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ABSTRAKT

Vychodiska: Dovera je kIi¢ovym aspektom budovania vztahu
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom. Doéverny
vztah so zdravotnikom vedie u pacienta s chronickym ochore-
nim k zlepseniu adherencie k terapii a spokojnosti so starostli-
vostou.

Ciel Identifikovat’, analyzovat’ a syntetizovat’ vysledky kvali-
tativnych $tudii zameranych na déveru z perspektivy pacien-
tov s chronickym ochorenim vo vztahu k zdravotnikom (leka-
rom a sestram).

Metodologia: Vyhladavanie bolo realizované v marci 2021
v Styroch vedeckych databazach (OVID Nursing, Scopus, Pub-
Med a ProQuest) a bolo limitované anglickym jazykom. Cel-
kovo bolo vyhl'adanych 403 §tadii. Proces vyhl'adavania a trie-
denia reflektoval odporuc¢anie PRISMA. V ramci syntézy uda-
jov bola vyuzita metoda tematickej analyzy.

Vysledky: 1dentifikovali sme dve nosné témy Vytvdranie a po-
silnenie dévery a Narusenie a strata dévery, ktoré participanti
spajaji s danym problémom. Prva téma bola Specifikovana pro-
strednictvom 5 subtém, ktoré prispievaju k vytvaraniu a posil-
novaniu doverného vztahu medzi pacientmi a zdravotnikmi.
Druha téma s negativnym charakterom bola definovana obsa-
hom 6 subtém, ktoré negativne ovplyviiuju vytvaranie ddver-
ného vztahu alebo Castokrat vedu az k plne;j strate dovery pa-
cientov v zdravotnikov.

Zaver: Dovera pacientov s chronickym ochorenim moéze byt
v interakcii so zdravotnikmi posilfiovand alebo oslabovana. Do-
siahnutie vztahovej kontinuity preferuje velka skupina pacien-
tov s chronickym ochorenim. Déverny vztah so zdravotnikmi
predstavuje pre nich esencidlnu bazu manazmentu vlastného
ochorenia.

Krucové slova: Dovera. Pacient. Chronické ochorenie. Zdra-
votnicky pracovnik. Kvalitativny vyskum

ABSTRACT

Background.: Trust is an essential aspect in building a relation-
ship between the patient and healthcare professional. Trusting
relationship with healthcare professionals improves adherence
to therapy and satisfaction with care in a patient with a chronic
disease.

Objective: To identify, analyse and synthesize the results of
qualitative studies focusing on trust from the perspective of pa-
tients with a chronic disease concerning healthcare profession-
als (physicians and nurses).

Methods: The search was conducted in March 2021 in four sci-
entific databases OVID Nursing, Scopus, PubMed and
ProQuest and limited to English. Overall, the search produced
403 studies. The search and retrieval process reflected
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PRISMA s recommendation. In data synthesis, thematic analy-
sis was used.

Results: We identified two meaningful themes Building and
strengthening trust and Violation and loss of trust, which par-
ticipants associate with the given issue. The first theme was
specified by five subthemes contributing to building and
strengthening the trusting relationship between patients and
healthcare professionals. The second theme with the opposing
character was defined by the content of six subthemes, which
negatively affect the building of trustworthy relationships or
frequently lead to the complete loss of patients” trust towards
healthcare professionals.

Conclusion: Trust of patients with the chronic disease might be
strengthened or weakened in interactions with healthcare pro-
fessionals. Achieving relationship continuity is preferred by the
major group of patients with chronic disease. A trusting rela-
tionship with healthcare professionals represents an essential
basis of patients” disease management.

