Príloha

ROZHOVOR

I. PROFIL

1) Aký je váš vek? 

2) Pohlavie:  (    ) muž      (     ) žena

3) Aká je vaša farba pleti?  ( otvorená otázka ): 

4) Ak by ste mali definovať vašu farbu pleti/rasu/etniku  v rámci klasifikácie IBGE (
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), boli by ste: 

(     ) biely/a    (     ) čierny/a   (    ) mulat/pardo    (   ) žltý/á (      ) indián

5) Do konca strednej školy ste študovali väčšinu času v:

(      ) štátna škola                                        (       ) súkromná škola                                                (      ) zmiešane

6) Ako ste sa dostali  k medicíne? Porozprávajte trochu o svojom výbere profesie?

II. ŠTÚDIUM

1) Akú Vysokú školu ste absolvovali?

2) Lekárska  špecializácia (obor):

(    ) Poliklinika     (     ) Chirurgia    (    ) Gynekológia a pôrodníctvo

3) (    ) Pediatria              (     ) Preventívne lekárstvo

4) Čo považujete za najviac relevantné a vplývajúce na vaše vzdelanie počas štúdia? Neváhajte a zahrňte do odpovede akékoľvek aspekty.

5)  Bola do Vášho štúdia alebo praxe zahrnutá sociálna tematika? 

6) Aké sociálne témy boli vypracované počas vášho štúdia alebo stáže?

 (     )  Chudoba a akým spôsobom?

(      )  Pohlavie a akým spôsobom?

(      ) Farba pleti/rasa/etnický pôvod a akým spôsobom?

(      ) Náboženstvo a akým spôsobom?

 6) V Brazílii, veľa reprezentatívnych povolaní, ako senátori, poslanci alebo členovia rady, majú medicínske vzdelanie. Čo  si myslíte, majú na to  dôvod? 

III. VZŤAH DOKTOR-PACIENT

1) Čo si myslíte, že je najdôležitejšie pre  dobrú konzultáciu? Aké dôležité komponenty?

2) Aký je vplyv nasledovných aspektov v lekárskej konzultácii:

	
	
	Ovplyvňuje veľmi
	Ovplyvňuje
	Ovplyvňuje málo
	Neovplyvňuje

	2.1
	Miesto a podmienky
	
	
	
	

	2.2
	Psychologické faktory pacienta: očakávanie, strach, úzkosť
	
	
	
	

	2.3
	Predchádzajúce skúsenosti pacienta s inými lekármi
	
	
	
	

	2.4
	Prvé dojmy z pacienta
	
	
	
	

	2.5
	Vaše (lekárske) psychologické faktory: stres, úzkosť, frustrácia
	
	
	
	

	2.6
	Vaša lekárska skúsenosť s danou chorobou alebo zranením
	
	
	
	

	2.7
	Kvalita vašej komunikácie s pacientom
	
	
	
	

	2.7
	Poznatky pacienta o danej chorobe alebo zranení
	
	
	
	


3) Aké sú charakteristiky dobrého pacienta?

IV.  INTEGROVANIE A GARANCIA PRÁVA NA ZDRAVIE

1) Pre výskum je veľmi dôležité vedieť, aký je váš každodenný život a aké sú vaše podmienky pre optimálne vykonávanie Vášho povolania. Skúste priniesť nejakú scénu (ako keby to bola scéna z filmu alebo telenovely), ktorú ste zažili, počuli alebo videli o dobrých skúsenostiach v starostlivosti. (Rozvinutie otázky: Kedy sa to stalo (v ktorú hodinu)? Aké boli osoby, ktoré sa vyskytli na scéne? Čo robili? Čo hovorili? Ako ste sa vy alebo ostatné osoby cítili?...)

2)  Teraz si predstavte, že osoba by bola:

(    ) žena / muž 

(    ) černoch / beloch

(    ) homosexuál / heterosexuál

(    ) z nízkej soc. triedy / z vysokej soc. triedy

(    ) človek v konflikte so zákonom

3)  Teraz mi skúste priniesť scénu (akoby to bola scéna z filmu alebo z telenovely), ktorú ste zažili, počuli alebo videli, o zlých skúsenostiach v starostlivosti. Aké boli osoby fyzicky a ako by ste opísali ich správanie v tomto vzťahu? (Rozvinutie otázky: Kedy sa to stalo (v ktorú hodinu)? Aké boli osoby, ktoré sa vyskytli na  scéne? Čo robili? Čo hovorili? Ako ste sa vy alebo ostatné osoby cítili?...)

