimame. Vztah Ja-Ono se odehravéa na zéakladé¢
zpredmétnovani, vyuzivani a manipulace (Lukavec, 2016, s. 126). ,, Vsechen skutecny Zivot
Jje setkanim. “ Moje ,,Ty* na mne puasobi jako ja na né a nas vztah je vzajemnosti (Buber,
1969, s. 13 - 17). U vSech pomahajicich profesi hraje vztah hlavni roli a vztah mezi

zdravotnikem a pacientem ma byt v roviné Ja a Ty a nikoliv Ja a Ono.

Nékteré vztahy trvaji kratce. Jiné mohou trvat dny, mésice, ¢i dokonce roky. Vztah mezi
pacientem a sestrou se stava jedine¢nym. Pro kazdého z nich se muize stat také obohacujicim
a za4dny z téchto vztahil se neobejde bez komunikace, na které stoji zaklad profesionalni
péce sestry. Komunikace by méla byt vzdy vedena tak, aby mél pacient pocit, ze je stiedem
oSetfovatelské péce. PocateCni faze mezi pacientem a sestrou by méla sméfovat
k porozuméni a pomoci. Soustfedny zajem sester o pacienta je také nazyvan profesionalni
blizkost. Nejen tato blizkost, ale i bezpecné a vstiicné prostiedi, by mély pacientovi pomoci
k lepSimu porozumeéni svych problému, potieb a reakci (Mare§ a kol., 2016, s. 79).
V oSetiovatelstvi existuje pojem vztahova péce. Tato péce je postavena na klicovém vztahu
mezi sestrou a prijemcem péce, kdy sestra vykonava péc¢i na zakladé pozadavkil jedince
(Spirudova, 2015, s. 63). J. E. Travelbee pojima mezilidsky vztah jako zaZitek, &i soustavu
zazitklh mezi sestrou a piijemcem péce, kdy péci vykonava sestra na zédkladé pozadavkl
jedinct. Toto vztahové propojeni nazvala ,,vzajemné porozuméni.* Rozdil vztahu ¢loveka

k ¢lovéku mezi vztahem pacient a sestra je podle J. E. Travelbee pravdépodobné skrze
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individualni vztah (Staskova, 2015, 116 - 117). Nejen mezi sestrou a pacientem se utvari
vztah, nybrz také mezi pacientem a lékafem. Utvari se urcitd kvalita vztahu, takzvaného
raportu. V psychologii a psychoterapii tento pojem vyjadiuje urcité psychické piiblizeni
dvou partnerd. Aniz by pacient o této potiebé ptiblizeni s Iékafem hovofil, pieje si ji a tuto

urcitou socialni oporu vita (Ktivohlavy, 202, s. 66).

2.1Terapeuticky vztah

Jak jiz bylo zminéno, v pomahajicich profesich hraje vztah vyznamnou roli. O tomto vztahu
se hovofi také jako 0 vztahu pomahajicim, ktery je v literatufe uveden pod obdobnym
nazvem vztah terapeuticky a je zakladem celého spektra péce. Od obdobi nemoci, pies fazi
uzdravovani, v dobé zotavovaci, ale i v plném zdravi. Dle C. R. Rogerse patii mezi zakladni
principy terapeutického vztahu: respekt, autenti¢nost, aktivni naslouchani, diivéra a

diskrétnost a to bez ohledu na délku kontaktu poméhajiciho a nemocného.

Respekt se da také vysvétlit jako bezpodminecné kladné piijeti, které by nas mélo sméfovat
K pfijmuti pfesvédceni jiné osoby i pies své osobni pocity. Kazdy pacient vyZzaduje respekt
a uznani jako jedine¢na lidska bytost. Sestra by méla brat v iivahu veskeré pacientovi pocity,
piesvédceni a hodnoty. Méla by s nim pracovat tak, aby bylo dosazeno stanovenych

oSetfovatelskych cili péce (Mares a kolektiv, 2016, s. 80).

Druhym principem je opravdovost, kongruence nebo také ryzost. Zakladem ryzosti je
uvédomeéni si vlastnich pocitli a naucit se s nimi pracovat. Je to velice t€Zky princip,
obzvlaste pro mladé a zacinajici sestry. Pacienti jsou rlizni a nékteré jejich hodnoty a chovani
je t€zké pochopit. Nasi autenticitou umoznime zacélenéni lidskosti a opravdovosti do
oSetfovatelské péce. Projevem lidskosti miize byt z4jem, ktery pacientovi béhem péce
vénujeme. Napftiklad pokud se jej zeptame na jeho déti, zda chova néjaka zvifata, ¢i ma jiné
zajmy. Projevem lidskosti v terapeutickém vztahu je i uméni sdileni svych pociti a to uméni
se zasmat, kdyz pacient vypravi vtip, nebo naopak vyjadfit soustrast, pokud rodina truchli

pro ztratu svého blizniho (Mares a kolektiv, 2016, s. 80 — 81).

Tretim principem terapeutického vztahu je empatie. V oSetfovatelské péc¢i je empatie
povazovana za schopnost smeétujici k porozuméni vnitinich prozitkiim a perspektivam
pacienta. Je propojena s uménim davat najevo soucitnou péci. Piedpoklada se, ze sestra je
schopnd byt empatickou a tim dosahuje vyssi irovné prosocialniho chovani. S prosociadlnim
chovanim je Casto spojovan altruismus, sympatie, soucit a také jiz zminovana empatie.

Charakter altruismu je zaméfen na nesobecky vztah, ktery miize mit sebeznicujici, nebo
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sebeoslabujici projev, ve prospéch pacienta. Toto chovani sester miize vést k naprostému
vyCerpani sestry a nasledné k syndromu vyhoteni. S velice podobnym negativnim rizikem
se muzeme setkat u soucitu (Mares a kolektiv, 2016, s. 81). Pfi soucitu ztracime své hranice
a S druhym se ztotoziiujeme. Zaroven mizeme byt zaplaveni uzkosti, litosti nebo
poboufenim. Pacient potiebuje, abychom mu rozuméli. Nikoliv, abychom byli vychyleni ze
splyvani. Ve chvili, kdy sestra ,,potiebuje®, aby ji pacient potieboval, proto, aby se necitila
sama, jedna se 0 splyvani (Kopiiva, 1997, s. 79). Rozvoj vnimani je Casto prvnim krokem
k naslednému rozvijeni empatického reagovani (Tolan, 2006, s. 34). Empatie a soucit je dle
Joyce Travelbee nezbytnou soucasti k vytvoreni mezilidského vztahu. Pojeti vztahu pacient
a sestra se podle Travelbee vyviji pravdépodobné diky individualnimu vztahu (Staskova,
2015, 116). K tomu, abychom pacienta pochopili, neni vSak nutné se pacientovi Uplné
odevzdat. Empatii miZzeme nazvat jako intelektualni chapani emocniho stavu pacienta.
Umoziuje sestie se domnivat, jak bude pacient asi reagovat a diky tomu muze volit zptisob
efektivni komunikace. Poslednim nezminénym pojmem prosocidlniho chovéni je sympatie,
kterou mizeme chapat jako urcitou citovou ndklonnost, ¢i pozitivni vztah. Zaklad se pojima
V pochopeni emocniho stavu pacienta a ma velice blizko k empatii (Mares a kolektiv, 2016,

s. 81 - 82).

Umeét pacientovi aktivné naslouchat patii do zadkladnich komunika¢nich dovednosti sestry.
Naucit se jej da, ale pouze praxi (Mares a kolektiv, 2016, s. 82). Pro nékoho je velice snadné,
pro druhého naopak vyrazné obtizné. Jedna se o aktivni proces, nikoliv o pohodIné pasivni
mlceni. (Kopfiva, 1997, s. 112). Posluchac¢ se musi soustfedit a musi usilovat o o¢ni kontakt,
ktery slouzi k ujiSténi, Ze poslucha¢ opravdu poslouchd (Kutnohorska, 2007, s. 46).
V bézném Zivoté se moc Casto nesetkavame s tim, ze by nam nékdo delsi dobu naslouchal.
SpiSe se ale setkdvame s tim, Ze si Casto lidé vyroky druhych automaticky zatazuji do
urcitych schémat. Vyrokiim urcuji vyznamy, které jsou pro né typické, nikoliv v§ak pro nas

a tim nas vnitini svét neberou v potaz (Koptiva, 1997, s. 112).

Vnéjsi svét kolem nas je jeden pro vSechny. Ten se ale v kazdém z nas zrcadli jinak. Je
jedine¢ny. Kazdy pacient se kterym pracujeme, proZzil, nebo proziva urcitou situaci a my
nemuzeme v&dét, co pro ného znamena4, i kdyZ jsme se s tou samou situaci setkali na zaklade
jinych pacientd. NemlzZzeme védét, jaky obraz Zivotni situace si pacient uvnitt namaloval.
Pokud se chceme s pacientem dorozumét, musime nejprve vzit vnitini svét druhého v uvahu.

Musime ho pochopit zevnitf, ale to neznamena, Ze se s nim musi ztotoZnit (Kopftiva, 1997,
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S. 30 — 31). Sestie pomaha naslouchani k socialni percepci. Aktivni naslouchani je v péci o
pacienty naprosto nepostradatelné a je zakladnim stavebnim kamenem terapeutického vtahu.
Terapeuticky vztah znamena také vyhybat se konfliktiim, navazovat a udrzovat interakci,

racionalné se rozhodovat a ovliviiovat jednani, chovani a postoje pacienta (Mares a kolektiv,

2016, s. 82).

Podstatou a piedpokladem vSech kvalitnich mezilidskych vztaht je divéra. Jedna se o nikdy
nekoncici proces. Pacient je vZdy ve zranitelném postaveni, a proto je velice dulezité, aby
vznikla mezi nim a zdravotniky divéra. Aby se mohl usnadnit cely tento proces duvéry, je
tteba pacientovi naslouchat a respektovat jeho osobnost, byt diisledny a uptimny, dostavat
svych slibil a brat pacienta takového, jaky je. Poskytovat pacientovi péci, jak zdravotni, tak
oSetfovatelskou, bez vzajemné divéry je nemyslitelné. Diivéra se casto prolina
s diskrétnosti, kdy nam pacient svéfuje osobni a velice ¢asto intimni informace. Pacient je
presvédcen, ze vse, co zdravotnikovi sdélil, bude utajeno a ze ma etickou a zakonnou
povinnost zachovéavat ml¢enlivost, s vyjimkou zvlastnich situaci, které blize uvadi zakon.
Ke sdélovani ditvérnych informaci voli zdravotnik vzdy dostate¢né soukromi. Pokud porusi

zdravotnik mlcenlivost, je sankciovan, dle zavaznosti nasledkti (Mares a kolektiv, 2016, s.
83).

2.2Vztah jako odpovédnost dle E. Lévinase

Vyznamnym francouzskym myslitelem minulého stoleti, ktery vychazi z ptesvédceni, Ze
k zakladnim zkuSenostem ¢lovéka patii vztah, je Emmanuel Lévinas (Hefmanova a kol.,

2012, s. 60 — 61).

O etice Lévinas tvrdi, Ze neni jen soucdsti filozofie, nybrz je filozofii prvni. Zdroje
Lévinasovy etiky nejsou pouze ve filozofii, ale naptiklad pted druhou svétovou valkou byla
jeho tvorba ovlivnéna Dostojevskym. Lévinas vice jak nékolikrat citoval Dostojevského:

I3

., Kazdy z nas je predevsemi Vsim vinen a ja ze vSech nejvic.

Tento nékolikrat parafrdzovany citat nds piesouva pfimo do nitra Lévinasovy etiky. Vztah
mezi ja a druhym je eticky vztah, ktery je pivodné&jsi nezli samo byti. Tvaf druhého je néco
jako ,,prvnim slovem* a tim je spiSe etickou vyzvou, nezli slovem. Vyzvou, ktera dale
zavazuje. Tento eticky zavazek je vzdy prvni ze strany subjektu. Vyplyvajici odpovédnost
je podminkou dal$iho vy¢lenovani jedince, jeho védomi, ale i podminkou pro jeho svobodu.
Dle Lévinase v tomto vztahu dominuje absolutni podfizenost subjektu vii¢i nekone¢né a

absolutni jinakosti druhého, kterd se zjevuje ve tvaii a tou se vyviji asymetricky a
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nerecipro¢ni eticky vztah. Vztah, jehoz smyslem je byt jeden pro druhého. Tento vztah se
déje vzdy tvaii v tvar a celd Lévinasova etika je v duchu mysleni pied tvari druhého. Tvrdi,
ze ve své odpoveédnosti k druhému jsme byli vyvoleni, nemohli jsme si ji nikterak zvolit
(Tatransky, 2002, s. 140). V jeho textech bychom se také mohli shledat s pojmy vrazdy a
zabiti. Upozoriiuje tak na zranitelnost a neovladatelnost tvare, ale také celého ¢loveka, ktera
provokuje k chuti zabit, i kdyz vime, ze zabijeni neni spravné a onu neovladatelnost netesi.

Je zde také urcitd pokora, kterou spatiujeme ve tvari druhého.

Pokud bychom si celou situaci pfevedli na situaci 1é¢eni bez souhlasu nemocného, které
bychom mohli brat jako urcité poskozeni, jelikoz kondme proti viili druhého, stane se, ze
druhého sice nezabijeme, ale zpfedmétnime ho. Druhy jiz neni volajici subjekt, nybrz
objekt nasich ¢int (Kolektiv autord, 2012, s. 62). Podle E. Lévinase jsme vSichni za vse
odpovédni a nezastupitelni. NaSe odpovédnost tak predchéazi egoismu i altruismu. Této
odpovédnosti se nelze nikdy zbavit. Jsme takzvané¢ ptedvolani druhym a pro druhého
(Tatransky, 2002, s. 142). Cteni Lévinasovy etiky je naro¢né a vyzaduje filozofické vzdélani,
proto o Lévinasovych dilech neni zminéno na zéklad€ jeho originalnich dé€l, ale pouze

prostfednictvim jinych autort.

Lékai se mize denné ocitat v situacich, kdy si uvédomuje onu odpovédnost za pacienta, ale
zaroven si je védom, Ze neni vzdy schopen této odpoveédnosti dostat. Lévinasovo pojeti,

vzhledem k tomu, Ze vymezuje zdroje a meze odpovédnosti 1ékaiti, by mohlo pomoci

zdravotnikiim v jejich moralni nejistoté (Hefmanova a kol., 2012, s. 62).
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3  PECE JAKO INTERVENCE ZDRAVOTNIKU

Soucasti poskytovani komplexni péCe zdravotniki je také vykondvani urcitych ¢innosti —
zasahu, které se zamé&fuji na dilezité fragmenty péce, které ji mohou ovlivnit. Sté€Zejni oblast
V péci zdravotnikl je spatfena v zachovani diistojnosti pacienta na zaklad¢ pecujiciho a
psychologického pristupu, pomoci efektivni komunikace a humoru, které povedou
k dostate¢né informovanosti a uspokejovani vsech potieb pacienta. Jednotlivé oblasti jsou

blize rozvedeny v nasledujicich podkapitolach.

3.1Diistojnost v péci o pacienta

Dustojnost je univerzalni lidskou zalezitosti. OvSem o tom, co je lidskd dustojnost
doopravdy, se vétsinou piesvédcime az tehdy, kdyz je poslapana. (Kolektiv autort, 2012, s.
71). Dustojnost je soucasti zdkladnich hodnot lidské existence (Kalvach, 2011, 52). Podle
Marcuse Tulliuse Cicera je dlstojnost pokladana za autoritu osoby a zaslouZi si vynikajici
vlastnosti doty¢né osoby. Zaroven pocita s urcitou distojnosti kazdého Cloveéka a také s
lidskou vzajemnosti. Imanuel Kant hodnoti diistojnost jako respekt, ktery ma on sdm
K ostatnim, nebo ktery mohou ostatni vyzadovat od n€ho. Upozoriuje, Ze neni pouze cenou
trzni. Dustojnost 1ze povazovat za uctu, kterd vyZaduje vnitini hodnotu ¢lovéku vlastni
(Ptacek a kolektiv, 2011, s. 51 — 52). Idea lidské distojnosti neni snadna (Kolektiv autord,
2012, s. 71). Co se tyce dustojnosti, je dobré si uvédomit, ze se jedna o zalezitost uvnitf
nemocného, ale také uvnitt té€ch, ktefi o pacienta peCuji. V praxi je pievazné dillezité se
zaméfit na prozivani dustojnosti pacientt a na jeji ztratu. Naptiklad stud. Pacient je v cizim
prostiedi, kde je nucen sdilet své intimni oblasti s cizimi lidmi. Pfikladem mtize byt svlékani,
umyvani, pouzivani podlozni misy, ¢i davy studentd, pro které je pacient ¢asto vidén jen
jako objekt studia. Nemocni¢ni rutina umoziiuje pacientovi vnimat toto jednani jako
poniZujici. Pii uvédomeéni si vlastniho onemocnéni dochazi také casto ke znehodnoceni sebe
sama. Dochazi k uvédoméni si nemohoucnosti, zmény vzhledu, své smrtelnosti a to vSe vede
k pocitu viny. Pacient je ¢lovék v nouzi. Ve stavu zranitelnosti. Byva vystraSeny, tizkostny
a neStastny. Neni schopen si sdm pomoci. To, co mu pomuze nejvice je lidska pfitomnost a
ocenéni nékym, kdo s nim citi. Pacient je zavisly na ostatnich a casto je pod vlivem 1ékt,
které znemoznuji autonomni rozhodovani. Chovat se distojné¢ znamend také se chovat
nearogantné, rovnéz nebyt pySny a nadmérné sebevédomy. K urcitym projevim

nedustojného ponizovani muze také vést lhostejnost, nezajem a nevhodnost projevu
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(Ptacek a kolektiv, 2011, s. 55 — 57). Dlraz na duUstojnost je ze strany zdravotnikl
mimotéadny. V roviné lidské dustojnosti si jsou pacienti a zdravotnici rovni (Kutnohorska,
2007, s. 51). Dustojnost je nutné chranit a rozvijet ji. Cilevédomy proces, ktery vede
k obnové a posileni pacientovi diistojnosti se nazyva dignitogeneze. Je obdobou terminu
salutogeneze, ktery vede k posileni zdravi. Vira a divéra v pacienta se prokazala jako
Vvyznamny nastroj dignitogeneze. Pozitivni o¢ekavani posiluje nadéji, motivaci a diivéru

pacienta, ale i jeho rodiny (Kalvach, 2011, s. 55).

Je tfeba, abychom si prohloubili v tomto sméru znalosti a byli schopni diistojné hajit kazdého
jakkoliv nemohouciho a ubohého (Ptacek a kolektiv, 2011, s. 51). Respektovat a chrénit
lidskd prava, obzvlaste dustojnost, vychazi ze zakladnich etickych povinnosti sestry
(Kutnohorska, 2007, s. 51). Piistup zdravotniki se méni z pfistupu paternalistického na
partnersky. Pacienta bychom méli vnimat jako rovnopravného partnera a zakon 0
zdravotnich sluzbach, jehoz soucasti jsou i prava pacientll, o tom vypovida. Nekteii pacienti
vSak nechtéji svych prav vyuzivat a paternalisticky pfistup by jim vyhovoval dal (Prudil,
2017,s. 17). Distojné chovani je soucasti pecujiciho pristupu zdravotniki. Tento piistup

je vyznamnym prvkem v intervenci zdravotniki a je vice priblizen v nasledujici podkapitole.

3.2Pecujici pristup zdravotniki

Pecujici ptistup zdravotnikd je vyznamny prvek v intervenci zdravotniki smérujici ke
komplexni péci. Tento piistup by mél byt predevsim pifemyslivy a zdravotnici by si méli
uvédomit vSechny souvislosti. Méli by se branit emociondlni Unavé, profesiondlni
opotiebovanosti a ur€ité deformaci, které maji za nasledek neamérné zjednoduseni pohledu
na nemocného a také na jeho potfeby. Lékar i sestra by méli pfistupovat k pacientovi
s taktem a trpélivosti, jen tak navdZeme s pacientem dostatecné prostorny vztah a tim
umoznime vyvinout podminky pro komunikaci. VSichni jsme totiZ vytvarnici piivétivého
klima, které je velice zasadni pro cely diagnosticky, ale ptfevazné 1écebny proces (Ptacek,

2011, s. 90).

Ve svém okoli, v ordinaci, ale ani nikde v pfirodé nenajdeme samotnou nemoc, nebo stonani.
Miuizeme naleznout pouze nemocného c¢loveéka, pacienta, nikoliv vSak nemoc. To je
vyznamné si uvédomit. ProtoZe ve chvili uvédoméni si této skutecnosti, zacneme byt schopni
rozliSovat pFistup, ktery je zaméfen na pacienta, jako na subjekt naseho zajmu, nikoliv
pouze na jeho potize (Honzak, 1997, s. 34 — 35). Lékat nenavozuje pozitivni prostiedi pouze

slovy. Studie dokazuji, Ze kladny emocionalni stav I¢kaie je pro pacienta téz velice dilezity
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(Kt#ivohlavy, 2002, s. 77). Pokud je v pecujicim pfistupu znatelny podporujici postoj

zdravotnika, jedna se o psychologicky pfistup, ktery mé sva specifika.

3.2.1 Psychologicky pristup zdravotniki

Psychologicky ptistup by mél byt iplnym zakladem komplexni péce a celého diagnosticko-
terapeutického procesu. V prvé fadé je dobré si uvédomit rozdily pacienta, jak uz vékové,
tak rozdily v onemocnéni a dle toho k nému specificky ptistupovat (Zacharova, 2007, s. 94).
Podstatou psychologického pfistupu je podplrny postoj s pozitivni vazbou a cilem

porozumét individualité pacienta a jeho osobnosti (Raudenska, 2011, s. 81).

Psychologické intervence usiluji o zménu chovani pacienta k vlastnimu zdravi, maji pomoci
zvladat obtizné situace a zamétuji se na konkrétni pfiznaky pacientova onemocnéni (Ayers
a kolektiv, 2015, s. 479). Cely psychologicky pristup je zaleZitost vzajemnosti. Jeden
druhého musi pfijmout a musi o sobé védét. Navzajem jsme ovlivnéni svou piitomnosti.
Kontakt vSak nebudeme prozivat, pokud si nedame védét, ze o sobé vime (Tolan, 2006, s.

118).

Péce sester by se méla v kazdodennim chovéni odrazet v takzvaném produktivnim chovani,
které mize byt pojiméno také jako druh psychoterapeutického ptistupu. Sestra se v tomto
chovani opira o zakladni jednotu ¢lovéka, jako o bio-psycho-socialni bytost a tim poskytuje
komplexni oSetfovatelskou pé€i. V tomto pojeti sestra 0 nemocného pecuje na zakladeé
urcitych pravidel. Pacienta po pfijeti uvede do prostiedi, poté mu vSe vysvétli a ukdze. Snazi
se u pacienta redukovat pocit strachu, uzkosti, studu a beznadéje (Zacharova, 2007, s. 70).
Uzkost je velice nelibym prozitkem, ktery obsahuje prvky strachu a dalsi prvky ustrageného
ocekavani z budoucnosti. Tento Gzkostny pohled takzvané demobilizuje veskeré schopnosti
nemocného fesit i naprosto banalni situace (Honzak, 1995, s. 23). V nemocnici na oddéleni
proziva clovek také Casto osaméni, i kdyZ tam neni doslova sam. Jedna se ptevdzné o
opusténost od svych bliznich. V nemocnici je obklopen samymi cizimi lidmi. Neni schopen
pohybu z Iuzka, ale i jiné socidlni komunikace. Vyrazna izolovanost del$iho typu byva
pfevazné na gerontologickych oddélenich, oddéleni ndsledné péce nebo na internich

oddélenich (Kalvach, 2011, s. 41).

Sestra by méla byt ochotna vSechny zaporné prozitky pacienta odstranit. M¢la by
nemocného varovat a upozoriiovat ho ve vztahu k pozitivnim cilim nemoci. Velice
pozitivnim prvkem produktivniho chovani je zajem, vciténi, naklonnost a projev

sympatii. Sestra by méla pacienta podporovat a pomoci mu od nejistoty, dodavat odvahu
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a nemocného aktivovat. Mélo by se stat kazdodennim pravidlem udrzovat kontakt
S pacientem a vyménovat si vzdjemné informace o tom, jak se pacientovi dafi. Dobr¢ je se
zamé&fit na optimisticky ladénou vlnu se smyslem pro humor. Vyznamné pusobi uméni
naslouchani a ocenéni snahy pacienta. Pochvala za usili je pro pacienta malym darkem

(Zacharova, 2007, s. 70).

Co se tycCe lékare, je velice dulezité hned v ivodu nastavit klidnou atmosféru, kterd pacienta
umozni piijmout. Pacienta povzbudi k tomu, aby svobodné sd¢lil, co ho trapi. Lékar se
zajmem zkouma pacientiv problém. Svym pfistupem pacientovi dava prostor K ujasnéni
pfi¢in, které ho pfivedly, a také mu napomahd zvlddnout problémy. Snazi se mu blize
vysvétlit problematiku rezimovych opatfeni a v§eho, co se nemoci tyce pro zlepSeni jeho
zdravi (Honzak, 1997, s. 13). Dalo by se fici, Ze vS§eobecnym cilem by méla byt vychova
pacienta k dospélému a odpovédnému piistupu ke své chorobé (Balint, 1998, s. 206).
Profesionalni pfistup je soucasti péce a nemél by tedy postradat informovani se o pacientove
subjektivnim pojeti choroby (Vachkova, 2011, s. 97). Pokud jde o pacienta polymorbidniho,
je dobré pacientovi vysvétlit urcité spojitosti mezi vSemi jeho nemocemi. Pacient by mél mit
povédomi o v§ech svych nemocech, ne jen o té, ktera ho trapi aktudln¢ (Zacharova, 2007, s.
96).

3.2.2 Humor jako pecujici taktika

,, V- mediciné neni moc legrace, ale v legraci je spousta mediciny. ** (Josh Billings)

Pojem taktika mé4 vyznam urcitého zpisobu v boji, nebo to miiZze byt uméni s vyuZzitim
urcitych prostfedka k dosazeni cile. Na rozdil od strategie nejsou v taktice dulezité velké
kroky, ba naopak. Humor je vyznamnou taktikou v pozitivnim vlivu na psychiku
pacienta. Druh humoru by mél byt zvolen dle pacienta, ktery mu je blizky. Podle Svatosové
je nejlep§im 1ékem na Spatnou naladu a smutek. Nekdy postaci malicko se usmat a pronést
vlidné slovo (Kfivohlavy, 2002, s. 104). S. M. Sultanoff rozeznava smich, jako télesnou
reakci, veseli, jako emoc¢ni reakci a humor jako reakci intelektu a rozumu. VSechny typy
reakci spolu izce souvisi a jedna mize evokovat druhou. Bylo prokazéano, ze diky smichu
jsou lidé odolngjsi vuci stresu a zatézovym situacim. Smich ndm pomaha v jakési pruznosti
divat se na véci jinyma oc¢ima (NeSpor, 2017, s. 28). Humor vytvaii z vazné situace
snesitelnou (Kosova a kol., 2014, s. 10). U chronicky nemocnych s bolestmi je smich
doporucovan jako pomocna lé¢ba. Smich vseobecné navozuje pocity libosti a mirni hnév,

uzkost, ale 1 depresi. Pozitivné ovliviiuje sebedivéru a pocit ve zvladnuti situace. Umi
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uvolnit nahromadéné napéti. Se smichem dokazeme vnimat své problémy s nadhledem.
Diky nemoci by ¢loveék o humor nemél piijit, ba naopak by mél pomoci (Nespor, 2017, s.
54 — 56).

Humor a smich je taktikou psychologického a pecujiciho piistupu zdravotnikd a je také
nedilnou soucasti komunikace, kterou piijemné obohacuje. Komunikace tvoii samostatnou
podkapitolu, bez komunikace by totiz ani ke vzajemné interakci mezi zdravotnikem a

pacientem nemohlo dojit.

3.3Komunikace jako nedilna soucast péce
,Slovo je lék. Ne vsak kazdé slovo, ale prihodné slovo v prihodny cas. Jsou i nepiihodna

I3

slova, ktera maji toxicky ucinek. A téz slova, ktera méla byt recena, ale recena nebyla.’
(L. Scharfenberg)

Komunikace obecné znamena sdé¢lovat informaci od n¢koho, nékomu (Kalvach, 2011, s.
43). Kvalitni oSetfovatelska péce je bez vzajemné komunikace nerealizovatelnd (Zacharova,
2016, s. 97). Dle J. E. Travelbee je komunikace kli¢ovy prostiedek, diky kterému se vytvoii
zadouci vztah mezi sestrou a pacientem (Staskova, 2016, 115). Pravé komunikacni

dovednost sestry déla z péce primérné, péci vynikajici (Mares a kolektiv, 2016, s. 79).

Tuto dovednost Ize rozvijet kdykoliv v zivoté clovéka (Venglatova, Mahrova, 2006, s. 11).
Komunikace je Casto oznaCovana nastrojem k uspokojovani potteb pacienta (Venglafova,
Mahrova, 2006, s. 21). K pochopeni celé situace mize komunikace slouzit jako ndstroj
preventivni (Burda, 2014, s. 40). Kvalita komunikace odrazi pacientovu spokojenost a
také Uc¢innost lécby. Ma nemaly vliv na utvofeni divéry k 1€ékafi, ale 1 na nasledné
zapamatovani informaci, které pacientovi l1ékar sdélil (Ptacek, 2011, s. 59). Komunikace je
rozdélovana na verbalni a neverbalni. Pecujici verbalni projev neznamena jen spravné
zvolena slova, ale je také doplnén takzvanymi paraligvistickymi prostredky, které
doprovazi fecové vyjadieni. Jako naptiklad hlasitost, rychlost, ale 1 uméni mlceni. M¢li
bychom umét nacasovat rozhovor a styl rozhovoru pfizpiisobit véku, nebo reakcim
nemocného. Ve chvili, kdy pacient sestfe sdéluje sva trapeni, piani a potfeby, sestra mu ma
naslouchat a mtize pacienta v jeho sdéleni podpoftit (Venglarova, Mahrova, 2006, 23 — 25).
Praveé dilezitym prvkem verbalniho projevu smétujiciho k péci je vzéjemna reakce. Ta
vychézi z rozhovoru obousmérného, nikoliv jednosmérného (Venglatova, Mahrova, 2006,
19). Vzajemna reakce muze byt jinak vyjadiena zpétnou vazbou a udrzuje v komunikaci

rovnovahu (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 17).
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Uméni v komunikaci neni jen mluvit, ale také umét naslouchat, avSak vime, zZe uméni
naslouchat nedosahuje vrcholnych hodnot 1ékaiskych dovednosti. Lékar je profesional ve
svém oboru a 0 ném také umi mluvit svou feci. Je vyznamné si uvédomit, Ze tato jeho fec je
odli$na od té, kterou hovofi pacient. Dalsi odlisnost, ktera se ke komunikaci s pacientem
vztahuje je pfizptisobeni hovoru dle véku, vzdélani a onemocnéni pacienta. Béhem
komunikace je dobré nesklouznout k takzvané depersonalizaci, kdy bychom ztraceli uctu
k nemocnému (K#ivohlavy, 2002, s. 74 — 75). Zalezi také, jaky druh rozhovoru s pacientem
vedeme, zda je terapeuticky, informativni, ¢i edukacni a dle toho se fidit. Vzdy by m¢l byt
veden nedirektivné. Se znamkami povzbuzeni, podpory, bez pievahy nad nemocnym.
Vyznamnym prvkem v komunikaci je empatie, kterd ndm pomutize lépe pochopit pacienta a
poté zvolit vhodny zptsob komunikace (Venglafova, Mahrova, 2006, 27 — 33).
Psychologické studie potvrdily, Ze uméni hovoftit je hlavni faktor, ktery je spojovan s
opravdovym zdjem o pacienta a lid§téjSim chovanim. V ramci nacviku komunika¢nich
dovednosti byla pravidla slusného chovani zakladnim stavebnim kamenem komunikace. Ty
vyzaduji pouzivani jmen, popiipad¢ piijmeni, nikoliv obecnych oznaceni. Doprovazi je i
prostor k potiebam nemocného a podani ruky. M¢li bychom nemocnému umoznit, aby si
meél kam odlozit své véci a méli bychom chranit jeho soukromi pfed pohledy ostatnich
pacientll. V zavéru naseho shledani prichazi v povinnost slusné rozlouceni s pacientem, kdy

bychom ho méli oslovit jeho jménem (Kfivohlavy, 2002, s. 78).

V komunikaci s chronicky nemocnymi je pecujicim prvkem motivace, obzvlasté od 1ékati.
Je dulezité, aby 1 za maly pokrok byl pacient pochvalen. Nejlépe je stavét pochvalu hned
v zacatku rozhovoru. Podobné je to se zdkazy, které jsou sméfovany k nemocnému. Jsou
spojeny s détskym piistupem trucovitosti a dotykaji se jeho kvality zivota. Zde vénujeme
péc€i vysvétleni dilezitosti zasad pozitivniho ptistupu (Honzdk, 1997, s. 47 — 48). Na verbalni
komunikaci velice tzce navazuje komunikace neverbalni. Ta ji miiZze nejen zvyraznit a ménit
jeji vyznam, ale také ji Upln¢€ nahradit. Podle literatury je pouze 7% informaci sdéleno
verbalné. Neverbalnim projeviim je mozno porozumét pouze v situaénim kontextu (Ptibyl,
2015, s. 44). Patfi mezi né vyraz obliceje, vzajemna vzdalenost, doteky, fyzicky postoj,
pohyby a gesta (Venglarovd, Mahrova, 2006, s. 40). Tato komunikace probihd casto
nevédomé a takto jednajici ¢lovek vétsinou nelze. V komunikaci zdravotnikd s pacientem je

nutny soulad verbalnich a neverbalnich projevii, aby nebyly naruseny vztahy a divéra

(Ptibyl, 2015, s. 44).
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V praxi se objevuji pacienti, ktefi nevyzaduji zadné informace, nebo jen minimalni. Mohou
to byt naptiklad lidé s omezenym vzdélanim nebo rozhledem a seniofi. V daleko vétsi mife
je tomu ale naopak. Pacienti maji o informace velky zajem a vyZaduji je. K tomu, aby
komunikace vznikla a mohla dale probihat, musi zdravotnici chtit komunikovat, musi umét
komunikovat a tfeti pozadavek je, aby viibec mohli komunikovat. Uloha sestry v tomto
sméru je pasobit na pacienta pfevazné optimisticky a povzbuzovat jej (Zacharova, 2016, s.

96 — 101).

Pacienti béhem komunikace vykazuji zajem o rizné informace, ale ve chvili, kdy ¢lovék
onemocni, stane se z ného pacient a hlavni informaci, ktera ho zajima je informace o jeho
diagnéze a nasledné prognéze. Mnohdy je toto sdéleni doprovazeno dlouhym ¢ekanim, coz
celou situaci nikterak nezlehcuje. Sdélovani zavaznych diagnéz je nékdy velmi tézké, ale
pacient ma i na tuto informaci pravo. Nasledujici podkapitola se sdélovani zavaznych

informaci vénuje podrobnéji.

3.3.1 Sdélovani informaci — pravda na nemocni¢nim lizku

Sdélovani diagn6zy pacientim by nemélo byt ze strany lékafe zamlzovano. Dle etickych
kodexii ma pacient vyhradni pravo na pravdivé informace, ale vzdy takové jaké unese. Na
to pamatuje i legislativa, kde je v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 32
ukotveno tzv. terapeutické privilegium (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Umoznuje 1ékafi zadrzet
(nikoliv vSak zamlcet) v nezbytn€ nutném rozsahu a po nezbytné nutnou dobu informace o
nepiiznivé diagnoze ¢i prognoéze. Nelze tak ale ucinit, pokud si pacient tyto informace
vyslovné Zada. Rodina, jakoZ to blizci pfibuzni, jsou mysleny jako tieti strana a 1 pro né plati
lékatska mlcenlivost. Poskytnout jednoznacné doporuceni, pro sdélovani nepiijemnych
zprav, nebude nikdy mozné. Informaci o tom, kdy pfesné a za jak dlouho bude pacient
vylécen, si 1€kat nesmi dovolit vytknout (Kutnohorska, 2007, s. 65, Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
Poznat svou diagnézu je prvofadym zajmem pacienta. Pokud na ni ¢eka dlouho, nebo se
vySetiovani neustale protahuje, ma to negativni dopad v jeho psychice. Kazdé zdrzeni
je posuzovano jako negativni znamka. V takovéto situaci se n¢kdy lékai snazi pacienta
uspokojit nahradni diagnézou, takzvané€ diagnoézou predbéznou. Naptiklad pacientovi sdéli,
ze se jedna o diagnozu funkéniho typu, neur6zu a podobné. To pacientovi stejné nic nefika,
ba naopak. To samé plati u vyroku, Ze vysledky jsou negativni. Takto vyjadieny termin byva
Casto pochopen Spatné€. Pacient nepochopi, Ze nemoc neni prokdzana. Slovo negativni si
spiSe spoji s n&¢im zépornym. Zpisob pro sdéleni diagnézy by mél byt ptimeteny chapani
a veéku pacienta a nemél by byt pouzit I€kaisky Zargon. Poté, co je sdélena diagnoza, nastane
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pro pacienta chvile pravdy a to nebyva lehké (Ktivohlavy, 2002, s. 73 — 74). Na prostiedi,
kde je diagnodza sdé€lena, velice zalezi. Kazdy rozhovor by mél probéhnout v intimnim
prostiedi. Pokud se jedna o zavazny charakter, mé¢l by byt uskute¢nén v prostorach, které
nejsou preplnény lIéky, pfistroji a alespon vzdalen€ piipomina Gtulny pokoj. Sd€leni pravdivé
diagndézy, nebo jakykoliv jiny zdvazny rozhovor by nemél probihat pii vizité. Béhem
rozhovoru by nemél byt 1ékar ostatnimi zdravotniky rusen. Pokud je informace sdélovana u
ltizka, je nezbytné vytvorit dostate¢né soukromi a intimity pacienta. Nevhodna doba pro
poskytnuti takto zdvazné informace je poklddana za podvecer a vecer (Kutnohorska, 2007,
S. 67 — 68). Ptikladem zavazného charakteru mize byt sdélovani onkologické diagnézy,

A4

ktera s sebou p¥inasi dalsi specifika.

Onkologické diagnéza je v povédomi lidi vniména za Spatnou zpravu a sama o sob¢ evokuje
strach. Lékar si tento fakt uvédomuje a neni to pro n¢ho lehky ukol. Pokud by mély byt
informace sdélovany na nevhodném misté, je doporucovano pozvat pacienta radéji na jindy.
Je s vyhodou, pacientovi umoznit, pokud si to pifeje, aby u sdélovani diagnézy byl nékdo,
kdo mu je blizky. Je to dokonce doporucovano. Blizky ¢loveék se stane nejen psychickou
oporou, ale také muze pfevzit dilezité informace, které ma snahu pacient vytésnit, jako
nasledek Soku (Ptacek a kolektiv, 2011 s. 172). VSe zaleZi na taktu a zkuSenosti lékare.
Na pacientovi otazky je tfeba odpoveédét, ale je nutné mu ponechat nadéji na zlepSeni
stavu, nebo alesponi nabidnout péci, ktera zmirni jeho utrpeni. Elizabeth Kiibel-Ross zjistila,
ze reakce umirajicich jsou rizné a vzdy vychazeji z jejich zkuSenosti a 0sobnosti jedince,
které obsahuji urcité zakonitosti. Pfehledné tyto zakonitosti popsala v péti fazich, kterymi
jsou negace, agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Pacient se mezi t€émito fAzemi mize rizné
pohybovat. Neznamena to, Ze pokud dosel do stadia smifeni, Ze opét nemuize ptejit naptiklad
ve smlouvani. Tyto faze ovliviiuji pacienta, ale i jeho rodinu. Etickym cilem sester a 1ékafd,
ale i dalsich nelékatfskych pracovniki, je dosahnout pfijeti neodvratitelné skute¢nosti

(Kutnohorska, 2007, s. 73 — 74).

3.4Potreby pacientii véetné specifik vybranych skupin

Potieby pacientli navazuji na obsédhlou podkapitolu o komunikaci, jelikoZ pravé komunikaci
1ze povazovat za nastroj, diky kterému potiteby pacienta identifikujeme (Piibyl, 2015, s. 43).
Uspokojovani potieb pacienta je zéklad profesiondlni oSetfovatelské péce (Mastiliakova,
2014, s. 23). V odborné literatuie je spojovano s kvalitou Zivota. V§eobecné bychom mohli

potiebu charakterizovat jako urcity projev nedostatku, ktery je nutné odstranit (Ptibyl,
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2015, s. 31). Je dtlezité si uvédomit, ze kazdy Clovek v urcité situaci, potfebuje néco, avsak

to, co potiebuje, chapeme kazdy velice Casto jinak (Kalvach, 2011, s. 31).

Uspokojovani potieb je zakladnim kamenem K udrzeni rovnovahy téla, ale také v udrzeni
ur¢ité harmonie mezi ¢lovékem a okolim. Dilezitou ulohu hraje vztah ¢loveéka k sobé
samému, ale odrazeji se zde ve velké mife naroky prostiedi na ¢loveéka. V tomto ptipad¢ je
vyznamné si uvédomit, Ze uspokojovani potieb je vyhradné zalezitosti individualni.
Univerzalni potiebou je byt nékym, kdo se povazuje za ¢loveéka a ktery ma svou distojnost
a hodnotu. Na tomto zaklad¢ se mu dostava oekavané pozornosti, ucty a ohledu od druhych

lidi (Kalvach 2011, s. 33).

Arnold H. Maslow, ktery se zabyval specialné problematikou motivace, tvrdil, Ze pokud
nejsou potieby v urcitém stupni dostateéné upokojovany, nedojde k dalsimu vzestupnému
kroku, coz by znamenalo, Ze potieby daného jedince musi byt v uréité Grovni hierarchie
naprosto naplnény. Také ale tvrdil, Ze nespokojenost s nedostate¢nym upokojenim potieb

muze mit za nasledek urcité pfani, postoupit dal v pyramidé potieb (Kalvach, 2011, s. 23).

Déleni potieb je nejriznéjsi. Podle duleZitosti existence Zivota rozdélujeme lidské potieby
na nizsi a vy$si. NiZsi, takzvané primarni potfeby jsou dilleZité pro nase preziti. Radime mezi
ne i potfebu bezpeci. VysS§imi, sekundarnimi potiebami jsou potieby psychosocialni. Tyto
spolecenské potireby ziskdvame béhem zivota. Jsou pro Clovéka velice dilezité a jsou
procesem dlouhodobym. Utvafeji osobnost a individualitu ¢lov€ka. Holistickym pohledem

potieby délime na biologické, psychické, socialni a duchovni (Ptibyl, 2015, s. 32).