Key words: Trust. Chronic disease. Patient. Healthcare profes-
sional. Qualitative research

UVOD

Dovera patri medzi zakladné prvky ludského
spolubytia a méd vyznamné miesto aj v kontexte
zdravotnej starostlivosti. Doveru je mozné oslabit’,
resp. posilnit’ a je povazovana za dynamicky prebie-
hajtici proces. Vzt'ah medzi pacientom a zdravotni-
kom predstavuje most medzi neistotou, ocakava-
niami pacientov, kompetenciami a spravanim od-
bornikov (Murray et al., 2015). Za posledné roky
pocet pacientov s chronickymi ochoreniami stipa,
¢o si vyzaduje ich kontinualny a casty kontakt
o zdravotnikmi. V tomto kontexte je dovera ob-
zvlast’ dolezita, pretoze pacienti st vystaveni riziku
zvysenej zranitel'nosti, neistoty a zavislosti na zdra-
votnikoch. Dévera je aj vyznamny faktor ovplyviiu-
juci dosahovanie pozadovanych vysledkov pacien-
tov, ich adherencie a aktivnej participacie na staros-
tlivosti a spokojnosti pacientov (Robinson, 2016).
Dévera vo vztahu medzi zdravotnikom a pacientom
s chronickym ochorenim nebola doposial’ v litera-
tare komplexne sumarizované. Prehl'adové studie sa
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zameriavali na réznoroda skupinu pacientov (Ra-
siah et al., 2020), pripadne na konkrétnu skupinu
zdravotnikov (Rertveit et al., 2015; Sousa-Duarte et
al., 2020). Nakol’ko je dovera kI'i¢ovym kompo-
nentom poskytovania zdravotnej starostlivosti za-
meranej na chronického pacienta, je dolezité, aby si
zdravotnici uvedomovali jej vyznam v kontexte
efektivity manazmentu chronickych ochoreni. Pre
jej hlbsie porozumenie a porozumenie faktorom,
ktoré ju ovplyviiuju, je nutné pochopit’ najma per-
spektivu pacientov.

CIEL

Ciel'om literarneho prehl'adu bolo identifikovat’,
analyzovat’ a syntetizovat’ vysledky kvalitativnych
studii zameranych na doveru z perspektivy pacien-
tov s chronickym ochorenim vo vztahu k zdravot-
nikom (lekarom a sestram). Vyskumnu otazku sme
formulovali nasledovne: Ako vnimaju pacienti
s chronickym ochorenim doveru vo vzt'ahu so zdra-
votnikom?

METODIKA
Dizajn

Literarny prehlad zamerany na syntézu vysled-
kov kvalitativnych §tadii (Green et al., 2006).

Stratégia vyhl’addvania

Vyhladavanie bolo realizované v marci 2021 vo
vedeckych databazach OVID Nursing, Scopus,
PubMed a ProQuest. V ramci vyhladavania boli
v kazdej databaze pouzité rovnaké klacové slova
a ich kombinacia s aplikovanim Booleovskych ope-
ratorov AND a OR: patient®, chronic disease™®, ex-
perience*, trust*, relationship*, physician®, nurse®.
Vyhladavanie bolo limitované recenzovanymi §ta-
diami a anglickym jazykom a nebolo limitované ¢a-
sovym obdobim.

Vyber Studii

Stadie sme zaradili, v pripade, Ze: a) bola empi-
ricka kvalitativna $tadia (bez ohladu na dizajn),
b) zameriavala sa na perspektivu dospelého pacienta
s chronickym ochorenim (bez ohl'adu na typ ocho-
renia), ¢) zameriavala sa na vztah k zdravotnikom
(lekarom alebo sestram), d) v pripade zmiesaného
vyskumu mala jasne vymedzenu kvalitativnu Cast’.
Stadie sme vyradili pokial’: a) bola editorial, prehl’a-
dova a kvantitativna S$tudia, protokol, komentar,
b) opisovala vzt'ah pacientov s chronickym ochore-
nim k inym zdravotnikom (napr. zdravotnickym
asistentom, fyzioterapeutom a pod.).
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Triedenie Studii, posudenie metodologickej kvality

