Posudek bakalarské prace MiloSe Kukacky
Interakce sti‘edniho zdravotnického personalu s pacienty na ARO

(Etnografickad studie zaméiend na nékteré etické aspekty osetiovatelské péce)

Touto praci autor pooteviel Ctenéii prostor, do néjz viibec nahlédnout, natoz nahlédnout s citovou
nezaujatosti, se podaii jen malokomu. Autor, kdysi zaméstndn na anesteziologicko-resuscitacnim
odd¢€leni nejmenované nemocnice, m¢l piilezitost dostat se do prostfedi jako vyzkumnik a
pozorovatel a mohl tam udé¢lat etnograficky vyzkum pro tcel predkladané bakaléiské prace.

Celd prace je pomérné rozsahld, ma 80 stran a téméf celd je vénovana zpracovani vyzkumu. Pouze
nckolik strdnek na zacatku predstavuje zbézné teoretické uvedeni do problematiky: prace zdravotni
sestry a jeji promény od poloviny 20. stol., kdy jde hlavn¢ o kvalifikovanost a kdy role utésitelska
a soucitnd ve smyslu F. Nightingelové ustupuje do pozadi. Déle piSe o nemocnici jako o instituci a
o pacientovi v soukoli této instituce a nastifiuje etické problémy vznikajici v provozu dneSni
moderni nemocnice, kdy osobni pfistup jako terapeutickd sloZka mizi a roste vyznam materiadlniho
a technického zdzemi mediciny, postavené na pfistrojich, diagnostice, administrativé a
profesionalité. Tak jak vstupuje do popfedi profesionalita persondlu a tzv. lidsky pfistup pozbyva
vyznamu, stejné tak ,,Cloveék* v pacientovi ustupuje pted pacientem coby objektem 1€cby. Zde
autor, nez se presune - feeno etnograficky - do terénu, si vytyCuje cile svého vyzkumu. Tim je
sledovani pfistupu sester k pacientim: je tedy zevrubn¢ sledovana komunikace, jeji forma a
kvalita, zachovavani soukromi a intimity v poskytovani 1é¢ebné péce a péce o hygienu (toaleta).
Hodnocené jsou tyto situace s ohledem na etické hodnoty a zachovavani lidské distojnosti pfi
poskytovani péce, a mira povédomi, jaké maji sledované zdravotni sestry o téchto hodnotach, jez
jsou krom¢ jiného dany dokumentem Charta prav pacientd, které by sestry mély zndt pfinejmensim
ze studii. Pacienti ve vyzkumu nebyli objektem zdjmu vyzkumnika, ti pouze vytvareli kontext,

v némZ se sestry coby zaméstnankyn¢ oddé€leni projevovaly.

Samotny vyzkum byl provadén po dobu tif mésict formou zicastnéného pozorovani se
zapisovanim situaci vztahujicich se ke zkoumanym jeviim. Autor celkem provedl pozorovéani v
rozsahu 54 hodin (v 15 ndvstévach), sledoval 23 zdravotnich sester v pracovni dobé na ARO s Sesti
nemocni¢nimi lazky. S 15 sestrami navic provedl dopliiujici rozhovor, v némz se snazil ptivést
respondentku k vlastni reflexi sledovaného jevu. To hodnotim jako velkorysé parametry
zucastnéného pozorovani, diky cemuz se vyzkum povedl.

Autor Ctenaie vtadhnul do déni nejprve popisem metodického postupu a popisem prostiedi ARO z

hlediska architektonického, jeho zafizeni a vybaveni, fungovéni a provozu, pfi¢emz je velice



hezky a pou¢né popsano mnoho detailii z oblasti 1écebnych postupt, ale i nemocni¢niho systému
se svymi zdkonitostmi, strukturou ¢asu, ba i estetikou.

Nésleduji tfi stéZejni kapitoly 1. Komunikace 2. Soukromi a intimita 3. Etické aspekty
oSetrovatelské péce v reflexi zdravotnich sester, v nichZ na zdklad¢ pozorovani a vypoveédi jsou
sledované situace analyzovany. Pro analyzu vyzkumu si autor stanovil jakousi tfistupiiovou skalu
pro hodnoceni ziskanych pozorovanych jevi, a to od vzorné péce ptes neutralni péci k Spatné péci
(konkrétn¢: komunikace vield — formdlni — nepfijemn4; kvalita komunikace pfesnd — néco chybi —
beze slov). Pfi¢emz Spatnd péce je citova chladnost, netecnost k faktoru informace, nevhodné
volena slova. Neutrdlni je vécné spravnd, plni ucel, neskodi, ale néco ji schazi. Dobra péce podle
slov autora ,,pfindsi néco navic*, co pravdépodobné pfinasi ten opomijeny lécebny ucinek. Pti
popisu jedné choulostivé situace, v niZ nevédomy pacient byl vystaven poniZeni, shrnuje autor

situaci radou, predstavit si sdm sebe v podobné situaci, coz okamzité navede clovéka k lepSimu

zachdzeni s bezmocnym clovékem, a to je ona pfidand hodnota, ,,néco ze sebe a néco navic*.

Autor je velice opatrny na to, aby nezneuzival vlastni zkuSenosti se zkoumanym prostifedim, ale
aby k pozorovani piistupoval maximaln¢ objektivné, nebot’ si je védom moZného predporozuméni.
Uplatnéni autorovy schopnosti reflexe vlastniho postoje, ve kterém ale zlistdva pevny, povazuji za
silnou stranku této prace. DalS{ silnou strdnkou je usili dobrat se pochopeni vznikajicich situaci

v péci o nemohouciho ¢lovéka (napft. pti provadéni hygieny sestra s pacientem nekomunikuje, coz
je asi Spatné¢, ale autor md i pro sestru porozuméni, predpoklad4, Ze i pro ni jsou urcité vykony
stresujici, proto mlc¢eni je pro ni dlevou). DokaZe vidét situaci z riiznych pozic, najde v ni klady i
zapory, zvazuje vSechny varianty, pro¢ dana situace vznika a proc€ je feSena prave tak, je si védom,
Ze kazda situace je jedine¢nd, vZdy vychdzi ze vztahu, i kdyZ Casto nerovnocenného. Price vynika
dobrou jazykovou trovni, ndpaditosti v popisovani déni a vypravécskym citem.

V zavérecné kapitole konstatuje, Ze k mcdonaldizaci (autor pouziva tento Ritzeriiv pojem pro
nahrazenf lidské ¢innosti mechanizaci a vyspélymi technologiemi) sester podle vysledkd vyzkumu
nejspis nedojde, ale bdélost je nezbytn4.

Nasla jsem pouze jednu drobnou chybu vzniklou nepozornosti: na str. 43 se nepodatilo disledné
ukryt pacientku pod pseudonymem. V piimé feci ziistava pod svym pravym jménem.

Préci povaZzuji za pfinosnou v oblasti zdravotnické etiky a jako zdvérecna prace bakalatského
studia prokazuje autorovu schopnost kritického rozboru jedndni v mezilidskych vztazich. Navrhuji
hodnotit ji zndmkou jedna.
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