Potteby také mohou byt déleny podle toho, zda jsou nemoci modifikovany, ¢i nikoliv.
Pacient v obdobi nemoci potfebuje pievazné socialni kontakt, ktery mu pfinese pocit
porozuméni, pochopeni a pomoci. Potiebuje zazivat pocit bezpe¢i a jistoty. Potiebuje
dostatek podnétu v riznych Cinnostech, ale pifedevsim v pohybu. Nuda, kterou pacient
béhem nemoci proziva, mize vést k nespolupraci a konfliktim. V neposledni fadé pacient
ve chvili nemoci trpi ztratou Zivotni perspektivy a potfebuje najit smysl Zivota
(Zacharova, 2007, s. 23 —25). Smysl zivota se méni podle obdobi, ve kterém se lidé nachazi.
Potieba smyslu zivota vychazi z vlastniho vztahu ke svétu (Kosova a kol., 2014, s. 36).
Pacienti se dostavaji do situace, kdy nejsou schopni transcendence, tedy hlubsiho
pochopeni zivota, jelikoz jsou omezovani v hledani prozitku uspokojeni, nemohou se
realizovat, nemohou pomahat ostatnim, 0 kterych védi, ze by jejich pomoc potiebovali a

nakonec se nemohou oddavat mySlenkam, které ho piesahuji. Pokud pacient postrada smysl
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zivota, dostava se do existencniho vakua (Korbelairova, 2007, s. 30). Tim je naruSovana
stabilita pacientovi osobni identity. Stabilni osobni identitou je mysleno uvédoméni si, kym
¢lovek je, jakoz to individuum-jedinec. Tento proces je ptevazné procesem dlouhodobym a
je tieba ho spatfovat jako skute¢nost s vyhlidkou do budoucna, kterou maji pacienti velice
narusenou, mnohdy i ohroZenou. Nasledkem zivotnich udalosti dochézi k redefinovani
osobni identity a mtize dojit i k jejimu zhrouceni a nutnosti vybudovani nové (Subrt, 2008,
s. 120). V této chvili pacient ¢asto pocit'uje potiebu znovunabyti své autenticity, vyjadrit
sebe sama a uvédomit si vlastni perspektivu a plan do budoucna (Kalvach, 2011, s. 78).
Bastecka (2005) poukazala na potiebu vlastni sebeaktualizace, ktera vede k naplnéni v§ech
schopnosti, za pomoci nejlepsiho mozného zptisobu a na zaklad¢ podminek, ve kterych se

vyskytuje.

Nase zdravotnictvi ma jeden vazny handicap a tim je, Ze se stardme pfevazné o potieby
télesné a ty ostatni, jako by se nés netykali. Pro to, abychom mohli uspokojovat v§echny
potieby pacienta, musime se naucit prevazné tymové spoluprace. Definice zdravi vychazi
totiz z uspokojovani vSech okruhii potieb (SvatoSova, 2012, s. 21). Poskytovana péce by
m¢éla usilovat ve smyslu uspokojovani potieb v posileni vnitinich zdroji, aby pacient 1épe

zvladal prub&h nemoci a také se na ni 1épe adaptoval (Kalvach, 2011, s. 78).

Lidsky Zivot 1ze charakterizovat jako neustaly proces uspokojovani riznych potieb. Potteby
vznikaji na zakladé¢ interakce organismu Clovéka a prostiedi. Specificka potteba je zavisla
zejména na charakteru nemoci a klientovi samotném, ale také na okolnostech (Zacharova,

2007, s. 22). Vybranym specifickym potfebam se vice vénuji nasledujici dvé podkapitoly.

3.4.1 Specifické potieby starych a kirehkych pacienti

Lidsky zivot 1ze charakterizovat, jako neustaly proces uspokojovani riiznych potieb. Potieby
vznikaji na zéklad¢ interakce organismu ¢lovéka a prostiedi. Specificka potieba je zavisla
zejména na charakteru nemoci a klientovi samotném, ale také na okolnostech. Lidské
poti‘eby jsou spjaty s kvalitou Zivota a potieby starych lidi o to zvlast (Ptibyl, 2015, s. 49).
Senior je stale ¢lovek a nestava se z ného zadny jiny zivocisny druh (Pfibyl, 2015, s. 85).
Z psychologického hlediska je kvalita zivota spojovéana s jakousi osobni pohodou. Co se tyce
problematiky potieb seniord, je dlezita nejprve jejich identifikace. Jak v nazorech laickych,
tak ale stale jesté i mezi zdravotniky byva Casté stereotypni vnimani potieb seniort. To, co
se u starych lidi méni, je subjektivni vyznam stanovenych priorit a uspokojovani potieb. U

seniora klesa potfeba novych pfedmétli a je méné ochotny tolerovat zmény. Nepotiebuje jiz

34



tolik stimulovat, ba naopak ho mohou unavovat a zbyte¢n¢ drazdit. Schopnost uceni je také
snizena, ale tim neni mySleno, ze by se stafi lidé neméli vzdélavat vibec. Dulezité je
respektovat jejich tempo. Mohou se také branit seberealizaci. Za to muze jejich zhorSena
schopnost sobéstacnosti. Tuto potiebu si radi uspokojuji pouze symbolicky a to
vzpominkami. Naopak zvySenou potiebou u senioril je pocit bezpeci a citova jistota. Byvaji
Gizkostni strachem z opusténosti a ze smrti. Casto se radi angazuji a stavaji se potiebnymi a
prospésnymi. Kladou diiraz na materidlni a ekonomické zajisténi. Domov je pro seniora
vyznamnym mistem kde citi, ze je ma n¢kdo rad a ze oni mohou mit nékoho radi (Ptibyl,

2015, s. 49 — 50).

3.4.2 Specifické potieby onkologicky nemocnych

Onkologicky nemocni zazivaji ve spojeni s nemoci znacnou psychickou zatéz. Proto je na
misté zaclenit po komplexni péce i socialni a psychickou podporu, kterou potiebuji ze v§eho
nejvice. Pacientovi se snazime pomoci redukovat strach z 1é¢by a izolace, popiipadé mu

zprostiedkovat moznost navstév. Snazime se naslouchat a pomahat mu s vyjasnénim jeho

myslenek (Chrdlova, 2012, s. 60).

Na obecné roviné hovotime ale stale o nutnosti uspokojovani vSech ¢tyfech dimenzi potieb.
Ve své diileZitosti nabyvaji potieby spiritualni, které byly do nedavné doby spise tabu a
to z toho dlivodu, Ze se zdravotnici domnivali, Ze jde o potfeby véticich (Buzgova, 2015, s.
190 — 191). Ono je tomu téméei naopak. Nezpochybiiujeme duchovni potieby véticich. Oni
je maji a védi, co maji d€lat a umi se podle toho déle zatidit. Nevérici ¢lovék ve chvili
onemocnéni téZkou nemoci hleda smysl Zivota. Citi potfebu odpuSténi a potiebuje
védét, Ze ma jeho Zivot stale smysl. Pokud neni naplnéna potteba smysluplnosti, ocita se
pacient ve stavu duchovni nouze a trpi. Zde vznika dalsi potieba a to ukazat nemocnému,
ze se da zit smysluplné v kazdé Zivotni situaci (SvatoSova, 2012, s. 23). Hajnové a Buzgova
(2013) ve svém vyzkumu spiritualnich potfeb u pacientli s onkologickym onemocnénim
zjistily, ze nejcastéji pacienti povazovali za dulezité nenabozenské duchovni potieby. A to
konkrétné jakési naplnéni klidem. Poté mit smysl Zivota a mit pozitivni nadhled v Zivoté€ a
nad¢ji. Pacienti by se také radi ucastnili na bohosluzbach, coz jim neni velmi casto
umoznéno. Spiritudlni potieby uznali za dllezité astéji nemocni starsi 65 let a bez vyznani
viry. Uspokojovani spiritudlnich potfeb by se tedy mélo stat soucasti oSetfovatelské péce

(Hajnova, Buzgova, 2013, s. 708).
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Kazdy onkologicky nemocny prochdzi urcitymi fazemi, které se odviji na zakladé pribéhu
nemoci. V urc¢itém stadiu nemoci se totiZ vyskytuji jiné specifické potieby pacienta, ale
také jeho rodiny. PéCe o blizké je soucasti komplexni péce o nemocného. Pred zjiSténim
diagnozy nebo jiz po jejim zjisténi, se pacient nachazi v prvni fazi nemoci, ve kterém se
zamétujeme prevazné na zklidnéni a podporu. Snazime se pomoci zmirnit napéti a izkost a
davame prostor terapeutickému rozhovoru, kdy pfevazné naslouchame. Ve druhé fazi, ve
chvili potvrzeni diagndzy a zapoceti 1¢éCby se u pacienta méni jeho role. Péce je zamétena na
potiebu zklidnéni a podpora smétuje k 1écbé. Akutni [éCba je soucasti tieti faze. Opét je zde
vyrazna potfeba podpory nemocného. Pacient o sobé pochybuje a potiebuje ujistit, ze kona
spravné. Ctvrta faze spodiva v ukondeni 16¢by a postupném navratu do Zivota. Pacient se
smifuje se svymi nasledky z nemoci. V tuto chvili je dulezita zase podpora s pozitivnim
mySlenim k redlnému névratu do spolecnosti. Pacient potiebuje najit své nové cile.
Naslednou a velmi slozitou fazi je fdze zhorSeni nemoci a jeji recidiva. Jsou zde vyrazné
rozdily v potiebach pacienta, jak z psychického hlediska, tak ze strany socialni podpory. Je
zde vyrazné potieba sdileni obav a nejistot a nutné verbalizovani pocitl pacienta. Rodin¢ je
potieba vysvétlit novou situaci. Sestou, posledni fazi je fize terminalni, ktera je provazena
strachem ze smrti a z bolesti. V tuto chvili je nejvétsi pottebou doprovazeni nemocného a
jeho rodiny. A to celym obdobim. Podporovat proces smifeni a snazit se pomoci v piijeti

smrtelnosti kazdého z nas (Chrdlova, 2012, s. 60 — 61).
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4 PECUJICI A NEPECUJICI PRISTUP
V OSETROVATELSTVI A ZDRAVOTNI PECI DLE S.
HALLDORSDOTTIR

Sigridur Halldorsdottir se v ramci své disertacni prace vénovala zkoumani fenoménu
pecujiciho a nepecujiciho pristupu v oSetrovatelstvi, ale i ve zdravotnictvi komplexné.
Obecnym cilem prace bylo vyvinout teorii o pecujicich a nepecujicich piistupech z pohledu
pacienta. Inspirovat se nechala teoretickami Gaut a Riemen, jejichZ prace dale rozvinula. S.
Halldorsdottir poukazala na zajimavy rozdil mezi caring for (péce) a caring about (zajem),
pficemz pravé caring about eliminuje apatii, lhostejnost, izolaci, a manipulaci
V jednosmérnych vtazich. Dale stanovila pét podminek, které je tfeba splnit, aby se dalo
prohlasit, ze se n¢kdo o nékoho stara. Je to povédomi, znalost, zdmér, prostiedky pro
pozitivni zménu a jakdsi podminka spokojenosti, ¢i blahobytu pacienta (Halldérsdottir,

1996, s. 9).

Riemen zaméfila svou pozornost pievazné na vnimani pecujiciho a nepecujiciho pfistupu
sester o¢ima pacientdl. Identifikovala tfi oblasti, které se tykaji vztahu sestra a pacient. Prvni
oblast zahrnuje existenéni pfitomnost sestry, ktera poukazuje na to, Ze sestra je tu k dispozici
pro pacienta. Druhou je pacientova jedinec¢nost, neboli individualita, kterou rozpozna sestra
pouze pii spravném aktivnim naslouchani a reagovani. Takovyto pfistup dava pacientovi
najevo, ze je vniman jako opravdova lidska bytost a cenény jedinec. Tteti oblast zahrnuje
duasledky tohoto pecujiciho pfistupu — pacient se citi dobfe a v pohodg, je v klidu a uvolnény

(Halldorsdottir, 1996, s. 9 — 14).

Prvni navrh své teorie S. H. pfedlozila na doktorském seminafi v Linkdping University
v roce 1992. Tento navrh vznikl na zékladé¢ ¢tyt fenomenologickych studii, které probihaly
v roce 1988. Teorie byla ndsledné nckolikrat prezentovana a diskutovdna na dalSich
seminatich. Pozdé&ji byly k teorii pfidany 1 jiné vyzkumy a tim byla teorie stale v procesu
zdokonalovani. Ve vSech studiich byl kladen diraz na pacientovo vnimani pecujiciho a
nepecujiciho pfistupu v oSetfovatelstvi a zdravotni péci. Pacienti se vyjadiovali i o jinych
zdravotnickych pracovnicich, naptiklad lékatich. V praci je pouZit pouze vyraz sestra, ktery

ale zahrnuje i ostatni zdravotnicky personal (Halldorsdottir, 1996, s. 23).
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Cilem vyzkumu bylo zkoumat a popsat zkusSenosti pacientli s pé¢i zdravotnikd. Hodnoty,
které jsou predpokladem a zakladem teorie, jsou v souladu s hodnotami SirSi spolecnosti.
Spolecnost vnima osetiovatelstvi jako uzite¢nou sluzbu a ocekava, ze sestry budou ptisobit
na pacienta s ohledem na jeho zranitelnost a potiebu profesionalni péce, zahrnujici
kompetence sestry, péci a vztah. Spolecnost ocekava, ze osetrovatelska ¢innost zvysi pohodu

a zdravi pacienta (Halldorsdottir, 1996, s. 21 - 22).

Vznikajici teorii nemalou mérou ovlivnily téZ myslenky K. Eriksson a K. Martinsen, ze
kazda lidska bytost je rovna ostatnim, pokud jde o respekt a osobni prava. Kazda lidska
bytost je urcitou koneénou hodnotou a skuteény smysl Zivota nepozna, pokud nezazije
zkuSenost ze vztahu s druhymi. Jako lidské bytosti jsme na sobé vzdjemné zavisli. Vzdy
mame Zivot nékoho jiného v naSich rukou. K utrpeni dochazi, pokud zdkladni lidské
potieby, napiiklad péce a jakési spojeni, nejsou naplnény (Halldorsdottir, 1996, s. 22).
Disertacni prace je zaloZena na Sesti publikovanych ¢lancich, z nichz ¢tyfi budou
rozebrany na nasledujicich tadcich, jelikoz prave vysledky téchto studii jsou stéZejni pro
uchopeni prizkumné ¢asti této diplomové prace. Prvni ¢lanek je analyzou dvou, jiz diive
publikovanych studii na téma pecujicich a nepecujicich setkani. Prvni studie se vénovala
zkuSenostem pacientli s pecujicim a bezcitnym piistupem sester, druhd byla zaméfena na
interakci mezi vyucujicimi a studenty oSetfovatelstvi. Vysledkem analyzy bylo zjiSténi, Ze

existuje pét zakladnich zpusobi byti s druhym ¢lovékem:

1. Zivotodarny zpisob byti s druhym ¢lovékem, kdy poskytovatel péée posiluje osobnost
pfijemce péce pecujicim piistupem a vzajemnym propojenim. Disledkem je mensi
zranitelnost piijemce péce, posileni pocitu pohody (well-being), hojeni (healing) a uceni
(learning).

2. Rezim udrZeni Zivota, kdy poskytovatel bere na védomi osobnost pacienta jeho
podporovanim, povzbuzovanim a uklidiiovanim.

3. Neutralni zpisob byti, kdy poskytovatel péce neovliviiuje pohodu piijemce ani kladné,
ani zaporng.

4. Zivot omezujici mod, ve kterém je poskytovatel péde vniman jako necitlivy nebo
lhostejny, coz negativné ovlivituje pohodu pacienta.

5. Zivot zrahujici zpiisob byti s druhym &lovékem, kdy poskytovatel depersonalizuje

piijemce péce, chova se vi€i nému/ni agresivné, dominantné, nebo ho/ji zesmésnuje

(Halldorsdottir, 1996, s. 23).
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Druhd a tfeti studie byla opét zaméfena na pecujici a nepecujici ptistup zdravotnikd,

tentokrat z pohledu onkologickych pacienti.

Vysledkem byla zakladni struktura pecujiciho a nepecujiciho pristupu. V ramci
pecujiciho pfistupu byla sestra vnimana jako nepostradatelny spole¢nik na cesté, vysledkem
¢ehoz byla vzijemna divéra a pecujici spojeni a vnimany ucinek pecujiciho pfistupu lze
shrnout jako posileni, véetné pocitu solidarity, pohody (well-being) a 1éCeni. Nepecujici
pristup se také sestaval ze tii oblast - sestra byla vnimana jako neptatelska, coz tvofilo
prekazku vnimani pohody (well-being) a 1éCeni, vysledkem byl pocit nedivéry a odpojeni,

coz vedlo k pocitim neklidu, snizeni pocitu pohody a uzdraveni.

Vysledky vyvolavaji otazku, zda by nepecujici pristup, ktery pocitili pacienti, jakoz to
ptiklad neprofesionalniho chovani a eticky problém, nemél byt FeSen jako zanedbani péce.
Ze studie dale vyplynulo, Ze zkuSenosti pacientil s rakovinou jsou mnohostranné a zahrnuji
prozivani existen¢nich zmén. Pocitu nejistoty, zranitelnosti, izolace, nepohodli, ale i

jakéhosi ptedefinovani, nového vymezeni cild a smyslu zivota (Halldorsdoéttir, 1996, s. 24).

Sesty ¢lanek pojednava o zdravi. Ugel studie byl dvoji. Nejprve vypracovat zékladni
strukturu zdravi z pohledu pacienta a tim zaroveil vyvinout vétsi kontextualni pojeti zdravi
S jasnym cilem zvySeni znalosti a povédomi o tomto konceptu v oSetfovatelstvi a zdravotni
péci. A hned poté postavit teoretickou definici zdravi, ktera by mohla byt déle pouzita

V ramci rozvoje teorie, vzdélavani, procvi¢ovani a vyzkumu (Halldorsdottir, 1996, s. 28).

SH v teorii pouzila dvé metafory, priblizujici pecujici a nepecujici pristup. Metafora
mostu, symbolizuje otevienost ke komunikaci a ur€itou sounalezitost s pacientem, jakoz to
pfijemcem péfe v setkani vnimaném za pecujici. Druhou metaforou je zed’, ktera
symbolizuje Zzaddnou nebo negativni komunikaci, urcity odstup a nedostatek pecujiciho
spojeni. Zkusenosti pacienta je zakusené bezcitné chovani. Z teorie vyplyva, ze pacient,
jakoz to pfijemce péce je zranény Clovek, potiebujici profesiondlni péci, ktera zahrnuje
kompetence zdravotni sestry, péci a propojeni. To, jak vnima pacient své potieby, jaké ma

oc¢ekavani, predchozi zkusenosti a také sebevédomi je vnéjsi kontext.

VnéjSi kontext zahrnuje nemocnicni realitu vnimanou pacientem. OSetfovatelska
terapeutika, ktera z teorie vychazi, ma byt zprostiedkovanou odbornou péci, zahrnujici
zpusobilost péce a propojeni, s predpokladem a cilem zvysit pacientovi pohodu a zdravi,
které shledava pacient za posilujici. Pokud se mu ji nedostava, pacienta tato péce odrazuje a
srazi (Halldorsdottir, 1996, s. 31 - 33).
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Posledni sloZkou teorie je zaméreni se na pacienta jako na prijemce oSetiovatelské
péce. Je totiz velice dilezité, abychom se divali na osobni zkuSenost pacienta s pecujicim a
nepecujicim piistupem zdravotniki také z kontextu toho, ¢im pacient prochazi. Osoby
s onkologickym onemocnénim zazivaji existen¢ni zmény, které maji na jejich osobu vliv.
Vnitiniho i vnéjSiho. Vnitinim kontextem je myslena pacientova zranitelnost, kdy potiebuje
odbornou péci, zahrnujici pecujici pfistup, propojeni a kompetence. Pacient je mnohem
citlivéjsi na péci a nepéci. Vngjsi kontext koresponduje s prostiedim. Pacienti poukazali na
meénici se smeény, jako obtizné vzhledem ke vzajemnému spojeni. Dale zminuji vnimany
nedostatek Casu od sester, nedostatek kazdodenni stimulace. Nemocni¢ni rutina se ¢asto
rozchazi s potiebami nemocného. Pacienti nevnimaji béhem hospitalizace sva prava za
stejnd, jako mimo nemocnici a Casto citi, Ze byrokratickd nafizeni maji ptednost pied

potiebami pacienta (Halldorsdottir, 1996, s. 37).

4.1 Setkani se zdravotniky vnimané jako pecujici

Kompetence sestry a pecujici pristup jsou predpokladem pro vytvofeni spojeni sestra a
pacient, které se da také nazvat jako vztah. VSe dohromady tedy tvofi strukturu odborné
péce. Odbornd péce zahrnuje dle vnimani pacientii urcité prvky zpiisobilosti. Aspekt
zpusobilosti zahrnuje zpUsobilost v posileni lidi, v navazovani vztahi, rozvoje znalosti,
kompetence pii klinickych rozhodnuti, kompetence ve vykonu tkoli a pfijimani opatieni ve
prospéch druhych ve smyslu aktivniho prosazovani ale 1 vz4jemné spoluprace

(Halldorsdottir, 1996, s. 33).

Soucasti odborné péce musi byt pritomny pecujici aspekt. Pecujici aspekt pojima tyto

prvky.

1. Byt otevieny a vnimavy k ostatnim, pfevazné k potfebam pacienta.

2. Byt doopravdy starostlivy a mit zajem o nemocného, jako o ¢loveka i jako o pacienta.

3. Byt moraln€ odpovédny. Respektovat sebe ale i druhé.

4. Byt skutecné pfitomny redlného okamziku. Naslouchat a reagovat na pacienta. Byt
pfitomen po fyzické i psychické strance.

5. Byt oddany a odvazny ve vhodném zapojeni do profese zdravotni sestry, jakoz to

profesionala.

Pacienti, ktefi se ti€astnili vyzkumu, uvedli, Ze kombinaci schopnosti zdravotnikii, tedy
jejich kompetenci a kombinaci péce, obsahujici urcité pecujici aspekty, je v nich

nasledné podporovan pocit divéry, usnadiiujici vyvoj profesionalniho propojeni mezi
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nimi a sestrou. Tento druh spojeni byl pacienty vinimén jako zasadni rozdil mezi péci a nepéci

(Halldorsdottir, 1996, s. 34).

Propojeni odborné péce mizeme nazvat jako proces skute¢ného budovani mosti a lze jej

konceptualizovat péti fazemi.

1. Zahgjeni profesionalniho spojeni vyzadujici zasah nebo urcitou reakci sestry.

2. Vzijemné uznani, diky kterému dosahujeme urcitého sebepoznani a odstranéni masek.

3. Potvrzeni mostu. Pfichazi uvédomeéni si spojeni a pacient nevaha pozadat o pomoc
Vv ptipad¢ potieby.

4. Profesiondlni intimita nastava ve chvili, kdy pacient dostdva divéru k sestte.

5. Predani péce jako nésledek intimity ¢i spojeni. Sestra diky tomuto predani 1épe chape

pacienta v celém kontextu.

U¢inky vnimané odborné péce jsou pro pacienta urcitym zdrojem posileni a pozitivni
zmeny, ve kterém nachazi pocit pohody a zdravi. Pacienti citili pocit pfijeti a zvySeny pocit
uzdravovani. M¢li pocit, Ze sestra je tady nejen s nimi, ale Ze je také na jejich strané a tim

dostali vétsi pocit sounalezitosti (Halldorsdottir, 1996, s. 35).

4.2 Setkani se zdravotniky vnimané jako nepecujici

Nedostatek odborné péce je pacientem vnimam prostiednictvim nepecujici sestry, ktera
se mu vyhybd a je n¢jakym urcitym zplisobem nekompetentni. Je hruba, nekomunikuje,
nebo komunikuje neefektivné, nepfijima iniciativu, pfichazi k pacientovi pouze, kdyz
pacient vol4, nerespektuje pacientovi potieby, chybi ji porozuméni pro pacienta, je
bezohlednd, necitlivad a nezajima se. Vlastnosti sester, které jsou dle pacientii spojovany s
nepecujicim chovanim jsou naptiklad bezcitnost a zamracenost. Sestra je ¢asto Vnimana jako

neochotna a neschopna se spojit a navazat vztah s druhymi (Halldorsdottir, 1996, s. 35).

Sténa, nebo zed’, ktera je symbolem a metaforou pro negativni nebo Ziadnou
komunikaci a odstup, vyznacuje nedostatek spojeni a navazaného vztahu, mezi pacientem
a sestrou. Toto jednani je vnimané jako bezcitné (nepecujici). Tato zed’ miize mit podobu
ruznych velikosti a tvarli, dle rozdilu vnimané velikosti stény pacienta v zavislosti na
mnozstvi negativniho pfistupu sestry. Dle stupné nezajmu, ktery pacient vnima od sestry,

jsou navrzeny jeho stupné (Halldorsdottir, 1996, s. 36).
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1. Nezajem — nepozornost ke specifickym potfebam pacienta, nedostatek pecujiciho
pfistupu.

2. Necitlivost — Ihostejnost s uréitou sleposti k pocitim pacienta s naslednym pacientovym
pocitem obtézovani.

3. Chlad — sestra jedna jako pocitac a pacient ma pocit, ze je na obtiz.

4. Nelidskost — bezcitny pfistup S riznymi formami nehumannich postoji. Ignorovani,
Spatné zachazeni, zesmésnovani. Vse vede k velmi silné negativni vazbé, trpi a citi se

byt obéti.

Nedostatek péce vede k negativnim zménam jako je pocit skliCenosti, snizené pohody a
zdravi, pocit odmitnuti a zlomeni. Pacienti jsou naplnéni neklidem, nejistotou a stresem.

Trpi snizenym sebevédomim a snizenym pocitem kontroly (Halldorsdottir, 1996, s. 36).

4.3Upevnéni myslenek vychazejicich z konceptu

Oblast péce o nemocné s rakovinou je charakterizovana opravdovou profesionalni péci, ktera
zahrnuje kompetentnost, péci a vztah a nakonec neméné dilezité lidské pravo, byt 1écen
dastojné a s respektem. Lékaisti odbornici by méli oplyvat intelektudlnimi schopnostmi a

kompetencemi.

Neméli bychom zapominat vychovavat nase budouci studenty jako lidské bytosti. To, co je
vV nemocnicich opomijeno a co je také tieba 1é¢it a opecovavat, je lidska psychika.
Kompetentni sestra, ktera nepovzbudi a nepodpori, neni pro pacienta Zadna pomoc. Je
nutné podporu a povzbuzovani zahrnout do definice profesionality. Musime ucit studenty
duchovnimu poznani, o srdci ¢lovéka o porozuméni utrpeni druhych. A k tomu, abychom

mohli pomahat druhym, musime nejdiive poznat sami sebe.

Pecujici sestry a 1€kati by méli mit prevazné znalosti o tom, co to znamena mit rakovinu. O
tom, jakou nejistotu pacienti zazivaji. Pacienti si pieji, aby bylo o n€ pecovano jako o lidské
bytosti. Castokrat si ale zdravotnici neuvédomuji, jak negativni nasledky mtize mit jejich
nepeCujici chovani. Pokud se k nékomu chovame dehumanizujicim zpusobem,
depersonalizujeme ho, ucdinime ho zranitelnéjSim a zpiisobujeme mu zranujici

zoufalstvi a utrpeni.

Me¢li bychom vyuZivat pozitivniho pfistupu, efektivné komunikovat, byt otevieni a pouzivat

humor (Halldorsdottir, 2000, s. 9 - 15).
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5 UTRPENI VZTAHUJICI SE K PECI

1 kdyz bereme v uvahu veskeré uspechy nemocnic poslednich let, obrovskému mnoZstvi
utrpeni a prinejmensim radé umrti v téchto zarizenich Ize stale predejit.

(Florence Nightingale)

Utrpeni je mozné si vysvétlit nékolika pohledy (Hefmanova, 2012, 86). K. Eriksson popsala
tfi odliSné druhy utrpeni a byly rozdéleny na zéklad¢ jejich ptivodu. Je to utrpeni spojené
se zivotem samym, utrpeni jako nasledek nemoci a utrpeni spojené s péc¢i. Zduraziuje tim,
ze v praxi se setkdvame s utrpenim spojenym s péci, 1 kdyz nasim cilem je naopak od utrpeni
pomoci. Dé&je se tomu pievazné z divodu selhavani uspokojovani a napliovani potieb
pacienta. Utrpeni, které vychdzi z nepecujiciho pfistupu mize mit rizné podoby.
V nékterych ptipadech se jednd o ur€ity druh zanedbéavani nebo snad i vyuzivani profesni
moci, které nasledné vede k ohrozeni zdravi pacienta a poslapani jeho distojnosti (Rusova,

Hlavackova, 2017, s. 80).

Jako prvni se o utrpeni vztahujici se k pé¢i zacala zajimat D. J. Riemen a to v osmdesatych
letech minulého stoleti. Prvni jeji publikace vysla 1986, kde se snazila shromdzdit vypovéedi
pacientli na zaklad¢ jejich vlastni zkuSenosti interakce se sestrou. Na D. J. Riemen navazala
S. Halldérsdéttir, kterd v jeji teorii pokracovala a rozpracovala ji vice, v ramci své
disertacni prace, jak jiz bylo blize vysvétleno v kapitole ¢islo ¢tyfi. Halldorsdottir pfirovnala
peCujici a nepeCujici pristup Kk metaforam mostu a zdi. Pfirovnat vysledky
fenomenologického vyzkumu k metaforam se pokusila i Bjorkdahl a kolektiv, ktera sviij
vyzkum uskutecnila na psychiatrickém odd¢leni intenzivni péce (Rusova, Hlavackova,

2017, s. 81 - 82).

Bjorkdahl a kol. (2010) ve svém vyzkumu popisuje dva rizné pfistupy k pacientim. Jeden
pristup spociva ve vnimavé a citlivé péci sestry s touhou vytvaret divéru a poskytnout
péc€i. Druhy pfistup, ktery sestry aplikovaly na pacienty, poukazuje na sestry jako na
straZce bezpecnosti a organizovanosti, s pouZitim natlaku a sily. K témto dvéma
odlisnym pecujicim piistuptim byly vytvofeny metafory, které dané jevy vystihuji. Baletka,
je metafora pro sestru, ktera pfistupuje k pacientovi jemné a vnimave. Jako by péce byla
néjakym druhem uméni. O pacienta se zajima a snazi se ho podpofit. Vyznacuje se
starostlivosti a ohleduplnosti, na zaklad¢ pacientovi individuality. Sestry se stavaji pro

pacienta jemn¢ vyladénym nastrojem (Bjorkdahl a kol., 2010, s. 512 — 513).
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Metafora buldozer poukazuje na piistup sester k pacientovi spise jako k nécemu, nezli
né¢komu. V tomto piipadé dela sestra z pacienta vice objekt, nezli subjekt a jeji hlavni
prioritou je bezpecnost na oddéleni. Toto stfezeni, n¢kdy az nasilné, zahrnuje ochranu
pacientl, udrzeni poradku a zajisténi dodrzeni pravidel a postupii. Zda se, Ze sestry maji
tendenci slozité situace fesit uritym zabudovanym piistupem. Kazdy je spiSe zaméfen na
praci, nezli na pacienta jako takového. Sestra aplikuje injekci, ale ihned poté odchazi. Ptistup
buldozer ale nelze jednozna¢né prifadit k né¢emu jako stat se strojem. Ba naopak, buldozer
nevylucuje pocity soucitu a starosti o své pacienty. Tento piistup se v urCitém piipad¢
vyznacuje potiebou moci, na ukor nezavislosti pacienta. Ale i ptes to, ze zde existuje riziko
poskozeni nepecujicim piistupem, jsou patrnd zjisténi, Ze i pristup buldozeru zahrnuje urcity

potencial k pé¢i (Bjorkdahl a kol., 2010, s. 514 — 515).

Autofi ¢lanku porovnavaji sva zjisténi s teorii Sigridur Halldorsdottir a také pojednavaji o
celkem snadném propojeni metafory baletky s pristupem naplnénym péci. Vice
naro¢nou se stala identifikace pristupu buldozeru ve spojitosti S nenaplnénou péci.
V tomto propojeni naraZime na uskali. Tento piistup nelze jednoznacné definovat. Sestra
Casto pristupuje k pacientovi silné paternalisticky, ale vzdy je tento piistup konan v jeho
nejlepsim zajmu. I kdyz neni myslenka z14, tento ptistup stavi pomyslnou zed’ mezi sestru a
pacienta a dale nevytvaii optimalni podminky pro kvalitni péci. Sestry se nezajimaji o
pacienta jako o jedine¢nou bytost, ale rad&ji a Casto sklouzavaji k nastavenym pravidlam.
Toto chovani vede k dehumanizaci pacienta a tim k poruSovani jeho prav. Prostiedi

psychiatrické klinicky je velice specifickym oddélenim, ale podobny pfistup sester miizeme

nalézt na jakémkoliv oddé€leni (Rusova, Hlavackova, 2017, s. 82 - 83).

Rusové a Hlavackova (2017) uvadéji, ze vSechny studie, které byly dohledany, se zamétenim
na téma zkuSenosti pacientll s peCujicim a nepecujicim pfistupem zdravotnikl, popisuji
interakci nenaplnénou péci a varuji pied jejimi nezadoucimi negativnimi nasledky.
Dohledané studie se vénovaly pacientim s onemocnénim onkologickym, chirurgickym,
zivot ohrozujicim onemocnénim nebo chronickym onemocnénim, po cévni mozkové
piihod¢€, béhem oSetfeni na pohotovosti a také u rodicich Zen. Utrpeni bylo popsano jako
nasledek opomijeného holistického piistupu, kdy nebyl v centu z4jmu pacient a ¢asto byvalo
S pacientem zachazeno nedustojné. Tento pfistup zanechal v pacientovi negativni zaZzitek
spojeny s nepiijemnymi pocity nepohody a také byl shledan dopad na pozd¢jsi budouci
kontakt pacientt se zdravotniky. Existujici a nyni popsané utrpeni, vztahujici se k péci, vSak

neni nevyhnutelné. Utrpeni, které se k péci vztahuje, se tedy stdvd naléhavym etickym
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problémem, ktery je nutné reflektovat a pfistup zdravotnikii sméfovat jinou cestou (Rusova,

Hlavackova, 2017, s. 82 - 83).

Jednim z mnoha kroki, ktery je tieba uskutecnit, aby pacient nepocitoval utrpeni, které se
k péci vztahuje, je napiiklad zaméfeni se na spravnou komunikaci. Béhem komunikace
S pacientem se totiz mohou zdravotnici dopustit zranujicich chyb, které jsou pro pacienta
zvlast zavazné. Témto zavaznym komunikacnim chybam se také fika maligni komunikace

a vénuje se ji dalsi podkapitola.

5.2Maligni komunikace

Maligni komunikace nerespektuje lidskou diistojnost a pacienta devalvuje.

Toto zhoubné a destruktivni chovéani popsali T. Kidwood a K. Bredin jiz pted tficeti lety.
Objevuje se ve viech oblastech zdravotni a socialni pé¢e. Cim vice je pacient na
zdravotnikovi zavisly a je podroben maligni komunikaci, tim vétsi ma riziko poskozeni. Tato
destruktivni komunikace ma mnoho zpusobii. Napiiklad pecujici nemluvi zdmérné
pravdu s cilem usnadnit si svoji praci. K dospélému se chovaji infantilné a na pacienta
zvatlaji, ¢i pouzivaji zdrobnéliny. Pacientovi se muze také dostdvat hanlivého oznaceni,
¢asto na zaklad¢ nepochopeni pacientovych potieb, nebo je zafazen do negativné vnimané
skupiny. K této skuping pak ptistupuji s despektem a redukuji zprostiedkovanou péci. Forma
ignorovani je dalsi malignitou v komunikaci. Pacienta si nev§imame, i kdyZ na nas hovofi.
Pokud vstupujeme do pokoje, neklepeme a dokonce bez svoleni pacienta manipulujeme
s jeho vécmi. Pacienta piehlizime a odmitadme reagovat na jeho prosby. Jsme netrpélivy a

nerespektujeme pacientovo tempo, ¢asto s pouzitim typického citoslovce Sup, Sup.

Dals$im typem je zhmothovani pacienta, kdy ho béhem hovoru nazyvame dle ¢isla pokoje,
¢1 diagnozy. Nebo pacienta nazyvame ,,to* a mame tendence s nim zachdzet jako s véci.
Dale neni pfipustné zneschopiiovani, obvilovani a ponizovani. Poslednim typem maligni
komunikace je zneplatiiovani, diky kterému zdravotnik bagatelizuje obavy a vyroky pacienta

S naslednym odpiranim pozornosti.

Vsechny tyto komunikacni chyby vznikaji jak neumysIné, nasledkem urcité profesni
slepoty, tak bohuzel i imyslIné. Casto mivaji zdravotnici zab&hnuté urcité vzorce chovani
a ani st neuvédomuji jejich negativni nasledky. Maligni komunikace mtze vzniknout 1 jako

nasledek syndromu vyhoteni (Kalvach, 2011, s. 51 — 52).
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5.3Poskozeni pacienta jako nasledek ,,nepéce*

I zdravotnici jsou jenom lidé a z toho divodu 1 v této profesni skupin€ se najdou taci, ktefi
pusobi na nemocného skodlivé (Kutnohorska, 2007, s. 61). Poskozovani ma mnoho podob.
Muze byt zaméfeno na télesnou schranku pacienta, dusevni, nebo se mizeme shledat

s kombinovanym poskozenim. Psychické poskozeni byva mnohem castéjsi, nezli poskozeni

fyzické (Mares a kolektiv, 1996, s. 5).

V kazdodenni rutiné a navalu prace si lékar nebo sestra nckteré tipy poSkozeni ani
neuvédomuji. Zejména poskozeni psychiky, které¢ je vzhledem naruseni emocni lability
pacienta, diisledkem nemoci, ohrozeno. Pokud ma toto zhoubné chovéani vymizet, musime
o ném mluvit a diskutovat. Odborn¢ se o ného zajimat a zvazovat uréity zptuisob prevence.
Témto neprofesionalnim neSvarim lze zabranit a ve vétsiné piipadi jsou zbytecné. Je
vSak nutné, abychom byli na sebe disledni, mysleli na moznost zhoubného chovani a snazili

se mu predchazet (Mares a kolektiv, 1996, s. 6).

Skala negativniho piistupu s nasledkem poskozeni je relativné iroka. Prevalenéni tidaje
vSak u nas nejsou dostupné. Dostupnost tidajli je pouze o hrubém poruseni povinnosti a téch
nastésti nebyva mnoho (Mares, 1996, s. 7). Pokud pojimame svou profesi jako vykon
S uritymi pravomocemi, ale bez z4jmu o pacienta, jiz v této chvili miizeme pacientovi
ublizovat. V pomahajicich profesich, ve zdravotnickych zafizenich bohuzel tento jev neni
vzacny. Takto konajici zdravotnik v§ak neni dobrym spojencem pacienta, obzvlasté pokud
bojuje s rakovinou. S neutralnim pFistupem se mizeme setkat, ale mtize byt i horsi, nezli
neutralni. Miize se pacientovi snadno stat, ze pokud navstivi n¢jaké ze zdravotnickych
zatizeni, budou s nim zachazet tak, ze bude postradat zaklady slusného jednani, které jsou

predpokladany za samoziejmé (Kopftiva, 1997, s. 16).

Nachylnymi pacienty ke zhoubnému chovani sester a 1ékaiti jsou vice pacienti uizkostni,
psychicky labilni s negativnimi Zivotnimi zkuSenostmi. Casto to byvaji pacienti bez
socialniho zazemi, nebo bez socialni opory, kteti hledaji smysl Zivota (Mares, 1996, s. 16).
Podminkou pro zlepseni prevence v pochybeni zdravotnikti je v prvni fadé podpora
Z vedeni, tedy z vrcholového managementu. Ten je totiz odpovédny za veSkeré konani
svych pracovniki a za uroven kvality poskytované péce. Bez podpory vedoucich pracovniki
nelze totiz utvaret a koordinovat dlouhodoby program bezpecné, smysluplné a kvalitni péce.
Vrcholovy management pfeduruje postoje ostatnich zaméstnanc k omylim i chybam

vlastnim ptikladem, ale také svou reakci na vznikla pochybeni. Cilem kazdého manazera,
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nebo manazerky je sladit mySleni a postoje svych podfizenych, s jasn¢ definovanymi

standardy, ISO normami a ostatnimi dokumenty (Skrla, 2005, s. 50 — 52).

5.3.1 latrogenie

Iatrogenie je vyraz pouzivany pro poskozeni pacienta lékafem a vyjadfuje negativni d&j
(Kutnohorska, 2007, s. 61). Viditelnost nezadouci udalosti, respektive poskozeni pacienta,
je vyrazn¢ ovlivnéna oborem. Jsou obory, ve kterych skryt vazné pochybeni Ize velmi tézko.
Jako naptiklad v chirurgii, v pfipadé amputace jiné koncetiny, nezli t¢ nemocné.
Nejcastéjsich pochybeni se dostava u zkouseni novych technologii a postupti, ¢i u mladych
1ékait a medika. Geriatricti 1€kari a 1€kafi internich odd€leni jsou k pochybeni také vice
nachylni, nezli ostatni. Je nutné zduraznit, Ze 1ze pouze malokdy prokazat, Ze by §lo o

medicinské pochybeni na zakladé jejich nedbalosti (Skrla, 2005, s. 33).

Ptiklad somatického poskozeni si vétSinou dokazeme piedstavit. Ale pro predstavu to mize
byt naptiklad pfili§ ¢asté snimkovani nemocného, i kdyz byl neddvno snimkovan a snimek
je k dispozici. Psychickym poskozenim mize byt debatovani a dohadovani se o diagnoze
nad pacientem, nebo o pacientovi a jeho vaznych zékrocich bez jakéhokoliv vysvétleni
pacientovi a bez brani v ivahu nazor pacienta a jeho pocitll. Veskera poskozeni se rozlisuji

dle miry zavinéni (Mares, 1996, s. 10 — 11).

5.3.2 Sororigenie

Tento specidlni termin existuje pro oznaceni sesterského poSkozeni, které ma negativni
nasledky na pacienta (Mares, 1996, s. 8). Jedna se o analogii terminu iatrogenie
(Kutnohorska, 2007, s. 61). Mnohd poskozeni jsou spojena s oSetfovatelskou péci. Zminime
si pro pfedstavu mimo jiné naptiklad: debatovani nad nemocnym o soukromych problémech,
bagatelizovani obav, kritizovani prace né€koho jiného pfed nemocnym, nedostate¢né
vysvétleni, nenachdzeni si ¢asu na nemocné¢ho, zatajovani smrti spolupacientl, jakési
,,odepsani“ pacienta, kterym davame najevo zpisob jednani a komunikaci zdravotnika

s danym pacientem (Mares, 1996, s. 7 — 15).

Je tedy zfejmé, ze vétSina vychazi z neprofesiondlni ¢i neefektivni komunikace se znaénym
nedostatkem moralni odpovédnosti (Skrla, 2005, 34). Naptiklad u nerespektovéni
distojnosti pacienta mohou byt disledky osudové a mohou vazné narusit hodnotovy systém
pacientka (Kalvach, 2011, s. 56). Mnohdy sestra byva nevnimava ke zméné¢ klinického stavu
pacienta. Jindy se pouze Spatn¢ rozhodne. Literatura pojednéva o medikacnich chybach jako

nejcastéjSich. Prvni misto dostalo pochybeni v nespravné davce, druhé prehlédnuti alergii,

47



tieti nespravného 1éku, ctvrté chybéjici informace. Mezi ostatni pochybeni sestry patii
provadéni vykonil bez dostate¢ného vzdélani a neposkytnuté péce v danou ordinacni dobu.
Hlavnich dtvodi, pro¢ se nepiiméieného chovani dostava, je hned nékolik. Nedostatecna
orientace novych zdravotnikii/zaméstnancti, nedostate¢na informovanost sester, nevhodna
nebo nedostate¢na komunikace, nedostatecny dohled nad sestrami, nepozornost sester

pfi¢inou nesoustiedéni se na praci (Skrla, 2005, s. 34 — 36).

,,Boze, dej mi odvahu, abych si uvédomil chyby, kterych se denné dopoustim, abych tak mohl

diky svétlu zitrka videt a chapat lépe to, co mi uteklo v Seru véerejska. *“ (Moses Maimonides)

5.4Shrnuti teoretické casti

V teoretické Casti je komplexné popsana problematika péce a utrpeni, které z péce vyplyva,
na zaklad¢ vyhledané literatury. Pojem péce je vniman velmi rizné a je ho velmi tézké presné
definovat. Jedna se o obsahov¢ specificky interpersonalni proces. Profesionalni péce, kterou
pacient o¢ekava, by méla zahrnovat kompetentnost, péci a vztah. Bez odbornych znalosti,
dovednosti, osobnostnich piedpokladii a vzajemného propojeni mezi sestrou a pacientem,
neni mozné kvalitni péci vykondvat. Sestra by méla byt vnimava ke v§em potfebam pacienta
a neméla by zapominat na potfeby psychické a spiritudlni. Méla by pacientovi, jako
individuélnimu subjektu, umét aktivné naslouchat a efektivné s nim komunikovat. Pacient
by si ptal, aby o n¢j bylo pecovano vzdy distojné a lidsky. V ptipadé nepecujiciho piistupu
zdravotnického persondlu se mezi pacientem a sestrou stavi jakasi zed’, kterd cestu
k pacientovi a ke kvalitni péc¢i spiSe odvraci. Utrpeni, vznikajici na zakladé nepecujiciho
pfistupu, ptedstavuje naléhavou etickou otazku. Neni vSak nevyhnutelné, pokud budeme

vnimavi ke svym pacientiim, angaZovani ve své profesi a profesionalni ve svych ¢inech.