Na zaklade kritérii bolo vyhl'adanych 403 studii
(126 OVID Nursing, 62 Scopus, 132 PubMed, 83
ProQuest). Udaje boli systematicky triedené dvomi
nezavislymi vyskumnikmi v ramci dvoch faz triede-
nia. Proces vyhladavania a triedenia reflektoval
odporuc¢ania PRISMA (Obrazok 1) (Page et al.,
2021).
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Obrazok 1 PRISMA flow diagram

Triedenie §tadii bolo realizované v programe
Rayyan QCRI® (Ouzzani et al., 2016). Po odstra-
neni duplikatov (n = 106), bolo analyzovanych 297
studii na irovni nazvu/abstraktu. V druhe;j faze trie-
denia bolo analyzovanych celkom 32 §tadii, ktoré
spinali inkluzivne kritéria. Metodologicka kvalita
zaradenych $tadii bola hodnotené prostrednictvom
nastroja CASP pre kvalitativne Stidie (CASP,
2018). V tejto faze bolo vyradenych 11 stadii, ktoré
nedosahovali potrebnit metodologicku kvalitu. Cel-
kovo bolo do finalnej analyzy zaradenych 21 §tadii,
ktoré dosiahli CASP skore medzi 8 az 10 bodmi.

Extrakcia dat a syntéza

Na syntézu bola pouzita tematicka analyza (Di-
xon-Woods et al., 2005). V prvom kroku boli extra-
hované témy z primarnych §tadii. Nasledne boli ex-
trahované témy syntetizované podla vyznamovej
podobnosti do tém vysSicho radu a zaradené do
dvoch nosnych kategorii. K jednotlivym témam boli
vytvorené opisné charakteristiky. Cely proces bol
realizovany s prihliadnutim na ciel’ $tudie a vy-
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skumnu otazku. Vysledna syntéza bola diskutovana
v ramcei autorského timu a nezrovnalosti boli rie-
Sené konsenzom.

VYSLEDKY

V ramci analyzy dat bolo identifikovanych 11
subtém, ktoré sme syntetizovali do dvoch nosnych
tém: Vytvdranie a posilnenie dévery a NaruSenie
a strata dovery (Obr. 2).
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Obrazok 2 Prehlad vysledkov

Najvicsia Cast’ analyzovanych §tidii bola reali-
zovana v USA (n = 4), Velkej Britanii (n = 3) a Ka-
nade (n = 2). Stadie boli realizované aj vo Svédsku
(n = 4) a Nérsku (n = 2), d’alej v Nemecku, Svaj-
Ciarsku, Finsku, Tanzénii, Thajsku a Novom Z¢-
lande. Publikované boli v rokoch 2003 az 2021.
Najviacsi pocet studii vyuzivalo kvalitativny dizajn
bez blizsej Specifikacie (n =9), kvalitativny deskrip-
tivny alebo explorativny dizajn (n = 4), narativny
dizajn (n = 2). Dalgie $tudie vyuzili longitudinalny
dizajn, pripadovu $tudiu, hermeneuticky, fenome-
nologicky, fenomenologicko-hermeneuticky a in-
terpretativno-fenomenologicky dizajn (n = 6). Vy-
znamna Cast’ §tidii vyuzivala v ramci zberu udajov
polostrukturované rozhovory (n = 10) a hibkové
rozhovory (n = 5). Dalsie §tidie vyuzili kombinéciu
ohniskovych skupin a polostruktirovanych rozho-
vorov, rozhovory bez blizSej Specifikacie, ohnis-
kové skupiny a nestruktirované rozhovory (n = 6).
Udaje boli v $tadiach analyzované s pouzitim roz-

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

nych pristupov, najcastejsie vSak obsahovou alebo
tematickou analyzou (n = 10) a zakotvenou tedriou
(n = 4). Dalsie pristupy k analyze udajov zahfiiali
napr. fenomenologicku, Struktarovanu, induktivnu,
interpretativno-fenomenologickul a narativnu ana-
lyzu, pricom jedna §tadia analyzovala udaje pro-
strednictvom editovania (n = 7). Ddéveryhodnost’
bola v stadiach najcastejsie zabezpecena pomocou
triangulacie vyskumnikov (n = 8), metéd (n = 7)
a zdrojov dajov (n = 1), pricom v 5 $tadiach bola
vyuzita reflexia vyskumného timu (n = 5).

Vytvaranie a posilnenie dovery

Téma Vytvaranie a posilnenie dévery ma pozi-
tivny charakter a obsahuje pat subtém: Partnersky
vztah zaloZeny na porozumeni; Komunikacia za-
merand na pacienta; Erudovanost’ a angazovanost’
zdravotnikov; Spol'ahlivost’, dostupnost, dostatok
Casu, kontinuita a kvalita starostlivosti; ReSpektova-
nie autonomie a principu spravodlivosti.

Partnersky vztah zaloZeny na porozumeni zdra-
votnikov je pacientmi reflektovany ako spol’ahli-
vost’, optimizmus, laskavost'ou, reSpekt, vrucnost,
srdeCnost’, jemnost, pochopenie problémov pa-
cienta suvisiacich z chorobou, ako prejavy prispie-
vajuce k budovaniu doverného vztahu (Andersson
etal., 2021; Babac et al., 2019; Isangula et al., 2020;
Jirapornchaoren et al., 2020; Nygardh et al., 2012;
Peltola et al., 2018; Perron et al., 2004; Torheim,
Gjengedal, 2010; Lesnovska et al., 2017). V procese
budovania dovery pacient oCakava od zdravotnika
odbornost’, prejavovanie sucitu, porozumenia, zau-
jem o jeho zdravotny stav, ochotu prijatel'nym spo-
sobom vysvetlit mozné alternativy liecby a staros-
tlivosti.

Komunikacia zamerand na pacienta je nevy-
hnutnou stcast'ou profesijnych kompetencii, ktora
vyrazne ovplyviluje vysledok socidlneho kontaktu
a budovanie dovery medzi zdravotnikmi a pacien-
tmi (Andersson et al., 2021; Babac et al., 2019;
Dang et al., 2017; Gonzalez et al., 2017; Isangula et
al., 2020; Jirapornchaoren et al., 2020; Nygérdh et
al., 2012; Peltola et al., 2018; Perron et al., 2004;
Torheim et al., 2010). Poskytovanie informacii jas-
nym, jednoduchym a pochopitelnym spésobom vy-
tvara priestor, v ktorom sa pacient citi bezpecne. Pre
vytvorenie dovery je dblezité aj prejavenie zaujmu
o celkovy zdravotny stav pacientov, poc¢lvanie, vy-
svetlovanie a poskytovanie adekvatnych informa-
cii, ktoré vychadzaju nielen z vysledkov vyskumu,
ale aj skusenosti a potrieb samotnych pacientov.
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Déveryhodnost’ podporuji jednoznacéne podavané
informacie v rodnom jazyku bez pouzitia odbornej
terminologie. Srde¢né privitanie, pozdrav, primera-
na verbalna komunikacia pocas celého procesu sta-
rostlivosti podporuje doveryhodnost’ zdravotnika.

Erudovanost a angazovanost' zdravotnikov je
zalozena na pristupe, ktory zohl'adiiuje najmé adres-
nost’ pri rieSeni obav pacientov, a to najméa v pripade
novych poskytovatelov starostlivosti (Dang et al.,
2017; Kvangarsnes et al., 2013; Ledford et al., 2010;
Mercer et al., 2019; Nygérdh et al. 2012; Perron et
al., 2004; Torheim et al., 2010; Zotterman et al.,
2016). Pacienti vnimaju erudovanost’ zdravotnikov
ako determinant svojej adherencie v terapii. Budo-
vanie dovery podporuje aj efektivita poskytovanej
liecby a snaha zdravotnikov o minimalizaciu vy-
skytu jej neziaducich u¢inkov. Angazovanost zdra-
votnikov vedie k aktivnejSiemu zapojeniu pacienta
do starostlivosti. Dovera pacientov vychadza aj
z presvedCenia, ze zdravotnici s kompetentni pre
svoju pracu a maji schopnost’ identifikovat’ potreby
pacientov eSte predtym ako si ich uvedomia oni
sami. Pacienti si doveru buduju aj na zaklade infor-
macii o erudovanosti zdravotnikov z internetu, aj od
inych pacientov esSte predtym, ako vyhladaju od-
bornu starostlivost’.