Jednotlivé kapitoly umoznily nahlédnout blize na tento zajimavy fenomén a také byly
napomocny k pochopeni této obsahlé problematiky. Uvedené informace budou slouzit
k vyhodnoceni vysledkd prizkumné ¢asti. Klicovou kapitolou teoretické Casti, pro ¢ast
pruzkumnou, je koncept prof. Sigridur Halldorsdotthir. S timto konceptem budou vysledky

prizkumu porovndvany v samostatné kapitole diskuze.
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II. Pruzkumna / vyzkumna ¢ast prace
Cilem prazkumné ¢asti je zjistit a popsat, jaké jsou zkuSenosti pacienti s interakci se

zdravotniky a zjistit, zda zakouseji utrpeni vztahujici se k péci.

6 KVALITATIVNI VYZKUM

K piiblizeni nami zkoumaného fenoménu, zda se pacienti setkavaji s pecujicim, nebo
nepecujicim piistupem, bylo pfistupovano dle danych pravidel kvalitativniho vyzkumu dle
metodiky profesora Jana Hendla (2016), ktery se metodologii vyzkumnych praci zabyva.
Kvalitativni vyzkum je proces, na zadkladé¢ kterého miizeme lépe porozumét uritym
socialnim, nebo lidskym problémim a ma rovnocenné postaveni mezi ostatnimi formami
vyzkumu (Hendl, 2016, s. 32 — 35). Velkou vyhodou kvalitativniho vyzkumu, oproti
ostatnim, je hloubkovy popis nami zkoumaného vzorku. Cilem kvalitativniho zkoumani je
popsat zvlastnosti onoho ptipadu (Hendl, 2016, 45 — 58). Vyzkumny plan muze mit
priuzkumny charakter, coz znamend, Ze puvodni plan, ktery je zadan na zacatku
zkouméani, se postupné rozviji a prizptisobuje dle okolnosti, z doposud ziskanych

vysledku (Hendl, 2016, s. 59).

6.1 Fenomenologické zkoumani

Vyzkum je zaméfen na ziskani integrovaného pohledu na zkuSenost pacientl s péci
zdravotnikd. K ziskani tohoto pohledu byl zvolen pfistup fenomenologického zkoumani,
ktery pozaduje nepi‘edpojaty pristup k celé analyze. Cilem fenomenologie bylo zaméteni
se na poznani smyslu zkoumaného fenoménu. Kazdy fenomén je zachycen nejlépe tak,
pokud se vyzkumnik snaZi porozumét prozité zkusenosti. Vyzkumnik se béhem vyzkumu
snazi vstoupit do svéta jedince, ktery ma onu zkuSenost a snazi se ji zachytit. Respondent
byl vyzvan, aby osobni nabytou zkusSenost co nejlépe reflektoval a bylo dilezité navodit
urcity pocit bezpe¢i a pohody. Doporufenim u fenomenologickych studii je provést

pruzkumné Setfeni alespon s deseti az patnacti ucastniky (Hendl, 2016, s. 131).

6.2Bliz8i vymezeni vyzkumného vzorku

Sbér dat byl naplanovan od listopadu 2017, do unora 2018. Dotazovanymi respondenty
byli hospitalizovani pacienti na internim oddéleni, se specifikaci pouze na prvni
poschodi, u kterych byl bran ohled na aktualni zdravotni stav, coz pfesnéji znamena, aby

se citili subjektivné dobi'e a byli obéhové a tlakové stabilni.
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Co se tyce hospitalizace na internim odd¢leni, je dilezité zminit, Ze rozhovory probihaly
prevazné s pacienty, ktefi prisli na objednani. Tito pacienti byli piijati v den objednani a
zase Vv ten samy den byli propusténi doml. Nebylo tedy mnohdy mozné, vzhledem
k nedostatku casu, rozhovor uskutecnit. Také se stavalo, Ze pacienti, ktefi byli
hospitalizovani déle a s nimiZ byl rozhovor naplinovan na urcity den, $li v onen
smluveny den rozhovoru domi, nebo se na rozhovor nakonec necitili a nasledn¢ jsme se

tedy domluvili, ze rozhovor uskute¢nime co nejdiive po jejich propusténi.

Vzhledem k tomu, Ze se tato situace poprvé vyskytla hned v zadatku prizkumu, byl
nasledn¢ stanoven €¢asovy limit ¢trnacti dni, do kterych lze s pacientem rozhovor
uskutecnit po jeho propusténi. Velice ¢asto se stavalo, Ze ve chvili planovaného propusténi
nebyl na oddéleni prostor, ale ani klid k uskute¢néni rozhovoru. Tato skutecnost byla
vnimdna nejen vyzkumnikem, ale také pacientem. Vzhledem k tomu, ze vyzkumnik
nechtél, aby byl vyzkum nékterak ovlivnén vzniklymi nevhodnymi podminkami, byl
domluven rozhovor s respondenty mimo nemocnici. Samoziejmé kazdému pacientovi byla
vzdy nabidnuta i varianta uskute¢néni rozhovoru v nemocnici. Tato mozZnost nebyla

nikomu vzata, spise ji nikdo nechtél vyuzit, nebo to opravdu neumoznil provoz odd¢leni.

Krom¢ objednanych pacientl k elektrické kardioverzi a implantaci portu, se vyzkumu
ucastnili 1 pacienti bez objednani a to pfevazné pacienti po ultrazvuku srdce a také centralni
zilni kanylaci. Respondenti, kteti byli oslovovani k vyzkumnému Setfeni, byli pacienti,
kterym byla vyzkumnikem poskytovana péce béhem vykonu (implantace venozniho
portu, elektricka kardioverze, centrdlni Zilni kanylace, transesofagedlni, ¢i transtorakalni
ultrazvuk srdce) a podafilo se mu s nimi navazat vztah, na zaklad¢ jejich otevienosti a
sdilnosti. Osloveni pacienti, byli jesté specifi¢téji rozdéleni na pacienty onkologické a
neonkologické, jelikoz respondenti po implantaci venézniho portu byli v§ichni onkologi¢ti

a respondenti po ostatnich vykonech netrpéli zddnou onkologickou diagnozou.

K dosazeni cili byla zvolena metoda interview a k celému prizkumnému Setfeni bylo

ptistupovano s neutralitou a peclivosti (Hendl, 2016, s. 149).

Ve vyzkumném procesu ziskavani zkuSenosti pacientl byl jednim ze zékladnich standard
zajiSténi kvality respondentiiv pozitivni informovany souhlas. Timto souhlasem déval
dotazovany své svoleni se zapojenim do vyzkumu a také prohlaseni, Ze do vyzkumu vstupuje

dobrovolné.
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Druhou podminkou k uskute¢néni vyzkumného rozhovoru bylo splnéni kognitivniho testu
Mini Cog. V originalnim znéni testu Mini Cog je psano, ze pokud respondent-pacient
dosahne nizs§iho bodového ohodnoceni, nezli jsou tii body, je doporuceno dalsi pfezkouseni
(Steenland a kol., 2008, s. 419 — 427). Samoziejmé dalsi pfezkouseni by bylo také mozné,
ale bylo by casové naro¢né. Zamérem nebylo zkoumat, zda pacient trpi demenci, ¢i nikoliv.
Zamérem bylo zajistit validitu vyzkumu. Z tohoto divodu byl stanoven limit ti‘ech bodii
pro prijeti do vyzkumu, aby poukazal na moZnou poruchu kognitivnich funkci

(demenci), kterda by mohla negativné ovlivnit respondentovi vypovedi.

Cely test s jednotlivymi kroky, ale i s nabidkou Sesti definovanych verzi slov k opakovani,
je presné stanoven (Steenland a kol., 2008, s. 419 - 427 ). Tento test je v zahrani¢i bran jako
jeden ze zékladnich kognitivnich testl k vylouceni demence. Mini Cog, vytvofeny k zajiSténi
validity vyzkumu, je totozny se standardné definovanou zahrani¢ni formou a sklada ze tii
krokd. Test je pro ucely vyzkumu v ramci diplomové prace v anglické verzi volné dostupny v

(Mini-Cog®©).

Prvni krok zahrnuje zapamatovani si tii slov a jejich nasledné zopakovani. Slova jsou
definovana v $esti verzich, které mohou byt k testovani pouzity. Do tohoto pruzkumu byla
vybrana verze pét a Sest a to pievazné pro jejich vhodny jednoslovny pieklad z anglického
jazyka. Néktera slovicka v ostatnich verzich, pro vysvétleni v ¢eském jazyce, bylo tieba fici
za pomoci dvou slov, coz by ruSilo podminky celého testu. Druhym aspektem pro vybér
trojkombinace slov byl subjektivni dojem na vyzkumnika, aby nebyla trojkombinace slov

moc jednoducha, ale ani ne moc tézka. Volba opakované verze slov se vétsinou stidala.

Druhym krokem testu bylo namalovat kulaty cifernik hodin a do n¢ho zakreslit v§echna
¢isla tam, kam patii. Ve chvili, kdy je respondent hotov, je vyzvan, aby nastavil rucicky
hodin na jedenact hodin a deset minut. Pokud nejsou hodiny nakresleny do ti minut, piejde
vyzkumnik ke kroku ¢islo tfi. V kroku ¢islo tfi pozadd vyzkumnik respondenta, aby si

vzpomnél na tfi slova, kterd si mél v kroku ¢islo jedna zapamatovat.

Aby mohl byt respondent zahrnut do vyzkumu, musel dosédhnout minimalné celkového
bodového ohodnoceni tfech bodi. Celkové skore, které se vyhodnocovalo u kazdého
respondenta, zahrnovalo bodové ohodnoceni za kazdé zapamatované a zopakované slovo
V bodovém rozmezi 0 — 3 bodii. Dale bylo udéleno respondentovi 0 nebo 2 body za spravné
namalovani hodin. Spravné¢ namalované hodiny obsahuji vSechny ¢isla, které musi byt

namalovany tak, jak jdou za sebou. Déale museji obsahovat primérné spravné pozice Cisel.
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https://mini-cog.com/

S tim, Ze nesmi chybét pievazné ¢isla 3, 6, 9 a 12 a ruc¢icky musi ukazovat na 11 hodin a 10
minut, coz znamena, ze mala ukazuje na 11 a velka na 2. Délka ruci¢ek neni bodovana.

Celkové maximalni bodové ohodnoceni je 5 bodu.

Informovany souhlas, ale i test kognitivnich funkci Mini Cog, které byly k vyzkumu pouzity,
jsou soucasti této diplomové prace, jako p¥iloha A (informovany souhlas), B1 (Mini Cog)

a B2 (Mini Cog — malovani hodin).

6.30becny pribéh vyzkumného Setieni

Sbér dat probéhl v pfedem stanoveny termin. Celkem, v prub¢hu listopadu az tnora, bylo
osloveno 24 pacientt, z toho byl se 13 respondenty proveden polostrukturovany rozhovor,
ktery byl zaznamenan jako audio nahravka. Bohuzel, jeden ze tfinacti jiz zrealizovanych
rozhovoru se podatilo omylem smazat, tudiz tento rozhovor nebyl do vyzkumu pouzit. Do

pruzkumného Setieni bylo tedy definitivné zapojeno 12 respondenti.

Nezbytnym krokem, pro splnéni podminek kvality vyzkumu, bylo podepsani informovaného
souhlasu. Vsichni, ktefi se vyzkumu tcastnili, byli nejprve pouéeni o vSech aspektech
prizkumného Setfeni, nasledné si pozorné piecetli informovany souhlas a poté byli tazani,
zda v§emu rozuméli (Hendl, 2016, s. 157). Po ovéfeni, zda respondenti v§emu porozuméli,
mohli nasledné podepsat dva totozné vyhotovené informované souhlasy. Prvni slouzil jako

doklad pro respondenta a druhy si ponechal vyzkumnik.

Po podepsani informovaného souhlasu bylo nutné absolvovat test kognitivnich funkci-Mini
Cog, coz znamenalo obdrzet v testu minimalné 3 body. Rozhovory byly uskute¢nény
opravdu jen s témi pacienty, ktefi splnili minimalni bodové ohodnoceni tiech bodi. O

tom, jak si kazdy z respondentl obstal v testu Mini Cog, vice vypovida tabulka ¢. 1.
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Tabulka 1Vysledky bodového ohodnoceni jednotlivych respondentii v testu Mini Cog

Bodové Bodové

ohodnoceni za ohodnoceni

Poradi Zvolena kazdé 0 nebo 2 body Celkové bodové

respondenta verze slov zopakované za spravné ohodnoceni
slovo namalované

0 — 3 body hodiny

N

N P DD N PN PN PN DN
N N WO W W W W W wWw w w w
NN N O NN D D O O© N N O

A B~ W O o1 o1 W W o1 01 W o

Ti pacienti, kteti méli problém s namalovanim hodin, ¢asto fikali, ze jsou zmateni na zakladé
pouzivani digitalnich hodinek a nedokézali si jiz vybavit klasicky cifernik. Nékterym
nemohlo byt malovani hodin ohodnoceno dvéma body, jelikoz jim rudi¢ky neukazovaly
piesny ¢as, nebo dokonce ukazovaly ¢as velice odliSny. Spoluprace béhem tohoto testu

byla se vSemi vyborna. Test pfiSel respondentiim i zabavny.

V podstaté se v§emi respondenty byl rozhovor uskute¢nén mimo zdravotnické zarizeni

a s pohledem zpét lze fici, ze vSe probihalo za klidnych podminek, s dostatkem casu a

vvvvvv

Cely vyzkum probihal ¢tyfi mésice. Nejvice oslovenych bylo v mésici lednu a nejméné
v prosinci. V lednu se stal vyzkum celkové narocnym, vzhledem k dosazeni urcitého
¢asového skluzu, jelikoz v mésici prosinci byli osloveni jen dva pacienti a ani jeden s t¢asti

ve vyzkumu nesouhlasil. Prosinec nebyl $tastny mésic pro vyzkumné Setteni, jiz vzhledem
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k Vanoc¢nim svatkim. V nemocnici se propoustélo a celkové bylo i méné vykont. Planované
vykony se spiSe omezovaly. Implantace portu se nedélaly zadné. Rychlejsi tempo, které
vyzkumné $etfeni nabralo v mésici lednu, pfetrvavalo az do tinora. Po Novém roce vykont
opét piibyvalo a celkovy skluz se podafilo dohnat a tim se zdafilo splnit pozadavek
minimalné 12 rozhovord. Pacientim bylo, ohledné prizkumného Setieni, vSe vysvétleno a
poté byli tdzani, zda tedy chtéji do vyzkumu vstoupit, ¢i nikoliv. Nikdy nebyl zddny pacient

nepfemlouvan, ani nebyl pokousen navést na cestu, pro¢ by mél rozhovor uskutecnit.

6.3.1 Osloveni, ktefi odmitli acast ve vyzkumu

V prubéhu celého vyzkumného Setieni bylo osloveno celkem 24 pacientid, z toho 11
pacienti aktivni ucéast ve vyzkumu odmitlo. NejcastéjSim diivodem, pro¢ se pacienti
nepodrobili vyzkumného Setfeni, byl subjektivni pocit, Ze nemaji dostatek zkuSenosti,
nebo Ze nebyli nikdy nemocni. Takto odpovidali pievazné pacienti po elektrické

kardioverzi.

Vzhledem k tomu, Zze dochazelo ¢asto ke shledani s onkologicky nemocnymi pacienty,
byvalo divodem odmitnuti zhorSeni pacientova zdravotniho stavu. Jak fyzického, tak
psychického. Neéktefi méli prvni chemoterapii naplanovanou hned na druhy den po
implantaci portu a v den zavedeni neméli nakonec naladu na rozhovor a byvali ¢asto stale
ve fazi Soku. Diagnoza jim byla sd€lena teprve pied par dny a pacienti byli jeste plni otazek

a nejasnosti.

Jedné onkologické pacientce bylo v den schiizky volano na mobilni telefon, ale nereagovala
ani na odeslanou zpravu. O tyden pozdé&ji byla obdrzena informace o pacient¢iné umrti. Byli
také taci, ktefi si vzali Cas na rozmySlenou, ale pak se rozhodli, Ze rozhovor délat nechtéji,

at’ uz z diivodu, Ze se jim nechtélo, nebo diivod neudali.
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6.3.2 Prubéh uskutec¢nénych rozhovori

Prehledné vsechny respondenty blize uvadi tabulka ¢. 2.

Tabulka 2Prehled vsech respondentit, se kterymi byl proveden rozhovor.

Délka
Poradi Pohlavi Druh vykonu, Datum nahravaného
rozhovoru respondenta ktery respondent narozeni rozhovoru v
podstoupil respondenta minutach
1. Zena Implantace portu 50 let 44:32
2. Muz UZ srdce 41 let 22:50
3. Zena UZ srdce 35 let 36:11
4. Muz UZ srdce 42 let 42:00
5. Muz Kanylace CZK 68 let 1:11:03
6. Zena EKV 52 let 36:17
7. Zena Implantace portu 69 let 39:04
8. Zena Implantace portu 63 let 56:01
9. Muz EKV 60 let 20:30
10. Zena Implantace portu 59 let 44:10
11. Zena UZ srdce 73 let 50:43
12. Muz EKV 85 let 42:57

Poznamka: UZ srdce — ultrazvuk srdce (transtorakalni, esofagedlni), EKV — elektricka kardioverze, CZK —

centralni zilni katetr

Rozhovory se vSemi dvanacti respondenty probihaly po propusténi pacienta z nemocnice do
stanovené doby ¢trnacti dni 0d jejich propusténi. Rozhovory byly realizovany bud’ u pacienta
doma, nebo v klidnéjsi kavarné, na které jsme se spole¢né domluvili. VZdy se podatilo

S pacientem navéazat vztah a v§echny rozhovory probihaly v ptéatelském duchu.

Respondenti se sami v rozhovorech zmifuji, Ze jsou radi, ze nékomu pomohou, ale ze
uskute¢nénou ndvstévu vnimaji také jako ptijemné zpestieni. Prevazné onkologicti pacienti
vitali, Ze mohou nékomu sdélit své pocity S péci zdravotnikd. S onkologickymi pacienty
byl rozhovor celkové naro¢néjsi. Tito pacienti maji silnou potiebu vypravét o své nemoci,
o tom co kde zaZili a co je kde bolelo. Casto bylo potieba je vracet k pivodnimu tématu, ale

také se Casto stavalo, a to pfevazné€ pozdé¢ji béhem vyzkumného Setfeni, ze vyzkumnik nechal
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respondenta vypravét, pokud to nebylo uplné zcestné a mimo téma vyzkumu a nakonec se
ukazalo, ze cela historka byla pro vyzkum velice ptinosna. Néktefi onkologi¢ti respondenti
i béhem rozhovoru plakali. Bylo to bud’ na zakladé¢ dojeti z urcité situace, kterou vypravéli,
nebo jako projev radosti a ulevy, na zaklad¢ ptijemného popovidani o tom co citi a co zazili.
Jedna pacientka sdélila, ze nyni jako pacient s rakovinou se citi byt jakoby prasivou a ze i
lidé se s ni malo bavi a uz viibec si s ni nikdo nechce povidat o tom, co d¢€lala, ¢i co prozila

V nemocnici.

Styl rozhovoru, ktery byl s pacienty veden, mél snahu dopfat pacientovi co nejvetsi pocit
svobody k jeho projevu a ten se oziejmil za velice vhodny. Béhem rozhovoru bylo dulezité
respondentovi aktivné naslouchat, udrzovat o¢ni kontakt a reagovat ve spravnou chvili.
Bylo také velice dulezité si rozmyslet, zda nyni je vhodné polozit dalsi otazku, nebo nikoliv.
Otazky byly kladeny jasné, i kdyz nékdy bylo nutné bliZsi vysvétleni. Otazky byly voleny
se snahou, aby dostate¢né reagovaly na danou situaci, ktera v rozhovoru nastala. Vzdy se
odvijely od pribéhu rozhovoru a podle individuality respondenta. Kazdy rozhovor mél
podobné znéjici ivodni a zavéreénou otazku. V tvodu byl respondent tdzan, jaké jsou
tedy jeho zkuSenosti s péci a pristupem zdravotnikii a Ze jsou tim tedy mysleni zdravotnici
vSeobecné (Sestry, 1ékafi, sanitafi). Béhem vyzkumného Setfeni zaznély otazky v podobném

znéni:

wJaké jsou Vase zkuSenosti se zdravotniky? Mate pocit, ze o Vas pecovali dobre, ¢i Spatné?
Co byste hodnotil/a kladné a co zaporné? V cem vidite problem? Mate néjaky silny zazZitek
spojeny s péci, ci pristupem zdravotniku? Povypravejte mi prosim jesté o chovani
zdravotniku. Co se presné stalo? Ovlivnilo Vas to néjak? Jak se chova takova sestiicka, kdyz
Fikdte, ze byla dobrd, Spatna? Miizete mi to vysveétlit trochu vice? Je jesté néco, CO byste mi
chtél/a sdélit?

Béhem rozhovoru bylo respondentovi davano slovné najevo, ze v§e, o ¢em vypravi je pro
pruzkum dilezité. Zavérem byl respondent vyzkumnikem tdzan, zda bylo néco, co
pacientovi tento ¢as prinesl, nebo jaké ma pocity z rozhovoru. Byla to otazka, se kterou se
vyzkumnik s respondentem loucil a navodil s ni i odpovidajici atmosféru. Ne vSak vzdy.

Byli i taci, ktefi se v této fazi rozpovidali a rozhovor pokracoval dal.

Béhem kazdého vyzkumného Setfeni byla dobra atmosféra. Nikdy nebyly zaznamenany
rusivé elementy, ¢i néjaky jiny problém. I kdyz rozhovory probihaly vétSinou ptl hodiny az

hodinu, casto vyzkumnik s respondentem stravil i dvé az tfi hodiny. Respondenti si radi
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povidali o své rodin€ a o svém zivot¢€ jesté pred nemoci. Toto se odehravalo pievazné jesté
pted rozhovorem. Jakoby onen vztah, ktery byl vytvofen jiz v nemocnici, bylo téeba jesté

zesilit, podpofit, €i ozivit.

Pokud probihal rozhovor v kavarné, nebyl natolik intimni, v porovnani s rozhovory
vV domacim prostiredi. Tim je mySleno, ze vyzkumnik se nedozvidal tolik o respondentové
rodiné a nestravil s nim tolik ¢asu. Co se tyCe kvality, ¢i mnozstvi informaci, které byly
ziskavany k vyzkumu, nem¢lo na né vliv, zda byly sdé€lovany v kavarng, ¢i doma. A to z toho
divodu, Ze si pacient mohl sam zvolit, kde se mu bude s vyzkumnikem lépe povidat a jaké
podminky se mu zdaji optimalni. Kazdy m¢l moznost si vybrat to, co mu je blizsi a kde se
bude citit Iépe. Tato slova zaznéla jiz ve chvili, kdyZ byla schiizka domlouvana. Cilem
vyzkumnika bylo, aby se respondenti citili dobie a mohli se soustfedit pouze na to, co
chtéji sdélit.

jednoduse a ptimocaie a neméli ve zvyku se detailn¢ vénovat pocitim z urcité zkusSenosti.
To platilo u vSech muzi. Béhem rozhovoru s muzi jsem byla nucena vice zasahovat do
rozhovoru otazkami a vice se doptavat jak vlastné je sdélovana informace presné¢ myslena,

wevr

vzhledem k tendenci zachovat pruznost vyzkumu a neovliviiovat nikterak respondenta.

Ukézalo se ale, Ze ke kaZzdému rozhovoru je nutné pristupovat individualné a specificky.
Délka rozhovort se odvijela dle mnozstvi zkuSenosti, na které si respondent vzpomnél a
které byl ochotny sdélit. NejCastéji se rozhovor pohyboval kolem tficeti az Ctyficeti minut.
Nejkratsi rozhovor trval dvacet minut a tficet vtefin a nejdelsi jednu hodinu, jedenéct minut
a tfi vtefiny. Nejmlad$im respondentem byla mlada pacientka ve véku tiiceti péti let. Naopak
nejstar$i respondent mél krasnych osmdesat pét let, byl chodici, samostatny a vesely.
Ukonceni rozhovoru vétSinou probéhlo na zakladé€ ujisténi, zda respondent ekl vSe, co chtél

a zda tedy miize byt rozhovor ukoncen.

6.4 Zpisob zpracovani dat

Pomoci techniky doslovné transkripce bylo docileno pfemény mluveného projevu na podobu
pisemnou. Tento casové velmi néaro¢ny proces byl vSak podminkou pro podrobné
vyhodnoceni rozhovort (Hendl, 2016, s. 212). Dalsi analyzou dat se vyzkumnik snazil dat
shromazdénym tudajim smysl. Hledal pravidelnosti. Systematicky byla vSechna data

vyzkumnikem prohlidnuta, sefazena a klasifikovana na zakladé jejich pravidelnosti (Hendl,
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2016, s. 230). K této analyze dochazelo jiz na zacatku sbéru dat. U kvalitativniho vyzkumu
je nutné, aby sbér dat a jejich analyza probihala soubézné. Diky tomu je vyzkumnik schopen

danou problematiku 1épe popsat.

Po doslovné transkripci textu nasledovala jeho analyza za pomoci otevieného kodovani.
Kodovani je ptifazovanim kodu, coz jsou symboly, které pomahaji data popsat (Hendl, 2016,
S. 232). Tyto symboly mohou byt pfedem dané, nebo se vytvareji az béhem empirického
vyzkumu, dle jeho vyvoje (Hendl, 2016, s. 215). V tomto prizkumu byly kédy tvoieny az
na zaklad¢ dat. Nebyly tedy stanoveny doptedu. Kazdy kéd odhaluje v nasbiranych datech
urcité téma. Béhem otevieného kdédovani doslo k jakémusi seznamu symbolti, neboli témat
a to pomohlo v dalsim hledani symbold a v dalsi analyze dat. Kazdy koéd muze byt
podstatnym jménem nebo slovesem (Hendl, 2016, s. 251). Zavérem tohoto empirického
vyzkumu, na zaklad¢ srovnani a syntézy vSech kédu, bylo mozné definovat urcity koncept a

ten popiipadée dale srovnavat s koncepty jiz vytvofenymi (Hendl, 2016, s. 215).
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole jsou predstavena v§echna témata (symboly, kody), ktera vznikla na zakladé
otevien¢ho kodovéani doslovné transkripce, tohoto prizkumu. Symboly, neboli, kody,
pomohou popsat a oziejmit obsah nasbiranych dat a vysvétlit blize témata, ktera se tykaji

zkuSenosti pacientl s péci zdravotniki.

Na zéklad¢ otevieného kédovani nasbiranych dat vzniklo definitivné, po opakované analyze
a syntéze dat, 55 riiznych témat, které¢ byly pro piehlednéjsi interpretaci dat dale rozd€leny
na dvé zakladni oblasti. Prvni oblasti je soubor 26 témat, ktery je zahrnut pod oblast s
nazvem pécfe. Téchto 26 témat je dale dé€leno na 5 hlavnich koda a 21 podkoédi,
specifikujici zkuSenosti pacientd, které patii k pé¢i. Druhou oblasti je naopak nepéce, se
kterou se pacienti shledali a tuto nepéci blize vysvétluje 30 témat, které z nepéce vychazi a
které jsou také pro lepsi interpretaci dat dale rozdéleny na 5 hlavnich kédi s 25 podkédy.
VSechny hlavni kody 1 podkody budou detailné vysvétleny dolozenymi doslovnymi
vypovéd'mi pacientt. Vzhledem k velkému mnozstvi dat — vypovédi respondentti, jsou
dokladany Kk jednotlivym koédim vzdy pouze ty vypovédi, které byly povaZovany za

dilezité.

Oteviené kddovani » 56
raznych témat

1. oblast - Péce . oblast - Nepéc
= 26 témat = 30 témat

F hlavnich kédd F hlavnich kédd
péce nepéce

’25 podkddu

'21 podkdd

Obrazek 1Prehled rozdéleni vyslednych kodii

Rozvedeni jednotlivych oblasti péce a nepéce, s hlavnimi kody a podkddy, je nasledujici.

59



7.1 Vysledky vyzkumu — oblast péce

Oblast péce obsahuje 5 hlavnich kodu. Veskeré kody jsou zvyraznény tuéné, aby byl piehled

kodu vyraznéjsi.

péce/oSetirovani

pecujici / lidsky pFistup - pFitomnost i na jiné nezli fyzické roviné zahrnujici ohled
na individualitu pacienta, navazani a rozvijeni vztahu, projeveni zajmu 0 pacienta,
humor - smich

profesionalita - profesionalni piistup vyznacujici se schopnosti ziskat divéru pacienta
ve zdravotniky, pozitivni komunikaci zahrnujici empatii a respekt (vedouci
k dostate¢né informovanosti — dostate¢na informovanost je sice nasledek, ale pro snazsi
praci s daty je pfifazen k profesionalité), ovlivnéna osobnosti zdravotnika (kterd se
odrazi v celkové profesionalni péci)

okolnosti vztahujici se k péci (vCetné ocekavani pacienta) — okoli (tj. prostiedi, ve
kterém je péCe poskytovana), vztahy (mysleno ve vice rovinach — vztahy mezi
zdravotniky na pracovisti i mezi pacienty), nemocniéni strava a v neposledni fad¢ je
sem piifazen kod uznani chyb zdravotniki, nebot’ mé potencial (bud’ pozitivné ¢i
negativné ovlivnit vnimani poskytované péfe pacientem — zde zahrnuto pozitivni
ovlivnéni, u nepéce pak negativni ovlivnéni) a dale pak ofekavani a predstavy pacientii
a predstavy (myslenky) téz v roviné konstruktii, kterymi se snazi vysvétlit rizné jevy
nasledky péce - vzniklé vlivem kompletni a profesiondlni péce, mohou byt na roviné
fyzické, nebo psychické, ktera se projevuje napiiklad vdékem pacienta, diivérou a

jeho celkovou spokojenosti

Nasledujici obrazek €. 2 poukazuje na systematicky prehled vSech kodi oblasti péce.
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péce/osetrovani fiavazdni &
rozvijeni vztahu

pecujici/lidsky pritomnost | ha
pistup jiné nez fyzické

projeveni zajmu
0 pacienta

roviné

humor a smich

kompetence
zdravotnika

profesionalni
pristup

osobnost
zdravotnika

profesionalita dostateéna

informovanost

pozitivni

komunikace empatie

respekt

nemocnicni

okolnosti strava

vztahujici se k
pEc uznani chyb
zdravotnik

predstavy v
roviné
konstruktd

ocekdvani a
prestavy
pacient(

fyzicka rovina

nasledky péce

psychicka rovina

Obrazek 2Prehled kodii oblasti péce pomoci aplikace Smart Art
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Péce/oSetfovani je jednim z hlavnich kédi vyzkumného Setfeni. Pod timto kodem se
pacienti pozitivné vyjadiuji k tomu, co pro n¢ bylo vykonano, nebo Ze o né¢ bylo dobie
postarano. Casto se ve vypovédich pacienti objevuji slova jako: zméfi, udélaji, ptinesou,
chytnou, poskakuji, daji, pecuji, vyjednal, nasel, ptijdou, poslou, posadi, vyhovi a podobn¢.
Tato slovesa vyjadfuji prevazné Ciny, které zdravotnici pro pacienty vykonali a oni je

hodnoti kladné.

Naptiklad respondent €. 3 fekl, ze je dostatecné spokojeny s péci zdravotniki: ,,Neprijde mi,
ze by, ze jako ze ty lidi v ty) nemocnici jako, Ze by se o né mélo vic starat. “ Respondent ¢. 1
uvadi, jak se o ného sestra se zajmem starala: ,,Sla se mnou ta pecovatelka, potom jesté
volala sestru, tak jesté sestra mne podepirala, kousek mne vedly ... Fikala moment, jenom
polozim pradlo a uplné mne chytla, protoze mne se uplné zamotala hlava. “ Respondent ¢. 4
je spokojeny, kdyz s nim nékdo je a kdyz sestry vykonavaji svou oSetfovatelskou praci:
,,Clovéku uz jenom staci, Ze tam ten pristup je, Ze zmévej ... beru to, Ze sestiicka prijde rano,
v poledne, vecer, udéla ty, prinese léky, todle to.” Respondent ¢. 5 spatioval péci sester
Vv neustalém zajmu a péci, kterou shledaval za obsahlou: ,, ...jak kolem mne poskakovali furt,
furt tam nekdo nakukoval, ptal se na néco ... zZe kdyz vidim, co oni tam museji viechno délat,
... jak jsem Vam vikal, 80 kg chlap a na néj jsou dvé sestry, ted’ ho musej obracet, ja nevim,
to je kolikrat tam museji chodit, Ze jo, kvuli tomu Ze je v plinach no. Dyt ja je videl, jak
pochodovaly s téma nocnikama po chodbé. No, ted’ stary lidi, ty jsou jak maly déti uz. “ Dale
uvedl: ,,No, tak tam zase byl takovej starej déda, kde kolem néj sestricky skdkaly jak kolem
zlatyho telete . Pacient byl skoro nadSen ochotou a pracovitosti sester. Ocenoval prevazné

naro¢nou péci o staré a nemohouci pacienty.

Ten samy respondent (5) dale uvedl: ,,Je teda fakt, ze ta doktorka prisla na to, zZe jsem mél
glykemii dvacet dva, jo a tak okamzité reagovala. ... A uz ze zacatku mne ta doktorka
pripadala strasné aktivni. “ Pti rehabilitaci se respondent €. 5 ujistil, Ze bylo o n¢ho dobie
postarano ve chvili, kdyz ztratil rovnovahu: ,,Jsem si Fikal co, mne urcité mne neudrzite. Jen

Jjsem malicko zakolisal, jako kdyz mne bafne medved. Chytla mne, srovnala “.

Respondent opét pozitivné hodnotil ptistup a kladny vztah zdravotniki, obzvlasté ke star§im
pacientim - ,,To byli stary lidi, ktery jsou jak maly deéti a vénovali se jim stejné jako kazdymu
Jjinymu, ne-li vic, bych rekl. No, bylo vidéet, Zze maj vztah. I kluci, ti ziiizenci, bylo vidét, Ze
prosté si téch lidi starejch vazej trochu, Ze to nedavaj tak, vy jste tady odlozeny, vas nikdo

nechce, tak se mdame starat my o vas... “ a vyjadroval velké pochopeni pro praci zdravotniki
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zdravotnici chovali k pacientiim pekné: ,,Délaj to, co musej a pak miizou bejt lidi radi, ze se
chovaj takhle. Ono, kdyz pak v noci zacnete blbnout, furt néco budete potiebovat ten prijde

a stejné Vam v klidu vsechno pékné udela*.

Respondent ¢. 6 vzpomind na péci, kterd mu byla poskytnuta a hodnoti ji kladn€, nebot’
pomohla: ,, Tak jsem pak jela do nemocnice, teda a pan doktor mne z toho, fakt, okamzité
mne nasadil néjakej ja nevim, ja tomu nerozumim, ale néco na dychani néjaky inhalace, snad
i néjaky antibiotika a mne to strasné pomohlo a opravdu od ty doby se mi mnohem lépe
dycha... Rikal, Ze ja tady musim bejt, ja nemizu odejit. Jako, Ze tam jako hlidal, aby se mi
néco nestalo a to... Tam se ndm vénovali. “ Nemén¢ dillezitd soucast této vypoveédi odkazuje
ke starostlivosti a pé¢i zdravotnikd, ktera vedla k pozitivnim nasledkiim v tom smyslu, Ze se
pacientka citila bezpe¢né. Respondent ¢. 7 popisuje akéni konani zdravotnikt: ,,4le, kdyz
Jjsme prijeli pred nemocnici a vidéla jsem toho ridice z ty sanitky a jak mne popad a donesl
mne do toho kresla a jen uz si pamatuju jak semnou po ty chodbé k ty ambulanci utikal.*
Dale respondent poukazuje na jistotu, kterou pocitil ve spojitosti s dobfe vykonavanou péci:
.Nebo, uz mate takovou jistotu, ze o Vas tam jaKo pecujou nebo se o Vas staraj ... Rano
prisly a jestli nepotiebuju pomoct pri myti.“ Opét je z vypovedi ziejmé, Ze byl ze strany
sester zajem o péci o pacienta. Respondent dale poukazuje na formu péce ze strany lékare:
,,Tam byl ten pan doktor hodnej a ten mi dal ty inhalace. Dal mne néjaky antibiotika ja si to
nepamaruju.. “. Respondent €. 8 popisuje péci, kterd se odehravala hlavné na fyzické roving,
zajistila v§ak vSechny potieby a proto byla hodnocena kladné¢: ,, No, po prijeti rano o piil §,
kdyz mne viastné délali EKG. Zmérily tlak, no a pak to tam semnou pan doktor sepsal, no a
sestricka mne odvedla na pokoj tak jsem tam dostala hned kapacku. ... Ze nam povlikly
postel... No a davaly nam ty injekce na tu, aby se rozhejbaly streva.... Kdyz jsem potiebovala
¢aj tak mi prinesly, nebo pak tam daly tu konvici, tak si ¢lovék nalil ¢aj, Ze jo. ... Vidycky
prisly, co potrebovala pani, injekci, nebo tak tak vidycky pichly, nebo ji to prisly prevazat,
Ze jo. Nebo doktor, kdyz mél vizitu, tak se prisel podivat, Ze jo. No, mne vzdycky prohmatli
bricho.“ Respondent €. 9 ocefluje pomoc v situaci, o které si mysli, Ze by ji sdm nezvladl:
Ktery to tam semnou cely obéhl, jako sanitak a kdyby tam semnou nesel, tak tam mozna
jeste bloudim dneska.” Respondent ¢. 10 ocenil poctivost v péci poskytované svym
praktickym Iékatem: ,,On hned Vas posial treba ke specialistoj. ... Taky Vis jako vyslechne,
nebo to a jako, prohlidne, jako vSechno, prosté tlak, kdyz k nemu chodim kvuli praskum,

nebo to. Za dva roky na kontrolu, jako prosté vsechno to takhle dodrzuje. Tlak, teda zmeri
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Vam EKG, prosté vsechno. “ Respondent €. 11 se pozitivné vyjadiuje k lazenské péci, kterou
zakusil po ukonceni rehabilitace: ,,Skoncila s rehabilitaci, tam bylo to, ze Vas zabalily do
deky, polozily a ted dvacet minut budete odpocivat®. Respondent ¢. 12 kladn¢ hodnoti
dopomoc personalu, které se mu dostalo: ,,Prosté vsude se o mne starali, tohle mne vzorne.
... Tak co miizu tak si udelam, nebo pozadam a sestricka vyhovi. ““ Jeho tvrzeni poukazuje na
jeden velmi dilezity aspekt péce — prospésna péce vede k sobéstacnosti pacienta a je mu
poskytovana dopomoc pouze tam, kde sam nezvlada. Pifehnana, byt dobfe minéna péce

muze vést k prohloubeni nesobéstacnosti az zavislosti pacienta.

Pod hlavni kéd pécée/oSetiovani, dalsi podkod ptimo nenavazuje, avsak vSechny kody z celé
oblasti péce se navzajem doplnuji a vétSinou se 1 prolinaji, jak je vidét v pravé popsané
problematice péce/oSetfovani. Prevazné hlavni kody péce/oSetfovani, pecujici/lidsky
pristup a profesionalita spolu velice uzce souvisi. Kazdy hlavni kéd jde ruku v ruce

s dalsim podkdédem a kddem a tak spoleéné vytvareji celou oblast péce.

Pecujici / lidsky piistup je druhym hlavnim kodem oblasti péfe a je dale rozvinut
v podkody: pritomnost i na jiné, nez pouze fyzické roviné, vztah, zijem a humor/smich.
Kod Pecujici / lidsky piistup dale rozviji kvalitu samotného aktu péce, popsané vyse, péce
ve smyslu néco pro nékoho udélat, podrzet a zméfit a ptinasSi nam konkrétnéjsi informace a
to v pozitivnim slova smyslu, jelikoz je fe¢ o oblasti péce. Pacienti shledavaji za dobré, aby
s nimi bylo jednano jako s ¢lovékem, takzvané lidsky. Tak, jak sdéluje napiiklad respondent
¢. 3: Ty sanitarky, ty byly super, ty byly prosté vyborny. To byli lidi, ktery té nechali bejt a
nebo se s tebou bavili jako clovek.* ,, Tak tam mi prislo ... ten... lidskej pristup . Dale se
k lidskosti vyjadiuje respondent €. 8, ktery si uvédomuje, ze urcitou formou lidskosti je také
nezachizeni s ¢lovékem/pacientem jako s n&¢im, nybrz zachazeni jako s né&kym. Rika:
., Takovy, takovy pratelsky. Takovy, neberou Vas jako véc. Neberou Vas jako véc, berou Vas
prosté jako pacienta, ktery potiebuje pomoct no. Takhle bych to Fekla asi.“ Podobné to vidi
i respondent &. 11: ,,Ze Vds nebere jako kus, kterej tedy tam je pro to, abyste tedy jednou za
meésic, dostala penize.” A také respondent C.1: ,,Ale musite s tim clovekem mluvit jako

s ¢lovekem.

V kodu pecujici / lidsky pristup narazime na dalsi pfiblizeni v chovani zdravotnikd. Pacienti
se ve svych vypovédich shoduji, ze byli zdravotnici mili, hodni, pfijemni, hovorni, v§imavi,
chépavi, trpélivi a Ze se k pacientiim chovali velice hezky, az perfektné ¢i vybornég. Pistupuji

K pacientiim individualné, nepovysuji se a jsou ochotni vyjit pacientovi vstiic. Respondent
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¢. 4 uvedl: ,,Vsichni mili.“ ,,Na tom, na tom lizkovym, tam sem asi nevideél Zadnej néejaky
stres, nebo néco tajovyho, Ze by tam bylo. “ Respondent €. 5: ,,Ta doktorka, mne pochvalila
treba.* ,, A taky jsem ziistal prekvapenej, Ze ona pristupuje k tém pacientum ke kazdymu
zvlast. Ona se s nim vybavuje. Ona presné vi, asi priblizné, jakej je. Jak, co ho trapi. Ty,
proste, mne prislo, ze maji nejaky skoleni, jako psychologove. ... |, Tak se jdeme koupat a ja
na ni ziistal cumet, rikam co? No jo, musime, musime. Nebo nam tady zacnete smrdet. Tak
jsem si rFikal, Jezisi Kriste. Nic si z toho nedélejte, takovych sem vidéla (tikala sestra). Pak
Jsem se zeptal, to se Vam pak ten chlap nehnusi, normainé, kdyz to? Rikala, ne. Tak jsem si
Fikal, no tak. A to byly mlady holky, ty by mohly bet moje dcery... no nevim no, jestli je to
takhle vsude. “ Respondent poukazuje na nepovysSovani lékare nad pacienta a uznava toto
chovani za soucast lidského pftistupu: ,, Vithec se nepovysoval. |, Jsme si pokecali vzdycky u
toho. “ Respondent ¢&. 6 taktéz hovoii o lidském pfistupu a vstiicnosti: , Jako ochotny. Mily
vstricny, vzdycky mi poradili ... Takovej ten pristup treba mnohem lip se cejtim ... neni
takovy napéti. “ Respondent ¢. 7 zminuje ptistup dodavajici nadéji: ,,No, ted’ Vam reknu, ze
jsem méla jako oSetrujiciho lékare jako cizince, neméla jsem ceskyho lékare, tam viastné
prisel jenom primar a zdastupce, jako Ceskej lékar a ty zase se snazili Vam vlejt do Zil takovou
nadeji. Ja jsem vikala, oni by mne snad dovedli do néjaky viry, Ze prosté jako musim verit,
Ze to bude zejtra lepsi a tak se mne snazili jako uklidinovat a takovy jako. To snad neni ani
mozny, moc hezky se chovali.“ ,, Nikdy mne neodbil do telefonu, byla nedéle... misto na obéd,
Sel operovat a zavolal si teda nékoho, kdo prisel asistovat. Velice, velice ochotny doktor, to
jako.“ Respondent €. 9 si chvali pozitivni komunikaci v pfistupu zdravotnik: ,,Bylo treba
fajn, Ze ta sestricka s Vami prohodi néjaky to slovo. Jo, ne jenom jdeme mérit tlak, dejte mi
ruku ja Vas pichnu.” Respondent ¢. 11 opét poukazuje na pecujici pfistup a pochopeni
pacienta: ,,Podivte se, treba veme tasku tomu pacientovi, ano ¢ekd na ného u vchodu, ten
pacient jde, ma s sebou takovou brasnu, pomiize mu do sanity... Rikam, to pochopeni, ten
vztah, Ze jo, vidite, Ze je zajimd, co Vam schazi, proc¢ k tomu lékari jdete, nebo proc navstivite
to pracoviste.” A dalsi podstatny aspekt zminuje respondent ¢. 12: ,,Tam taky méli

trpélivost.