Spolahlivost, dostupnost, dostatok casu, konti-
nuita a kvalita starostlivosti su vnimané ako zaklad
kontinudlnych vztahov zalozenych na dévere (An-
dersson et al., 2021; Babac et al., 2019; Buchman et
al., 2016; Dang et al., 2017; Edwards, 2003; Green
et al., 2020; Isangula et al., 2020; Murphy et al.,
2020; Perron et al., 2004; Zotterman et al., 2016).
Pacienti si vazia vztahovi kontinuitu s lekarom,
ktory pozna ich ochorenie, poskytuje konzistentné
odportcania, prebera za nich primarnu zodpoved-
nost’ a reSpektuje ich, priCom pravidelna spitna
vézba je pre budovanie dovery nevyhnutna. Pacienti
v ambulantne;j starostlivosti pozitivne vnimaji exis-
tenciu stalej kontaktnej osoby.

Respektovanie autonomie a principu spravodli-
vosti vo vzt'ahu k pacientom, bez ohl'adu na ich eko-
nomicky status a vierovyznanie vyrazne ovplyviuje
mieru dovery medzi zdravotnikom a pacientom
(Andersson et al., 2021; Babac et al., 2019; Buch-
man et al., 2016; Dang et al., 2017; Gonzales et al.,
2017; Isangula et al., 2020; Lesnovska et al., 2017;
Mercer et al., 2019; Murphy et al., 2020; Peltola et
al., 2018; Perron et al., 2004; Walker et al., 2017).
Pacienti vnimaji déverny vzt'ah ako moznost’ otvo-
rene hovorit' 0o svojom ochoreni a kazdodennom
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zivote. Ocakavaju prejavenie empatie, aktivne po-
¢livanie, nespochybiiovanie svojich informacii a ob-
hajovanie zaujmov a potrieb. TieZ je pre nich dole-
zité, aby si zdravotnik pamétal ich menda, ¢im sa
zdoraziuje potreba reSpektovania pacienta ako oso-
by. Vyzdvihujua ddlezitost’ uznavania vlastnej auto-
nomie, reSpektovania ich vyjadreni a skiisenosti, ne-
bagatelizovanie zdravotnych tazkosti. Vyznamna je
moznost’ pacientov aktivne participovat’ na staros-
tlivosti; niektori vSak uprednostituju skor pasivnu
participaciu, ¢im sa opét’ dostavame k dolezitosti in-
dividualneho pristupu pri budovani dévery.

NarusSenie a strata dovery

Téma NaruSenie a strata dovery ma negativny
charakter a obsahuje Sest’ subtém: Diskontinuita sta-
rostlivosti; Spochybiiovanie pacienta a neschop-
nost’ zvladnut’ jeho problémy; Nenaplnené ocakava-
nia a potreby pacienta; Obviniovanie a stigmatizacia
pacienta; Neochota a nezdujem zdravotnikov; Ne-
dostato¢na informovanost’.