Podkod pritomnost i na jiné, nez pouze fyzické arovni neni tak obsahly, ale pfinasi cenné
informace o prozité zkusenosti pacienta, ktery shledava za pfijemné, pokud dava zdravotnik
najevo, Ze je pritomen nejen fyzicky, ale i psychicky. Objevuji se prvky blizkosti, ur¢itého
propojeni a vielosti, jako je naptiklad drzeni za ruku a pohlazeni. Respondent ¢. 6: ,,Ona

vzdycky mne hladi po ruce ... a naposledy, kdyz to bylo, tak trvalo strasné dlouho to
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vySetieni. A ta sestricka byla u mé a hladila mne po ruce ... a rFikam, vzdycky na mne strasné
dobre piisobi, kdyz mate pocit, Ze prosté tam s Vama jsou, bavej se s Vama. *“ Respondent €.
1: ,,No tak se posadime, no tak vite co, tak se posadime, a potom zkusime, bud’ Vis odvezu
na tom vozejku k umyvadlu ... Upiné vielost. Uplné, prosté, drzela mne za ruku, hladila mne,
nebojte (tikala sestra), fo zvladneme (tikala sestra), ... prosté uplné uzasna ... a rikala, tak
Jjakpak, uz jste dneska sedela? “ Respondent €. 4: ,,Néjaka pak rekne 120/60, jo, Ze prosté
reknete, co jste tam namérila, nebo se zeptam kolik a jo, Ze jako, Ze prosté ta komunikace ta
odpoved, prosté néjak, néjakym zpiisobem prosté co se jakoby déje.“ Respondent €. 5 se
pod¢lil o tento zazitek: ,,Tam mlady holky. Posadte se, co, jablko nechcete? Ja rikam, ja
nemam zuby. Jen co jsem se otocil, ja jsem ho mél nastrouhany. Tady mdte. Mne ho
nastrouhaly. Jsem rikal, Jezis Maria, ja nemam zuby, ja to neukousu. A aniz by se mne ptala,
tak mi ho nastrouhala. No, tak kdyz to berete pak takhle. “ Respondent ¢. 10 byl mile potésen,
Ze si sestra béhem vykonu k nému sedla: ,,Predstavte si to ona si ke mne kiekla, chytla mne
za ruku, ta sestricka.” Responden ¢. 11 uvedl: ,, ... kdy opravdu ten pacient ma pocit, ze

opravdu tam ta sestra a ten lékar, tam jsou pro néj. A jsou takovy.“

Vztah je dalsi téma, podkod, ktery vySel z vypovédi respondentti. Pacienti svou zkusenost
popisuji jako ptfijemny rodinny ¢i kamaradsky vztah nebo pfistup, ktery se jim libi. Tato
vzajemnad interakce, ktera je odborné také oznacovéana za profesionalni blizkost, je nedilnou
soucasti profesionalni péce. Respondent €. 1 pfirovnal vztah mezi nim a sestrou ke vztahu
mezi matkou a dcerou: ,,Jako kdybych byla jeji mamka. “ Respondent ¢. 2 poukazal za ziejmy
vztah na zaklad¢ détinského osloveni, které mu bylo ale piijemné: ,,Ja jsem tam vstoupil a
on mne ekl berusko.* Respondent ¢. 3 mél pocit, Ze je se sestfickou Uplny kamarad: ,,Za
mnou chodila, povidala Si Se mnou, ... Ze jakoze bychom byly nejvétsi kamosky. *“ Respondent
¢. 5 mél pocit, ze patii k nim, ze byli takovi rodinny: ,,Prosté se se mnou pak bavili, jako
kdybych patril k nim ... No, ja nevim, takovej rodinnej typ. “ Respondent ¢. 6: ,,A tam je
sestricka, takova a ta vidycky ona se mnou jedna jak s ditétem*. Zde by mohlo byt
poukazano na to, ze piistup k pacientovi jako k ditéti, patii spiSe k maligni komunikaci.
V tomto ptipad¢ bylo chovani sestry vnimano respondentem jako pozitivni, které vytvari
urcity pe€ujici vztah, mezi pacientem a zdravotnikem. Opét se nam zde odraZzi individualita
v pfistupu k pacientovi, které si je mozno v tomto kontextu v§imnout. To, co jeden povazuje
za maligni komunikaci, miZe druhy vidét jako pecujici pfistup. Respondent €. 7 to vidi
podobné jako respondent €. 5: ,,Tak ten pacient rika, ja jsem uz néco vydrzel, tak to vydrzim

i ted’ka a tak jste s nima takovej jako kamarddskej vztah jako. Ja nevim, jak bych to nazvala.
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A libilo se mné t0.“ Respondent ¢. 8: ,, Tam si sedly. Ty Jitce rikaly pani Zlucnikovd, mne

Fikaly pani ... a Fikaly, jdem se k Vam uklidnit.

Zajem je pojiman jako pozitivni prvek, ktery vede k produktivnimu chovani a je tedy
druhem pecujiciho ptistupu, ktery také nabizi pacientovi prostor, pro jeho vyjadfeni. Tento
nastroj napomdhd zdravotnikim nahlédnout do jeho rozpolozeni a jeho potieb. VSichni
respondenti ve svych zkuSenostech urcitym zplGsobem zajem popisuji. Je velice Casto
formulovén jako otdzka, mifena na pacienta. Zajem muze mit mnoho podob. Najdeme ho
naptiklad také za strachem zdravotnikli o pacienta nebo v jejich ochot¢ a vstiicnosti. Zajem
je také Casto projeven samotnou piitomnosti zdravotnika. Tak, jak uvadi respondent €. 7:
,,...na téch jinych oddélenich se prisli podivat. ... To jo, to tam furt nekdo byl “. Respondent
¢. 7 dale k tomuto kédu tekl: ,,Ale ony Fikaly, Ze by mne rdady daly na jinej pokoj, ale ze
nemuzou, ze maji ... narvano. ... ,,Primo mne i doktor volal, Ze uz pan doktor, co mne bude
operovat, vratil z dovoleny, jestli s tim jako pocitam, ja jsem Fikala, jako Ze jo. A povidal
jakpak bricho, jestli je uz zahojeny. Ze by chtél, aby se to jako nenarusilo. ,,No, Ze k Vam
Jjako chodili ¢astéjc. Ze jako doopravdy, ja bych Vam rekla, Ze kazdou chvilku tam byl nékdo
nakouknout nebo jako furt, néco potrebujete, nebo nepotiebujete? “ Respondent ¢. 1 zéjem
popisuje takto: ,,4 rikala, tak jakpak, uz jste dneska sedela?*“ ,,Dobry den, jd jsem sestricka
Anicka, a kdyz byste néco potrebovala, tak si zazvonte. “ Respondent &. 2: ,,Prosté nemohu
Fict, Ze by mne néjak doktor prehlizel, nebo sestry, nebo néjaky zdravotni persondl.*
Respondent ¢. 2 také sdélil, Ze se stale ptaly: ,,Jak se Vam dari? A takovy, jo. Respondent
€. 3:,,Zkusili s tebou navazat kontakt. *',, Za mnou chodila, povidala si se mnou. “ Respondent
si také povsiml, ze méli o n&j zdravotnici strach: .. Ze méli strach. Respondent ¢. 4: ,,Nebo,
Ze prosté jakoby to nebere jenom jako ve smyslu, Ze tady mas a délej si, co chces."
Respondent ¢. 6 uvedl, jak byli zdravotnici k nému ochotni: ,,No a méla jsem si vyzvednout
jako v lékdrné a presné jsem byla poucend, jak si to mam, co uz nemdam brat Pradaxu, ale
Jjak si ho mam pichnout kdy, ale jelikoz jsem bordelar, tak ten recept, vitbec jsem netusila,
Ze plati jen 14 dni a Ze taky musim predem, to mne viibeCc nenapadlo. No a sla jsem do ty
lékarny fakt az v pdtek, kdy jako pak, v pondeéli jsem odjizdéla, takze sobota nedéle pak uz,
Jjo zavreno a ja jsem dokonCe, ne V pdtek. No a tak v jedny lékdarné ho neméli, v druhé lékdarné
ho nemeli. Dcera mne to obéhala tady. Tady ho taky neméli no a ted’ jsem rikala, no tak to
je dobry, ted’ si ho mam v nedéli pichnout, tak co mam delat? No, tak jsem volala do
nemocnice teda a tak jsem se tam mluvila s néjakou pani doktorkou na ambulanci a tak jsem

Fikala, Ze vim, Ze je to moje blbost, ale jestli by neméli. A ona rikala, ale my ho tady nemdme.
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Hledaly tam se setrickou, ale mély néco jinyho. Néco jinyho tam mély, ale tohle, Ze ne. No,
tak jsem rikala, ja nevim jak to. No, tak jediné néco jinyho. No a pak sestricka rikala, jé ja
jsem jeden nasla, jako jednu injekci. A ja jsem jednu injekci potrebovala. Tak Fikala, tak si
pro to prijedte.“ Respondent uvedl jesté jednu situaci, kdy mu vysli zdravotnici vstiic:
,,Protoze jsem byla v XXX, tam mne poslal pan doktor ... dojednat si ty ablace a tam mne
Fekli az za rok termin. Ze tam maji fakt plno, Ze to nemam nic jakoby zas az tak akutniho,
takze za rok. No, a jelikoz my jsme odjizdéli do toho zahranici za synem, tak jsem to chtéla
mit diiv za sebou. Takze mne kamarddka poradila, at si napisu nebo, at’si zavolam do Brna.
Jsem psala mejl, ne volala. Do Brna do Prahy na XXX a do XXX a byla jsem hrozné
prekvapena. Oslovila jsem primo ty ja nevim, ty prednosty, nebo profesory, ja nevim a byla
Jjsem hrozné prekvapenda, zZe se mi vsichni ozvali a opravdu v Krdtké dobé. Jo, Ze jsem to ani
necekala. Ze mne telefonicky kontaktovali. Dokonce i v ¢y Praze, jd uz nevim, jestli to byla
XXX, nebo XXX. Jenom mne volal ten asistent. Ten se mnou vsechno vyridil, rekli mi, kdy by
mne vzali a jako opravdu hrozné ochotny.* Zajem sester uvedl respondent také takto:
westricka kazdou chvilinku porad se ptala, jestli néco nepotiebuju, jestli se mi leZi dobre,
Jjestli nechci nékde poskrabat, jestli to. Jo, to sami na pokoji. Pak chodéj za mnou, jestli chci
zvednout trosku postel, nebo napit, ze jo, ze se nemam zvedat. “ Respondent ¢. 8: ,,Abych ji
to poslala, abych ji dala vysledky, zZe ji to strasné zajima.” Daéle poukazuje na ochotu
zdravotniku takto: ,,4 ted’ mne tam prinesli bily kafe, k snidani a ja vikam, ja dostanu uz
snidani, ja bych méla jit dneska uz domii. Ne, vy mdte psany bily kafe. Ja jsem Fikala, sestri,
ja ho nepiju, tak jestli mi prinesete teplej caj, Ze jo. A ona Fikala, tak ja Vam prinesu teplej
Caj, az pijdu, tak Vam prinesu teplej caj. A za chvilku prisly ty dvé, jak ja Fikam Soumenky,
ty dvé sestricky, jedna mi prinesla svij jogurt a jedna mi prinesla dvé veky. Ona Fikala, no
jo, oni na Vas zapomnéli, ze mdte mit snidani a jedna mne tam vénovala svij jogurt, abych
se nasnidala a jedna mi jesté prinesla veku. " Sestry se se zajmem pacienta ptaly ,,A jsou
takovy to. To kdyz jsem se tam objevila, tak ony, ale pani XXX, co nam to délate? Takovou
dobu jste mela klid, co blbnete?“ Respondent ¢. 9 poukazal na starostlivost zdravotniku:
.»No, méli starost. Mne se tieba stalo, Ze pani doktorka odchdzela z prdce, nebo skoncilo ji
zaméstnani a vidéla mne, Ze sedim u televize na chodbe, tak jeste prisla, uz prevlecena
V civilu, jak mne je, zeptala se. Tak jsem ji tam néco rek, tak se mnou jesté sla na sesternu,
tam mne jesté ja nevim, do neschopenky néco dopisovala, zZe jsem tam byl, pritom by

‘

nemusela. Mohla mne taky rict, skocte si tam, oni Vam to napisou. "
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Respondent ¢. 10: ,,Taky, kazdou chvilku za mnou byly, jestli néco neporebuju, jestli
nepotrebuju prasky. “ ,,A prosté mne rekla, pani XXX, ne, ze piijdete k néjakymu léciteli! To
tady ma Zensky, ktery chodily k léciteli a pak uz bylo pozdé. Ne, Ze pijdete.” ... ,,J0, Nnebo
nepotrebujete néco a Vy jste mi taky rikala, Ze jestli mne to bude bolet, tak si mam vzit
prasek. “... ,,Manzel ho jednou potkal, jak jsem potratila, zZe jo, tak mu ek, Ze jsem strasné
zhubla a ja jsem si tam $la psat prasky na tlak a on mi rikd. No jo, Jano, potkal jsem toho
Vaseho a ten mné rek, Ze jste strasné zhubla! Zejtra naklusejte ke mne. Sem tam sla, no,
Vlezte si mne na vihu. Papirek mél, kolik jsem vdZila diiv no, no, ¢tyricet sedm Kilo, Ze jo.
Tak ja Vias poslu na rentgen Zaludku. “ Respondentka poukdzala na zajem ze strany lékarky,
které nebylo lhostejné, jak se pacientka postavi k 1écbé a uznala za vhodné pacientku

upozornit na mozné nevhodné kroky v jejim pocinani

Respondent €. 11 si uvédomoval zdjem v péci o jeho bezpecnost a pohodli: ,,Sedi se Vam

I3

dobre? Ale musite se pripoutat, protoze ted'ka musej bejt pasy i v sanité. ... ,,Fajn je to, kdyz
mate pocit, jako pacient, ze toho zdravotnika, at je to sestra Nebo, at’ je to lékar, zajimate.
Ano? Ze Vis nebere jako kus.” Timto vyrokem respondent upozoriiuje na dileZitost
nezhmotiovani pacienta a nedélani z pacienta jakoz to subjektu, objekt. Respondet ¢. 11 také
uvedl zajem takto: ... ,,Prisla, neni Vam zima? Mate to dost teply? Jo? Co byste chtéla za
bylinu, abych Vam tam dala do té koupele?“ Respondent se dale pod¢lil o piib&h, ktery je
Z doby néstupu do nemocnice k vykonu a ktery poukazuje na zajem sestry o pacientiv klid:
. Pred vySetienim, pred kolonoskopii, vzhledem k tomu, Ze jsem byla den pred tim, na interné
jsem lezela a neméla jsem lizko. Musela jsem cekat jo. A takze jsem sedéla tam u stolu a kde
jedli normalné pacienti a to a kde tedy byl i verejny internet. A bohuzel tam leZeli i nasi tmavi
spoluobcané, za kterymi tam chodi navstévy v jednom, alespon Sest, Ze, aby mu tam nebylo
smutno a stale, ale bez ohledu na to, jestli to teda je vhodny, nebo neni vhodny. Oni teda
spoléhaji tedy na to, Ze sestricka je usmerni. Bézte pryc, tady nemiiZete to. Takze celé to
dopoledne se tam stiidali. A sestricka takhle prisla a Fikala, prosim Vas, nezlobte se, pojdte,
posadite se. Sice tu postel pro Vs jeste nemame, ale posadite se alespoi na pokoji, kde teda

to luzko mit budete, aby jste, aby Vas nerusili, tihleti navstévnici “.

Humor/smich je pecujici taktika a nazev dalsiho podkdédu. Humor ma pozitivni vliv na
pacienta nejen podle literatury ale i podle respondentl tohoto vyzkumu. Pacientim se 1ibi
veseli zdravotnici, ktefi se na pacienta usmivaji a uméji udélat legraci. Nemaji radi brucouny,
co nemaji smysl pro humor. O humoru a smichu se dozviddme skoro od vSech respondenti,

s vyjimkou respondenta ¢. 3 a €. 11. Respondenti vidi humor a smich v péci zdravotniki za
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ozdravny a vitaji ho. Jako naptiklad respondent ¢. 12: ,Jej, (smich)... kdyz se na mne
zasméje. A to mne staci,..no, tak to jsem hned zdravéjsi. I ta pani doktorka se usmivala. ...
,,Tam, byla legrace, v nemocnici. “ Pacienti s téZkou diagnozou si humorem také odleh¢uji
svou situaci, tak, jako naptiklad respondent €. 8: ,,No, a to bylo jeste to, Ze jsem brala jesté
ten Heparin, mne tady pichali do bricha manzel. To si zapichal, kdyz nemiize jinak “. Déle
se k humoru a smichu vyjadiuje: ,,Ze si k ndm na pokoj chodili na pokoj pro drby. Ze u nds
byla na pokoji, s tou pani byla legrace. “ Respondent ¢. 1 se zmifuje o smichu: ,,Tam byla
jedna sestricka uplné uzasna. Ta prosté prisla vidycky se smichem.‘ Respondent ¢. 2
poukazuje na vtipkovani a smysl pro humor, ktery je u kazdého trochu jiny: ,,A smysl pro
humor, jako, zZe co si budem povidat, nékdy je dost drsnej, nekdy je jemnej, zalezi, co ¢lovék,
tak to jind ndtura a prosté zatim jsem se nesetkal se sestrou, prosté kazda to vidycky svym
zpusobem pobrala, kdyz to reknu takhle jo? Jako zZe se neurazila, kdyz jsem udélal narazku
na ni, jako Ze i humor od sestry. Jakoze treba ja jsem ekl vtip a ona na oplatku mi rekla
taky vtip. Jo?“ Respondent €. 4: ,,Plusovy je v tom, Ze komunikuje, nebo Ze se snazi

vtipkovat.

,Jo, myslim si, Ze jo. Ze parkrat se i tieba, Ze i ja , clovek jakoby zavtipkoval, nebo todleto
treba, jo, uz mne nesete konecné obéd, ...na obéd je brzy (odpovédéla sestra), Sak ja myslim
jako todleto, jako obéd (1€ky)...trosicku to tam jakoby na té volnéjsi bazi ... tam, to méreni
a tydlety veci tam probihaji v ramci toho co md a ta pridand hodnota prosté toho, zZe ty
sestricky tam obcas zaspasujou, nebo ne, Zas jo, prosté néjakym zpiisobem tam udélaji néco
bokem. “ Dokonce zde, z respondentova tvrzeni vypliva, Ze to, Ze sestra vtipkuje, je urcitym
druhem péce, ktery je jesté néco navic, néco bokem. Respondent pokracuje: ,,Prosté, tak
néjak prosté clovek ukaze a todleto a pichne, pichne a ja rikam, nic se nedéje. Jako, kdyz uz
mam odebrano a ja rikam ja jsem nic necejtil, tak rikam, to mate Spatné udélany, kdyz rikate,
Ze to pichne a nepichlo to. (smich) Jo, jako ze clovek se tak néjak jakoby snazi spasovat, no
prosté troSicku to zvednout na ten humor.” 1 zde se pacient snazi odlehcit celé situaci
nemoci, pomoci humoru, ktery, jak sdéluje, to tak trochu vyzvedne. ,,Nez jsem usnul tak tam
doktori semnou Spdsovali, anesteziolog se tam bavil, Fikal, sak ja budu tady a todleto,
todleto. Ze jo, délaj s Vama vtipy. “ Respondent ¢. 5 ma rad veselé zdravotniky, ktefi uméji
udélat srandu, nikoliv n¢jaké brucouny, jak uvadi ve vypovédi: ,,Ten je vybornej, s nim je
sranda. “,,Si ze mne delal srandu, protoze zjistil, Ze jsem na ultrazvuku srdce trikrdt nebo
ctyrikrat usnul... to bylo fajn. Ja mam kliku, ja vzdycky narazim na solidni lidi. Ne na Zadny

brucouny.“ ..., Zasméje se. To je taky dobry u doktora. Tam jedna sestricka, vysoka stihlda,
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ta tam poskakovala jak koza. Smala se, zpivala, jezdila na tom vozejku. Bere to ze srandy.
To je pak hned vesely. Jo no. Nez koukat na nékoho nabrucenyho. " ,,Jsem Si S ni pokecal,
pri tom jsem musel cvicit. Jsem rikal ja nerad cvicim. Ono Vas to prejde. Ja rikam no jo,
protoze jsem vedel, Ze rodice vedli tanecni, tak jSem Fikal, jesté mne budete ucit tancovat
snad ne? Jestli chcete? Okamzite, uz jsem tady naucila staryho pdna, byl to Poldk, ale
naucila jsem ho tancovat. On to chtél, tak ho sestra, s nim tancovala po ty ordinaci, tam, jak
mayj, jak tam cvicej no. Rikam, sranda no.* Respondent &. 7: ,Jo, to ja byla mrtvd smichy,
kdyz mne nemohli napichnout tady tu kanylu a on tam byl prvni den a vikal, nech mne to
bejt, mne to Arozné bavi, ja se urcite trefim. Tak to pobral s takovym humorem. *“ Respondent
¢. 10 také pojednava o legraci béhem hospitalizace. Nejen se zdravotnickym personalem, ale
i se spolupacienty. Je rad, kdyz je kolem n€ho veselo a kdyz sestficka pacienta vybizi k tomu,
aby byl veselejSi a smal se. Respondent ¢. 10 pokracuje ve své vypovédi: ,,Byla jeste

«

hubenéjsi. Mala a jesté hubenéjsi, nez ja. Tak jsme se smaly, Ze jo, tomu.* ...,, Takova, vidi
na Vs, zZe s Vama mluvi, aby jste se smdla. * ...,,Usmévavd a to se mne prave u téch sestricek

libi, kdyz jsou usmevavy.

Profesionalita je tfetim hlavnim kodem v oblasti péce, ktery obsahuje sedm jednotlivych
podkddu a to: profesionalni pristup, diivéra ve zdravotniky, komunikace pozitivni,
informovanost dostate¢na/pozitivni, empatie, respekt a osobnost zdravotnika. VSechny
tyto kody jsou opét pojmenovany podle typu informace/zkusenosti, kterd z vypovédi
vychazi. Ve vypovédich je profesionalita jako takova sdélovana rizné. Za dulezité pacienti
povazuji zdravotnikovu znalost a schopnost v jeho oboru propojenou s urcitou profesionalni
sluSnosti. Diky poctivému pfistupu k praci a znalostem, sprdvné ur¢i pacientovo
onemocnéni. SluSnost je mySlena pfevazné tim, Ze zdravotnik pfi vstupu do pokoje zat'uka,
poté pozdravi, pfedstavi se a podad pacientovi ruku. Respondenti vypovidaji také o jakési
schopnosti sebeovladani v naro¢nych situacich a profesionalnim projevu. Respondent €. 1 o
zdravotnikovi uvedl: ,,Znaly ve svém oboru.“ Respondent €. 2: ,,...0n je na to studovanej,
ma Skoly, ma zkusenost. “ ,,Kdyz ti néco rika, tak vi, o cem mluvi. “ Respondent €. 4 ocekava,
ze lékatr bude delat opakovanou kontrolu a ujiSténi, neZ néco vykona: ,,Samoziejmé
milionkrat se pri tom vySetreni zepta, ktera to je.” Zde pacient poukazuje na dilezitost
komunikace. Respondent €. 5: ,,Takovy, prosté prijemny, nebyli proste videt, Ze jsou
znechuceny, jo tou profesej, Ze to délaji jenom, Ze je tam nikdo nenuti, aby to délali, Ze prosté
podle myho dobrovolna prace. “ Dale uvedl: ,,Jak ten doktor... ho dokazal usadit a prosté

ukazat, ze on je lékar a Ze on bude rozhodovat, kam piijde, kdyz ho rodina nechce.* Z
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vypovedi respondenta €. 5 je zietelny trochu odlisSny pohled na lékatiiv pfistup. Jedna se opét
o urcity paternalisticky pfistup 1ékare, ktery dnes jiz neni bran jako za spravny, ale tento
pacient jej za spravny povazuje. O nékterych sestrach se respondent vyjadril, Ze jsou odolné
a chovaji se furt stejne: ,,Nektery jsou prosté odolny, vydrzej vsechno, chovaj se furt stejné.
Na sestrach si povsiml: ,,Nebo, jd jsem si vsim, Ze si tam jedna s nécim hraje, Fikam sestro
prosim Vas, se mi zda, ze s tou kapackou si tam hraje, nebo co si tam lamal. Myslite, Ze mu
vwnadaly, ne! Rikaly, dédo s tim se nehraje a musely mu davat znova, Ze jo. Dokonce Fikaly,
JeZisi Kriste, Ze si jeste néco neudelal. “ U personalu shledava profesionalitu: ,, Ten persondal,
to ja bych rek, ze to bere opravdu profesionalné. No, Ze to nejsou zadny hysterici, ktery
zacnou okamzité nadavat, Ze pacient udélal todle, zZe se jim podélal do postele.* ,,Ale u téch
sester muizu rict, Ze jsem uplné koukal, jaky maji Zelezny nervy.* ,,Dobry znalosti teda to
Jjsem si vs§im, ze maj. “ Respondent €. 6: Tak viastné zjistili, ze mam vyssi tlak, diky tomu mne
poslala k panu doktoroj ... na EKG, jemu se tam néco nezddlo a zjistil, Ze mdam vrozenou
vadu. Jo, takze, nebo kdyz tam jdu, nebo kdyz tam jdu na preventivku, tak to neni, jak se rika,
jo pujdete tam ne asi uz tak neni, dostanete razitko a to. Ne, tak to, 10, jsou takovy
preventivky, ze Vam teda prohlidne uplné vsechno. “ Respondent ¢. 7: ,, Tam to bylo perfekini.
Tam se 0 mne starali jak doktori, tak sestricky, tam mne dali vsestrannou péci. “ V nasleduji
zkuSenosti respondent poukazuje na profesionalitu ve sdélovani zdvazné diagnozy: ,,Je to
velice dobra kapacita, a zZe je hlavné lidskej. Je to lidskej doktor. Kterej se Vam snazi podat
tu diagnozu, nebo tu Vasi nemoc tak hrozné hezky ““. V projevu respondenta €. 7 je vidét, Ze
za profesionalitu je brana urc¢ita komplexnost vice pozitivnich prvki a postojt, které vedou
ke spokojenosti pacienta. Respondent €. 8 sd€lil: ,,Okamzité uz ten doktor volal na cétécko,
uz mne objedndval na patek, na cétécko, Ze udélame cétécko. Ze potiebuje urgentné tedka
prosté, Ze néco na té sténé zaludecni nasel, jako, Ze potiebuje udélat to cétécko, jako jo. Ze
to je nutny jo, no nejdriv, ze to asi nedopadne a pak Ze jako jo. Jo, je to dobry pani .. v 10:00
hodin uz tam na Vas budou cekat, Ze jo *“. Zde je zndzornéna lékafova schopnost rychle zatidit
naléhavé vySetfeni, coz pilisobi dobfe na pacienta. Respondent ¢. 10 zaznamenal
profesionalitu v bezbolestném odbéru krve: ,,Ta mlada, ta mne tak bezvadné vzala krev, ja
Jjsem ani nevédéla, ze mne tam pichla jehlu. “ Respondent €. 11 poukazuje na ptijemny pocit,
ze zjisténi, ze je tam pacient pro zdravotnika: ,,Ale jinak, jako jste tam méla pocit, je fakt, Ze
tam je mnoho rehabilitaci a tech koupeli, Ze tam jste pro toho zdravotnika. “ Respondent €.

12: ,,Ale vsecky byli slusny a ze plnili ty svoje povinnosti “.
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Kod diivéra ve zdravotniky z vypovédi pacientl je zifejmé, Ze pacienti Iékaiim davétuji,
coz poukazuje na to, ze vefi v jejich profesionalitu. Potvrzuje to ve své vypovedi respondent
¢. 2:,,Kdyz mi doktor rekne, Ze se to musi udélat a je to potreba, tak ja mu verim.* Dale
uvadi: ,,K tomu, ja mam zatim i doktory i ty sestry, mam duveéru. “ Jeho duvéra je k sestram
a lékaiim zatim nebyla nikdy ni¢im naruSena. Respondent ¢. 6 uvedl: ,,.. Ze, kdyZ s tim
nemame zadny zkuSenosti, ze kdyz chodime k primari rehabilitacnimu, takze nas v zadnym
pripade nenapadne, ho upozoriovat, aby mu udelal rentgen jo, Ze mu clovek duveruje.
Respondent uvedl, Ze jako pacient je nezkuseny v oblasti I€kafstvi a nikdy by 1ékate, nebo
primafe oddéleni neupozornovali, jak ma lécit. Duvéiuje lékatim. Ddle respondent
vypovédél: ,,.Ze mam pocit, ze si clovek Fika, jestli ma, jestli je, no tak kdyz tam lezite na tom
sale a jde na Vs s téma plackama, tak si vikam, Jezis, doufam, zZe to umi. ““ Opé&t, vklada sviyj
zivot do rukou Iékare a ditvétuje mu. Pacienti se vyjadfovali pouze k ditvéte v 1ékare, nikoliv

V sestry.

cvwr

zdravotnikd, co se tyce jejich chovani a pfistupu k pacientim. Vice konkretizuje a
specifikuje jejich projev k nemocnym, ve kterém se odrazi zajem, empatie ale i lidskost a
distojnost, se znanym ohledem na soukromi pacienta. Opét respondenti zminuji, jako
soucast profesionalniho ptistupu, dilezitost sd€leni jmen sestry ¢i 1ékate. Pacienti si tento
profesionalni ptistup chvali. Tak, jak to uvadi naptiklad respondent €. 1: ,,Dobry den, ja jsem
sestricka Anicka a kdyz byste néco potiebovala, tak si zazvoiite. “ ,,On je tak prijemnej, on ti
poda ruku, predstavi se.” |, Viibec rozdily nedelala.” Za profesiondlni pfistup vnima
respondent 1 to, ze zdravotnik poskytuje péc¢i vSem, ne jen nékomu, koho si vybere.
Respondent €. 2 uvedl, Ze i kdyz pfisel na fadu az odpoledne, 1ékat se k nému choval, jako
by byl ten den prvni: ,, Naopak jsem se setkal s doktorem, néjaky doktor.., ve .. nemocnici.
Priklad. Doktor mél ordinacni hodiny jenom ve stred, my jsme tam, otec mne tam dostal,
protoze jsem mél problémy furt jakoby S ohybem kotniku, furt mne to tam bolelo, takze mne
dostal do .. Prisel jsem rdano na sedmou hodinu, ten doktor mne poslal na rentgen, na radu
Sel jsem az podotykam, az v 5 hodin odpoledne, tolik tam bylo pacientit na ten den a kdyz
Jjsem vstoupil do ordinace tak ten doktor se ke mne choval jako kdybych byl ten den prvni. “
., Ten lékar na mne pusobil, jako kdyby vitbec neexistovalo téch tricet nebo padesat pacientii
prede mnou, ale jako kdyby pred chvilkou prisel do ordinace jo, Zadna poklesla nalada, nebo
to proste, ta vitalita z ného cisila, uplné to bylo, uplné nakazlivy“. Respondent si chvali

pozitivni ndladu Iékare, kterd, 1 navzdory pracovni vytiZzenosti, byla k pacientovi projevena.
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Také si chvali, Ze zdravotnici se nechovali arogantné: ,,...Zddny povysenecky. “ Respondent
¢. 5 vypovedéel: ,,Ten proste ke mne prisel, musim Vam zkontrolovat prostatu, souhlasite? *
Respondent spattuje profesionalitu v projevu lékaie, kdyz si stoji za tim, co jiz fekl: ,,Jo,
neco reknete a za tim stoji. *“ Dale uvedl, Ze se snim Iékaf snazil komunikovat tak, aby mu
pacient rozumél: ,,Jo, u téch doktorii, oni se snazej taky, jo to rict lidove, aby tomu clovek
rozumeél. “ Respondent €. 6 uvedl, Ze si vazil pozitivniho postoje k jeho soukromi: ,,On mne
zatahl tu plentu, at’ se jako svliknu. “ Respondent €. 7 si mysli, Ze se to uz dost zmeénilo a ze
se nyni 1 predstavi: ,,Predstavéej se, kdo je a vedou s Vama ten jako hovor. Jako hodné se to
zmenilo.“ Respondentka dale poukazuje na to, ze ji dali lékafi pfi sdélovani diagnozy
takovou nad¢ji: ,,Protoze, tamty mne rekli, pri téch prvnich nadorech budeme to operovat a
budeme se snazit vylécit a uz vic Vam nerekli, ale takovou Vam dali nadeji a takovou jako,
prognozu dobrou. “ Respondent ¢. 8 poukazuje ve svém projevu na vhodné zvolené misto,
pii sdélovani dulezitych vysledku: ,, Jenze pak, kdyz mne pak volal primar.. zZe mi to nebude
po telefonu rikat, no tak si mne vzal do kancelare a rek mne tam, Ze je to Spatny “. Také ale
sd€luje, jak empaticky a citlivé s nim bylo jednano pfti propusténi: ,,Druhej den pak rdno,
kdyz mne jako propoustél, kdyz byla vizita, tak mne jako poprdl, Ze mne jako bude, at se
drzim, Ze mne bude drzet palce, aby mi to dobie dopadlo. Ze to, uz pak bylo takovy, jako..
protoze clovek v tyhle situaci ceka, alespon ja cekam, takovy vlidnejsi slovo. “ ,,0n se mne
treba zeptal, kdyz tam prisel, ten pred tou operaci vecer, co vSechno o tom vim . VV tomto
projevu spatfujeme profesiondlni zdjem. Lékat zjiStuje pacientovu informovanost.
Respondent €. 9: ,,Protoze kazdej lékar se Vam tam predstavi, rekne Vam co Vam bude délat
Jjo.“ Podobng, pozitivni zkusenost s tukani na pokoj, ma i respondent ¢. 10: ,, Najednou,
tuky tuky.” Respondent €. 11: ,,Kdyz jde kterykoliv zaméstnanec kolem Vas a pozdravi.
Respondent ¢. 12: ,, predstavili se.*,,Jd, Fikam, ke mne se chovali velmi dobre a slusné i
S tim usmevem. Nerechtaly se tFeba nahlas, to ne, ale tFreba nékdy staci jen takovy, slovo

néjaky, ktery clovéka povznese.

V koédu komunikace pozitivni, je mozno se dozvédét, s jakou vhodnou komunikaci se
pacienti setkavali. Jak s nimi zdravotnici hovofili. Z projevil zdravotniki je slySet empatie a
pecujici pfistup, také podpora a pochvala. Béhem vykonu byli radi, Ze si s nimi personal
povida a sd€luje jim priubéh vysetfeni a ze bude vykon trvat uz jen chvilicku. Pozitivni
komunikace byva Casto pomocnou berlickou ve strachu pacienta. Nejde jen o to, fici
pacientovi, Ze se nemusi bat, ale také zaleZi na tom, jaka slova volime a jak je pouzijeme.

«

Naptiklad respondent ¢. 1 fekl: ,, No, tak se posadime, no tak vite co, tak se posadime.
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,Nebojte, to zviddneme.“ Daéle podle respondenta ¢. 1 méli zdravotnici piijemné
vystupovani: ,,Prijemné vystupovani.“ Ohledné pozitivni komunikace jesSté¢ respondent
vypoveédél: ,, Tak a tedka Vs osprejuju, neleknéte se, tak a tedka to pichne, jo a to.. , Tak,
si lehnéte ale nebojte se, trosku to bude studeét. My to tady nemdme zahrivany. (smich) tak
Jjsem si lehla, studeli mne zdada a tedka vikala, tak a tedka Vam reknu, az tam zalezu, tak
Vam reknu, nadechnéte se, nedychejte, a ono to zabzuci, nebojte se, nic na Vas nespadne a
to..“ Respondent €. 3: ,,4 pristup nékterych byl fajn. Bojis se, dobry, to bude dobry.*
Respondent €. 4: ,, Rekl jo, za chvilicku to bude hotovy, jeste chvilicku, uz Vam to zasijeme,
uz pojedete na pokoj.“ Respondent ¢. 5 uvedl, Ze byl podpotfen sestrou, Ze to spolecné
zvladnou: ,,Ale jo, vsechno piijde. Ja Vis chytnu. *,,No vidite to, zvladli jsme to. “,, Tak rikala,
no, takhle to asi nepujde, to jsme fesandy, Ze jo.” Respondent ¢. 7 si pochvaluje veétsi
komunikaci: ,,takova jako vetsi komunikace, mezi tim pacientem a persondlem. *“ Respondent
¢. 8 to vidi podobné: ,, Taky Fikaly, pani .. jeste chvilku, je to dobry, je to dobry. Vydrzela jste
to, je to prosté v porddku, jesté chvilecku, jesté chvilecku to bude trvat, no. Je tam ten
problém, musime to udélat. “ Respondent ¢. 10: ,, 4 jeste mi Fikala, vidyt Vy jste bojovnice.

Na tohlencto teda, na ni teda fakt opravdu.. *

Ke kodu komunikace pozitivni se poji informovanost dostate¢na. Tento kod vypovida o
tom, jak byli pacienti informovani, respektive co uzndvali za vhodné, aby jim zdravotnik
tekl, nebo vysvétlil. Respondenti uvadéji, jak moc jsou pro né informace dilezité. Tak, jak
to ekl naptiklad respondent €. 4: ,,Vsichni mili, tak néjak mi to vysveétlej. “ |, Veétsinou, kdyz
Jjsem se na cokoli zeptal, nebo todle, tak mi to bylo vysvétleny. ““ Podobné¢ to vidi i respondent
¢. 5:,,Ja jsem se pak zeptal, JezZis, ja mam zas néjakej prasek, proc, tak mne to sestricka
vysveétlila. “ ,,I doktori tam jsou na to lepsi. Ze vysvétlej. * Respondent &. 2 uvadi, ze mu bylo
vzdy vSe vysvétleno, ale také bylo feceno, jaké komplikace mohou nastat. Také uvadi, ze
vSe, co pacientovi sd€lili, se také stalo. Nikdy nebyl Spatn€, nebo nedostate¢né informovan:
. Vzdycky,kdyz jsem teda mél podstoupit nejaky zakrok, nebo se néco mélo dit na mém téle,
vzdycky mne to bylo vysvétleno, bylo mi receno, jaké mohou byt komplikace a viastne,
nemuzu rict, Ze proste, zZe bych néjaky jako, zZe by mne Spatné informovali, nebo nedostatecné
informovali. “ ,,VZdycky prosté to, co mi Fekli, tak to se deélo.“ Respondent €. 3: ,Rekli, to,
co vedeli, takzZe to bych nevidéla jako problém.“ Respondent €. 7 tvrdi, ze diiv takovato
uroven informovanosti neexistovala, jako je nyni. Vzdy mu bylo vysvétleno, co mu budou
délat, co budou pichat: ,, Prisly, hlavné rekly, ted’ Vam budu délat todle, ted’ Vam budu pichat

todle. To driv neexistovalo. Nebo, ted’ Vam budu davat kapacku a to mate na todle a tohle
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mdte na todle a rekli mne to, pak prisly, pichly mne to a odesly.” Pozitivni zplsob
informovanosti mtize probihat nejen Gstné, ale i pisemnou formou, jak vypovida respondent
¢. 7: ,,Prisel dopis, Ze v nedeli mam nastoupit a v pondeéli bude operace. “ Respondentce €.
8 si chvalil uz jenom to, ze na n¢j béhem vykonu zdravotnici mluvili, a kdyZ mu bylo nazorné
ukézano, co se implantovalo pod kiizi: ,,Pak jsem se dozvedéla, ze mne to jenom opichaj. Ale
Jjste tam jako dobry. Protoze uz jenom to, jak jste na mne mluvily, ten strach opadl, jak pani
doktorka jeste rekla, co jako bude délat a co jako délat nebude. * ,,Pak prisia jedna takova
hodna sestricka, ktera mne vysvétlila vSechno, co se tyce operace. Odvedla mne na ten mini
salek. “ Respondent si déale chvali, ze mu bylo ndzorné ukézano, co se implantovalo pod kazi:
Kdyz jste mi pak jeste ukdzala, co jste mi tam vlastné voperovaly. “ Upozornuje ale nato, ze
je rada informovana, ale nemusi védét vSechno, protoze tomu stejné nerozumi: ,,Ale
vyhovovalo mne to, Ze mi Fekla a ted’ udélame tohle, zZe jo. Prosté, Ze jste tam delaly néco, Ze
JO, nebo nepotiebovala jsem to uplné védet vsecko v tu chvili. Protoze stejné, clovek tomu
nerozumi. Ze jo, prosté, to jsou véci, ktery zndte Vy a ktery ja prosté jako neznam a to no. "
Za pozitivni bere 1 komunikaci telefonem. Lékat se zdjmem pacientce vola, aby ji sdélil
vysledky, na které ¢eka: ,,Coz mne jako, jako to mne jesté pan doktor.. volal, Ze mne vola,
ze ma vysledky téch markrii. “ ,,No, praveé tam pani doktorka, vidycky kdyz prisel néjakej ten
vysledek té patologie, tak mi to vidycky jako rekla, Ze J0.* Opét je respondentem shledano
za pozitivni, Ze vZdy dostal vSechny vysledky ihned, jak pfiSly. Respondent ¢. 9 to vidi
podobné: ,,Rekne co bude délat a vysvétli presné postup, jak to bude délat.“ Za kladné také
shledava komunikaci béhem vykonu, kdy bylo pacientovi sdélovano, co se prubézn¢ déje:
. Tam jsem pri zakroku normalné mluvil s lékarema a ten mi Fikal, délame tohle, a tohle a
vSechno mne prosté rekl. Kdyz mi poustéli sondu do srdce, rukou, ze jo tak ... Ja jsem se ho
ptal, jestli uz mne napichli a on mne fika, no jsme v rameni.“ Respondent dale uvadi, ze mu
vzdy sdélili takové informace, aby vSe pochopil. Lékati pouzili jak odbornych termini, ale
také vSe blize specifikovali do laickeé feci a cely vystup dotvérela kresba nemocného organu,
aby pacient mohl 1épe porozumét dané problematice: ,,No, sdélovali to tak, aby to ten clovek
pochopil. Rekli to tieba i ja nevim, po lékaisky strdnce, ale zdarover to i vysvétlili, co to
znamend. * Respondent ve vypovédi pokracuje: ,,Ze mi dokonce i malovali to moje nemocny
srdce, jak to pracuje, co tam je Spatnyho, ukdzali mne to. Jo. Rekli, co mne s tim budou délat,
na kolik procent se to povede. “ Respondent €. 10 tvrdi, ze pokud mél pocit, ze néco nevedél,
optal se a poté mu byly jeho otazky zodpovézeny: ,, Ten mi to taky vsechno vysveétli, kdyz se
ptam, nebo to, tak at’ mi to vysvetli..” Respondentovi €. 10 bylo vysvétleno pfesné, kam si

muze odlozit a kam si miize poptipad¢ odskocit. Také kudy se ma dale vydat a to vSe,
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povazuje za dobré: ,, Prisly, tamhlenc to, rekly co, tady si odlozte, jestli chcete jit na stranu,
bézte si tamhle a tak dale. Dale uvedl: ,,Rikali, tady se koukejte na, jak Vim vypadaj
streva. Pti kolonoskopii shledal za pozitivni, kdyz mu bylo nabidnuto, pomoci

videokamery a pfenosu video zaznamu na obrazovku, sledovat priabéh vysetteni.