Diskontinuita starostlivosti zo strany zdravotni-
kov pri poskytovani starostlivosti vyznamne pri-
spieva k formovaniu nedovery zo strany pacienta
(Andersson et al., 2021; Babac et al., 2019; Dang et
al., 2017; Ledford et al., 2010; Lesnovska et al.,
2017; Murphy, Salisbury, 2020; Nygardh et al.,
2011; Tavers et al., 2020; Zotterman et al., 2016).
Nedostatok casu povazovali pacienti za l'ahostaj-
nost’ zo strany zdravotnikov. V situacii, ked’ bol
oSetrujuci lekar nahradeny v kratkom ¢ase inym, pa-
cienti neboli schopni psychicky sa na zmenu pripra-
vit'. Diskontinuita starostlivosti bola pre nich frus-
trujuca, lebo v pripade nového poskytovatela sta-
rostlivosti boli konfrontovani s rovnakymi otazkami
ohl'adom ochorenia, ¢o vyvolavalo pocity situacnej
uzkosti az paniky. Zaroven vyjadrovali obavy z od-
mietnutia alebo apatie zo strany ,,nového* zdravot-
nika. Boli znepokojeni nejednotnymi radami a neo-
chotou lekara prevziat’ za nich zodpovednost’; vzt'a-
hova diskontinuita viedla k podcenovaniu ich prob-
lémov.

Spochybrnovanie pacienta a neschopnost’ zvlad-
nut’ jeho problémy sa prejavuje najmi v neochote
akceptovat’ informacie podané pacientmi, ¢o im
moze sposobit’ utrpenie, ktoré viedlo k prezivaniu
bezmocnosti a pocitu, Ze lekar nie je ochotny obha-
jovat ich potreby (Buchman et al., 2016; Isangula et
al., 2020; Ledford et al., 2010; Peltola et al., 2018,
Walker et al., 2017). Pokial st pacienti presvedceni
o tom, Ze im lekar nerozumie, resp. nedostavil sa



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 10, Cislo 3, 2022

ISSN 2644-4909

unich pozadovany ucinok liecby, vyjadruju po-
chybnosti k jeho odporucaniam/ordinaciam, ¢o ve-
die k neistote a nespokojnosti so starostlivostou.
Nedoveryhodny je aj lekar, ktory sa nevenuje oba-
vam pacientov, popripade sa dopusti chyby v pre-
skripcii lickov a nie je schopny ospravedlnit’ sa za
svoje chyby.

Nenaplnené ocakavania a potreby pacienta boli
opisané najmi v situaciach ked’ pacientom neboli
podané lieky, ktoré mali dostat’, alebo zdravotnik
nedodrzal sl'uby, nepriamo sa pacientom vyhrazal
a vystavoval ich stresu (Babac et al., 2019;
Buchman et al., 2016; Isangula et al., 2020; Kvan-
garsnes et al., 2013; Lesnovska et al., 2017; Tavers
et al., 2020). Nepodanie potrebne;j terapie, neochota
pomdct’, neschopnost’ vcitit’ sa do pocitov pacienta
a reSpektovat’ jeho autondomiu, nedostato¢na snaha
lekéara o aktivnu participaciu pacienta na starostli-
vosti vedu k znizovaniu dovery k zdravotnikom.
K strate dovery prispieva aj nestlad v nazoroch pa-
cienta alekara, ignoracia pacientovych vyjadreni
a obvifiovanie z konfabulacie. Dovera moze byt
oslabena aj pri nespravne stanovenych diagnézach,
¢o vedie k zmene osetrujiceho lekara. K nenaplne-
niu ocakavani a potrieb pacienta dochadza aj vtedy,
ked’ nie je mozné podavat’ liecbu.

Obvinovanie a stigmatizdacia pacienta bola zd6-
raznend v suvislosti s nedoverou lekara voci zdra-
votnym problémom pacienta (Andersson et al.,
2021; Buchman et al., 2016; Edwards, 2003; Isan-
gula et al., 2020; Murphy et al., 2020), pricom doslo
k obvifiovaniu v stvislosti s nedodrziavanim liecby.
Dalsim nepriaznivym aspektom v budovani dovery
je stigmatizovanie pacientov z hl'adiska ekonomic-
kého statusu ¢i nabozenskej prisluSnosti.

Neochota a nezaujem zdravotnikov suviseli
s oslabenim dovery vzhl'adom k predchadzajicej
negativnej skusenosti so zdravotnickym systémom,
nizkou zaangazovanostou zdravotnikov, Zartova-
nim a osobnymi rozhovormi pred pacientmi (An-
dersson et al., 2021; Babac et al., 2019; Buchman et
al., 2016; Edwards, 2003; Gonzalez et al., 2017,
Green et al., 2020; Isangula et al., 2020; Kvan-
garsnes et al., 2013; Ledford et al., 2010; Lesnovska
et al., 2017; Mercer et al., 2019; Nygardh et al.,
2012; Peltola et al., 2018; Tavers et al., 2020; Wal-
ker et al.,, 2017). Taktiez nedostatok porozume-
nia, Gprimnosti, ¢asu na pacienta, neochota viest’
dialog, venovanie sa pisaniu alebo telefonovaniu
pocas rozhovoru s pacientom namiesto jeho pocu-
vania, ale aj nedostato¢né emocionalne zruc¢nosti
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ako su nedostatok empatie a ohl'aduplnosti, povyse-
necké spravanie oslabuju doveru pacientov. Po-
dobne aj neprimerana neverbalna komunikacia, ne-
gativny postoj zdravotnikov k ochoreniu pacienta,
ktory vyvolava strach v stvislosti s navstevou zdra-
votnickeho zariadenia.

Nedostatocna informovanost’ vyrazne redukuje
doveru k zdravotnikom a stvisi s neposkytnutim
dostatoénych a presnych informacii tykajucich sa
diagnostiky a liecby ochorenia, ako aj s informa-
ciami vyjadrenymi neSetrnym spdsobom (An-
dersson et al., 2021; Babac et al., 2019; Edwards,
2003; Gonzalez et al., 2017; Green et al., 2020;
Isangula et al., 2020; Ledford et al., 2010; Nygéardh
etal., 2012; Peltola et al., 2018; Tavers et al., 2020).
Déveru oslabuje aj poskytovanie protichodnych in-
formacii, pouZzivanie odbornej terminologie, ver-
balny haraSment, karhanie, nereSpektovanie rod-
ného jazyka. Neddveryhodnost' lekara umociuje
vyhybavé spravanie a zverejnhovanie dovernych in-
formacii o pacientovi.

DISKUSIA

Ciel'om stadie bolo syntetizovat’ vysledky kvali-
tativnych §tudii zameranych na doéveru z perspek-
tivy pacientov s chronickym ochorenim vo vzt'ahu
k zdravotnikom. Dévera medzi zdravotnikom a pa-
cientom je povazovana za esencialny prvok posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. Podl'a Hupcey et
al. (2001) dovera pochadza z identifikacie potreby,
ktort nie je mozné splnit’ bez pomoci iného, a to ne-
sie zo sebou riziko, €i zapojenim druhé¢ho dojde
k naplneniu tejto potreby. Vysledkom dovery je
teda vyhodnotenie zhody medzi ocakavaniami pa-
cienta a ¢inmi a skutoénym spravanim zdravotnika,
pre ktorého je dolezité pochopit’ faktory, ktoré mézu
ul’ahCit’ a podporit’, alebo narusit’ a oslabit’ doveru
pacientov.