Dalsim podkoédem patiicim pod hlavni kod profesionalita je kod empatie. Pod timto kddem
je mozné nahlédnout do zkusSenosti pacientii, které maji empaticky podtext a tim se dozvedét,
jaké empatické kroky k nim byly projeveny. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Tak jich tak moznd
polovina méla pochopeni.” Vita od zdravotnikd pochopeni, které pro ni méla ptiblizné
polovina zdravotnikli. Dale respondentka uvedla: ,,Jedna sestra, mne pustila a to nesmi
Z toho mit zadny oplejtacky. Tak ta mne, kdyz jsem tam byla uz delsi dobu. Uz mne bylo
dobre, fakt dobre, nikdo mne nechtél nikam pustit, tak kdyz méla sluzbu, tak mne pustila, ze
mne XY pro mne prijel autem, ja jsem méla ve dvé, nebo ve dvé mne sundaly kapacku, dalsi
byla v Sest, nalozil mne do auta, jeli jsme do mésta, ja jsem si tam dala dorticek, kaficko,
prosté, prosli jsme se a on mne vratil. Tohle kdyby se nestalo, stalo se to 3krat, tak ja snad
zesilim. To, hrozné moc ti to da. Dvé tii hodinky, strasné moc. Jako Ze uplné, se nadechnes,
Ze vidis normalni svet, zZe jesté Zijes, zZe tam prosté neshnijes na vidycky. “ V této vypovedi
pacientka popisuje, jaka situace nastala, jakym zptisobem pocitila, Ze ji zdravotnici chapou
a jak ji vysli vstfic. Empatické jednani zdravotnikl v této situaci je opét velice individudlni
a specifické. Pro pacientku doslova ozdravujici. Respondent ¢. 5 uvedl: ,,Sestricka mne
chytla za ruku. “ Gesto uchopeni za ruku je projevem empatie, které mtze zdravotnik pro
pacienta vykonat. Respondent ¢. 8 sdélila: ,,Ja jsem tam fakt lezela hodinu, ruce takhle
nahore a pak uz prisla sestricka a rikala, my uz tu pani musime pustit, protoze ji uplné musej
brneét ruce. “ Z této vypoveédi je ziejmé, Ze sestra se opravdu snaZila veitit do pacientiny role
a dokazala si pfedstavit nepfijemnosti, které z vySetfeni plynou. Pacientku se snazila
podpofit a povzbudit. Respondentka ¢. 10 pti rozhovoru sdélila: ,,Spis mne na ty onkologii
litujou. “,,4¢ se nebojim.“ ,,To vite, Ze kdyz jsem Vam Fikala, Ze se strasné bojim. Rvala na
mne pani doktorka, ne! No, no ... jeste mi rikala, Ze se nemam ceho bat, no.* Pacientka se
shledavala na onkologii s litosti a empatii, u sester 1 I¢kaiti. Dale respondentka vypovédéla:
,,On mne rikal, no ... to je Skoda, Ze jste potratila, to je skoda, to je Skoda. *“ Zde 1¢kat projevil
litost s udalosti, kterd nastala. Dale také uvedla: ,,Jsem Fikala manzeloj, jak jste byla ke mne
hodna. Ze jste mne drzela i za ruku.” ,,Davaji Vam to najevo, Ze s Vama soucejtéj.” ,,A
sestricka, zejtra prijdete zase sem K nam. A ja, no. A ona, to zvlddnete.* Ta doktorka ... ta
taky. Taky ta mne utésovala, Fikala, nebojte se pani XXX.*, Rikdm, bude to bolet? Doktorka
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ne, nebojte se, to nebude bolet.”“ Opét pacientem vitand podpora a soucit, ze strany

zdravotniku.

Profesionalitu dopliiuje dale podkdd respekt, ktery neni nikterak obsahly, ale je soucasti
celého sdruzeni zaznamenanych zkuSenosti. Vypovida o respektu, ktery pacienti maji ke
zdravotnikiim, v tomto piipadé obzvlasté k 1ékarim. K sestram, se ve spojitosti s respektem,
respondenti nevyjadfovali. Ze zkuSenosti o respektu hovoii pouze jeden pacient a to
respondent €. 2. Vypoveédél, ze: ,,Primari na mne vidycky piisobéj, jako takovy, jako
majestatné. * Dale tekl: ,,Jd jsem byl, jako jsem k neému citil az naboznou uctu, jako pusobil
na mne dicvéryhodné, jo? A prosté a hlavné tak, ze bylo videét, kdo je tam séf. Jo? ** Respekt,
ktery pacient citi, se zda byt nasledkem majestatniho ptisobeni pana primare, které miize vést
az k ndbozné ucté a navazani divery k n€komu, koho pacient, na zaklad¢ vystupovani a

chovani, povazuje za $éfa.

Osobnost zdravotnika/sestry. V tomto podkddu se nachazi jednotlivd osobnostni
hodnoceni na lékate a sestry. Ceho si napiiklad pacienti na zdravotnicich cenni. Respondent

€. 2:,,Na doktorech urcité uprimnost, Ze mi prosté narovinu reknou, co se mnou je.

Uprimnost, takovy to pochopeni, ze jakoby neodsoudéj pacienta jakoby kdy pacient jakoby
kouri, nebo porusuje dietu, ze ho neodsoudéj hned, jako Vvis, Ze nereknou: Hele ty se tady
prejidas tak té nebudem lécit. Jo prosté maji snahu prosté i pres to, clovéek, dobre, hresi
prosté, tak oni maji snahu furt jakoby pomoct no. Ze prosté to takzvané nezabalej, ditv nez
ten pacient. 4 na sestrdach na sestrach co teda uplné to, nejvic tak trpélivost ... trpélivost a
smysl pro humor. “ Upfimnost 1ékafe a pochopeni pro pacienta, to je to, ¢eho si respondent
cenni. [ pfesto, Ze hiesi a vi, ze déla n€které véci Spatné. U sestticky ocenuje jeji smysl pro
humor a trpélivost, jako soucast kvalitni péce. Respondent ¢. 5 mé zkuSenost se sestrami
nasledujici: ,,No, prijemnd, prijemny vystupovani, jo, dobry znalosti. “ U sester si pochvaluje
jejich piijemné vystupovani, dobré znalosti a inteligenci, s tim se citi spokojené. Dale se
k 1ékaiim vyjadiuje: ,,...dalo se s nim krdasné mluvit. Prosté takovej lidovej, obycejnej.
Respondent €. 6 tvrdi, Ze k tato profese neni pro kazdého a je tteba mit urcitou povahu, neboli
naturu: ,,Protoze to taky nemuze délat kazdej. Na to musi bejt natura. Respondent €. 7 vita
ptiliv muzd na pozice zdravotni sestry: ,, Co se mi teda libi, Ze tam zacinaji tam bejt chlapi
Jjako sestricky, ty jsou teda fajnacky. “ Respondent €. 9 tvrdi, ze sestry, které o n¢ho pecovaly,
byly: ,,No, urcite pracovity, slusny. “ Respondent ¢. 10 uvedl: ,,je takova rdznd. “ Pacientovi

se libila raznost 1ékare, ktera v ném vzbuzovala pocit profesionality. K tomu, jak mnoho
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ovliviiuje préci zdravotnika jeho osobnost, se vyjadiuje vice respondent ¢. 11: ,,Takze ta
osobnost kazdyho toho zdravotnika, tady taky hraje velkou roli. Jak dalece se dokaze vcitit
do toho clovéka o kterého ma pecovat a tak. “ Také jesté podotyka: ,,Ale bohuzel i néktery ty

vlastnosti, ne zrovna, ktery by ten zdravotnik mél mit. *

Dalsi oblasti, kterd rozviji hlavni kody péce/oSetfovani, pecujici/lidsky pFistup a
profesionalita, je kod okolnosti vztahujici se k pé¢i. Tento kod je pouze obecnym nazvem,
ktery v sobé ukryva dalSich pét podkodi. Okoli a vztahy, uznani chyb zdravotniki,
nemocniéni strava, oekavani a predstavy pacientii a konstrukty myslenek pacienti.
Kombinace téchto kodu, respektive kombinace zkuSenosti, poukazuje na komplexni pohled
pacientli na péci zdravotnikil, kterou zazili a kterou se snazili, pomoci svych vypovédi,

ptiblizit vyzkumnikovi.

V kédu Okoli a vztahy pacienti sdéluji, co na né plisobilo dobfe, jako naptiklad dvojltizkové
pokoje a vzijemné ovliviilovani s ostatnimi pacienty. Respondent ¢. 7 uvedl: ,,Pékny
prostredi, kdyz jsem tam po ty operaci byla, ja jsem si myslela, Ze je to nadstandartni pokoj
a byl to normalni jednolizkovej, televizi, Fikam, vsechno jsem méla. “ Dale vypovida: ,,I to
ubytovani na téch pokojich. Ted jsem byla na dvojliuzkovym pokoji, takovy pekny. “, . Je to
Jjiny kdyz leZite na péti, Sesti luzkovym pokoji, nez na dvouliizkovym, protoze kazda tam z nds
ma jinou nemoc, kazda trpi jinac a to se da tézko srovnat.. “ Zde respondentka vysvétluje 1
davod, pro¢ je dobré, aby byly pokoje jen po dvou luzkéch, nezli po vice. Libi se ji, Ze méla
soukromi a Ze se mohla zabavit divanim se na televizi. Tim shledala, Ze ji nic nechybi. ,,Uz
Jjsem lezela vithec na peknejch pokojich.  Tvrdi, ze lezela jiz vicekrat na peknych pokojich.
Druhy a posledni respondent, ktery se vyjadfil k pozitivni zkuSenosti, co se tyce okoli a
vztaht, je respondent &. 8. Rekl: ,, A méla jsem tam spolupacientku, hodné véFici, ja teda
verici nejsem a ta mne rekla tak krasnou modlitbu vecer, pak jesté rano, kdyz mne tam vezly,
tak mne taky pak jesté chytla za ruku a taky se jako pomodlila a to mne jako docela
pomohlo.” Zde je z vypovédi patrné, ze se spolupacientka stala pacientCinou velkou
podporou. Ovlivnila ji velice pozitivné a probudila v ni nadé&ji, ktera ji pomohla. Pacientka,

1 kdyZ neni véfici, pfijmula ritual modlitby a délalo ji to dobfe.

V nasledujicim koédu uznani chyb zdravetnikd, by byly vysvétleny varianty, se
kterymi se pacienti setkali, jakymi zpiisoby zdravotnici uznali svou chybu, ve chvili,
kdyz zjistili, ze se tak doopravdy stalo. Respondent ¢. 1 uvedl: ,,Tam prosté, kdyz se ten

lekar néjak nezdal nebo neco rikal Spatné, nebo to, tak on to tieba rekl spatne, ale
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V zapeéti, se treba hned omluvil, protoze vidél tu reakci na tom pacientovi, na mne tieba,
a rekl... jé nezlobte se, ale uznal svoji chybu. Protoze vedeél, protoze okamzité reagoval
na mimiku a na tom projevu toho pacienta.* Respondent ¢. 4 ma zkuSenost takovou:
w--Jakoby Fekl, Ze se omlouva. Pak vysetril tu spravnou a dal pak vysetril tu spravnou
a to udelal jo. “ Déale mé zkuSenost: ,,Jo, jakoze se mi za né jakoby omluvila, Ze jsem mél
pravdu. “ Respondent ¢. 6 pocitil zménu, po tom, co doslo k ur¢ité chybé pfi jednani
s pacientem: ,,Ona asi poznala i sestiicka asi poznala, zZe prestielila. A kdyZz jsem tam
pak prisla pristé na kontrolu, tak uz byla jako, uz se chovala jinak, uz jako to.” Z
vypovédi respondenta €. 10 je patrné, ze se 1€kat snazil pacientce vysvétlit, kde se stala
chyba a yjistoval ji, Ze rozhodné neni na jeji strané: ,, Apak normdlné jako otocil. Ja
jsem se mu teda za to omluvila, Ze za to nemuizu, Ze mne sem poslali. On rikal ne pani
XXX, neomlouvejte se, to se nedohodli ty XXX jako s onkologii, ne nic, to jako to.*
Respondent ¢. 11 byl také obdarovan omluvou sestry, za to, Zze shledala komunikaci
s kolegy za nevhodnou a rusivou: ,,Méla jsem tam zkusenost, kdy teda jsem, mne Soupli
do vany s néjakyma vonnyma bylinkama a asi tri dévcata se tam mezi sebou bavily a
hodnotily néjakou a véc a ta lazenska ke ktery jsem patrila, nebo kterd patrila teda ke
mne, dvakrat prisla se omluvit. Prosim Vas, nezlobte se, to je kolegyné, ktera je na
matersky, my probirame véci, ktery Vas nemiizou zajimat, ktery Vas musej rusit. Ja se
Vam za to omlouvdam, za chvilicku odejde a budete mit klid. A kdyz odesla, tak znovu
prisla a znovu se omluvila. © Respondenti se setkali s tim, Ze se jim zdravotnik n&jakym
urCitym zpusobem omluvil, tudiZz uznal svou chybu. Nejcastéji byla omluva
formulovana omluvou slovni, ale také se objevila varianta nasledného vylepSeni

pfistupu k pacientovi, pii dalsi navstéve 1ékare.

Nemocniéni strava je nazev podkodu, diky kterému nahlidneme do pozitivniho pohledu na

stravovani v nemocnicich. Na tento druh péfe nebylo opét béhem rozhovoru nikterak

poukazovéano. Pokud méli pacienti potfebu se k tomuto odvétvi vyjadrit, ucinili to tak.

K pozitivnimu hodnoceni stravy se vyjadrfili Ctyfi respondenti. Respondent €. 3 fekl:

.V nedeli tam bylo jednou dobry, rizek s bramborem. “ Respondent ¢. 7 ke stravé uvedl: ,,To

mne jeste hrozné prekvapilo jidlo ... a jidlo ... To se nedalo srovnat. Ja jsem myslela, Ze jsem

tam v hotelu. Jak dobry jidlo a pestry a ruzny. Také tekl: ,,Tam jako doopravdy, to bylo

takovy pro toho pacienta, jako kdyz je doma. Respondentovi ¢. 9 také chutnalo, i kdyz

Z doslechu védél, Ze strava ve zdej$i nemocnici neni kladn€ hodnocena: ,, Hrozné mne tam

chutnalo. Néktery lidi tam nadavaj, na to jidlo, ale mne tam chutnalo. Podobn¢ to vidél i
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respondent €. 12 a podotyka, Ze je na zavodni jidelnu zvykly: ,.Jd nevim, nékdo treba nadava
na jidlo, ze je Spatny, nebo néco, setkal jsem se s tim, je to nekdo, ale pro mne to nebylo. Ja
Jjsem zvyklej prosté na zavodni jidelnu. ©“ Také vypoveédél: ,,Jidlo, vSecko mne chutnalo, tam. “
Respondentim chutna jidlo, které je dobré a pestré. Maji radi takovou stravu, ktera odpovida
tomu, co jsou zvykli jist doma. Nektefi, se setkali s tim, ze méli pocit, Ze se stravuji skoro
jako v hotelu. Jini si uvédomovali, Ze jde o stravu typu zavodniho stravovani, ale i s ni, byli

spokojeni.

Nasledujicim obsahlym podkédem je kod predstavy a oéekavani pacienta. Do tohoto kddu
byly zatfazeny vypovédi pacientil o jednotlivych situacich, v rdmci interakce se zdravotniky,
které nezazili, ale které si dovedou predstavit, jak by mély vypadat. Diky pfiblizeni
pacientovych ptfedstav by se zdravotnik mohl ndsledné motivovat a postupné se vydat na
cestu zlepSovani kvality péce. Piedstavy se tykaji vSech hlavnich kéda i podkodu.
Vypovidaji o pacientové predstavé komplexni péce, z riznych pohledi, v riznych chvilich
prozivani jeho nemoci. Respondent €. 1 ocekédva od sestry: ,,...aby semnou méla trpélivost.
Od I¢kare ocekava, ze bude brat v ivahu individualitu pacienta a také, ze bude brat zietel na
pacientiv vek: ,,Za prvé myslim si, Ze by mel odhadnout, kdyz ma brat v potaz vek pacienta.
Protoze kdyz vidi mladého, kdyz bude po operaci, miizou mit stejnou operaci, ale preci jenom
ten starsi clovek to vnima urcité hure, nezli ten mladsi, i kdyz teda psychiku kazdy ma jinou.
| kdyz to taky muze byt, Ze ten mladsi na tom bude psychicky hiire, nezli ten starsi. ProtoZe
uz zase je jak se to rika, ty empatie jsou jinde... Nebo néco proste. Ale myslim si, Ze tady
tohle ten pristup. “ Dale respondent sdé€lil: ,,Ona musi védet to, zZe ten pacient tam neni jen
tak, jako Ze tam simuluje, ze mu néco je. A musi odhadnout, ano kdyz je chodici, treba tak
miiZe Fict, a §lo by to treba, ze bych vam pomohla? A nebo nevim, co tieba, ale kdyz je lezici
a nemiize, tak mu to musi rict tak, aby on si nemyslel, Ze tam on prosté je néjaka jakoby na
obtiz, nebo to." Pacientka by rada upozornila na to, aby pacient nemél pocit, ze je
zdravotnikovi na obtiz, nebo Ze je to simulant. Respondent ve vypovédi pokracuje: ,,Posadte
se, musim vam rict teda, ze teda doopravdy tedy neni nic jiného, Ze tedy musite jit na tu
lécbu, a tak. “ Ocekava pecujici piistup a dale vypovida: ,,4 nebo to nema rikat, Ze jde domii.
Ma Fict, dobre, potiebujete todleto, ale ja to Feknu sestricce, ktera se semnou ted uz bude
stiidat, jo a ten pacient tieba nevi, kdy se budou stridat, tak at to rekne, kdyz uz teda, tak
diplomaticky. “ Respondent dale vysvétluje: ,,Nikdo nebude, kdyz budete rikat nekomu néco
pékné, tak nikdo na vas nikdy nebude moct. Nikdy i kdyz by jste pichla ho, Ze ho to bude

bolet, ale vy prijdete a Feknete: tak ja vam jdu dat tu injekci, potom se vam pekné ulevi, tak
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... a uvidime, treba to jen trosku stipne ... ale i kdyz ho to bude vic bolet, nez vy jste rekla,
tak ale to, zZe jste mu prisla vict, Ze mu date tuhle injekci a pohladite ho, nebo to, tak on vam
to odpusti... To je ten pristup.* Uvadi, Ze je tieba piistupovat k pacientovi diplomaticky,
tedy opét volit individualni pfistup a prvky psychologie. Pokud bude zdravotnik o pacienta
pecovat pekné, jak uvadi, nikdy se nestane, i kdyz bude vykon bolestivy, Ze by se na n¢j
pacient zlobil. Diky pecujicimu pfistupu mu bude bolest, kterd je spojena s vykonem,
odpusténa. Za pozitivni povazuje pohlazeni pacienta, jako urcity zplisob empatie a
vzajemnosti. Respondent pokracuje a fika: ,,ProtozZe ja se vidycky ke kazdymu snazim bejt
mild a vyjit mu vstric, i kdyz to nemdame treba a vim, Ze to tieba prijde ... tak mu treba reknu,
vite co ... nechte mne tady telefonni cislo, treba, prijdou jenom tri kusy, tak ja vam zavoldm
... a jestli to budete chtit, tak vam to tady necham. A to cekam hlavné tieba i od téch
zdravotnikii, protoze ja do toho zdravotnictvi jdu, kdyz mne neni dobre. Pacient ocekava

od zdravotnikii ochotu a z4jem.

. Kdyby ten doktor mél profesiondlni slusnost, tak mne rekne, jo pani, vysledky uz prisly,
miizete na chvilicku, ... semnou, tady, mame na sebe klid. Ja bych si tam sedla, ja bych se
tam taky treba rozbrecela, ale ja bych tam byla jenom s nim a cekala bych treba, Ze by mne
vzal tieba za ruku a rekl by, nebojte, to vSechno bude dobry. Ano odchazela bych taky
rozrusend, ale bylo by to jenom mezi mnou a tim doktorem a méla bych na to takovej jinej
cas jako. " Pacientka by shledala za pozitivni, kdyby ji byla diagnéza sdélena v soukromi,

kde by nebyli ruseni a s empatickym, pecujicim piistupem.

.Jo kdyby mi treba rekl, mam vas na starosti a ja bych rekla, Ze ho nechci a on by mi rekl
proc, tak ja bych mu to rekla proc jako, a on by teda se mi i tieba diistojne omluvil, no tak
treba jesté budiz, ale musela by ta omluva byt jako Ze ne z donuceni, ale musel by si uvédomit,
proc ja chci tu omluvu. Treba jsem sloZitej clovek. “ Zde se ndm snazi respondent piiblizit,
ze pokud by lékat uznal svou chybu a omluvil se ji, ale tak, aby byla omluva od srdce, byla
by opét ochotna se od ného nechat 1é¢it. Pfemysli nad tim, jestli jeji naroky nejsou aZ moc
velké, zda je, €i neni slozitym Clovékem. ,,Jestli jsem nastvana, z domu, to musi jit stranou. *
Ocekava, Ze profesionalita zdravotnikll je 1 takovou formou, Ze pokud maji problémy
V osobnim zivoté€, nedaji to na sob¢ znat. Uptednostiiuje zdvoftilé chovani. Respondent €. 2
uvedl: ,,Doktor samoziejmé by mél semnou komunikovat, kdyz teda budu chtit néjak doplnit
informace ohledné lecby. “,,Meli by mit lepsi pristup k tomu lidskymu strachu. Prosté nebrat
to jako, nevim, jak to mdam Fict, prosté treba, s tema lidma mluvit, nebo urcité ne, mne tam

zas premlouvat, ale ... ne takhle striktne. Prosté pochopit, Ze ten clovek miize mit strach, jako
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Ze se boji, nebo ze, je tady jako sam, Ze je tam sam a nevi, co snim bude. “,, Nebo budu mit
treba obavy z néjakého zakroku, tak proste aby, nerikam, aby mi délal psychologa, ale aby

se troSicku dokazal vcitit jakoby do ty situace toho pacienta.

V podstaté ja bych uz asi nic jiného necekal. *“ ,,Nékteri pacienti to muZou cejtit trosku jinak.
Jo, ale to zalézi na tom kazdym, jak to...” ,,0d sestricky bych tFeba cekal, nebo cekam, ted’
to bude trosku komicky, ale aby byla nezna. “ Ve vypovédich respondenta €. 2 je vidét zdjem
o komunikaci a o poskytovani ucelenych informaci ohledné 1é¢by. Ocekava pochopeni ke
strachu, ktery pacient pocituje a také oCekava od sester emociondlni podporu a néznost.
Pokud k nému bude personal dostate¢né empaticky, bude spokojeny. Upozoriiuje na
individualitu pacienta, jakoZ to osobnosti, tak, jako n€kteti ostatni respondenti. Respondent
¢. 3 vyZzaduje podavani informaci. Jak, vysvétleni vykonu, na ktery se setra ¢i lékar chystaji,
tak ale i poskytovani informaci ohledné vyvoji onemocnéni, ¢i vysledkd, i kdyby mély byt
Spatné: ,,Aby prisla, rekla co bude délat proc to bude délat a kdyz mas strach tak aby ti
normalné lidsky rekla, stejné to musime udelat, nebude to bolet, néjaky takovy ty Zvasty
uklidnujici. “ Pouzitym terminem ,,Zvdsty uklidiujici* si vysvétluji, ze ocekava empatii a
pochopeni v projevu zdravotnikt. Respondent fiké: ,,Uplné to staci par slov, ale aby iekla,
co bude délat, proc to bude délat. * ,,Chces, aby nékdo, kdo ti Fek, hele, je to dobry a nebo,
je touz v prdeli. |, Informovat. Ja bych chtéla vic informaci. Informace, porad, co mi je? Uz
Jjste to zjistili? Co ten odbér rano, je to tam? Neni to tam? “ Respondent €. 4 také poukazuje
na ocekavani sdé€lovani informaci ohledné zdravotniho stavu, ale 1 informaci
k diagnostickému, ¢i terapeutickému vykonu. Komunikaci pacient pfitazuje k zakladnimu
nastroji profesionality: ,, Jediny co by mozna nevim mohlo bejt, Ze viastné vysvétleni toho,
toho stavu, co se udelalo, ve smyslu co bych mohl cekat a co bych nemohl cekat. “,,Co sni
budou délat, kam ji budou pichat, nebo kam to chtej vyrazit..“,, No, urcite by méla byt
profesionalni, to znamend asi, kdyz by se clovek zeptal, nebo todleto, tak by méla urcitym
zpuisobem v uvozovkach vysveétlit co delat, protoze nabér krve nebo todleto, takze tam asi
néjakym zpiisobem, pravdeépodobné asi trosku komunikativnim, protoze to zalezi na kazdym
cloveku samostatné, protoze miize byt nekomunikativni, jako jsem ja, ale prosté délat to
dobie. Ze prosté to projede. Profesiondlni urcité na prvnim misté no a pak moznd ¢im vic to
tu sestru bavi, tim vic jakoby se tam prijmou dalsi ty véci, kdy to jde jakoby do ty libivy veci,
cas jakoby ubéhne rychle, clovek si s tou sestrou popovida, tak néjak obcas i néco prohodej,
takze to jakoby probéhne, jo. Profesionalita, trosku komunikace. “ Pacient uvadi, ze pokud

je videt, Ze to tu sestru bavi, je to néco jakoby nad zékladni péci, co miize pacient od sestry

83



obdrzet. Respondent ¢. 5 vypoveédél, Ze je rad, kdyz neni k nému pfistupovano jako
k hypochondrovi a je snim jednano zdvofile. Uvita srozumitelné informace a také to, pokud
si sestra, ¢i Iékar najdou chvilku, aby si k nému sedli a povédéli mu, jak se véci vyvijeji. Pti
vizité¢ ocekava, ze se dozvi, jaké jsou zavery z vysetieni, jaké jsou plany ale celkove, ze bude
pacient napfiklad i upozornén o zméné tablet, které byl doposud zvykli polykat. Pokud
dostava pacient peCujicim a profesionalnim ptistupem vSechny informace ma dobry pocit,
ze je 1éCen a Ze se o n¢j staraji. ,,No, Ze mi podaji ruku a predstavi se. Ja jsem ten a ten. “,,NO,
Ze mne porozumi, Ze mne viastné, Ze nejsem hypochondr jo, Ze si vymyslim. To nemam rad. *
. Tak si to proste, semnou chvilku sedne, nebo necha mé tam chvili. Projde si to a Fekne mi
svuj nazor.“,,No, néjakej komentar k tomu. Budeme to délat takhle, vy prijdete takhle a
takhle.*,,No, jd jsem si prave ze myslel, zZe lékar prosté si toho kazdyho pacienta na ty vizite,
nebo po té vizite, nebo bézna kontrola, se na nej podiva, mrkne se do papiru a rekne, no tak
se Vam tohle lepsi. Uvidime, vysadime néjaky prasky. Pripravime se na to. Pozor, budu ten
prasek, nebo prasky ménit, nebo injekce, nebo ja nevim, nebo cokoliv, pozor, neleknéte se,
nic to neni, Vam to pomiize. No, takovyhle, prosté, aby ten, co tam lezi, mél jistotu, Ze se s
nim néco déla a Ze se to lepsi.“ Respondent ¢. 6 ofekavd normalni jednani: ,, Takovy
normalni jednani, normalni, prosté necekam, Ze se tam bude nékdo predemnou ja nevim,
klanét jo. “ Respondent €. 7 upfednostituje empatickou formu sd€lovani zavaznych informaci
a diagnoz, s urcitou nadéji. M4 pocit, Ze v dnesni dobé je mozné 1é¢it vSechno, i rakovinu a
tato moznost by mu neméla byt odepirana: ,,No, ne, o tu formu toho podani. Kdyby rekli, Ze
je doba jina, budeme se snazit, Vas lécit Zejo, neni to jako zahozeny, Ze by nedalo s tim néco
délat, ale pokusime se s tim néco délat. Kdyby timhle stylem, rozumite. “,,No, Fikam, kdyz ten
pacient ma néco Spatnyho, aby mu to rekli néjak Setrnéjc, nebo takhle. “,,Kdyby trochu ty
nadeje by Vam rekli, ze i kdyby veédeli, zZe to neni tak, ale furt to tomu pacientovi pomiize.
No ja si myslim, zZe treba pri tom propousténi, nebo kdyz je néco takovyho, aby Vam to
wlozil pro¢ a z jakyho diivodu. Bylo by to lepsi, Ze jo, pro toho pacienta.* Déle by uvital
vice informaci pti propusténi. ,,Jsou vzdycky takovy momenty, ktery si reknete, kdyz vidite ty
serialy, jak prosté se s téma pacientama jednaj, to bude jeste dlouho v téch nemocnicich
trvat, nez,.. ale jsou oddelent, ktery jsou na tom, na ty urovni. “ Respondent si mysli, ze péce,
kterou vidi v seridlech je takova, kterou by ocekéaval. Respondent ¢. 8: ,,4by na Vas ten
dotycnej promluvil tak, Ze Vas trosku toho strachu zbavil. *“ ,, Protoze clovéek v tyhle situaci
Ceka, alespori ja cekam, takovy viidnéjsi slovo. * ,,Rikam, takova ta arogance a neméli by se
powySovat. “ ,,Kdyby to Slo psychologicky vycejtit z teéch lidi ten strach a toho strachu je

zbavit. “,,4 nebo by nemély, nebo kdyz maji doma problémy osobni, tak by nemély to odrazet
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na pacientech.” Respondent ocekava, Zze s nim budou zdravotnici komunikovat
psychologicky, aby ho zbavili strachu. Jak uvadi, ocekava vlidné slovo a naopak by se nerad
setkal s aroganci. Opét poukazuje na profesionalitu zdravotniki, pokud jsou schopni na sobé
nedavat znat jakékoliv osobni problémy a kterou ocekava. Respondent ¢. 9 ocekava
informace, aby nebyl v nejistoté: ,,Informace, a aby clovek védeél a nebyl v nejistote. Aby
vedel, co ho ceka, nebo co mu je. Proto jsem Fikal, kazdej to treba nesnese, ale ja tady mluvim
o sobé, ne o druhych. “ Respondent ¢. 10 by cht¢l hodné, usmévavé a veselé sestiicky, které
se zajimaji o pacienta a i pfes trable, které kazdy z nas mame, aby se naucily k potizim
ptistupovat s nadhledem a jejich pfistup k pacientim, byl i pfes to vSechno, pecujici a
profesiondlni. ,Jd bych rekla velice hodna, jako jak bych to rekla, Ze spis souciti s téema
lidma, Ze jako, Ze ji to jako, neni lhostejny, Ze ty lidi nejsou nemocny. “,, Takovy jako velice
spravny, jako zZe Vam dodavaji tu odvahu, Ze jo, aby jste se smdla a to.“,,KdyZ nejsou
zamraceny. Jd vim, Ze nemd kazdej den, vSechny ndladu, Ze jo. Ze jo, kazdej ma svy trable,
kazdej ma svy potize. Jo, ale proste, ale rada bych byla, kdyby to ty sestricky prekously,
prekonaly..ale, proste, ale brat to jako s nadhledem. *“ ,,Hm, to by bylo. Sestricky usmeévavy.

Respondent €. 11 ocekava, ze zdravotnici budou respektovat individualitu pacienta, ktery se
chova v situaci, kdyZ je nemocen tplné jinak, neZli normalné€. Ocenuje zajem zdravotnikd
se snahou komunikovat a diky ni navazovat vztah. Vyzaduje takové informace, aby mu bylo
vzdy, vSe jasné. Za podstatu vSeho bere pievazné proces léceni a starani se. Ocekava, Ze
zdravotnici pfed nim nebudou fesit své soukromé véci, ale ze on, bude stied jejich zajmu,
protoze to mu déla dobfe. Zdravotnici by méli umét nahlizet na to, Ze pacient ptichdzi se
strachem. Vztahy mezi kolegy, kter¢é ma pacient moZnost sledovat jako nezavisli
pozorovatel, také velice pacienta ovliviiuji a ocekaval by kladné vztahy. Respondent
vypoveédél: ,,Ba naopak k néemu by mél chovat trosicku jinak, zase, respektovat ty jednotlivy
zvlastnosti, kazdého toho pacienta, ktery jim tam prijde. * ,,Protoze clove,k pokud se dostane
do role pacienta, nebo nekdo z jeho rodiny, v této roli je, tak nekteré veci posuzuje jinak nez
normalné, rekla bych jinak, nezli kdyz se na to diva z toho druhyho brehu a nejde
bezprostiedné o néj. *“ ,,To, co ten pacient potiebuje v tu chvili, kdyz ma strach o své zdravi,
kdyz nevi, co snim bude, tak potiebuje cejtit od toho zdravotnika zajem o jeho osobu. ““ ,,NoO,
to uz je urcita komunikacni zkuSenost, kterou by asi ta kazda sestra méla mit, .. mluvit s téma
lidma. “,,Zrovna tak jsem si vzdycky rikala, ze je potreba si uvédomit, ze ten clovek prichdzi
do toho zdravotnického zarizeni jednat s tim problémem, ze mam sam o sebe strach a ja kdyz

mu reknu, bézte si do laboratore, ja vim, kde ta laborator je, ale ten pacient to nemusi védet,
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¢ili bych mela ten pokyn smerovat tak, aby nebo pouzivat takovyho vyrazu aby to tomu
pacientovi, bylo jasny.* ,,Ze podstata tam je, abychom se tedy starali o ty lidi. Abychom je
lécili, dobre lécili, podle téch nejmodernéjsich metod. *“ |, Kdyz slysite, kdyz spolu slusné
mluvéj, ti zdravotnici. I to na Vas hrozné pusobi, nez kdyz vidite, Ze si navzdjem odsekavaj,
nebo delaj grimasy, ksichty. ,,A hlavné teda, kdyz neresej pred Vama, jako pred pacientem
své soukromé véci. Vcera jsem byla s Pepikem v kine a davali tohle a tohle a ten film byl
takovej a makovej a probirali jste tohle a tohle. Do toho tomu pacientovi viibec nic preci
neni. To on nechce slyset. “,, Ale potrebuju slyset, bud'te tak hodna, chvilicku si pockate. Pan
doktor tedka nema, nebo ma tam néjakou jinou praci. Posadte se, jestli mate chut’ na kavu,

3

tamhle je automat. Protoze ten ¢lovek se mnou zabyva a mne t0 V tom momenté déla dobre.

Respondent €. 12 by chtél milou sestficku, kterd by se s nim chtéla pobavit. Ktera je sluSna
a zdvorila a v ptipad¢, ze jsem pacient, ktery nema rodinu, aby mne obcas i pohladila, protoze
kazdé pohlazeni, poplacani po zadech a kazdé vlidné sltivko, povzbudi a 1é¢i. Ptél by si, aby
se k nému chovala, jako k jeho rodiné a by ho zdravotnici uzdravili: ,,4 kdyZ je prosté
pristupnd se o nécem spolu pobavit. “,,Chci bejt zdravej. Pokud mozno, jenom. Jsem Si
védom, Ze mi je osmdesat pét, tak uz mnoho nemusim cekat. * ,,Ja myslim, Ze se to, normdlni
slusnost, Ze stact malinko. Ze ¢lovek, nic jsem vic necekal. Od sestricek, néjakych téch.
Mila, aby byla, no. To 7esi vSecko. To clovek jako se z piilky uzdravi, kdyz to takhle vidim,
Ze to takhle je.* ,,No, jd nevim, kdyz je néjakej, kdyz je treba nékomu Spatnéna tom, aby ho
pohladili, treba i, kdyz je na tom treba Spatné, ja nevim rodinné, nebo tak, kdyz nikdo za nim
neprijde, tak myslim, Ze i ta sestricka, muze trosicku pomoct tomu, aby rekla néjaky dobry

¢

slovicko. Nebo ho povzbudi, aby to vydrzel a ono to prestane.” ,,NO, Vyslovené,.. aby si
uvedomila, zZe tam je néjaka nemoc, nebo néco a zZe potiebuje spis povzbudit, ten pacient. A
Fikam, kazdy dobry slovo, kazdej milej usmév, poplacani po zadech, nebo pohlazeni, tak to,
to léci. * ,,No, tak, jako ke svy rodiné, no asi. By se nechalo rict. “ Tento kod byl sestaven na
zaklad¢ vypovédi zkuSenosti, vSech dvandacti respondentil, vSichni se projeli s urCitou

ptfedstavou o péci zdravotnikd.

Posledni kod, ktery souvisi s podkodem okolnosti vzahujici se k péci je kod konstrukty
mySlenek pacienta. Tento kod v oblasti péce je tvofen vypoveéd’'mi Ctyf pacientli a pojednava
nad urcitym zamySlenim pacienta nad tim, pro¢ bylo zdravotniky ur€itym zplisobem
jednano, nebo proc se urcita véc stala. Jaky méla diivod, Ze se stala, nebo co celé déni mohlo
ovlivnit. Napiiklad respondent ¢. 1 si mysli, Ze: ,,Je to taky praxi, Ze jo, Ze to, Ze treba injekce,

kdyz Vam daji, jo, ten kdo ma tieba lepsi praxi, tak treba lépe picha, lépe, nezli ten kdo je
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Zakynka nebo kdyz se to po skole jeste uci.“ Respondentka se zamysli nad tim, jak mtze
délka praxe pozitivné ovlivnit zavadéni kanyl. Respondent €. 2 uvedl: ,, Prosté ja jsem se
vzdycky snazil chovat k nim slusné a musim rict, Ze i tak jako zatim se chovali ke mné
ostatni. “ Timto dava najevo, ze to, jak se chova on sam ke zdravotnikiim, vyrazn¢ ovlivni
jejich chovani k nému. Respondent ¢. 3 zvazuje, zda 1ékafi cizinci, si s nim chtéji opravdu
povidat, nebo s nim hovoii jen proto, aby si trénovali ¢eStinu: ,,Ja nevim, jestli se treba
potiebujou ucit mluvit, nebo je to opravdu zajima, zZe se s tebou pobavil. “ Respondent ¢. 4
se také domniva, podobné jako respondent €. 2, Ze je to on, kdo ovliviiuje to, jak si s nim
budou zdravotnici povidat. Pokud bude nepiijemny, nebudou si ho v§imat: ,,Ale mozna to je
i tim, Ze clovek nejakym zpuisobem vyzaruje néjaky to, ze si chece néjak jakoby popovidat a
néco rict, jo. Tak asi, kdyz by byl jo, prosté uplné kakabus tak si mne nikdo nevsimne. Daji

mne léky a pujdou domui. Pujdou pryc, takhle je to mysleny.

Vsechny pozitivni zkusSenosti, které pacienti zazili, mohou mit nasledné vliv na jeho osobu.
Pozitivni nasledek péce je kod, ktery se dale rozdéluje na podkod nasledek psychicky a
nasledek fyzicky.

Psychicky pozitivni nasledek je kodem, ktery obsahuje subjektivni vyjadieni respondentti
k vykonané péci. Velmi ¢asto pti rozhovorech zaznélo napiiklad: udélalo mi to dobfe,
pomohlo mi to, byl jsem potéSeny, uklidnilo me to, ulevilo se mi, libilo se mi to, ptekvapilo
mne to, byl jsem v Soku a podobné&. Nekteti byli opravdu mile ptekvapeni s péci, protoze to
necekali. Respondent ¢. 1 fekl: ,,A ona na ni tak visela. A vidycky, kdyz méla sluzbu ta
Anicka, tak ta babicka uplné rozkvetla. “ Zde je zfejmé, Ze sestra Anicka, méla velmi pecujici
vztah k pacientce. Dale vypovédél: ,, ProtoZe uz jenom to, co vam udéla dobre, Ze vite, Ze
ten celej den, tam je ta sestra hodnd, mne uplné...” Respondent ¢. 2 vyzafuje radost a
spokojenost s péci zdravotniki. Nikde se nesetkal s ni¢im, na co by si musel, nebo chtél
stéZovat: ,.Jd jsem spokojeny. Zatim nemiizu ani na jedno to zarizeni, kde jsem leZel, nebo
kde jsem se pohyboval, nemohu rict nic Spatnyho.* ,,Coz jsem uplné ziistal stat.“ | toto je
pozitivni respondentova reakce na péci. Pokracuje ve vypovédi: ,,Prosté ja jsem byl strasné
mile potésenej.* ,,A zatim se mi nestalo nic, co by tu ditveru néjak nahlodalo, nebo s ni
otidaslo. Respondent &. 3: ,,Ze mi to tieba i pomohlo od nich.* ,,Prosté, Ze t¢ uklidnili.*
Respondent ¢. 5 uvedl: ,,No, a byl jsem uklidnénej. “ Respondent ¢. 6 vypoveédél: ,, To jsem
byla fakt prekvapena. *“ ,,Mne to uplné odvedlo pozornost od toho zdakroku a strasné mne to
pomohlo. “ ,,Ze to pak mdte pocit, Ze tam nejste vlastné ani jako pacient, jo. Ze to tak trosku

odlehci, tak jako. Ze jsem se tam cejtila dobie. *, Tak uz tam jdete s takovym ne strachem,
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ale..”,,Se mi strasné ulevilo. Ze mne fakt bylo dobie. “ Respondent &. sdélil 7: ,, Teda, to Vam
reknu, to byl tym sester, ktery mne snad pri ty operaci psychicky desné pomohly. Vsechno.
Respondentovi ¢. 8 se pievazné ulevilo, spadl z ného strach a to mu pomohlo: ,, Tak ten
strach, tam ze mne fakt jako uplné spadnul. “,,NO jo, ja Vam to rikam, ja jsem taky méla
strach z toho portu a pak jsem vidéla tam Vis dvé a tak to pak ze mne spadlo. A bylo to
takovy jako v pohodé a byla jsem pak schopna se s Vami pak tak néjak i bavit.”,,P0
rozhovoru s Vdama, po tom na tom pokoji, tak jsem naprosto sla v klidu v pohode, budu
V dobrejch rukach, ze mne vsechno spadlo a védéla jsem, Ze jsem v dobrejch rukach, no tak
prosté vim, zZe se nic jako nebude jako dit neprijemnyho, ze 0., Vy jste mne docela pozitivne
povzbudila, Ze jo.* Respondent ¢. 9 tvrdi, ze nebyl nikdy pfedtim v nemocnici a ze se mu
tam hrozné libilo a odpoc¢inul si. Po druhé se tam jiz téSil a nemél strach, protoze to bylo
perfektni: ,,Prosté na to, zZe jsem v Zivoté ve Spitdle nebyl, mne se tam hrozné libilo. Jd jsem
si odpocnul. “ Déle respondent uvedl, Ze ho pobyt v nemocnici dale ovlivnil: ,,Ovlivnil, kdyz
Jjsem tam Sel po druhy, tak jsem se tésil. “,, Uz jsem védeél, co mne ceka a nemél jsem z niceho
strach. Bylo to tam perfektni...” Respondent ¢. 10 byl z toho az v Soku: ,,Jd jsem diiv, ja
Jjsem uplné normalné jsem byla v Soku. “ Respondent €. 11 uvadi: ,,4 hned mate pocit, Ze tam
nejste tak cizi, zZe jste tam jako doma.* , Tak uz mdte pocit, Ze tam s nima jako pasujete
dohromady, ze tam spolu soundlezi, to Ze se k Vam vsichni takhle pekné chovaj. *“ PEkné se
K pacientovi chovali a citil se v nemocnici jako doma. Respondentovi ¢. 12 se libilo v§echno:

‘

..Mne se vsecko libilo.

Pozitivni fyzicky nasledek se neobjevoval ve vypovédich tak casto, jako psychicky, ale
presto je vyjadieni k pozitivnimu fyzickému nasledku patrné u Ctyf respondenti.
Respondenti v tomto kodu odrazeji svou spokojenost s péci, na zakladé pozitivni zmény na
svém téle. Pacientim lécba nebo zakrok pomohl a stav se jim zlepsil. U jednoho respondenta
se objasnila diagnéza. Respondent ¢. 3 uvedl: ,,4 to mi hrozné pomohlo. “ Respondent ¢. 5
to zazil podobné: ,,No, ale pomohla. “ Respondent ¢. 6 uvedl: ,,Viastné diky ni, mi prisli na
tu srdecni vadu. ““ Respondent €. 9 pocitil také zlepseni: ,,Néco tam semnou délali a druhej

3

den, uz to bylo o takovych devadesdt procent lepsi.

-----

nasledek pozitivniho psychického nasledku. Pocit vdéku pocitil respondent €. 1: ,,Druhy den
jsem ji pfinesla velkou cokolddu a tekla jsem ji, Ze mam, Ze si to musi dat na nervy.*
Respondent €. 9 uvedl: ,, Tak musim podékovat sanitakoj.* ,, Takze mu za to jsem vdécnej.

¢

Respondent ¢. 10 mél také potiebu podekovat: ,,Tak jsem mu velice podékovala. *
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7.2Vysledky vyzkumu — oblast nepéce

Oblast nepéce je tvorena péti hlavnimi kody, které se dale déli nasledovné.

e nepéce/neosetiovani

e nepecujici pristup Vv sobé odrazi pritomnost zdravotnika pouze na fyzické roviné,
véetné omezené pritomnosti (pfitomen jen na vyzadani pacienta) a nepritomnosti
(neptichazi ani na zZadost pacienta) a projev nezajmu

e neprofesionalita zdravotnikii vzbuzujici neduveéru ve zdravotniky, odrazejici se ve
Spatné Ci nedostate¢né komunikaci vedouci k nedostatku informaci, zanedbani
péce, neucté, nedostatku empatie, nenaplnénych potieb s nutnym zasahem tieti
osoby, dale zahrnuje nedostatek soukromi a Vv neposledni fad¢ odrazi prvky
vnimané jako nevzdélanost zdravotnikid, kterda wuzavira kruh projevi
neprofesionality — n¢které z uvedenych podkodu (nedostatek informaci, nedostatek
soukromi a nedlivéra ve zdravotniky) jsou ve své podstaté nasledky nepéce, avSak
pro ptehlednéjsi prezentaci ziskanych dat jsou pfifazeny k neprofesionalité

o okolnosti vztahujici se k péci, zahrnuji opé€t okoli, Ci spiSe prostiedi, ve kterém je
poskytovana péce - $patna organizace (odpovédnost vedeni), vztahy, negativné
hodnocend nemocni¢ni strava, neuznani chyb zdravotniki a myslenkové
konstrukty pacientti, vztahujici se k nepéci

e nasledky nepéce, které se dale vétvi na negativni nasledky v roviné fyzické,
negativni nasledky v roviné psychické (pocit bezmoci, pocit nebezpeci a pocit
nejistoty/zranujici ¢ekani) a ospravedliiovani zdravotniku na zakladé empatie ze

strany pacienta

Nasledujici obrazek €. 3 poukazuje na systematicky prehled vsech kodu oblasti nepéce.
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Obrazek 3Prehled kodii oblasti nepéce pomoci aplikace Smart Art
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Hlavni kod nepéce/neoSetiovani je tvofen vypovéd'mi pacientl, které se Casto tykaji toho,
co pro n¢€ nebylo vykonano, nebo co bylo pro né¢ vykondno Spatné. Velice casto vypovéedi
pojednavaji o Cinech sester a l€kari, které nebyly dostatecné splnény. Napiiklad respondent
¢. 1 uvedl: ,,Jsem nesméla vstavat, a nikdo mne za celej den neumyl, ani rano mne nedaly
zadnej lavor na umyti obliceje, nic. Vibec, ani zadek, zada, ja byla zpocena. Kosili mi
nevymenily, Ze si jl mam nechat jeste do zitra, prosté vitbec. “ Respondent €. 3 vypovedél, ze
Castokrat ¢ekal dlouho na piichod sestry: ,.Jsem zvonila, at mne to prijdou odpojit, tak to
vzdycky trvalo. “ Respondent ¢. 6 ma zkusSenost: ,,Jak jsem chytla tu virozu, tak mne bylo
uplne hrozne kaslala jsem Spatnée se mi dychalo. A ona mne prosté, az na mne néjaké kapky
a Ze jinak nevi, co semnou ma teda jako deélat. A Ze antibiotika mi davat teda jako
nebude...(direktivné). “ Respondent €. 7 vidél problém v péci, kdyz nedostal véas své 1éky:
. ITeba to, bylo Sest hodin vecer, méli jsme mit léky a prisla az v jedendact. Respondent €. 8
uvedl: ,,4 prisla tam sestricka, ktery se fakt mne jako nepovedlo napichnout. Povedlo se ji
to az po osmé. “ Respondent €. 10 pocitil nepéci ve chvili, kdyz zazvonil na sestru, jelikoz
krvéaci, na zdklad¢ vytaZzené kanyly a po sdé€leni této skutecnosti oSetfovatelce, ktera slibila,
Ze sestru zavola, se dlouho nic nedélo: ,,Vypadla mu kanyla a zacla mu tyct Krev, tak jsme
zvonili na sestru. Prisla tam ta jind, to nebyla sestra, to spis byla, ta co roznasela to. Ta, Ze

Jji to Fekne. Nic se nedelo. “

Druhym hlavnim koédem je nepecujici pristup, se kterym zdravotnici pfistupuji
k nemocnym a ktery byl ve zkuSenostech pacientii patrny. Nepecujici pfistup byl Casto
vniman pacienty jako pfistup naptiklad k néjakému kusu masa nebo baliku. Tento pfistup
postrada lidskost a vyznacuje pfistupem zdravotnika nikoliv k n€komu, ale k né¢emu. Takto
uvedl svou vypovéd respondent €. 3: ,,Pristup, jak ja nevim, ke kusu néjakyho masa.* A
také respondent €. 11: ,,Tak jste si pripadala jako prosté, balik, kterej tam sedi na ty Zidli a
neco si mele.“ Také respondenti uvedli, ze mé¢li ¢asto nepecujicim ptistupem pocit, ze je
S nimi jednano jako S prasetem a psem, nebo Ze jsou jednim z nékolika kralic¢ku, které 1ékati
zkoumaji. Respondent ¢. 2: ,,To je jako na prase. Respondent €. 3: ,, Ty dopoledni vizity
byly jak prosté kralik, jako ty krdalickové ... pojdte, podivame se na né. " Respondent také
dale jesté uvedl, ze byl sestrou neempaticky upozornén, at’ nebreci, Ze tim nic nevyfesi:
,,Nebrec, stejné se tim nic nezpravi.“ Respondent €. 5 mél zkuSenost s vrchnimi sestrami,
které byly k pacientim odméfené;si, nadavaly a doslova jecely. Tyto sestry se chovaly podle
pacienta jako dragouni: ,, Ty vrchni sestry za minulyho rezimu, jo, ty byly jak dragouni. Ty
nadavaly jak, kde se objevily a jecely furt. * ,,Ta uz byla odmeérenégjsi. “ Nebo se také sestry
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chovali jako generalové a Iékafi jako hulvati prvni tfidy, uvedl respondent ¢. 5: ,,Ta byla, to
byla jak general. *“,, To byl hulvat prvni tridy. “ Respondent €. 5 povazuje za nepecuji ptistup
1 urCitou formu nazehleného chovani: ,,Ne néjaky nazehleny chovani.* Podobné to vidi i
respondent €. 6: ,,...kdyz se chova arogantné. Co jsem méla ja zkusenost. “ Respondent €. 6
také uvedl, ze béhem komunikace sestra doslova vyjela, byla v komunikaci ostra a vuci
pacientovi lhostejna. S pacientem bylo jednano jak s né¢im, co jede na bézicim pase: ,,..na
mne docela jako vyjela, ...byla takova vostra, ... takova lhostejnost, nebo kdyz mdte pocit, Ze
Jste jak na bézicim pase jo, nékde. *“ Respondent €. 7 zazil: ,Ja jsem Fikala ja uz k ty sanité
nedojdu. Nic, stali tam, koukali, az jsem k ty sanité dosla a jel pan kolem na kole a rikal.
Slez a ta mu rikala ta sestra, nebo jak ji mam nazyvat, ze at jede klidné dal, a on rikal, ja
pockam, az pani naleze. No a ta, no ta nez co tam naleze. ““ Pacientce nebyla nabidnuta pomoc
1 ptes to, ze dala najevo, ze to nezvladne. Respondentka ¢. 11 uvedla, Ze obcas personal
nepiemysli nad tim, Zze by se nemél k pacientovi ur¢itym zpusobem chovat: ,,Tam, jako ten
personal, nekdy mu to ujede, Ze nepremysli, ze tedy k tomuhle pacientovi by se nemél takhle

chovat. “

Piitomnost pouze na fyzické trovni znazoriuje déj, ktery probihd vykonanim urcitého
aktu, ¢inu, bez ptitomnosti psychické, tedy naptiklad bez vysvétleni co sestra déla, nebo bez
naprosté jakékoliv jiné komunikace. Pacienti vnimaji, Ze sestra pro né¢ né€co vykona, ale
napiiklad s nimi nemluvi o problému, ktery s vykonem souvisi. Je to pouze holy ¢in bez
pecujiciho ptistupu, ktery by mohl mit formu 1 toho, Ze sestra béhem vykont, které po celou
pracovni dobu vykonava, se u pacienta zastavi a alespon kratce s nim promluvi. Respondent
¢. 1 sdélil: ,,...odesla a za chvili prisia a dali mne injekci, na zklidnéni jako.* ,,sestra mne
pichla injekci a odesla. “ Respondent €. 4 to vidi podobné: ,,Stalo se mi dvakrat, trikrat, zZe
mi zmérila tlak a odesla, jo.* Respondent ¢. 7 uvedl: ,,...prisly dat injekci, a nebo néjakej

I3

ten prasek a nemély na nas cas.

Nepritomnost je kod, ktery vypovidda o naprostém chybéni zdravotnika, jak v roviné
psychické, tak v roviné fyzické ve chvili, kdy pacient néco potifeboval a nepiitomnost
zdravotnika bylo to, co obdrzel. Pacienti vypovidali o tom, Ze 1ékat, nebo sestra viibec
nepiiSli. Respondent €. 1 tekl: ,,Ten doktor tam wviibec neprisel, ale nikdo neprisel.
Respondent ¢. 3: ,,No, nebyl u mne doktor, nebyl u mne doktor, ale bavili se snim. Jenom
sestra vyrizovala, ze se nebude nic dit. “ V tomto ptipad¢ vyfizovala sestra, Ze se nebude nic
dit, ale naprosté chybéni Iékare je zde zifejmé, obzvlasté ve chvili, kdyz se pacientovi zhorsil

zdravotni stav.
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Ttetim podkodem, ktery spada pod nepecujici ptistup je kéd nezdjem. Béhem vyzkumného
Setfeni spatfovali nezajem vSichni, kromé Ctyf respondentii. Respondent ¢. 1 pocitoval
nezajem od sestry ve chvili, kdyz mu fekla, ze nema Cas, odesla, ale za chvili, kdyz se vratila,
tak byla citit kourem. V této chvili si pacient vysvétlil jeji nezdjem na zéklad¢ vzniklé toho,
ze na n¢j nemeéla Cas, ale na cigaretu ano: ,,Ano, prijde a rekne, Ze nema cas, odejde a za
deset minut prijde a je z ni cejtit kour. “ Také se stalo, ze pacient mél pocit, ze je prehlizen.
Takto to uvedl respondent ¢. 3: ,Jako kdybych tam nebyla.” Za nezajem pocitoval
respondent 1 to, Ze je pro sestru priorita vykonat vykon, ale vSe ostatni je pro ni nepodstatné
a dale se pacientovi nevénuje, jak by ocekaval: ,,Nezdjem, jses tam, tady je potieba odebrat
krev a tim to pro mne hasne. Dal mne to nezajima. A prijdu za dva dny a vymeénime to,
protoze podivej, jak to tady mas cerveny ne?“ ,,No a normdlné veskerej zajem pryc jako.
Respondent také vidél nezajem zdravotnika ve chvili, kdyZz mu bylo sd€leno, Ze se v noci
nic fesit nebude, Ze to pocka do rana: ,,No, a Ze rano, zZe jako ze se s tim nic nezmeni. “ Ptesto
tato pacientka byla ve chvili, kdy nevédéla, zda jeji miminko zije, nebo ne a ve chvili, kdy
zacala krvacet a chtéla vySetfeni, ji na tuto Zadost byla odpovézena uvedend véta, kterd
jednoznaéné sveédci o nezajmu. Respondent €. 5 shledal nezajem od 1ékate ve chvili, kdyz
mu odevzdaval 1ékaiské zpravy a on si je prevzal, zatadil, ale nepodival se na n¢ blize a
nepodal pacientovi ke zpravam zadny komentai: ,,...dam mu papiry a vsim jsem si, Ze
automaticky jdou papiry do desek.” Nebo se na n€ podivd, ale vysvétleni pacient také
nedostane: ,,...Ze se na to jenom takhle podivala a rekla, hmm. ZaloZila to a to bylo vsechno.
Zadnej komentdr dalsi k tomu. “ Respondent &. 5 dale uved] nezajem ve formé nedostateéné
komunikace: ,,..to jsem byl na kontrole, ani se semnou nebavila. Se mnou se bavila jen sestra
a jeste mne sprdla.” ,,Jina¢ mluvila jenom sestra a jesté tak usecné, jako kdybych je
obtézoval, jo, ... ja jsem tam byl ale objednanej. “ Pacient citil nezdjem pievazné od lékatky,
ktera s nim nekomunikovala, ale také urcity nezajem byl patrny od sestry, ktera s pacientem
komunikovala, ale velmi stroze. Pacient upozoriiuje ve své vypoveédi na skutecnost, Ze takto
se k nému chovaly, i kdyZ byl objednany. Nezajem od zdravotniki popisuje také respondent
¢. 7. Spattuje ho takto: ,,7To jako nikdo neprisel, jenom takhle s téma lékama, nebo jidlo
néekdo prinesl a jinac vitbec jsem tam celej den nikomo nevidela. “ Nezajem respondent €. 7
shledava ve své dalsi vypoveédi podobné, jako respondent €. 3: ,,...Ze jsem jako volala, a oni
Jjestli to nemiize pockat do rana a takovy. “ Respondent €. 11 vidél nezajem ve chvili, kdyz
si 1ékat vice vS§imal pocitace, nezli pacienta: ,,Osobné, mne to vadi, kdyz ten lékar prosté se
nevénuje Vam, ale vénuje se tomu, aby, ten pocitac, tam fungoval. “ Nebo v piehlizeni: ,,Ze

si Vds za celou dobu nikdo nevsimne. “ Respondent €. 11 poukazuje na nezajem zdravotnika
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ve chvili, kdyz byl hospitalizovan, ale dale, jakoby se nic ned€lo: ,,...kdyz Vias supnou do
postele a nazdar.

Neprofesionalita zdravotniku je velkou ¢asti oblasti nepéce a je také tietim hlavnim kédem,
ktery poukazuje na nedostatky profesionality v komplexni péci, kterou pacienti od
zdravotniki dostali. Nejcastéji shledavali pacienti za neprofesionalni a nedtiistojné, sdélovani
zévaznych informaci a diagnéz, na nevhodnych mistech, v nevhodny ¢as a nevhodnym
zpusobem. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,,...kdy mne pan doktor sdeélil tu uddlost na chodbé

‘

mezi uklizeckama. * ,,...Jako tam bylo jako i jako jiny lidi, ne jenom tahle pomocnice. Tam
byl i pacient se tam prochdzel. “ Podobn¢ spatifuje neprofesionalitu pii sdélovani zavaznych
informaci 1 respondent €. 7 a také zdiraziuje, Ze tyto informace byly predavany i pted
ostatnimi pacienty: ,,4 kdyz jsem §la domii, no jenom zZe Vam to reknou takovym stylem, mate
dva nadory, zitra jdete na onkologii, bla bla bla bla. Ted tam lezi dalsi ¢tyri zensky a ted’
poslouchaj.* Poté jesté pokracuje, ze pti dalsi interakci s lékatem, mu byla diagnéza o
onkologickém onemocnéni sdélena pii vizité: ,,...ne jako na tom pokoji pri vizite...“
Respondent také povazoval za nevhodné, kdyz mu byly S$patné vysledky ohledné
nadorového onemocnéni, sdéleny az pozd¢ vecer: ,,Kdyz mne to pak ten doktor rek, tak to
bylo vecer v osm hodin. “ Za nevhodné a neprofesionalni lze povazovat také debatovani
lékait o pacientoveé diagndze a zvazovani nasledného postupu 1é¢by pied pacientem: ,,Tak,
doktor, no jakou videj na mne prognozu, volal nahoru do telefonu. Protoze byly tri hodiny
odpoledne, tak uz bylo po ambulanci. A on povidal, no vidis, ja to taky tak vidim. “ Dalsi
zpusob neprofesionality, ktery se tykal nedostate¢ného tlumeni bolesti, sdélil respondent
takto: ,,..Ze nemam narok, ze uz jsem si to vybrala pred trema hodinama.* ,,A on, Ze musim
néco vydrzet. “ Z projevu lékare je vidét neprofesionalita na zdklad€ nepecujiciho pfistupu a
na zaklad¢ jeho maligni komunikace, ve které bagatelizuje pacientovi obtiZe a pacienta srazi
vnucenim myslenky, ze je slaby, jelikoZ nic nevydrzi. Respondent €. 1 zazil neprofesionalni
ptistup také v prubéhu te¢hotenstvi, pii hospitalizaci na gynekologii: ,,...Ze mdm slizt z postele
a ja jsem celej mesic neslejzala. Ja jsem chodila na misu na posteli. Ja jsem nesméla chodit.
Ja jsem se postavila a ona rekla, at' udélam tri kroky takhle a at jdu k pelesti, ja jsem rekla,
Ze nemuzu, ze mne bolej nohy a ona ze si nemam vymyslet, ze jsem mlada a Ze at’ hejbnu
zadkem....jak jsem krvdcela, tak to takhle za mnou kapalo a ona jak jsme sly, tak tedka
koukla na to dozadu a rekla, teda Vy jste prase, kouknéte se, co tady délate. ... ,,NO jo, jste
nam tady udélala peknej bordel. Vam praskla voda a VY to nemiuiZete jako zavolat driv, Ze

Vam je blbe? “ K respondentovi se sestra chovala hrubé a nedbala na zakaz Iékate, Ze

94



pacientka nesmi vstavat. Sestra zpochybniovala pocity pacientky a neangazovala se
vV nabidnuti pomoci, ba naopak. Opét byly pouzity prvky maligni komunikace a nelidsky
pristup, které vypovidaly o nedistojném chovani. Respondent ¢. 3 vypoveédél zkuSenost:
w-jak mne zacla tyct krev, tak jsem chtéla prosté na vySetreni na gynekologii. Jestli srdce
bije nebo nebije a tam to bylo blbi, Ze mne jako rekli, Ze vlastné jinejma slovama, ze pockame
do rana. Ze se stejné, asi to, tak bylo, ale nic se nedélo. Ze se prosté nic nedéje. A ji jsem
tak dlouho zvonila na ten zvonek a uz je to horsi, prijdte a chci. Tak pak néjak mne teda vezli
na gyndu. Na prohlidku. Tam zjistili, Ze to je vSechno v prdeli a Ze mohli nasadit néjaky ty

¢

brutdlni antibiotika proti tomu zlatdkoj.” Zde se respondent snazil poukazat na
neprofesionalitu zdravotniklli i ve formé nezajmu. Pacient spatfoval nezdjem zdravotniki
v dal§im dovySetifovani, i kdyz vidél, Ze se jeho zdravotni stav zhorSoval a domnival se, ze
tedy neni spravné 1é¢en. Respondent ¢. 4 uvedl: ,,Kdyz tam mne doktor jakoby kontroloval,
Jjakoze prijimal, tak zkontroloval a ohmatal tu nohu a todleto a vSechno délal na druhy noze,
zZe jo. Ja Fikam, ale ja jdu s druhou nohou, ze j0? “ Zde respondent pocitil neprofesionalitu,
kdyz si uvédomil, Ze mu prohlizi zdravou nohu, nikoliv nohu nemocnou. Déle pacientovi
ptipadalo neprofesionalni, kdyz se 1ékat se sestrou dohaduje, zda je vhodné vytahovat stehy.
Domniva se, Zze by v tomto sméru mél byt 1ékat natolik kompetentni, aby tuto skute¢nost
dokazal rozhodnout on sam, nikoliv sestra: ,,...doktor prisel, zkontroloval rdanu, jizvu,
podival se na to, Fikal, nevim nevim, asi bych to netahal, no a byla tam sestricka a tak se
zeptal sestry. Sestro co myslite, vytahnem ty stehy? A ona se na to podivala a rekla jo, ty
bysme vytahli. “ Dale uvadi zkuSenost, Ze doslo ze strany 1ékare k chyb& v propoustéci zprave
o nasledné zatézi koncetiny, ktera byla po operaci: ,,...kdyz jsem se tedy po kazdy ozval, zZe
tedy ne, Ze se Mi to nezdd, Ze je to néjaky nesmysl, tak tedy nakonec doktorka zavolala do
XXX a zjistila, Ze tam p¥i predavani, ten co napsal tu predavaci zprdavu, Ze opravdu udélal
chybu a Ze ta zatez mela byt jenom timhle tim zpiisobem jenom naslapovat jako. “ Respondent
¢. 4 shledal neprofesionalitu v tom, kdyz Iékat vypadal vyhotele, jak uvadi a bylo zfejmé, Ze
ho prace nebavi a $tve, dokonce o tom mluvil pied pacienty: ,,Pan doktor, no a ten den
vypadal vyslovené vyhorele. To bylo i vidét... Ze ho to vyslovené nebavilo, ...Ze ho to uz
stve.” Byl z toho nervoznmi, ..prosté to vypravél tak néjak, Ze to ti pacienti slyseli.*
Respondent mél chut’ 1ékati podékovat a radéji ho poslat doma si odpocinout: ,,...vypadal,
jako kdyz, Ze mu clovek podekoval a béz si odpocnout. ““ Respondentovi €. 5 pfislo, Ze jsou
1€kati ostychavy a nepiisobilo to na ného profesionalné: ,,..takovej, odmeérenej pristup. Jako
pak jsem zjistil, Ze jsou spis takovy ostychavi. “ Respondent ¢. 5 mél pocit, ze 1€kafi z ciziny,

ktefi v XXX pracuji, ptisobili nejisté¢ a proto nebudili respekt: ,,...Ze oni jestée nemaji ten
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respekt, co maj cesky doktori.* Pokracuje: ,,..oni Feknou, prosté mne to pripada takovy
nejisty, nejiste. “ Respondent shledal 1é¢bu 1ékati z ciziny za nemistnou a domniva se, Ze na
zakladé celozivotniho zdravotniho pojisténi, by si zaslouzil 16¢it 1ékaii z Cech: ,,..jd jsem
Jako Fikal, hergot, cely Zivot jsem si platil zdravotni pojisteni, tak bych mel mit treba narok
na ceskyho lékare. Déle se respondent vyjadiuje k nevhodnému vzhledu I¢karky, ktery
pusobil neprofesionalné: ,,...ta vypadala, jako kdyz vylitla z chliva jo proste, mne prisla jako
zverolékar. *“ Respondent €. 8 uvedl: ,,Tak jsem se ho jeste ptala, jestli, kdyz mam ten den
ozarovani a ten Herceptin, tak jestli se mi nemiize jako néco stat? A on mi Fikd, no
maximalne, nejdriv na mne tak koukal a pak povidal, no maximalné Vam tak miizeme znicit
srdce, nic jinyho.“ Respondent ve své vypovédi poukazuje na neprofesionalni chovani, bez
zajmu o negativni, az zivot ohrozujici disledky 1é¢by. Déle respondentka uvadi na 1ékatrovu
neprofesionalitu v komunikaci s pacientem, s vyuzitim mocenskych prvku: ,Ja jsem se ho
ptala proc, ale on mi na to neodpovidal. Proste viibec, prosté nerek, taky to neresil viibec,
proste. Proste rek, rozhod se, ze mne domit nepusti a hotovo. No. Ja propustéci papiry,
manzeloj jsem volala a ono nic. Akorat teda pak odesel.” Respondentka se shoduje v
nasledujici vypovédi s respondentem ¢&. 4 a pozoruje na lékatich unavu, jakoz to projev
neprofesionality: ,,Ale bylo asi vidét i na téch doktorech, zZe jsou unaveny.“ Respondent ¢.
10 zaznamenal, ze byl k nému lékat neptijemny: ,,...Ze je jako neprijemnej, to clovek jako
poznd. “ Nedustojnost a neprofesionalitu 1ze zaznamenat ve vypovédi respondenta ¢. 10:
.,-.tak jsme $li do sprchy, Ze jo, sprcha zamknutd, no, co se déje. Tak to sestricce Fikam a
ona, no to musite tam, bézte dopredu. No a tam jsme zjistili, tam ve predu, Ze je lepsi sprcha
nez tam vzadu. Tam to hrozné tahlo, tam to bylo lepsi. Tak jsem tam s nim chodila tam. A
pak jsem se dozvedela, ze tam davaj mrtvoli. Daji to do pytle. Protoze nemaji nic, kam by to
zrovna dali, no. ““ Pacientce se nelibilo, Ze V nemocnici nebyli pfipraveni na smrt pacienta a
po pacientové umrti je télo odloZzeno do pytle na sprchu pro ostatni pacienty. Za
neprofesionalni l1ze povazovat, i kdyz zdravotnici hovoii pfed pacientem o soukromych

I3

vécech, jak uvedl respondent €. 12: ,,0ny se tam bavily pri tom.

Nediivéra v lékare je prvnim podkédem hlavniho kodu neprofesionalita. Vypovédi
respondentl pojedndvali o tom, ze se setkali také s nediivérou ke zdravotnikiim, ale hovofili
pouze o lékarich. Respondent ¢. 5 pochyboval o schopnostech lékatii, kteti pochazi
z Ukrajiny: ,,Ze zacatku jsem byl takovej nediiverivej, ze jsem si rikal, tak kdo vi, jak na ty
Ukrajine. A tam tedy maji Skoly, pro lékare. Jo, to jsou tireba kvalitni, to ja nevim, Ze jo. Jsem

I3

se s tim nesetkal. Takze jako. Ze zacatku jim clovék neveri no.
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Respondent €. 6 spatioval nediivéru vici mladému 1ékari, ktery mél provadét kardioverzi a
u kterého se domnival, Ze jesté nema dostatek zkusSenosti: ,,Ale Ze to miize tFeba vzbuzovat
neditveru, ze by kazdej radsi dlouhodobého tam a starsiho doktora, ktery si mysli, Ze ma vic

“«

zkuSenosti.

Dalsim podkodem neprofesionality je komunikace nedostate¢na/megativni. Pacienti
zaznamenali v komunikaci direktivni prvky a kiik. Respondent ¢. 1: ,, Tak se nadzvednéte
(direktivné). “ ,,0na na mne zacala ivat, Ze co vyvadim. Respondent ¢. 3: ,,Nastav ruku.
Délej (direktivné). “ Negativni komunikaci zlehCovali zdravotnici pacientiiv strach, jak
uvedl| také respondent €. 3: ,, Prosim té, tady jich to uz zvlddlo. Co tady rves? “ Respondent
¢. 5: ,,Vsak se dockate (ostry ton).“ Co se ty¢e nedostatecné komunikace, pacienti si
povsimli, ze 1ékafi pouzivali ¢asto odborné terminy. U Iékati cizinct byval Casto problém
v komunikaci, diky ¢astecné jazykové bariéte, kterd byla stale patrna a ktera zapficinila, ze
pacient sdélované informaci neporozumél, tak jak uvedl respondent €. 5: ,,Ale ja jsem si
v§im, Ze lékari pouzivaji odborny terminy.* ,,...protoze s téema Ukrajincima, tezko jsem. Ja
jsem jim vzdycky treba nerozumeél. “ Respondent ¢. 6: ,,Ne, nic vic mne prave nerekla. Jen
takhle se jen podivila a vic mne nerekla. “ Respondent ¢. 6 ve své vypoveédi uvedl, ze s nim
nebylo komunikovéno. Lékatka se pouze vyjadiila mimikou, ale vice nekomunikovala.
Podobné nedostatek komunikace spatioval také respondent ¢. 7: ,,...doktori tam mdlo
komunikovali s tim pacientem. “ Nedostatek komunikace ze strany sester pocitil respondent
¢. 12 arovnou si ji oddivodnil tim, ze asi nemély dostatek Casu: ,,...sestricky nemivaj spise

I3

mnoho casu, bych rek na néjaky povidani. *

Navazujicim podkdédem na kod komunikace nedostatetna je informovanost
nedostateéna/negativni. Nedostatek informaci shledal respondent €. 1 pfi aplikaci injekce,
kdy nebyl sestrou dostate¢né informovan o tom, €0 a v jakou chvili bude pfesn¢ vykonavat:
.Neéktery sestry to treba ne to, prosté prijdou s injekci a prosté jenom, uvolnéte se a prosté
Vy cekate. Respondent €. 4 mél pocit, Ze nebyl pii propusténi dostatecné edukovan o
nasledném rezimu: ,,Ale jakoby nerikala nic, co bych nemél, nebo mél, jo.* Respondent ¢. 5
uvedl, ze se mu lékaf neptfedstavil a pacient nemél tu Cest védét, ze se o n&j budou starat
1€kati cizinci, coz poklada za dulezité, aby védel: ,,No, protoze, ja mam rad, kdyz vim vo co
Jjde, kdyz se mi predstavi, jsem spokojenej, ale tam nam nikdo, nebo mne nikdo nic nerek. Ze
nas osetiujou ukrajinsky lékari. Jo, Ze tam prisel pak cernoch to jsem poznal, je Cernej je to
Jasny. Jo, ale tedlech jsem nevédél, Ze jsou to Cesi, nebo kdo to viastné je.“ Respondent ¢.

5 déle uvadi, ze edukacéni video, v ¢ekarné pred vykonem-kolonoskopii, na né¢ho ptsobilo
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velice Spatné: ,,...kdyz jsem byl na kontrole, tlustyho streva, tak mne to zarazilo, Ze maj
televizi na chodbé, kde je ukdazka toho vykonu. S tim, tou kamerou. Ze jo, to, ukazovali, no
prosté. Oni sice tvrdej, abych to védeél, ale ono je lepsi nic nevédeét a jit do toho, nez hodinu,
nebo kolik jsem tam sedél a cekal jo, a furt na to koukat. “ To samé se délo béhem samotného
vykonu, kde pacient nebyl tazan, zda chce se na vykon divat, ¢i nikoliv a cely vykon vidél
pted sebou na obrazovce, coz mu tedy vadilo: ,,4dkordt co mne vadilo, jak jsem lezel na po
1y kontole tlustyho stieva, tak jsem to vidél na obrazovce, jak to do mne jde. Ze jo a jak to
tam ten doktor hleda. No to bylo tak jediny a predtim jsem to vidél na chodbé, pak jsem to
videl pred sebou. *“ Respondent €. 6 uvedl: ,,...on Vam ale nikdo nerekne. “ Také se potykala
s nedostatkem informaci ohledné diagnézy. Respondent ¢. 10 vypovédél, ze k uréitym
zavaznym informacim, co se tykaji onkologické diagnézy, nema rad, kdyz se o tom hovoii
az ptilis: ,,Ale nemdm rdda, kdyz se o tom hodné jako mluvi, mne to staci rict jednou a
hotovo. “ Respondentka ¢. 11 tvrdi, Ze zdravotnici nebyvaji dostate¢né konkrétni: ,,Spis si
myslim, Ze si neuvédomuji, zvldst sestricky, jednu véc. Ze ten ¢lovek, mnoho véci neznd a Ze

Jjejich pokyny, ktery teda smerujou k tomu pacientovi, by mély byt dalece konkrétnéjsi.

Zanedbani péce vypovida o selhani zdravotnika jako profesionala s tim, ze toto selhani
mélo nasledky na pacientové zdravi. Respondent ¢. 6 byl jedinym pacientem, ktery se
s né¢im takovym svétil: ,, Tam jsme K nému dochazeli a on ho IéCil, to jsme se pak dozvédéli
az vtom XXX, ... na equinovari mékkych tkani a on mél kosti. Kosti postizeny. Oni tam primo
trvali, tam se téch doktorii seslo vic, to prokonzultovat a primo chtéli, aby my jsme toho
doktora zalovali. Jo. Jo, Ze opravdu, Ze je to zanedbdani péce...” Dale respondent uvedl:
,,...doktor tady neudélal tady rentgen. Jo, zZe, ho opravdu lécil jenom takhle, Ze ho vidycky
jenom prosmatal. “ Vypoveéd respondenta opravdu poukazuje na zanedbéani péce na zakladé

neprofesionality.

Podkod neucta pojednava o neprofesionalnim jednani zdravotnikd S projevem neucty K
pacientiim, ktery respondent €. 1 zakusil, pfi sd€lovani zavazné diagnozy na chodb&, mezi
pacienty: ,,..Ze by mél mit, zachovat vii¢i ostatnim néjak ten, jak se tomu vikd, zdravotni
mlcenlivost, nebo neco. Coz se tady jako, tam bylo jako i jako jiny lidi, ne jenom tahle

pomocnice. Tam byl i pacient se tam prochazel. *

Nedostatek empatie je dalsim podkoédem-znakem neprofesionality. V chovani a jednani
zdravotniki, se dle vypovédi pacientd, objevily prvky neempatie pfevazné opét ve sdélovani

onkologickych diagndz, kdy respondentka ¢. 1 tekla: ,,...jakym stylem mi to Fekl. Proste jak,
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no, ...vzdyt to preci neni, jako vytrhneme vam zub. " Podobnym neempatickym zptisobem
vnimala sdélovani zavazné onkologické diagnozy i respondentka €. 7: ,,No, rek zZe mne
prodlouzej Zivot, kdyz to pijde ale, zZe asi by bylo vhodny do toho hospice, Ze tam mne
pomiizou dustojné odejit z tohodle Zivota. “ Ptesto pacientka byla v pocatku 1é¢by. Teprve
nedavno lékaii na rakovinu pfisli a byla v tu chvili pouze po jedné operaci. Lékat nejen, ze
se choval neempaticky, ale také pacientce timto zpusobem vzal nadé€ji. Z projevu
respondenta je znat l€ékafiv zajem o situaci, ale pfistup k pacientce nebyl dostatecné
individualni, jak si vyzaduje prevazné piistup k onkologickym pacientim. Respondent ¢. 8
ohledn¢ neempatického sdélovani diagnozy uvedl toto: ,,On semnou jednal tak, ze uz jsem
to jednou zazila, tak, Ze si nebude brat Zadny servitky, Ze uz jsem to jednou zazila, tak proste,
to uz vim, co to obnadsi a hned mne rekl, Ze mne ceka ozarovani, ceka Vas chemoterapie, vSak

‘

uz to zndte, uz to mdte za sebou, ze jo.*

NenapInéné potieby je kod, ktery vypovida o potiebach pacienta, které nasledkem
neprofesionality nebyly naplnény. Dle vypovédi se jednd o pacientovo nepochopeni.
Pacient, respondent ¢. 1 uvedl: ,,Ale at’ si zkusej, Ze tam budou lezet a nemiiZou se nikde

hejbat. Ze nemiizou spat. At si to zkusej ty sestry.

Nasleduje kod zasah tieti osoby. Tento kod poukazuje na nutny zadsah né¢koho dal$iho, jako
napiiklad pacienta, ¢i ¢lena rodiny, aby bylo umoZnéno pacientovi poskytnout dostate¢nou
péci. Naptiklad respondent €. 6 sdélil, Ze na zdklad¢ nedostatecné komunikace mezi nim a
lékafem, musel volat 1€katfce rodinny prisluSnik, aby potfebné informace zjistil: ,,Pak uz
nevim kdo, jestli mamka, nebo manzel, tak pak jako volal, jestli to je v poradku. ““ Respondent
¢. 1 uvedl, ze vzhledem k nedostatku ¢asu sester, pomahal pacientovi na pokoji s hygienou
a s uspokojovanim ostatnich potfeb spolupacienta: ,,Tak ja jsem tam té pani pomahala
umyvat a to, protoze ony nebyly schopny. Ja jsem ji tam nosila caj. Ja jsem ji pomahala jist.
Protoze ony na to nemély cas. B&hem hospitalizace na gynekologickém oddéleni se pii
projevu neprofesionality vici respondentovi, musely pacientky zastat spolupacientky, které

s ni byly na pokoji: ,,Zensky, co tam semnou byly, tak se do ni pustily, zacaly ji nadavat.**

Nedostatek soukromi byl také Casto vniman ve vypovedich pacientd. Respondent ¢. 5
napiiklad cekal, ze bude vySetfeni probihat n€kde v tUstrani, spiSe, nezli pfed ostatnimi
pacienty a d€lalo mu problém se odhalovat: ,,NO je fo neprijemnej pocit, c¢lovéek je pred
ostatnima. Ale on si clovek casem zvykne. No. Prosté, ale pro novyho pacienta je to nezvykli.

Jo, protoze vétsinou, kdyz nechodi na vysSetreni, tak v ty ambulanci, nebo prosté nekde, mimo,
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kde je maximalné sestra, coz mne taky ze zacatku delalo problémy. “ Pacientovi ze zacatku
délalo problémy i pfitomnost sestry. Jak ale uvedl, pro nového pacienta je to nezvyklé, potom
si pry pacient zvykne, dodal. Respondent ¢. 6 pocitil nedostatek soukromi béhem hygieny:
,, Byl tam pan, tomu mohlo, ja nevim, treba o pét rokii starsi nez ja, jako prijemnej pan, ja
vim, Ze to je jeho prdce jo, ale bylo mne hrozné neprijemny, kdyz mne vezl treba do sprchy.
Jo a ted’ jsem se méla jakoby... “ Respondent €. 7 ztratil soukromi pfi otevienych dvefich na
pokoj: ,,...to byly furt oteviceny dvere. “ Uvedl vSak, ze to bylo dfive, ze nyni se to zlepsilo.
Respondent ¢. 8 pocitoval nedostatek soukromi, kdyz béhem hospitalizace mél na sobé jen
andilka a nemél ani kalhotky a mél se pohybovat béhem vySetteni: ,,Jd jsem viastné neméla

ani spodni kalhotky, ja jsem méla jen toho andilka, jesté v zavéru na jeden ksir uvazanyho. *

Poslednim podkédem hlavniho koédu neprofesionalita je kod nevzdélanost zdravotnikii,
ktera se nemalou mirou mohla podilet na neprofesiondlnim jednani, chovani, 1éceni a celé
péci. Pacienti si znakll nevzdélanosti v§imali a také o nich vypovidali béhem rozhovora.
Respondent €. 1 si na zdklad¢ neprofesionalni péce, kterou dostaval, mysli, Ze se u sester
nevyucovala psychologie a Ze by tedy mély mit napiiklad n&jaké skoleni z psychologie, ¢i o
osetfovani pacienta, nebo o diagnézach: ,,...ktery se to tieba nevyucovalo u nich, nebo néco,
tak by treba mély i néjaké skoleni, psychologické. Co se tyce psychologie ... oSetrovatelstvi
toho pacienta, nebo ¢y diagnozy.“ Na zakladé péce, kterd byla respondentovi €. 1
poskytovana, respondent shledal, Ze n€které sestry snad ani nestudovaly zdravotnickou §kolu
a poukazoval na urcité oblasti, ve kterych by bylo tieba byt disledné&jsi, pii vzdélavani sester:
wMyslim si, Ze by mély brat vétsi diiraz na to, aby treba i ty sestry, ktery tam délaji dyl, aby,
nebo i ty Zakynky, které prichazeji ze skoly .. jim Fict, Ze musi pozdravit, Ze musej jmenovat
toho cloveka, ptat se ho, jestli mu je dobre a jak mu je. Jestli néco pocituje. A to, zZe tohle je
Jako dulezity. Protoze néktery sestry mi prijdou, Ze snad ani nestudovaly na sestru. “ Ohledné
psychologického vzdélani se vyjadril i respondent €. 2, ktery by, vzhledem k individualité
pacienta, ocekaval, ze lékai bude mit i minimum z psychologie, jak doslovné uvedl:
.--jelikoz jsme kazdej jinej, tak vlastne, kdyz nad tim tak premyslim, tak by méla skoro mit i
minimum z psychologie. Jo, psychologické vzdélani, Ze zase je v prvni linii v kontaktu s tim
pacientem. “ O nevzdélanosti 1ékait svédci vypoveéd respondeta ¢. 8: ,,To jsem rikala, to asi
ve Skole zapomneli davat vyucovani na takovyhle téma, aby jim rekli, jak to maji pacientiim
Fikat.” V tomto piispévku pacientka upozornila na problematiku sdélovani zavaznych
diagnoz a vysledkd, o kterych se domniva, Ze ji béhem studia mediciny, l€kati asi

neprobirali. O sestrach vypovédéla tak, ze se by se mély jesté hodné vzdélavat, dokonce
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jedna sestra na ni piasobila, jako kdyby méla jen zvlastni Skolu: ,,Jsou jeste, ktery se maj
hodné co ucit ... tam byla sestricka, takova, ze mi to pripadlo, Ze to byla takova holka, jakoby

ze zvlastni skoly.

Navazujicim kédem na vSechny dalsi kody nepéce/neoSetiovani, neprofesionalni pristup
a neprofesionalita je kod okolnosti vztahujici se k nepéci. Tento kod je nadfazenym
kodem pro dalsi podkody, které se vztahuji k okolnostem nepéce a toto sdruzeni obsahuje
dohromady pét kodli. Nedostatena organizace/disciplina, vztahy a okoli, nemocni¢ni
strava, neuznani chyb zdravotnika a konstrukty myslenek pacienta. Kazdy tento kod
dopliuje celistvost oblasti nepéce. T¢ nepéCe, kterou respondenti zazili a kterou

prostfednictvim sdéleni svych zkuSenosti, je mozno si uvédomit.