V literarnom prehlade sme identifikovali pozi-
tivne a negativne faktory, ktoré ovplyviuji doveru
pacientov s chronickym ochorenim, pricom nami
zistené vysledky podporuji aj zahrani¢né Studie
(Battaglia et al., 2003; Gilson, 2006). V ramci pozi-
tivnych faktorov sa ukazuje ako najvyznamnejSie
spravanie zdravotnikov, ktoré sa prejavuje najmi
v komunikacii s pacientmi, ¢o aj Rertveit et al.
(2015) povazuju za vyznamné pre vytvorenie do-
very. V subtémach Adekvatne spravanie, Efektivna
komunikacia a adekvatna informovanost’ partici-
panti uvadzali spolahlivost’, optimizmus, laskavos-
tou, respekt, vriucnost, srdecnost’, jemnost’, porozu-
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menie, transparentné a jednoznacne podavané infor-
macie v jazyku, ktorému pacient rozumie a pocho-
penie problémov pacientov ako nevyhnuté atributy
dovery (Isangula et al., 2020). Dal§imi pozitivnymi
prvkami v tomto kontexte st angazovanost, pocu-
vanie, porozumenie a informovanost’, tiez zdiel'anie
skusenosti a emocii (Bagatalia et al., 2003). Aj gesta
a reC tela spojend so starostlivostou, pozornostou,
srdecnostou a trpezlivostou naznacuje dovery-
hodny charakter vzt'ahu medzi pacientom s chronic-
kym ochorenim a zdravotnikom (Seetharamu et al.,
2007).

Medzi doélezité negativne faktory, ktoré naopak
doéveru oslabuji, mézeme povazovat neprofesio-
nalne spravanie a komunikacia (napr. nizka angazo-
vanost’ zdravotnikov, povysenecké spravanie, neo-
chota viest’ dialog), spochybiiovanie pacienta a ne-
schopnost’ zvladnut’ jeho problémy (napr. chyby
v preskripcii, neochota obhajovat’ zaujmy pacien-
tov) (Babac et al., 2019). VacsSina participantov
v naSom literarnom prehl'ade spajala stratu dovery
v poskytovatel'a starostlivosti s ich nedostato¢nymi
kompetenciami, ale tiez s chybami lekarov a sestier
(Rasiah et al., 2020). Strata dovery v zdravotnikov
sa premieta do vzt'ahu ako ustrachanost’, ostrazitost,
prehlbovanie negativnych pocitov, hnev. Strata do-
very nasledne vedie k zniZenej adherencii k liecbe,
jej odmietaniu, znizenej participacii pacientov na
starostlivosti a negativne ovplyviuje aj celkovy ma-
nazment chronického ochorenia (Sousa-Duarte et
al., 2020). Participanti analyzovanych studii opiso-
vali, Ze zdravotnici ich obvinovali, spochybnovali
nimi podané informacie, ba dokonca opisovali aj
pocit stigmatizacie (Andersson et al., 2021). Thom,
Campbell (1997) identifikovali faktory ako doklad-
nost’, svedomitost’ a odbornost’ pocas diagnostic-
kého procesu, porozumenie individualnym skuse-
nostiam pacienta, poskytovanie primeranej a G¢in-
nej liecby, jasnu komunikaciu, budovanie partner-
stva. Uprimnost’ a ticta k pacientovi sa mozu obja-
vovat’ v pozitivnom, ako aj negativnom vyzname
pri vytvarani dovery a uvedené faktory sa v takomto
vyzname objavuju aj v nasich vysledkoch.

Za limity naSej Stidie mézeme povazovat vy-
hladavanie v databazach na zaklade institucionalnej
dostupnosti, limitovanie vyhladavania $tadii len
v anglickom jazyku, prevahu §tidii zameranych na
problematiku dovery medzi pacientmi a lekarmi.

ZAVER
Doévera je nevyhnutym aspektom starostlivosti
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a moze byt posiliiovana alebo oslabovana v interak-
cii so zdravotnikmi. U pacientov s chronickym
ochorenim je nadviazanie doverného vzt'ahu k-
¢ové a vyznamné pre celkovy manazment chronic-
kého ochorenia. Identifikacia faktorov ovplyviuju-
cich budovanie dovery z perspektivy pacientov aj
v naSom sociokulturnom prostredi a skiimanie do-
very vo vztahu pacientov a zdravotnikov prostred-
nictvom kvalitativneho vyskumu by mohla prispiet’
k rieSeniu tejto problematiky.
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