Nedostateéna organizovanost/disciplina. Respondent ¢. 3 nerozumél tomu, pro¢ musi
chodit uklizet pani uklizecka tak brzy rano: ,,Proc tam uklizecky chodi takhle rano? Oni ti
odeberou krev, ja si to nepamatuju presné, v 5, nebo néjak ti vodeberou krev, ses jeste
v limbu, nebo v sest... Napichnou prijdou, ty zaberes, jako zZe budes teda spat a v sedm, nebo
v kolik, tam nabéhne uklizecka a zacne tam uklizet. “ Respondent poukazal na to, Ze rano,
které bylo plné odbért, bylo jiz dosti naro¢né a ve chvili, kdy chtél pacient spat, ptisla uklizet
pani uklize¢ka. Ohledné nepecujiciho piistupu pani uklizecky se dale vyjadtil i respondent
€. 9: ,,Kromé pani uklizecky, ktera tam vtrhla jak meluzina. *“ Respondent ¢. 4 uvedl: ,,Jako
V uvozovkdach co mne stvalo, zZe se cekalo na ten ultrazvuk viastné skoro téch pét dni. Kdy
jsem tam byl v uvozovkdch k nicemu. Kdy jsem jenom lezel a cekal jsem, aZz bude ten
ultrazvuk. “ V nemocnici byl nedostatek 1ékaii, ktefi by byli schopni udélat ultrazvuk srdce,
tudiz do nemocnice dochazel externista, na které¢ho se nékdy ¢ekalo dlouho. Respondent ¢.
5 lezel na pokoji s pacientem, ktery byl pfivezen v opilosti, pouze ke sledovani. Byl agresivni
a divoky a respondent k této udalosti sdélil: ,,No a tohle mi pFipadalo, trosku divny. Ze by
meéli mit vyclenénej pokoj na tyhle pripady, kdyz uz je tam musej brat.” V této chvili
oc¢ekaval, Ze bude takto nezvladatelny pacient na samostatném pokoji. Respondent €. 5 se
dale negativné vyjadril k rannim odbérim krve: ,,Dvé sestry, po nocni sméné, rdano musej
délat dvacet Sest odbéri krve a musej to stihnout do konce pracovni doby.* ,,No a oni pak
musej budit pacienta, Ze J0. TO znamend, ze ho budej tak ve trictvrté na pét. Jo, kazdej

‘

rozespalej, pokud spi.

Vztahy/okoli je kodem, ktery nam vysvétluje, jaké negativni podminky se vyskytovaly

v okoli respondentti, béhem jejich hospitalizace. Respondent ¢. 1 uvedl: ,,Co jsem tam byla,
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ja jsem byla jako na jinym oddéleni, nez jsem méla lezet, protoze jsem byla tam s téma,
umirajicima lidma. To bylo taky docela jako deprimujici. To byli fakt to, dost stary lidi a
hodné nemocny lidi... “ Mlada pacientka byla na vicelizkovém pokoji, kde lezeli pfevazné
umirajici lidé. Na respondenta ¢. 5 pusobil negativné nepftitelsky vztah mezi sestrou a
1ékatem, kterého si v8iml: ,,Ze mne pripadalo, Ze tu sestru ignoruje. Ja jsem pan doktor a
Vy jste nic, jo. Protoze on se tak choval k sestie. Treba se neméli radi jo. Dale uvedl ke
vztahu sestra a 1ékaf: ,, Ne, Ze by byl k ni hrubej, ale prosté bylo videt, Ze jenom to zaveleni,
wSestri”” (direktivné)... Ze jo, to uz ¢lovek slysi, no, no aha, tady se néco déje. ** Respondent
¢. 7 uvedl, ze byly oddéleni, kde se mu nelibilo, kde byly pétilizkové pokoje: ,,Ale zase
prostredi bylo nehezky. To bylo, tam jsem lezela na petiluzkovym pokoji.* Také se
respondent zminil, Ze na ného Spatné piisobil spolupacient, ktery kiicel a diky kterému se
nevyspal a také pacient, ktery byl neorientovany a respondenta désil a ohrozoval: ,,Zrovna
jsem chytla, no prosté takovou pani po mrtvici, ona na pul ochrnutd. Ta tam furt kricela,
kazdych pét minut, cely noce. Chtéla, aby ji tu nohu prepolohovaly, takovy ten, jsem se ani
vlastné nevyspala. Pak tam byla jedna pani, prosté bylo ji to, méla bejt prosté nékde spis na
psychiatrii a ja jsem se ji vyloZené bdla a ona najednou stdla nade mnou. A najednou nevite
co, co tam déla, proc tam je. “ Respondentovi €. 10 se nelibila zima na pokoji: ,,No, mne byla
zima i na pokoji. To topeni bylo vypnuty.” Respondent ¢. 11 poukdzal na neporadek
V nemocnici, ktery by tedy on nesnesl: ,,77eba protoze, ja kdyz tedy vejdu do toho Spitalu.
Tak okamzité vidim, Ze ten Setrici koberec, ktery tam je, Ze neni vyluxovanej, Ze tam je takovej
neporadek, kterej ja bych tam prosté nesnesla. “ K prostiedi v nemocnicich dale vypoveédeél:
Protoze tam je nevysypanej kos, ktery pretejka. Kde teda ty ¢tverecky se tam nevejdou. To,
na Vas piisobi ... ze ty kytky jsou teda zality, coz tedy nékdy chudaci nebyvaj... * Ke vztahim
mezi zdravotniky jeSté dodal: ,,...nez kdyz vidite, Ze si navzdajem odsekavaj, nebo delaj

grimasy, ksichty.

Nemocni¢ni strava je piidruzujici okolnost, kterd se podilela na péc¢i o pacienta. Néktefi
respondenti se o nemocnicni stavé vyjadrili, jako o nécem, co v nich zanechalo hlubokou
stopu. Respondent €. 3 o ni hovotil jako o humusu zabaleném do n€kolika igelitti co smrdi a
je fakt hnus: ,, Nemocnicni jidlo ve mne zanechalo hlubokou stopu. Jsem v nemocnici, je mi
Spatné, skoro umiram a tak bych si treba myslela, Ze ty lidi v nemocnici jako dostanou dobre
najist, Ze vitaminy a ze se o to tam fakt dba. A jidlo bylo prosté hrozny. Prosté strasny jako.
Rano, nebo vecer, ja uz nevim, kdy davali tu tlacenku ... dostanes kus tlacenky vsechno je

to omotany v tisice igelitech, to si musis z toho vyndat, k tomu kus chleba, prosté pro mne
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humus uplné ... protoze je napsany sunkovej salam no a prinesou ti salam, kterej ja kupuju
psum, prosté za odmeénu. Smrdi to, Ze to zadna Sunka, néjakej, namlety housky a blee.
Hnusny, jidlo prosté fakt hnusny. “ Respondent €. 7 se ke stravé v nemocnici vyjadril tak, ze
kdyz mu pfinesli jidlo, radéji ho zase rychle pfikryl a poprosil, aby to odnesli: ,,...to byly
nekdy jidla, zZe jsem to jen takhle a zase priklopila a prosim Vas odneste to. To, to, a furt
jenom néjaky tvarohovy pomazanky a takovy. “ Pacientovi se nelibilo, ze byly stale jen né¢jaké
pomazanky a ze nebylo jidlo dostatecné pestré. Respondent ¢. 11 poukazal na to, Ze
zdravotnici kolikrat nepovazovali za diileZité, zda pacient obdrzel jidlo teplé, &i studené: ,,Ze

Vam prsknou jidlo na stil, at je teply nebo studeny.

Neuznavani chyb zdravotniki je kod, ktery se vénuje neposkytnuti omluvy pacientovi, ve
chvili, kdyz se zdravotnik dopustil neprofesiondlniho chovani. Respondent ¢. 1 uvedl: ,,A ne

«

tohle, to bylo... kdyby se alesporn prisel omluvit, nebo néco, ale nic, prosté nic.

V kédu konstrukty myslenek pacienta, co se tyka oblasti nepéce, je mozno nahlédnout do
pacientovych myslenkovy pochodi, které vznikaly nad situacemi spojenymi s urcitym
nepecujicim piistupem, neprofesionalitou, ¢i nevykonavanim péce jako takové. Respondent
¢. 1 se domnival, Ze mu nebyly uspokojeny potfeby z divodu, ze setry popijely kavu a
pojidaly chlebicky: ,,Protoze oni tam maji kafe udélany, nebo ze tam mély chlebicky... “ Dale
uvedl, ze se domniva, Ze ptepracované byly pfevazné ty sestry, které tam jsou dlouho (dle
véku). Také sena zakladé€ jejich chovani a jednani domnival, Ze je prace nenapliiuje a tudiz
by ji nemé&ly vykonavat: ,,Ten zdravotnik kdyz vidi, Ze ho ta prace néjak nenaplnuje, nebo
uz tam deéla dlouho, tak by tam nemél pracovat. Protoze ty sestry, které tam jsou dlouho, tak

¢

oni se neumi tak...” Poukazoval na rutinu, kterou sestry spatfuji ve své praci: ,,Proste,
myslim si, Ze ty starsi sestry uz jenom koukaj, Ze jo, Sak ja to mam za par. No tak a koukaj,
Sak ja uz to, ja uz jdu za chvili domu, tak ja si jesté tamhleto obejdu a to. A berou to jako
takovou rutinu. “ Respondent €. 2 se domnival, Ze odraz nepecujiciho pfistupu sestry, mize
se to zase odrdzi zpatky v ty jeji praci, protoze je to jednodilna soucast. “ Respondent €. 3 se
zamyslel nad tim, ze tkolem sestry zfejmé je, dat pacientovi nékolikrat denné tablety, ale
dale ji pacient nezajima: ,, Prijde nékdo, koho fakt nezajimas. Kdo vi, zZe ti musi dat rano
prasky, odpoledne taky.* Déle uvedl, ze si mysli, Ze je sester malo, protoze nemély na
pacienty Cas: ,,Je jich malo. Ja si myslim, Ze téch sester je taky malo, protoze nemély cas
jako. “ Respondent ¢. 4 uvedl, Ze uréité rozvrkoc¢ené ¢i nadupané chovani nezaznamenal, Ze

by bylo sméfované k pacientovi, ale Zze bylo nasledkem toho, Ze sestru nékdo nastval:
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,,Obcas, ze prijde sestricka tak néjak rozvrkocend, nebo v tom smyslu, jako ze je nadupand,
V uvozovkach, ale to spis prisuzuju tomu, Ze nékdo predtim ji nastval, nebo jako néjakym tim
zpusobem, ale Ze to neni néjaky pristup ke mne. Také si respondent myslel, ze kdyby se
neozval, Ze mu vySetfuji zdravou nohu, nikoliv nemocnou, odoperovali by mu zdravou a
nikoliv nemocnou: ,,Kdyz bych se neozval, tak prosté bych byl asi namalovanej na pravy
noze a operovali by mi pravou nohu, jo, misto leve. “ Respondent €. 7 se domnival, Ze neni
V nemocnici dany prostor k tomu, aby se zdravotnici mohli vice pacientim vénovat. Také
poukazoval na to, Ze se nasledkem urcitych situaci domnival, ze by 1ékate a sestry zdrzoval,
pokud by zadal napfiklad n¢jaké blizsi vysvétleni, které mu nebylo automaticky poskytnuto:
»INo, ja si myslim, Ze oni ani chudaci na to nemaji prostor, aby se Vam takhle vénovali zase

.. Tikam, ja doktor nejsem a mne pak, kdyz se pak treba néco rekne, nebo se ptam, tak to
vypada, treba jako Ze ho zdrzuju, a nebo, kdybych tomu rozuméla, tak nemusim chodit za
lékarima a muizu se lécit sama, ale bohuzel, to nedokdzu. No. “ Kdyby si umél pacient pomoci
sam, 1ékare by ani nechtél obtézovat. Respondent ¢. 11 podotkl, ze kazdy zdravotnik by se
nékdy mél stat pacientem, aby nasledné¢ mohl vykonavat svou profesy lépe: ,,Kazdy

zdravotnik by se nékdy mél stat pacientem. Aby, mel amnoho véci by urcité pak délal jinak.

Veskeré nepecujici chovani s prvky neprofesionality a nepecujiciho pfistupu melo negativni
vliv na pacienta. Vsechny tyto negativni vlivy jsou popsany v kodu nasledky nepéce, ktery
se dale déli na negativni nasledky psychické a negativni nasledky fyzické, které byly
zaznamenany ve vypovédich respondentii. Negativni nasledky psychické se dale vétvi na

kod pocit bezmoci, pocit nejistoty a zranujiciho ¢ekani a pocit nebezpeci.

Negativni nasledek fyzicky je pacienty popisovan méné Casto, neZli negativni nasledek
psychicky. Nevhodny pfistup a neodborna péce ze strany zdravotniki se mnohdy odrazila
na pacientoveé fyzické strance. Respondent €. 1 naptiklad uvedl: ,,...tak ja jsem spadla na
krvacet: ,,No jd jsem udélala takhle dva kroky a jak se mi podlomily nohy, tak jsem spadla
na tu pelest. Zacala jsem krvacet. Respondent €. 3 se nasledkem nepfitomnosti sestry,
naucil odpojovat infuzi: ,,Tak jsem se to naucila jako odpojovat sama.“ Respondent ¢. 10
sdélil, Ze po Spatném napichnuti kanyly od sestry, pacienta bolela cely tyden ruka a pacient
si nasledn¢ nepfial, aby se o n¢ho sestra, v tomto sméru, dale starala: ,Jsem ji odmitla, aby
mi brala krev, nebo pichala néjakou kanylu, protoze mne opravdu od ni celej tyden bolela

ruka.
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Negativni nasledek psychicky je opravdu obsahly kod, ze kterého byly vybrany opét
nejprukaznéjsi tvrzeni respondentl. Z vypovedi je ziejmé, Ze pacienti jsou citlivy na ptistup
zdravotnikii a Ze negativni nasledky na psychiku pacienta jsou velmi ¢astym nasledkem
tohoto nepecujiciho piistupu. Velmi ¢asto se respondenti vyjadiovali: Ze se jich to dotklo,
ze se lekli, méli strach, byl to pro né Sok, ze by byli ptekvapeni, vydéSeni a otraveni
ptistupem s naslednou protivnosti. Respondent ¢. 1 ohledn¢ sdélovani diagnozy fekl: ,,...kdy
se mé to hodné dotklo je, kdyz mne rekli verdikt nad moji diagnozou ... to mne teda, to byl
pro mne takovej sok ... vadilo mi ten pristup. Nasledkem celé situace bylo i nasledné
ovlivnéni pacienta, v jeho pfistupu k celému oddéleni: ,,Oviivnilo mne to wiici tomu
oddéleni. “ Respondent uvedl, ze nasledkem nepecujiciho a neempatického piistupu dokonce
i plakal: ,,Brecela jsem ... v tu chvili se prosté lekne. “ Také respondent pocitil strach: ,,Potom
jsem meéla strach. “ Déle respondenti sdé€lili, ze se stydéli, byli z toho na nervy a Ze jim to
vzalo usmév na tvari. Piistup zdravotnikt se jim zdal mnohdy kruty a diky tomu si také
pacienti ¢asto prali, aby uz nemuseli pfijit s timto zdravotnikem do styku. Respondent €. 5:
,.Jsem pak ziistal prekvapenej.  ,,Ja jesté jsem tam nesel a uz jsem byl vydésSenej.* ,,...ze je
clovek otrdavenej a protivnej z 10ho, Ze je persondl na néj zlej, ze jo.* Respondent €. 3 uvedl,
ze uz to nikdy nechce zazit znovu ten pocit vézeni a ze se do nemocnice nesmi nikdy vratit:
»NO,... cela ta hospitalizace, pristupem, ja nevim, celkové hele, bych rekla, zZe se tam uz
nikdy nesmim vratit do ty nemocnice, Ze, Ze to je fakt hrozny. Ja jsem si tam pripada jak ve
vezeni. Uz nikdy vic. “ Respondent €. 6 sdé€lil, Ze nasledkem nedostatku soukromi se stydél:
., Ze jsem se stydéla.* Také uvedl, Ze na nervy: ,,...jd jsem z toho byla tipIné na nervy* , tak
mne to Stvalo,..a tak jsem byla teda taky bez usmevu.“ Respondent €. 7: ,,..co se mi zddlo
kruty. “ Respondent €. 8 byl nasledkem nepecujiciho pfistupu ovlivnén vici 1ékafi, ktery se
takto k nému zachoval: ,,...vZdycky kdyz jsem ho vidéla, tak jsem si Fikala, zaplat’ Pan Buiih,
Ze zaviel dvere, Ze nebude délat ultrazvuk. Ze k nému nejdu. To jsem si vidycky Fikala, zaplat
Pan Biih, zZe ty ultrazvuky délaji ostatni doktori jako. No, prosté nemusim ho. *“ Respondent
¢. 1 také uvedl, ze kdyz si vzpomene na to Spatny, nedéla mu to dobie: ,,Jak jsem si
vzpomnéla na to Spatny, nebo to tak, mne to nedéla dobre.“ Neprofesionalni péce méla za
nasledek také ztratu nad¢je s naslednou nechuti dale bojovat s nemoci: ,,Protoze potom ten

pacient hnedka ztrati takovou tu nadéji, jo nebo prestane bojovat. “

Pocit bezmoci pocitovali respondenti pfevazné na zakladé pocitu, Ze jsou jejich prava
béhem hospitalizace omezengjsi, nezli v béZzném zivoté. Respondent ¢. 3 uvedl: ,,Nad sebou

nemds zadnou viddu. Rozhoduje za tebe nekdo... ProtoZe jsem si uvédomila to vezeni, jako
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fakt. Veézeni, jak nemiizes ... NemuizZes, prosté nemiizes a kdybych odesla, jsem chtéla, chtéla
jsem jit na reverz, tak mne vysvetlili, jako Ze mé to miize zabit, zZe to je blbost. Tak si
uvedomis, jak ses bezmocna. Podobny pocit zazivala respondentka ¢. 8, ktera byla
bezmocna4, jelikoz neméla zvonek a tim moznost se na nékoho dovolat: ,,Ja jsem tam neméla
zvonek nic, ja jsem tam nemohla zazvonit, ja jsem tam furt jenom skemrala kdo mne tam

vitbec to, abych mohla jit vitbec na zachod nebo tydlety véci.

Kod pocit nejistoty/zranujici ¢ekani odkazuje na nepfijemné pocity pacientl, které
doprovazely zranujici a zdlouhavé cekani na vysledky vySetieni, nebo teprve na samotné
diagnostické vysetieni, béhem hospitalizace. V respondentové vypovédi bylo poukazano na
nepiitomnost zdravotnikd, kterd k pocitu nejistoty vedla. Takto to vnimal respondent ¢. 1:
.,...0d rana na ten vysledek jsem cekala, kdy za mnou prijdou a Feknou mi ten vysledek. *
... vithec, ani nikdo neprisel. “ Respondent ¢. 3 zazil nejistotu béhem dlouhého ¢ekani na
vizitu, ktera méla byt dopoledne, ale dockal se ji az odpoledne: ,,A na tu vizitu jsem taky se
cekalo. To je normdlni asi, Ze se Cekalo od desiti. Rekli, bude vizita v deset, nebo
V jedendact, ... tak treba prisli o piil druhy. “ Pocit nejistoty pocitoval také respondent €. 7,
ktery se potykal s nerozhodnosti lékafd, kdo bude operovat nador dfive. Pacientka
s onkologickym onemocnénim toto jednani nesla velice tézce: ,,No a rekli mne, Ze se
rozhodne na onkologii, kdy piijdu na operaci. Tak mne nejdriv to bylo nejhorsi dohadovani,
Ze jsem kazdej patek jezdila do XXX a nemohli se dohodnout. Kdo mne bude diiv operovat,
Jjeden chtel nejdriv plice, druhej zase ne, zZe ledvinu, ...takZe to bylo takovy hekticky.
Respondent €. 8 uvedl, Ze musel ¢ekat ¢trndct dni na vysledek, ktery 1¢kat jiz védél: ,,...za
Ctrnact dni at’ prijedu. “ Dale uvedl, Ze mu pfipadalo nevhodné, aby mu lékaft stale opakoval,
ze se ¢eka na vysledky histologie a tato pfehnana informovanost na pacienta pusobila velice
negativné: ,,...on to viastné rekl po operaci. Vecir byla vizita, rekl mi to, pak v sobotu mi to
rekl, v nedéli byla vizita, rekl mi to, v pondéli byla velka vizita a znova mi to rek, Ze jo. Vite,

pordd, pordd mi to opakoval, Ze se ceka na tu histologii, Ze jo.*

Pocit nebezpeci pocitoval respondent €. 5, ktery byl na pokoji s pacientem, ktery nebyl
nikterak zaopatten, aby neublizil ostatnim a zdravotnici byli daleko: ,,A/e to nejhorsi na tom
je, Ze mne mrzi, Ze oni ho tam poslou, pFivezou a nemota se okolo néjakej udélanej chlap
zFizenec, ale nechaji to na sestrdach. Jo, aby se o ného postarali. On neni prikurtovanej, takze

¢

kdyz sestry odejdou, miize litat po pokoji. Pacienti, ty ho nezvladnou, no, takze...*
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Empatie ze strany pacienti mize byt i urcitou formou ospravedliiovani zdravotnikia
z jejich nepecujiciho pfistupu a neodborné péce, kterou pacienti spatiili a zakusili.
Respondent ¢. 2 uvedl, ze chape, Ze na zakladé pretizenosti zdravotniki, jsou sestry casto
neptijemné: ,,Akorat ja jsem tireba dost takhle pozoruju tak vim, zZe treba hlavné tireba u toho
pomocnyho persondlu jako jsou sestry, nebo ty bratri a tydlety, tak vidim, Ze ty lidi dost casto
Jjsou utahany, pretizeny a pak jako treba chapu, zZe miizou byt na néktery pacienty trosicku
neprijemny. Nebo odtazity...” Respondent ¢. 3 to vidi podobné. Uznava, Ze prace sestry je
naroCna-napor: ,,...musi to bejt opravdu ndpor. “ Respondent uznava, ze edukace kazdého
pacienta je naro¢na: ,,Je to asi slozity. Jako myslim si, Ze pro né slozity, jako tam to kazdymu
Fikat, kdyz tam prijdou. “ Respondent €. 6 uznava, ze prace v nemocnici je velice odpovédna
a ze to neni jednoduché vykonavat tuto profesi, kterd pojednava o praci s lidmi: ,,...Ze fo neni
lehky, Ze to je, jO, za prvé odpovédnost, za druhy je to taky prace s lidma a jesté takovd, ze
to neni vitbec lehky. ©“ Respondent ¢. 7 poukazuje na to, Ze zdravotnici jsou také jen lidé, ktefi
maji své problémy, jako kazdy. Podle respondenta nemaji také dostatek volného Casu, nékdy
naladu, ale dodava, Ze bohuzel neni mozné, aby ned¢lali svou praci neprofesionalné: ,, Taky
asi jestli nemaj toho casu tolik, tak ja jsem to i sestram rekla, ze se mne to nelibi. No, Fikam,
Jje to vSechno v lidech. Ja vim, Ze jsme jenom lidi, jak Vy tak my a Ze ma taky néjaky problémy
doma. Zrovna mu neni tak akortat, zrovna nema naladu, nebo, ale bohuzel. “ Podobn¢ to
vidi zbytek respondentl. Respondent ¢. 9 dokonce o zdravotnicich fekl, Ze jsou to chudéci:

,,-.MUSsIm Fict, Ze to jsou hrozny chuddci, diky nékterym pacientum. To, co jsem tam zazil. *
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8 SOUHRN VYSLEDKU / ZKUSENOSTI PACIENTU

Cilem prizkumné casti bylo pomoci kvalitativniho Setfeni zjistit a popsat, jaké jsou
zkuSenosti pacientl s interakci se zdravotniky, na vymezeném souboru dvanacti

respondentll, poptipad¢ také zjistit, zda zakouseji utrpeni vztahujici se k péci.

Na zéklad¢ rozhovortii, které byly nahravany, poté doslovné piepisovany, kodovany a
nasledné opakovan¢ analyzovany a syntetizovany, bylo mozné prozkoumat dany fenomén a
zjistit, jaké zkuSenosti pacienti doopravdy maji. Z vypoveédi respondentl vyplyva, ze
zkuSenosti s péc¢i zdravotnikil se rozde€luji na dvé zakladni oblasti a to podle toho, zda pacient
byl pfijemcem profesionalni péce, ¢i naopak. Prvni oblasti je tedy oblast péce a druhou

oblast nepéce.

8.1ZkuSenosti pacientii — oblast péce

V oblasti péce se respondenti pozitivné vyjadiuji k péci obecné, ale také k péci
oSetfovatelské, ve které se vyjadiuji mnohdy k tomu, co pro né bylo vykonano. Ve
vypovédich sd&luji, Ze o né bylo dobfe postarano a Ze jsou s pééi spokojeni. Casto se objevuji
slova, jako sestra zméfila, udé€lala, ptinesla, vyjednala, ptisla, posadila, vyhovéla a podobné.
Byli taci, kteti uvedli, ze jim nepfijde, Ze by se méli zdravotnici vice starat. Vazi si jiz
samotné piitomnosti sester, béhem které sestra vykonava diagnostické a terapeutické
vykony. Mé&fi, podava tablety, injekce, nebo povléka lazko, ¢i dopomaha pii hygiené. U
lékati je pacienty dobfe hodnoceno, Ze 1ékaf okamzZité reaguje na vzniklou udalost a ze je
V péci aktivni a peclivy. Ocenuji, kdyz se 1€kaf priSel podivat na vizitu a pacienta prohlédl.
Celkové jsou radi, Ze se o né n€kdo stara a Ze naptiklad 1 ve chvili, kdyz byl pacient zmateny,

se oni o vSechno v klidu postarali.

Vsechna péce, kterd je namifena k pacientovi dale rozviji svoji kvalitu a to diky pecujicimu
ptistupu zdravotnika. Podle pacientii tento pecujici ptistup vede k pratelské atmosfére a
obsahuje prvky individudlniho a lidského pfistupu, coZ znamend, Ze pacienti povazuji za
dobr¢, aby s nimi bylo jednano a mluveno jako s ¢lovékem a aby byl pacient vniman jako
nekdo, nikoliv néco. Zdravotnici byli podle vypovédi respondentti mili, chapavi, trpélivi,
ochotni a chovali se velice hezky, az perfektné. Pacienti ocenuji zejména ochotu a
pochopeni. Jsou radi, kdyZ si se sestrou i lékafem prohodi par pratelskym slov, které

pacientovi vliji do zil novou nadéji.
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K tomu, aby byl pecujici pfistup opravdu pecujicim, je nutné, aby byla sestra a l1ékar
ptitomen nejen fyzicky ale také psychicky. To znamend, Ze se v péci zdravotnikli objevuji
prvky blizkosti, uré¢itého propojeni a vielosti. Pacienti velmi pozitivné vnimaji sounalezitost
zdravotnika, naptiklad podanim ruky béhem neptijemného vykonu ale i jemné hlazeni po
ruce. Povazovali za vhodné, kdyz sestra pii méteni tlaku s pacientem komunikovala i o tom,
co naméfila a zda je to dobré ¢i Spatné. Ve vypovéedich respondentti o pecujicim piistupu
s diirazem na individualitu pacienta se odrazi vztah, ktery byl vytvoien mezi zdravotnikem
a pacientem. Podle vypovédi pacientt je to piijemny rodinny ¢i kamaradsky vztah. Pacienti
méli pocit, ze jsou se sestrou kamaradi a moc se jim to libilo. Pecujici pfistup, ktery pacienti
popisovali, obsahuje také prvky zdjmu, ktery ma mnoho podob a ktery nabizi pacientovi
prostor pro vyjadfeni jeho potieb. Casto byl vysvétlen jiz samotnou p¥itomnosti zdravotnikii,
pfevazné sester, jelikoz ty travi s pacienty vice Casu, nezli 1€kafi. Pacienti vnimali z4jem
kazdou néavstévou zdravotnika a kazdym optanim, zda néco nepotiebuje, jak se mu lezi, i

jak se citi.

Béhem pecovani o pacienty byla velice pozitivné pojiména pecujici taktika humoru.
Respondentiim se libili veseli zdravotnici, ktefi se na pacienta usmivali a uméli udélat legraci
béhem rutinnich a ¢asto stresujicich vykoni. Pacienti, ktefi trpi onkologickou diagnozou, Si
¢asto humorem svou tézkou situaci odlehcuji, ale ne vSichni. Tém, kterym byla rakovina
diagnostikovéana jiz po nékolikaté, se zminuji, Ze je humor uz piesel. Ti potfebuji spise
individualni pfistup. Ostatni povazuji humor a smich za 1€k, ktery kdyz je u sester a 1ékati

pfitomny, je pacient hned zdravé;si.

DalS§im prvkem v oblasti péce, ktery respondenti zazili a povazuji za dilezity je
zdravotnikova schopnost a znalost v jeho oboru s urCitou profesionalni slusnosti.
Profesionalita mize byt opét brana riznymi pohledy a je ve vypovédich sd€lovana razné.
Naptiklad, diky poctivému pfistupu k praci a znalostem byla ur€ena spravna diagndza.
Slusnost zdravotnikli je mySlena pfevazné tim, ze zdravotnik ptfed vstupem do pokoje
pacienta, zat'ukal, poté pozdravil, pfedstavil se a podal pacientovi ruku. Respondenti vnimaji
za profesiondlni, kdyz se 1¢ékat, ¢i sestra umél v narocnych situacich ve svém projevu ovladat
a umél problémy profesionalné fteSit. Profesionalita byla shleddna za komplex vice
pozitivnich prvkl a postoji, které vedou ke spokojenosti pacienta. V jedné vypovédi

respondenta se stale jest¢ objevoval kladny postoj k paternalistickému ptistupu l1ékafte.
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Nasledkem profesionality byla pacientova duvéra ve zdravotniky, kterou pacienti k nim
chovali, jelikoz jim vlozili do rukou sviij zivot. Profesionalita byla vice konkretizovéna,
profesionalnim pfistupem, stejné tak, jako tomu bylo u oblasti pée. V projevech
respondentt se odrazel zajem, empatie, lidskost, ale i distojnost se znaénym ohledem na
soukromi pacienta a uspokojovani jeho potifeb. Respondenti uznavali za dobré, kdyz
zdravotnici nedélali v poskytované péce rozdily, kdyz poskytovali pé¢i vSem, kdo ji
potieboval a presné podle vyskytlych specifik. Vzdy ale ptihlizeli na zdravotni stav a vék
pacienta. Napiiklad, i kdyz byl pacient mezi poslednimi a bylo pozdni odpoledne a on piisel
teprve na fadu, lékai k nému pfistupoval velice vlidné a profesionalné. Respondenti si
chvalili pozitivni ndladu 1€kare, ktery byl rozhodny ve svém projevu a umél sdélit vysledky
tak, aby tomu pacient porozumél. Pii sdélovani diagndzy pacientka poukazala na dulezitost

poskytovani nadéje, kterou od 1€kate prostiednictvim pecujiciho pfistupu dostala.

V komunikaci shledali respondenti za pfijemné, pokud byla z projevi zdravotnikl slyset
empatie, pecujici pfistup a také podpora a pochvala. Behem vykont pacienti uvitali, kdyz
jim bylo sdéleno, Ze bude vykon trvat uz jen kratce. Komunikace byla pro pacienty ¢asto
urcitou pomocnou holi v boji se strachem. Pacienti poukazali na dilezitost informaci od
zdravotnikd a uvedli, Ze jim bylo pfed vykonem, ale i béhem vykonu, vSe vysvétleno. To se
pry diive nestavalo. Informace byly pacientim poskytovany i pisemnou formou a to
napiiklad ohledné datu nastupu na operacni vykon. K edukaci pacient byly vyuZivany i
nazorné ukazky télisek, které byly implantovany pacientim pod kizi, nebo jim bylo i
nakresleno, jak doty¢ny nemocny orgdn, ktery pacienta trapi, funguje a kde se nachazi
problém. Za pfijemnou a podporujici povazovali pacienti také komunikaci a edukaci béhem
vykonu. Pozitivni vliv mélo i edukacni video pted kolonoskopickym vySetfenim, které bylo

vysilano v ¢ekarné pred ordinaci.

Pacienti radi pfijali od sester a Iékati utéchu, litost ale 1 empatii, ze strany zdravotniki.
Respekt, ktery pacienti pocit'uji k nékterym 1ékaiim, mize vést podle jednoho pacienta az
k nabozné tucté a to diky majestatnimu pusobeni daného 1ékare. Timto ptisobenim je podle
pacienta Iépe navozena divéra k 1€kafi a to prevazné na zaklad€ vystupovani a chovani
1ékafte, které poukazuje na to, kdo to na daném oddéleni vede. Na zdravotnicich se pacientim
libila pfevazné jejich upiimnost, trpélivost, pochopeni a smysl pro humor. Pacienti tvrdi, Ze
na toto povolani musi mit ¢lovek naturu. Raznost 1€kare, kterou pacienti zaznamenali, nékdy

vzbuzovala v pacientech pocit profesionality a ur€ité jistoty, ze jsou 1é¢eni dobfe. Za projev
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profesionality 1ze povazovat i uzndni chyby Iékare, kterého jim bylo dostano ve formeé slovni

omluvy.

Dvouliizkové pokoje s dostatkem soukromi si respondenti velice chvalili. Byli radi, kdyz se
mohli divat na televizi a tim shledali, Ze jim jiz nic nechybi a ze se citi jako doma. Pobyt
V nemocnici pacientim zpiijemiiovali mily a empaticti pacienti. Dals$i okolnost, ktera
ovlivitovala celkové prozivani pacienta, byla nemocnicni strava. Stravu shledavali
respondenti za dobrou, pokud byla podobna té, na které si pochutnavaji doma, nebo v hotelu

a jidlo se jim zdalo pestré.

Béhem rozhovorli byly také zjiStény obsahlé informace ohledné predstav a ocekavani
respondentti, které¢ by mohly zdravotniky dale motivovat ke zlepSovani poskytované péce.
Pacienti ocekavaji trp€livost, individualitu, diplomaticky pfistup a také duvéru v pacientovi
potize. Radi by, aby byly sdélovany zavazné diagnozy v soukromi, kde by byl pro rozhovor
klid a diagnéza by byla pacientovi sdélena pomoci empatického a pecujiciho pfistupu.
Pacienti dale o¢ekavaji, ze zdravotnik na sob& nedd znat jakoukoliv tinavu, nebo osobni
problémy a vzdy bude k pacientovi ptistupovat s pochopenim k jeho strachu. Radi by, aby
byla poskytovana péce alespon tak kvalitni, jak ji uznavaji za kvalitni v serialech. Ocekavaji
také, ze b&hem vizity se jim bude Iékaf profesiondlné¢ vénovat a bude s nim pecujicim
pfistupem hovofit o vysledcich a dalSich postupech 1écby. Nejen béhem vizity, ale vZdy,
bude s pacientem jednano se zajmem o jeho osobu, aby mél pocit, ze je o néj dobie postarano

a Ze je dobfe lécen, za pomoci nejmoderngjSich metod.

Respondenti si na zakladé urcitych neprofesiondlnich jevi, vytvoftili ve svych mySlenkach
konstrukce myslenek. Domnivaji se, Ze sestry jsou lepsi v aplikaci injekci, na zakladé délky
praxe a Ze pristup, ktery sestry a lIékafi k pacientovi chovaji, je postaven na zakladé jeho
chovani ke zdravotnikiim. Pacienti si nebyli jisti, zda zajem, ktery spatiili v komunikaci
s 1ékati, ktefi jsou cizinci, je opravdovy, nebo zda tento zajem maji ptisuzovat spise ke snaze

se naucit 1épe hovofit Cesky.

Pozitivni vliv na pacienta v rovin¢ psychické byl vétSinou vnimén jako urcité potéSeni, jako
néco, co pacienty uklidnilo, co jim ulevilo, co se jim libilo, d€lalo jim dobfe, co pomohlo,
ale z ¢eho byli také uplné v Soku a necekali by, Ze o né bude tak pekné pecovano.
V nemocnici si jeden pacient pry dokonce i odpocinul a po druhé, kdyz mél byt

hospitalizovany, se tam tésil. V roviné fyzické pacienti pocitovali mnohdy ulevu a péce a
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lécba vedla ke zlepseni stavu. Po této dobré zkusenosti méli néktefi pacienti potiebu vdéku

pomoci osobniho podékovani, nebo piedani drobného daru.

Pokud bychom chté€li shrnout celou oblast péce, byla by charakterizovana opravdovou
profesiondlni péci, zahrnujici péci, vztah mezi pacientem a zdravotnikem a kompetentnost
zdravotniki. Tato profesionalni péce obsahuje prvky slusného, empatického, individuélniho,
diplomatického, podporujiciho a holistického pfistupu, se schopnosti uznavat dastojnost
pacienta a jeho potieby, s ohledem na jeho soukromi. S pacientem je vedena efektivni a
pecujici komunikace, ktera vede k dostatecné informovanosti, pocitu zajmu a pratelské
atmosfére. Humor, usmév a nadéje je shledavan v projevu zdravotnikli za velice posilujici
aspekt profesionalni péce. Kvalitni a pestra strava, pozitivni vztahy s pacienty, ale i mezi
zdravotniky a pfijemné prostredi, ve kterém se pacient 1é¢i, maji pozitivni vliv na pacienta.
Pokud pacient dostal opravdovou profesionalni péci, citil se nasledné spokojeny, odpo¢nuty,

opecovany a uzdraveny, jak po strance fyzické, tak psychické a zdravotnikiim tim vénuje

svou plnou diivéru a vdek.

8.2ZKkuSenosti pacientii — oblast nepéce

V oblasti nepéce se pacienti béhem hospitalizace setkavali s nevykonanou oSetfovatelskou
nebo lékaiskou péci, ale 1 s nepéfi obecné. Nepéce byla spatfovana pacienty napiiklad
vV neposkytnuté hygien¢, nebo v neochoté alesponi k jeji dopomoci. Pacienti si ve svych
vypovédich stézuji, ze trvalo dlouho, nez pfisli odpojit infuzi, nebo Ze 1éky, které méli
dostavat na osmnactou hodinu, dostali az kolem jedenacté hodiny vecer. Respondentka
uvedla, ze kdyZ se ji Spatn¢ dychalo, 1ékaika s ni hovotila direktivné a pacientce nasledné
sdélila, Ze ji naordinuje kapky, ale Ze nevi, co s ni ma dale délat. Dodala, Ze antibiotika
pacientce ale rozhodné nenapiSe. Pacientka timto jednanim pocitila lékarskou péci za

nedostate¢nou.

Respondenti vypovédéli, Ze od zdravotniki pocitili nepecujici pfistup. V tomto nepecujicim
piistupu byli zdravotniky pfirovnavany ke kusu néjakého masa, ¢i baliku, ktery postradal
lidskost. K pacientim bylo pfistupovano spise jako k objektu, nezli subjektu. Casto byli
zdravotniky prehlizeni a nebyla jim poskytnuta pomoc, i kdyz o ni pozadali. Pacienti si
povsimli, Ze pfitomnost zdravotnika byla vicekrat pouze na fyzické irovni, coZ znamena, Ze
napiiklad u méfeni tlaku sestra méfila tlak, ale béhem vykonu s pacientem nekomunikovala,

ale ani pacientovi nesdélila, jaky tlak naméfila. Byla ptitomna fyzicky, ale nikoliv
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psychicky. Uvedli také, Ze zdravotnik nebyl n¢kdy pfitomen viibec a to ve chvili, kdyz
pacient néco potieboval, ale bohuzel nikdo nepiisel. Také vypovedéEli, Ze pii zhorseni jejich
zdravotniho stavu se 1ékar nepiisel podivat na pacienta, pouze vzkazal po sestie, ze se nic
ned¢&je. Nepecujici piistup obsahoval prvky nezajmu. Sestra pacientce sdélila, Ze nema Cas,
ale po chvili, kdyz se vratila, byla citit po cigaretovém koufi. Napiiklad v tomto chovani
vnimal respondent nezdjem. Nezdjem muze byt vniman vice pohledy. Naptiklad ve chvili,
kdy sestra svym pfistupem davala najevo, Ze je pro ni prioritou vykonat vykon, ale vSe

ostatni je jiz nepodstatné.

Nedostatky profesionality Casto stiidaly nepecujici pfistup, nebo se velmi ¢asto navzajem
prolinaly. Nejc¢astéji shledavali pacienti za neprofesionalni sdélovani zavaznych diagnoz a
vysledkd, které byly Casto sdélovany nedistojné, vefejné pred ostatnimi pacienty, béhem
vizity, nebo na chodbé¢, kdyz kolem stirala pani uklizecka. Sdélovani zavaznych informaci
ze strany lékaii se potykalo s nedostatkem soukromi a empatie. U sester se naptiklad
pacientka setkala s tim, Ze ji sestra vynadala ve chvili, kdy pacientce praskla plodova voda.
Byla obvinéna sestrou, ze déla nepotddek a ze zajisté mohla zazvonit diive. Za
neprofesionalni respondenti také povazovali, kdyz se museli béhem hospitalizace doprSovat
vySetfeni, kdyz jim nebylo dobfe, nebo kdyz méli vySetfovanou zdravou nohu, misto
nemocné. Setkavali se 1 s chybné sepsanou propoustéci zpravou, kterd obsahovala Spatné
doporuceni nasledné péce, kterd mohla pacientovi ubliZit. Respondenti spatfovali na
1ékarich, Ze vypadali nervozné, az vyhoiele. Na 1ékaftich se také pacientovi nelibilo, Ze jsou
odmeéieni a jakoby ostychavi. Ostychavost s nedostatkem respektu byla spatfovana u 1ékaiti
cizinct, tedy alespon dle respondentovy vypovédi. Respondent dale uvedl, Ze jedna 1ékatka
vypadala spiSe jako zvéerolékaft, ktery vyletél z chliva. Déle popisovali pacienti piihody
s lékafi s prvky nezdjmu o negativni nasledky lécby, které byly lékafem doslova
bagatelizovany. Pacienti m¢li tendenci nediivéfovat schopnostem lékaitim, na zaklad¢ jejich
cizi narodnosti, pokud se jednalo o cizince, nebo na zaklad¢ jejich mladého véku, ktery je
nepiesvédCoval o jejich dostateénych zkuSenostech. Jedna respondentka uvedla, Ze se ji
nelibilo, kdyz se dozvédé€la, ze na sprchu, na kterou se jeji manzel chodi sprchovat, se
odkladaji zemfeli pacienti, neZ odjedou na pitevnu. Ve chvili, kdyz 1ékat udélal chybu ve

svém jednani, pacientovi nebylo poskytnuto zadné omluvy.

Pacienti vypovédeli, ze méli pocit, Ze dostdvali malo konkrétnich informaci, jak pted
vykonem a béhem vykonu, tak 1 pfi propusténi, kde by ocekavali dikladnéjsi vysvétleni

nasledného rezimu. Byli taci, ktefi se setkali s tim, ze se jim lékaf nepfedstavil. Lékafi
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pouzivali v komunikaci s pacienty ¢asto odborné terminy, kterym pacient nerozumél, a u
1ékai cizinct byla znatelna jazykova bariéra, kterd také nékdy znemoziovala pochopenti,
co vlastné chce Iékar fici. Co se tyce edukace pacientl, nebyl bran v nékterych piipadech
ohled na individudlni pfistup. Naptiklad respondent vypovédél, ze video, které bézelo
Vv ¢ekarné pred kolonoskopickym vysetfenim, na ného mélo spiSe negativni vliv, nez aby mu
néjakym zptsobem pomohlo. Individualitu ve sdélovani informaci postradala také jeste
jedna respondentka, kterd méla diagnostikovanou rakovinu a lékai s ni hovofil ohledné
¢ekani na vysledek histologie, az pfili§ Casto a neustale ji tim onu skute¢nost pfipominal.
Kazdy den ji opakoval, Ze se ¢eka na vysledky a pacientce to nedélalo dobte. Respondenti
spatfovali v komunikaci se zdravotniky také direktivni prvky a kiik s projevem netcty a

maoci.

Béhem sdélovani onkologickych diagnéz se setkavali pacienti s neempatickym pfistupem,
ktery jim vzal nad¢ji. Pacientce, které se vratilo onkologické onemocnéni, vadilo, ze 1¢kar
bral za samoziejmost, Ze pacientka nyni v§e zna, a vi, co ji bude v budoucnu ¢ekat. Nasledné

na to K ni pfistupuje bez ,,servitek*, jak uvedla.

V urcitych situacich se stavalo, ze pacient m¢l pocit nenaplnénych potieb. Mnohdy bylo i
tteba, aby zasdhla tieti osoba, ktera zajistila, aby byla péce poskytnuta-naplnéna. Nékdy treti
osobou byl pacient, jindy ¢len rodiny. Béhem poskytovani péce pacienti pocitovali
nedostatek soukromi nejen pii sdélovani zavaznych diagnoz, ale také naptiklad pfi svlékani
pfed ostatnimi pacienty, kde nebyl bran zfetel na dostatek soukromi. Pacientka také citila

stud ve chvili, kdyz se o ni pfi hygien¢ staral muz-sanitar.

Respondenti uvedli, Ze chovani zdravotnikl k pacientim, béhem péce a 1é¢by, kterou jim
poskytovali, postradalo né¢kdy natolik profesionalitu, ze se domnivali, Ze sestry snad ani
nestudovaly zdravotnickou S$kolu, ¢&i 1ékafi chybéli pii vyuce. Postradali v péci
psychologicky a individuélni pfistup a poukazovali na vhodnost urcitych psychologickych
Skoleni. Specialné u sester shledali za vhodné dalsi vzdélavani v jednotlivych onemocnénich.
Pacienti poukazovali opét 1 na problematiku sdélovani diagnoz, o které se také domnivaji,

Ze ji asi lékafi v mediciné vibec neprobirali.

Respondentim bylo nepfijemné, kdyZz se v nemocnici uklizelo jiz v sedm hodin réno.
Nedokazali si vysvétlit, pro¢ takhle brzy rano je musela pani uklizecka ruSit. Podobné
pacienti vnimali problematiku brzkych rannich odbért, které byly vykonavany casto i pred

patou hodinou ranni. Pacienti ve svych vypovédich upozornuji na nedostatek 1ékatu, ktery
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se nasledné odvijel v dlouhém cekani a v delsi hospitalizaci pacienta. Pacient naptiklad ¢ekal
pét dni na 1ékare externistu, aby mu ud¢lal ultrazvuk srdce a on poté mohl jit domu. Také to
muze poukazovat na nevhodnou organizaci daného pracovisté. Negativné na pacienta
pusobilo, kdyz byl hospitalizovan s opilym pacientem, ktery nebyl nikterak zajistén a byl
agresivni a divoky. Dale respondenti uvedli, Ze na n¢ neptisobilo dobte, kdyz lezeli na
pétilizkovém pokoji s pacienty, ktefi umirali. Negativné na plisobil neporadek a nezalité a
zanedbané kvétiny. Pacienty negativné ovlivnilo 1 vzajemné odsekavani zdravotnikiim, ktefi
se ignorovali, d¢lali na sebe rizné obliceje a bylo vidét, Ze se nemaji radi. Nemocnicni strava
zanechala v n¢kterych pacientech hlubokou stopu, jak uvedli. Pfirovnavali ji K humusu, ktery

byl nevhodné zabaleny do igelitu, smrdél a hodil by se spise jako jidlo pro jejich psa.

Na zéklad¢ situaci, které byly spojeny s nepecujicim piistupem, neprofesionalitou ¢i
nevykonavanim péce jako takové, si pacienti vytvorili urCité konstrukty myslenek.
Respondent se naptiklad domnival, ze mu nebyly uspokojeny potieby, jelikoz sestry popijely
kavu a pojidaly chlebicky. Poukazuji na rutinu, kterou sestry zfejmé spatfuji ve své praci.
nedostatkem ¢asu na jeji soukromi. Dale uvedli, ze se domnivaji, ze tikolem sestry je dat
pacientovi pouze néckolikrat denné prasky a tim jeji ukol kon¢i. Také tvrdi, ze
neprofesiondlni péce zdravotnikl je z diivodu nedostatku Casu, ktery jim je k vykonavani
péce poskytnuty. Respondent vypovedél, Zze by se zdravotnici méli obcas stat pacienty, aby

mohli svou péci vylepsit.

Nepecujici pfistup a nedostatecnd péce o pacienta se odrazi na psychické, ale i fyzické
strance pacienta. Respondentka napiiklad uvedla, ze po padu na pelest postele zacala nahle
krvacet, nebo ze ji po $patné napichnuté jehle bolela cela ruka. Pacienti jsou citlivi na to, jak
je o né€ pecovano. Negativni vliv na psychiku uvadéli respondenti velmi ¢asto. Sdé€lili mi, ze
byli pfistupem zdravotnikil casto dotCeni. Nekteii se nasledkem nepecujiciho piistupu lekli
anebo dokonce pocitovali strach. Déle uvadéli, ze to byl mnohdy Sok, Ze byli vydéSeni a
otraveni pristupem zdravotnikii s naslednou zménou nalady. Citili se bezmocni a bezvladni,
jako ve vézeni. Dale pocitovali nejistotu. Naptiklad kdyz ¢ekali dlouho na vysledky, nebo

kdyz byli 1ékaii nerozhodni o dal§im postupu 1éCby.

Struktura celé oblasti nepéce by se dala vysvétlit jako forma neprofesionalni péce, ktera
nezahrnuje dostate¢né kvalitni péci a 1écbu pacientll a nevykazuje zndmky navazani vztahu

mezi pacientem a zdravotnikem, ani dostatecnou kompetentnost 1ékaii a sester. Tato péce

115



postradd prvky empatického, individualniho a holistického piistupu. Vyznacuje se spiSe
prvky lhostejnosti a nedustojnosti k pacientovi, bez ohledu na jeho prava. Zamraceni,
unaveni a nepiijemni zdravotnici nejsou dobrymi poskytovateli profesionalni péce, kterym
by se dalo divéfovat. Nevhodné podminky a nekvalitni strava pacienta vyrazné¢ neblaze
ovlivituje. Nasledky neprofesionalni péce se projevuji fyzicky ale také psychicky. Pacienti

pocituji naptiklad strach, bezmoc a nejistotou.

Pacienti béhem svych vypoveédi méli ¢asto tendence k ospravedlnovani zdravotniki z jejich
neprofesionality. M¢li pochopeni, ze kdyz jsou zdravotnici utahani, budou mozna
K pacientim trochu nepfijemni a odtaziti. Praci v nemocnici povazovali za naro¢nou a 1ékaie
a sestry litovali. To vSak neméni fakt, Ze pacient nésledkem této neprofesiondlni péce

mnohdy trpél.

8.3 Utrpeni, které pacienti zakusili

Na zakladé vysledkt prizkumné ¢asti, 1ze velmi dobfe zhodnotit, ze nékteti respondenti se

opravdu setkali s utrpenim, které se k pé¢i vztahuje.

Utrpeni miize mit vice podob, zde vSak je shleddvano ve dvou smérech. Prvni smér
poukazuje na neposkytovani profesionalni péce s naslednym neuspokojovanim potieb
pacienta. Pacient pocit'oval nezajem zdravotnikd, jejich nepfitomnost a Ihostejnost. Potieby
a pocity pacienta byly bagatelizovany nebo ptehlizeny. To vse vedlo k jeho pocitu utrpeni a
také k jeho prani, aby zdravotnici také zkusili byt nemocnymi, aby pochopili jaké to
doopravdy je.

Druhy smér poukazuje na dehumanizaci pacientt, kterou pacienti od zdravotnikl spattovali.
Bylo s nimi Casto jednano neddstojné a nelidsky a to pfevazné pii sdélovani zavaznych
diagndz ale 1 béhem péce samotné. Pacienti méli pocit, Ze byli spiSe nécim, nezli n€kym.
Vuci pacientim byly pouzity prvky maligni komunikace a prvky moci. V neodborné péci

zdravotniku se objevila také iatrogenie a sororigenie.

Toto utrpeni, které respondenti zakusili je negativné ovlivnilo ve vztahu ke zdravotniktim,
ale i k prozivani nemoci samotné. Utrpeni v nich zanechalo Spatnou zkuSenost a pfi

vzpomince na onu udalost se neciti dobfte.
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9 DISKUZE

Vysledky tohoto fenomenologického prizkumu byly pfevazné porovnavany s konceptem
pecujiciho a nepecujiciho pfistupu v oSetfovatelstvi a zdravotni péci, jehoz autorkou je S.
Halldorsdottir (1996) a déle s vyzkumem Bjorkdahl a kol. (2010), ktera se také ve své studii

vénovala pecujicimu a nepecujicimu ptistupu zdravotnik.

Uvodem je diilezité zminit, Ze struktura zkuenosti pacienti tohoto priizkumu je rozdélena
na oblast péce a oblast nepéce. Jiz v tomto zdkladnim rozdéleni se vysledky prizkumu
shoduji se zakladnim rozd¢lenim teorie S. Halldorsdottir (1996), kterou ona pojima jako
oblast pecujici a nepecuji, coz ma ve své podstaté stejny vyznam. Béhem prizkumného
Setfeni byla ziskavana data od pacientd s riznymi lékaiskymi diagnozami, tak jako to
bylo ve studiich S. Halldorsdottir (1996). V  obou ptipadech byli do
prizkumnych/vyzkumnych Setfeni zahrnuti i pacienti s onkologickym onemocnénim.
Slozeni vyzkumného souboru Bjorkdahl (2010) se trochu lisil, jelikoz vyzkum probihal na
psychiatrickém odd¢leni. Nicméné je mozné se domnivat, Ze podobny piistup sester je

mozno najit kdekoliv ve zdravotnictvi.

Vysledky teorie S. Halldorsdottir (1996) vypovidaji o pacientovi, jakoz to o piijemci
odborné péce, ktera zahrnuje kompetence, péci a propojeni. Na zakladé vypovédi jsou
vysledky tohoto prizkumu v podstaté totozné. Vysledky tohoto prizkumu hovoii o
profesionalni pé¢i zahrnujici péci, vztah mezi pacientem a zdravotnikem a kompetentnosti

zdravotniku.

S. Halldorsdottir (1996) o pecujicim ptistupu zdravotniku tvrdi, Ze odborna péce zahrnuje
dle vnimani pacientli ur¢ité prvky zptsobilosti a prvky pecovani. Aspekt zplsobilosti
zahrnuje zpusobilost v posileni lidi, v navazovani vztahii, rozvoji znalosti, v kompetentnosti
bcéhem klinickych rozhodnuti, v kompetencich pfi realizaci tkold a v pfijimani opatfeni ve
prospéch druhych, ve smyslu aktivniho prosazovani, ale i vzajemné spoluprace. Pecujicimi
aspekty jsou napiiklad otevienost, vnimavost, starostlivost, zajem, odpoveédnost, respekt,
skutecnost piitomnosti zdravotnika a odvaha k angazovanosti. Timto vznika nésledné
davéra, ktera umoziiuje propojeni mezi pacientem a sestrou. Tento prizkum oziejmil opét
obdobnou podstatu odborné ¢i profesionalni péce. Shodu tohoto prizkumu s vyzkumem S.
Halldorsdottir 1ze spatfovat pifevazné ve vyskytujicich se prvcich zpisobilosti, ale také

Vv prvcich vlastniho pecovani.
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Podle zkuSenosti pacientii interniho oddéleni obsahovala tato péce prvKy slusného,
empatického, individudlniho, podporujiciho a holistického pfistupu, se schopnosti uznéavat
distojnost pacienta a jeho potieby, s ohledem na jeho soukromi. S pacientem byla vedena
efektivni a pecujici komunikace, ktera vedla k dostateéné informovanosti, pocitu zajmu a
pratelské atmosféie. Humor, usmév a nadéje byla shledavana v projevu zdravotnikt za velice
posilujici aspekt profesionalni péce. Kvalitni a pestra strava, pozitivni vztahy mezi pacienty,
ale i mezi zdravotniky a pfijemné prostiedi, ve kterém se pacient 1é¢i, maji pozitivni vliv na

pacienta.

S. Halldorsdottir (1996) také poukazala ve své teorii na pozitivni vliv odborné péce. Uvedla,
Ze je pro pacienta urcitym zdrojem posileni a pozitivni zmény, ve kterém nachazi pocit
pohody a zdravi. Pacienti citili pocit piijeti a zvySeny pocit uzdravovani. Méli pocit, Ze sestra
je pfitomna nejen svou osobou, ale Ze je také s nimi duchovné. Timto dostali pacienti vétsi
pocit sounalezitosti. Pacienti tohoto zkoumani, kterym byla poskytnuta opravdova
profesionalni péce, se citili nasledn¢ spokojeni, odpo¢nuti, opecovani a uzdraveni, jak po
strance fyzické, tak psychické a zdravotnikiim za to vénovali svou plnou davéru a vdek.
V obou porovnavanych vyzkumech Ize spatfovat shodu nejen v tom, ze profesionalni a
odborna péce ma své pozitivni dopady, ale také v tom, Ze ji pocitili pacienti obou

porovnavanych vzorki.

Pacienti, ktefi se ucastnili vyzkumu S. Halldérsdottir uvedli, Ze kombinaci schopnosti
zdravotnikd, tedy jejich kompetenci a kombinaci péce obsahujici urcité pecujici aspekty, je
V nich nésledné podporovan pocit diivéry, usnadiujici vyvoj profesionalniho propojeni
mezi nimi a sestrou. Tento druh spojeni byl pacienty vniman jako zasadni rozdil mezi péci
a nepéci. Jelikoz byla respondenty tohoto prizkumu shledana divéra také za pozitivni
nasledek, je moZné se domnivat, Ze i u nich mohla vést k profesionalnimu propojeni. O
tom, zda byla pravé diivéra povaZovana za zasadni rozdil v péci, ¢i nepéci, ale nelze

rozhodnout. Je v8ak moZné se to domnivat.

S

Ohledné nepecujicich setkani S. Halldorsdottir uvedla, Ze odrazi nedostatek odborné péce,
ktery je pacientem vniman prostfednictvim nepecujici sestry, ktera se mu vyhyba a je
néjakym urcitym zplsobem nekompetentni. Je hrubd, nekomunikuje, nebo komunikuje
neefektivné, nepfijima iniciativu, pfichazi k pacientovi pouze, kdyz pacient vola,
nerespektuje pacientovi potieby, chybi ji porozuméni pro pacienta, je bezohledna, necitliva

a nezajima se. Vlastnosti sester, které jsou dle pacientd spojovany s nepecujicim chovanim
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jsou napiiklad bezcitnost a zamracenost. Sestra je ¢asto vnimana jako neochotné a neschopna

se spojit a navazat vztah s druhymi.

Vypovédi respondentt tohoto prizkumu utvofily celou oblast zkusenosti, které pojednavaji
0 neprofesionalité¢ a nepeCujicim piistupu. Oblast zakusené nepéce vypovida o0
neprofesionalni péci, kterd nezahrnuje dostatecné kvalitni péci a 1éCbu pacientd, a
nevykazuje znamky navazani vztahu mezi pacientem a zdravotnikem ani dostate¢nou
kompetentnost 1¢kaiti a sester. Péce také postrada prvky empatického, individualniho,
podporujiciho a holistického pfistupu a naopak se vyznacuje spiSe prvky lhostejnosti,
nezajmu a nedustojnosti k pacientovi, bez ohledu na jeho soukromi a uspokojovani potieb.
Zamraceni, unaveni a nepiijemni zdravotnici nejsou dobrymi poskytovateli profesiondlni
péce, kterym by se dalo divétovat. Nevhodné podminky, negativni vztahy mezi pacienty,
ale i mezi zdravotniky a nekvalitni strava pacienta vyrazné neblaze ovliviiuje. Nasledky
neprofesionalni péce se projevuji fyzicky, ale mnohem vyraznéji také na roviné psychické.
Pacienti pocit'uji napfiklad strach, bezmoc, beznadg&j a nejistotou. Je patrné, ze shrnuti oblasti
nepéce se shoduje s myslenkami a tvrzenimi o nepecujicim pfistupu zdravotnika dle S.
Halldorsdottir (1996). Shoda se vyskytuje v pociténé nepéfi a nekompetentnosti

zdravotniki, ale i v nepecujicim piistupu.

V konceptu S. Halldérsdottir je vidét dikladnost a rozpracovanost ur€itych fragmentt. Za
zajimavé lze shledat uvedené stupné nezajmu. Jako je nezajem, necitlivost, chlad a
nelidskost. Tento prizkum nebyl ve vysledcich aZ natolik podrobny, ale bylo poukazano na
vice podob nezajmu. Byl vniman nepfitomnosti sestry (zdravotnika) nebo nedostatecnou

komunikaci s nevhodnou a direktivni reakci na pacienta.

Na zéklad¢ vypovédi pacientl interniho oddé€lent, ale 1 pacienti, ktefi poskytli své zkuSenosti
Kk vytvofeni teorie, je velice dulezité se divat na pacienta v celém jeho kontextu a také je
dalezité si uvédomit, ze kdyZz je pacient nemocny, veéci kolem sebe vnima jinak.
Respondenti tohoto vyzkumu, stejné tak jako respondenti vyzkumu S. H. poukazuji na velky
vliv prostiedi ve kterém se nachdzi a které na n¢€ vyrazn¢ ptisobi. Pacienti, ktefi se zac¢astnili
tohoto prizkumu, se zminili o dulezitosti kvalitni a pestré stravy a o dulezitosti dobrych
persondlnich vztahli o kterych jsem se v teorii S. H. nedocetla. S. H. pouze poukazuje na
stiidani smén sester, které na pacienty negativné puisobi a které rozbijely propojeni mezi

sestrou a pacientem. V tomto vyzkumu i ve vyzkumu S. H. se do¢itame o nedostatku ¢asu
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sester na pacienty a 0 nemocni¢ni rutiné, ktera ma casto nastavena pravidla tak, aby

vyhovovala spiSe vedeni a zdravotnikiim.

Sténa nebo zed’, ktera je podle S. Halldorsdottir (1996) metaforou pro nepecujici setkani se
zdravotniky, by se na zakladé shodujicich vysledkt dala také aplikovat na tento prizkum
pro oblast nepéce. Druhou metaforou, ktera by také vystihovala oblast nepéce, by mohla byt
metafora buldozera, kterou uvedla ve své praci Bjorkdahl a kol. (2010). Buldozer je
metaforou, kterd poukazuje na sestry piistupujici k pacientim, jako spise k né¢emu, nezli
n¢komu, kdy pacient ma pocit, ze je objektem, nikoliv subjektem. Tato sestra se Casto stava
stiezitelem poradku, pravidel a postupt. Tento pfistup sester je totozny s pristupem sester
Kk respondentlim tohoto prizkumu. Piistup sestry (zdravotnika) buldozera je spise zaméien
na praci. Sestra napfiklad aplikuje injekci, ale poté ihned rychle odejde. Sestra je néco, co se
stava strojem. VSechny tyto vypovédi, které jsou uvedené v praci Bjorkdahl (2010), se
shoduji s vypovéd’'mi respondenttl, pouze nesouhlasi specifické prirovnavani sestry ke stroji.
Takto konkrétn¢ se pacienti nevyjadiili. Vyjadfili se vSak o vrchnich sestrach jako o
dragounech, které se projevovaly mocensky, litaly a kiicely. Bjorkdahl (2010) dale uvadi,
ze toto chovani buldozeru vede k dehumanizaci a k porusovani lidskych prav a je zdrojem
utrpeni vztahujici se k péci. Tak, jak popisuje utrpeni Bjorkdahl (2010), tak pocitili
utrpeni i respondenti tohoto prizkumu. Pocitovali nejen dehumanizaci a depersonalizaci,

ale také prehliZzeni a neuspokojovani potieb pacienttl.

S. Halldorsdéttir (2000) uvedla, ze ve zdravotni a oSetfovatelské literatuie neni témet zminka
o dehumaniza¢nim vlivu na pacienty. Také tvrdi, ze diskuze o lidskych pravech je
v souvislosti se zdravotnictvim velmi zanedbavana. J. Simek se ve svych publikacich vénuje
etickym otazkdm péce a tvrdi, Ze oSetfovatelska péce je velice slozity fenomén, ktery je
v praxi u lizka z pohledu mravnich apeld velmi tézké dostat a apeluje na vedouci pracovniky,
aby vytvofili pomoci podpory managementu a pomoci dostatku materidlnich zdroju
adekvatni podminky pro kvalitni péci. Ohledné dostate¢né podpory vedoucich pracovniki
se zminila také S. Halldorsdottir (2000), ktera upozoriiuje nejen na podporu managementu,
ale také na nutnost dal$iho vzdélavani zdravotniki, které ma byt nejen intelektualni, ale také
duchovni. V tomto priizkumu méli mnohdy pacienti tendence ospravedliiovat zdravotniky.
S. Halldorsdottir (2000) ale uvadi, Ze ospravedliiovani zdravotniki neméni fakt, Ze pacient
nasledkem této neprofesionalni péce trpi, musi znovu definovat svoje cile a celé je to pro néj
tézkd zkuSenost, ktera ho muze ovlivnit do budoucna. Také uvadi, ze lidé, kteti nejsou

dostatecné empaticti, by se neméli starat o nemocné, ale Ze je to opét jenom na nas ostatnich,
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zda je nechame. Upozornuje, ze dehumanizovani jedinci se boji vzepfit. Jsou uml¢ovani a

my, ktefi mame moznost mluvit, bychom mluvit méli a to nahlas.
MOZNOSTI DALSIHO VYZKUMU

Moznosti dalsiho vyzkumu by pravé mohly vést podobnou cestou, s jesté Sir§Sim vyzkumnym
souborem, kde by se nasledné setkalo vice informaci, které by nesly vétsi hodnotu. Tak, jako
to udélala S. Halldorsdottir, ktera uskutecnila vice vyzkumnych Setfeni a ty poté spojila
Vv teorii. Pokud by bylo vytvoieno vice teorii, dalo by se S fenoménem vice pracovat. Bylo
by dobré zacit publikovat nejen vice ¢lanktli na toto téma, ale také vytvorit knizni publikace
o problematice pecujicich a nepecujicich ptistupi, ale o celém konceptu péce a utrpeni, které
se k ni vztahuje. Zajimavé by bylo uskutecnit celou oblast vyzkumi. Jedna oblast by se
vénovala zkuSenostem pacientl se zdravotniky, druha oblast by byla zamétena z pohledu
sester na vykondvanou péci a tieti vyzkum by byl smérovan na vedouci pracovniky a
management. VSechny tyto tfi studie by tvotily obecny a komplexni pohled ze tfech naprosto
odli$nych rovin, ze kterych je mozné na péci pohlizet. Pohledem pacienta, pohledem sestry
a pohledem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Dale by bylo zajimavé zkoumat jednotlivé
aspekty. Napiiklad se zamé&fit detailné na jednotlivé oblasti a jejich specifika. Ptikladem by
mohlo byt zkouméni informovanosti pacientii, soukromi pacientli, zachovdvani dlstojnosti
pacientii, nebo zkoumani pozitivniho vlivu humoru a podobné. Variant jednotlivych
vyzkumt by se dalo najit opravdu mnoho. Kazda oblast by stala za dikladné prozkoumani

a VSechny navrhované vyzkumy by byly zajisté velice zajimavé a ptinosné.
LIMITY VYZKUMU

Fenomenologicky priuzkum, béhem kterého byly zjistovany zkuSenosti pacientd se
zdravotniky, se potykal s drobnymi limity, které byly shledany v urcitych fazich svého
vyzkumu. Jednim z limitl, ktery se objevil hned v pocatku, byla nemoznost optimalniho
piekladu dulezitych pojmu z anglického jazyka do ¢estiny, coz nasledné vedlo K pouzivani
vyrazli — slov, ne zcela béznych. Piikladem bylo slovo nepéce, neoSetrovani a podobné.
Dalsim limitem, ktery byl spatien, je maly vyzkumny vzorek, i kdyz v ramci podminek
kvalitativniho vyzkumu se zd4 byt v norme¢. V piipad¢ vétSiho vyzkumného vzorku by
mohlo byt totiz dosazeno jesté kvalitn€jSich, objemnéjSich a propracovanéjSich dat. Treti a
posledni limit je vniman v nedostatku Casu, ktery byl pro vyzkum stanoven. Pokud by byl
vEtsi Casovy prostor, opét by bylo mozné dosahnout kvalitngjSich dat, naptiklad opét na

zéklad¢ veétstho mnozstvi respondentt.
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10ZAVER

Diplomova prace ,,Baletka ¢i buldozer, aneb zkuSenosti pacientii s pé¢i zdravotniki* do své
teoretické Casti zahrnuje vymezeni pojmu péce a utrpeni vztahujiciho se k péci, predstavuje
jiz existujici koncept S. Halldorsdottir tykajici se pecujicitho a nepecujiciho piistupu
V oSetiovatelstvi a zdravotni péci a vytvari tak teoretické vychodisko pro priizkumnou ¢ast.
Koncept péce S. Halldorsdottir je zdkladnim kamenem pro porovnani vysledkli tohoto

fenomenologického prizkumu v ramci diskuse.

Jistym limitem pro uchopeni a zpracovani tématu bylo omezené mnozstvi publikované
literatury, obzvlasté psané v Ceském jazyce. Pii praci s literaturou zahrani¢ni byl pak
problém ve vystizeni drobnych vyznamovych nuanci v rdmci piekladu stézejnich termind.
Zahrani¢ni literatura byla nejvice pfinosnd prevazné na zdklad¢ -elektronickych
ptehledovych ¢lanki. V pribéhu studia této problematiky se podatilo alespon ptiblizit tento

tézce uchopitelny pojem péce a nepéce, ale i pojem utrpeni, ktery se k péci vztahuje.

Zamérem fenomenologického prizkumu v ramci druhé ¢asti prace bylo zjistit a popsat
zkuSenosti pacienti s interakci se zdravotniky na vymezeném souboru dvandcti respondentli
a poptipadé zjistit, zda respondenti zakouseji utrpeni vztahujici se k péc¢i. Data byla
ziskavana pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dale zpracovéana technikou doslovné
transkripce a otevieného kddovani. Po opakované detailni analyze a syntéze dat bylo

dosazeno nasledujicich vysledkd.

Prizkumné Setfeni umoznilo zjistit zkuSenosti pacientd, kteti byli ve vzajemné interakci se
zdravotniky. Z vypovédi respondentli vyplynulo, ze zkuSenosti s péc¢i zdravotnikii se
rozd€luji na dvé zakladni oblasti a to podle toho, zda pacient byl pfijemcem profesiondlni
péce, ¢i naopak a je tedy ziejmé, Ze pacienti se setkavali jak s pfistupem pecujicim, tak

nepecujicim.

Pecujici pristup pacient vnimal prostfednictvim profesiondlni péce, kterd zahrnuje péci,
vztah (mezi pacientem a zdravotnikem) a kompetentnost (zdravotniki). Tato profesionalni
péce obsahuje prvky slusného, empatického, individualniho, podporujiciho a holistického
pfistupu, se schopnosti uznavat diistojnost pacienta a jeho potieby s ohledem na pacientovo
soukromi. S pacientem je vedena efektivni a pe€ujici komunikace, ktera vede k dostatecné
informovanosti, pocitu zajmu a pratelské atmosféfe. Humor, usmév a nadéje jsou shledavany
Vv projevu zdravotnikil za velice posilujici aspekt profesiondlni péce. Pfijemné prostiedi, ve

kterém je pacient léCen, pozitivni vztahy s pacienty ale i mezi zdravotniky a kvalitni, pestra
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strava, ma vyznamné pozitivni vliv na pacienta. Pokud pacient dostane opravdovou

profesionalni péci, citi se nasledné spokojeny, odpocnuty, opeCovany a uzdraveny, jak po

strance fyzické, tak psychické a zdravotnikiim tim vénuje svou plnou divéru a vdék.

Pokud pacient nebyl zahrnut dostate¢né kvalitni péci a 1écbou, ktera nevykazuje znamky
navazani vztahu (mezi pacientem a zdravotnikem), ani dostatecné kompetentnosti (Iékaii a
sester), jedna se o péCi neprofesiondlni. Tato péle postrada prvky empatického,
individualniho, podporujiciho a holistického pfistupu. Vyznacuje se spise prvky lhostejnosti
a neduastojnosti k pacientovi, bez ohledu na jeho soukromi a uspokojovani potieb.
Zamraceni, unaveni a nepiijemni zdravotnici nejsou dobrymi poskytovateli profesionalni
péce, kterym by se dalo divétovat. Nevhodné podminky, negativni vztahy mezi pacienty,
ale 1 mezi zdravotniky a nekvalitni strava pacienta vyrazné neblaze ovliviiuje. Nasledky
neprofesionalni péce se projevuji fyzicky, ale také psychicky. Pacienti pocit'uji napiiklad
strach, bezmoc, beznad¢j a nejistotu. Ve vypovédich se pacienti ¢asto zminovali o
nedostatku ¢asu sester na pacienty a o nemocni¢ni rutin€, ktera méla €asto nastavend pravidla

tak, aby vyhovovala spiSe vedeni a zdravotnikiim, nezli pacientovi.

Pacienti béhem svych vypovédi méli ¢asto tendence k ospravedliovani zdravotnikt z jejich
neprofesionality. To vSak neméni fakt, Ze pacient nasledkem této neprofesiondlni péce trpi,
musi znovu definovat svoje cile a celé je to pro ného tézka zkusenost, kterd ho mize ovlivnit
do budoucna. Na zéaklad¢ vysledktu pruizkumné ¢asti 1ze velmi dobie zhodnotit, Ze néktefi
respondenti se opravdu setkali s utrpenim, které se k péci vztahuje. Toto utrpeni bylo
spatfeno ve dvou smérech. Prvni smér poukazuje na neposkytovani profesiondlni péce
S naslednym neuspokojovanim potieb pacienta. Smér druhy pojednava o dehumanizaci a
depersonalizaci pacienta, kdy je s pacientem ¢asto jednano nedustojné a nelidsky a to
prevazné pti sdélovani zavaznych diagnoz, ale i béhem péce samotné. Vici pacientim byly
pouzivany prvky maligni komunikace a prvky moci. V neodborné péc¢i zdravotnikli se
objevila také iatrogenie a sororigenie. Toto utrpeni, které respondenti zakusili, je nasledné
negativné ovlivnilo ve vztahu ke zdravotnikim, ale 1 k prozivani nemoci samotné. Utrpeni
v nékterych respondentech zanechalo Spatnou zkuSenost a pfi vzpomince na onu udalost se

neciti dobfe.

Prazkumné Setieni pomohlo odkryt krasy a pozitiva pecujiciho pfistupu a profesionality

zdravotnikd. Toto chovani a jednani zdravotnikli by mohlo byt pfirovnano k metafore
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baletky. Pecujici ptistup zdravotnika baletky stavi mezi pacientem a zdravotnikem jakysi

most, ktery umoziuje vzajemné napojeni/propojeni.

Setteni ale také poukazalo na zhoubné a nebezpeéné aspekty neprofesionality a nepe¢ujiciho
ptistupu, které mohou mit na pacienta destruktivni nasledky. K tomuto pfistupu existuje
odpovidajici metafora buldozer. Pristup zdravotnika buldozeru naopak stavi zed mezi

pacienta a zdravotnika a brani vzajemnému napojeni/propojeni.

To, na co by bylo vhodné se zaméfit je prevazné vychova a vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl v oblasti péce. Bylo by dobré si uvédomit, ze to, co od zdravotniki obzvlasté
vazné nemocni pacienti ocekdvaji, neni jen 1é¢ba kompetentnim zdravotnikem podle
nejmodernéjsich metod. Profesional, ktery o pacienta pecuje a ktery ho 1é¢i, se musi taktéz
starat 0 pacientovu psychiku. Studenti zdravotnickych $kol a mediciny by m¢li byt vedeni
Kk holistickému pohledu na pacienty, jakozto lidské bytosti. Mélo by se vice apelovat na
podporu pacienta a celkové zdravotniky ucit o lasce a duchovnim Zivoté ¢lovéka. O jeho
zranitelnosti v nemoci, o dulezitosti naslouchani a o moralnich hodnotach, které maji i
V dnesnim svéte své dulezité misto. K tomu, aby mohli zdravotnici vykondvat profesiondlni
péci, musi ale také nejprve poznat sami sebe. Dalsi oblasti, na kterou by bylo tieba se
zaméfit, jsou vedouci pracovnici, ktefi by vytvofili za pomoci a podpory managementu
adekvatni podminky pro kvalitni pé¢i. Bez pomoci managementu a adekvatnich podminek,

které zahrnuji dostatek ¢asu a personalu, neni mozné profesionalni péci vykonavat.

Osobni pfani vyzkumnika by spocivalo v tom, aby profesionalni péce sester a lékait byla
vykonavana pouze baletkami, které by stavély mosty k propojeni pacientd a zdravotnikti a
také které by pro tuto naroc¢nou, ale ctnostnou profesi mely vhodné pracovni podminky a

odpovidajici ohodnoceni.

124



11 SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

ACTonALZ, 2013. Simplyfy and Optimize Dementia Care - Mini-CogTM. In: Youtube
[online]. [cit. 28.4.2018]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=DeCFtuD41WY
AYERS, Susan a Richard DE VISSER, 2015. Psychologie v mediciné. Praha: Grada
Publishing. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4752-303.

BALINT, Michael, 1999. Lékar, jeho pacient a nemoc. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN
80-716-9734-6.

BASTECKA, Bohumila, REITEROVA, Eva, 2005. Soucasné potieby a Abraham Maslow.
In: Acta universitatis Palackianae Olomoucensis facultas philosophica. Varia psychologica
X. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, s. 64-87. ISBN 80-244-1060-5.
BJORKDAHL, A., PALMSTIERNA, T., HANSEBO, G., 2010. The bulldozer and the ballet
dancer. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 17(6), 510-518. ISSN: 1365-
2850.

BUBER, Martin, 1969. Jd a ty. Praha: Mlada fronta. ISBN 23-078-69.

BURDA, Patrik, 2014. Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-807-
0135-648.

BUZGOVA, Radka a Katefina HAVELKOVA, 2012. Zjistovani potieb termindlné
nemocnych v hospicové péci. Cas. Lék. Ces. Praha: Ceska lékaiskd spoleénost Jana
Evangelisty Purkyné, 151(4), 190-195. ISSN 0008-7335.

CESKO. Zdikon ¢ 372/2011 Sh., Zakon o zdravotnik sluzbach. In: Shirka zdkonit 8.12.2011.
Ministerstvo  vnitra Ceské  republiky. [online]. [cit. 1.5.2018]. Dostupné z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=372/2011&typelLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
DRAHOSOVA, L., JAROSOVA, D., 2016. Concept caring in nursing. Central European
Journal of Nursing and Midwifery. 7(2), 453-460. ISSN: 2336-3517.

GURKOVA, Elena, 2017. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace a opora
pacienta. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-802-7104-611.

HAJNOVA, Erika a BUZGOVA, Radka, 2013. Hodnoceni spiritudlnich potieb u pacientii
S onkologickym onemocnenim: pilotni studie. Lékatska fakulta, Ostravskd univerzita v
Ostrave [online]. Osetrovatelstvi a porodni asistence. 4/2013, s. 708-714. [cit. 1.5.2018].
ISSN 1804-2740. Dostupné z:

125


https://www.youtube.com/watch?v=DeCFtuD41WY

http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-
04/9_hajnova_buzgova.pdf.

HALLDORSDOTTIR, S., 1996. Caring und uncaring encounters in nursing and health
care: Developing a theory. Linkping. Doctoral dissertation. LinkOpings universitet. Faculty
of Health Sciences.

HALLORSDOTTIR, S., 2000. Cancer Care in the New Millennium. In: Researchgate.net
[online]. 5/2000 [cit. 1.5.2018]. ISBN-81-87424-01-X. Dostupné z
https://www.researchgate.net/publication/259823496 Cancer_Care_in_the _New_Millenni
um.

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. étvrté,
pfepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal. ISBN 978-802-6209-829.

HERMANOVA, Jana a Hana SVOBODOVA, 2012. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4734-699.

HONZAK, Radkin, 1997. Komunikacni pasti v mediciné: prakticky manudl komunikace
lékare s pacientem. Praha: Galén. ISBN 80-858-2460-4.

HONZAK, Radkin, 1995. Strach, tréma, tizkost a jak je zvladat. Praha: Maxdorf. Medica.
ISBN 80-858-0005-5.

KALVACH, Zdengk a Libuse CELEDOVA, 2011. Krehky pacient a primdrni péce. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4740-263.

KOPRIVA, Karel, 2000. Lidsky vztah jako soucdst profese: Psychoterapeutické kapitoly pro
socialni, pedagogické a zdravotnické profese. 4. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-429-X.
KORBELAROVA, Lenka, 2017. Vnimdni smyslu Zivota u seniorit v instituciondlni péci.
Brno. Diplomova prace. Masarykova univerzita.

KOSOVA, Martina a kolektiv. 2014. Existencidlni analyza jako hleddni cest [online]. Ceské
Budé&jovice: Grada Publishing. [cit. 27.04.2018]. ISBN 9788024792033. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=po5SEDQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=onep
age&q&f=false.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 80-
247-0179-0.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
978-802-4720-692.

126


http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-04/9_hajnova_buzgova.pdf
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-04/9_hajnova_buzgova.pdf
https://books.google.cz/books?id=po5EDQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=onepage&q&f=false
https://books.google.cz/books?id=po5EDQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=onepage&q&f=false

LUKAVEC, Jan, 2016. Buber Martin Ja a ty. In: lliteratura.cz [online]. 16.10.2016 [cit.
1.5.2018]. Dostupné z: http://www.iliteratura.cz/Clanek/37199/buber-martin-ja-a-ty.
MARES, Jiii a Eva VACHKOVA. 2011. Pacientovo pojeti nemoci III. Brno: MSD. ISBN
978-807-3921-910.

MARES, Jiti, PECENKOVA, Jaroslava a Vlasta SPOUSTOVA, 1996. latrogenie a
sororigenie: aneb jak lze poSkozovat cloveka. Hradec Kralové: Lékarska fakulta UK a
Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové.

MARES, Jiti, 2016. Péce zaméiend na zvlastnosti pacienta. Brno: MSD. ISBN 978-807-
3922-597.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2014. Posuzovani stavu zdravi a oSetFovatelska diagnostika: v
moderni oSetrovatelské praxi. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4753-768.
Mini-Cog© Screening for Cognitive Impairment in Older Adults dostupné z https://mini-
cog.com.

NESPOR, Karel, 2017. Léciva moc smichu: smich a zdravi, smich a vztahy, smich a prce,
smich a vychova. Vydani paté. V Praze: VySehrad. ISBN 978-807-4298-264.

PRUDIL, Lukas, 2017. Pravo pro zdravotnické pracovniky. 2., doplnéné a upravené vydani.
Praha: Wolters Kluwer. Pravo prakticky. ISBN 978-807-5525-079.

PRIBYL, Hugo, 2015. Lidské potieby ve staii. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-807-
3454-371.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha; Grada.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-802-4739-762.

RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JAVURKOVA, 2011. Lékaiskd psychologie ve
zdravotnictvi. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4722-238.

RUSOVA, Jitka a HLAVACKOVA, Eva, 2017. Suffering related to care. In: Dk.upce.cz
[online]. 12/2017 [cit. 1.5.2018]. Dostupné z: https://dk.upce.cz/handle/10195/69690.
STASKOVA, Véra, 2015. Inspirace Joyce E. Travelbee pro oSetiovatelstvi. [online]. Ceské
Budgjovice: Disertaéni prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotng
socialni fakulta. [cit. 1.5.2018]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/m1ssjr/>.

STEENLAND, N. Kyle a AUMAN, Coutney M., 2008. Development of a Rapid Screening
Instrument for Mild Cognitive Impairment and Undiagnosed Dementia. In: ncbi.nlm.nih.gov
[online]. 2008, 15(3) [cit. 2018-04-29]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2679370/.

127


https://mini-cog.com/
https://mini-cog.com/
https://dk.upce.cz/handle/10195/69690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2679370/

SVATOSOVA, Marie, 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4107-9.

SIMEK, Jifi, 2016. Specifika osetfovatelské etiky. Kontakt [online]. 18(2) [cit. 1.5.2018].
ISSN 1804-7122. Dostupné Z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20160623141528284198.pdf.

SKRLA, Petr, 2005. Predevsim neublizit: cesta k prevenci pochybeni v lécebné a
oSetrovatelské peci. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort. ISBN 80-701-3419-4.

SPIRUDOVA, Lenka, 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovdzeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN
978-802-4757-100.

SUBRT, Jiii a kolektiv. 2008. Soudobd sociologie II. Teorie socidlniho jedndni a socialni
struktury [online]. Univerzita Karlova v Praze: Karolinum. [cit. 2018-04-27]. ISBN 978-80-
246-2728-1. Dostupné Z:
https://books.google.cz/books?id=EA3XBQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs#v=one

page&q&f=false.

TATRANSKY, Tomas, 2002. Etika u Emmanuela Lévinase. Teologicketexty.cz [online].
2002/4, [cit. 1.5.2018]. Dostupné z: http://www.teologicketexty.cz/casopis/2002-4/Etika-u-

Emmanuela-Levinase.html.

TOLAN, Janet, 2006. Na osobu zaméreny pristup v poradenstvi a psychoterapii. Praha:
Portal. Spektrum (Portél). ISBN 80-736-7146-8.

VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA, 2006. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1262-8.

ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA, 2007.
Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviceni. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
978-802-4720-685.

ZACHAROVA, Eva, 2016. Komunikace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing.
Sestra (Grada). ISBN 978-802-7101-566.

128



12 PRILOHY

Priloha A — Informovany SOURIAS ... .............ccccov e ieeiescee et ee eee e ee e e e 1 30

Priloha Bl — Test kognitivnich funkci — Mini Cog.............c.ccc oo vevceveeieeveeeeeeeeeen e 131

Priloha B2 — Test kognitivnich funkci — Mini Cog (malovani hodin)... ... .....................132

129



Ptiloha A — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, souhlasim, abych se zucastnil/a

(pIné jméno a datum narozeni)

vyzkumného Setfeni zaméfeného na zkuSenosti pacienti s chovanim a piistupem

zdravotnikd. Zapojeni do vyzkumu spociva v nahravaném rozhovoru s vyzkumnikem.

Beru na védomi, ze veskeré o mné poskytnuté udaje budou anonymizovany a souhlasim, ze

vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné acely a jejich nasledné publikovani.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setieni a v ¢em spoc¢iva moje zapojeni. Tyto informace
mi byly srozumitelnym zplsobem piedany. Mél/a jsem moznost poloZzit otazky, na které mi

byla poskytnuta srozumitelna odpoveéd'.

Timto potvrzuji, Ze ma ucast v Setfeni je dobrovolna. Od Setieni mohu kdykoliv odstoupit
bez udani divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K odstoupeni od

Setfeni dostacuje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, ze odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba

Jméno: Dita Volhejnova

Telefon: +420 739 354 754

Email: dita.volhejnova@student.upce.cz

Poznamka: VysSe podepsand osoba obdrZi kopii informovaného souhlasu.
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Ptiloha B1 - Test kognitivnich funkci - Mini Cog

Mini Cog — test kognitivnich funkci ID: Datum:

1. Krok ¢. 1: Opakovani a zapamatovani tfi slov

Podivejte se pfimo na osobu a feknéte: "Prosim pozorné poslouchejte. Chystam se fici tii
slova, které bych chté¢la, abyste po mne zopakoval/a a pokusil/a si je zapamatovat.
Pozdé¢ji se na tyto tfi slova optam znova.

Slova jsou: [vyberte seznam slov z niZze uvedenych verzi]. Reknéte mi je prosim. "

Verze 1 Verze 2
1. Kapitan 1. Dcera
2. Zahrada 2. Nebe
3. Obrazek 3. Hora

2. Krok &. 2: Malovani hodin

Reknéte: "Déle, si pieji, abyste mi nakreslil/a hodiny. Nakreslete kulaty cifernik a vlozte do
n¢ho vSechna ¢isla tam, kam patii." Ve chvili, kdy bude respondent hotov, feknéte: "Nyni

nastavte ruc¢icky na 11:10 hod." Pokyny opakujte, protoze to neni test paméti.

Ptejdéte ke kroku 3, pokud nejsou hodiny dokonceny do tfi minut.

3. Krok ¢. 3: Vzpomenuti a opakovani tri slov

Pozadejte osobu, aby si vzpomnéla na tii slova, ktera jste uvedli v kroku 1. Reknéte: "Jaké
byly tfi slova, které jsem Vas pozadala, abyste si zapamatoval/a? " Zaznamenejte ¢islo

verze slovniku a odpovédi osoby niZe.

Verze seznamu slov: Osobni odpovédi:
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Ptiloha B2 — Test kognitivnich funkci — Mini Cog (malovani hodin)

Malovani hodin: ID: Datum:

132