4)  Teraz si predstavte, že osoba by bola:

(    ) žena / muž 

(    ) černoch / beloch

(    ) homosexuál / heterosexuál

(    ) z nízkej soc. triedy / z vysokej soc. triedy

(    ) človek v konflikte zo zákonom

5)  Čo rozumiete pod pojmom “integrovaná starostlivosť”? Mohli by ste dať konkrétny príklad, ktorý ste zažili, počuli alebo videli ohľadom integrovanej starostlivosti? 

6)  Budem citovať určité sociálne aspekty a chcela by som vedieť, či v svojej lekárskej profesii pozorujete vysoký vzťah, nízky vzťah alebo nepozorujete vzťah medzi výskytom ochorení (alebo vyšším rizikom ochorenia) a:

	
	Vysoký vzťah
	Nízky vzťah
	Bez vzťahu/ Nevzťahuje sa

	6.1. Miestom bydliska
	
	
	

	6.2. Národnosťou osoby
	
	
	

	6.3. Sexuálnou orientáciou osoby
	
	
	

	6.4. Pohlavím osoby
	
	
	

	6.5. Etnicko-rasová príslušnosť
	
	
	

	6.6. Náboženstvo
	
	
	

	6.7. Sociálna trieda osoby
	
	
	


7)  Uveďte príklad, ktorý ste zažili, počuli alebo videli o starostlivosti, ktorá zobrazuje vysoký vzťah medzi  _____ (spýtať sa na všetky položky, v ktorých bol zodpovedaný vysoký vzťah)

8)  Myslíte si, že existuje dostatočný počet výskumov alebo dôkazov ohľadom vyššie uvedených sociálnych faktoroch, ktoré môžu byť zaradené do vzdelávania lekárov ? (Vymenovať jednotlivé aspekty)

V. RASOVÉ VZŤAHY A POHLAVIE

1) Spomínate si na prvý krát, kedy ste pochopili, že ste žena/muž? Čo pre vás znamená byť žena/muž?

2) Čo vedie ľudí k tomu, aby sa definovali ako __________ (pridať farbu pleti v závislosti na predchádzajúcej odpovedi viď otázka č.3)? 

3) Kedy bol prvý krát, keď ste pochopili, že ste __________ (pridať odpoveď z otázky č. Porozprávajte mi ako sa to stalo? Ako ste sa cítili ako __________ (pridať odpoveď z odpovede č.3)

4) Už ste sa niekedy cítili znevýhodnený/á  kvôli vašej farbe pleti? 

5) Už ste sa niekedy cítili  zvýhodnený/á vďaka vašej farbe pleti?

6) Myslíte si, že keby ste boli inej farby pleti, mohli by ste byť zvýhodňovaný/á alebo znevýhodňovaný/á?

7) Podľa Výročnej sociálnej informácie (Relação Anual de Informações Sociais – RAIS), z roku 2005, 88% doktorov a doktoriek  bolo  bielej farby  pleti  a tento podiel zostal stabilný aj v ostatných rokoch. Skúste mi povedať čo si myslíte, aký je na to dôvod?
8) Vymenujem niektoré výroky, postavené na akademickej pôde. Chcela by som vedieť, či s nimi plne súhlasíte, skôr súhlasíte, skôr nesúhlasíte alebo úplne nesúhlasíte:

	
	Plne súhlasím
	Viac menej súhlasím
	Viac menej nesúhlasím
	Plne nesúhlasím

	Zdravotnícky pracovníci môžu prispieť k zvýšeniu sociálnej neistoty niektorých skupín obyvateľstva.
	
	
	
	

	Lekári s určitou frekvenciou hovoria, že je možné diagnostikovať pacientov aj bez dotyku.
	
	
	
	

	Diagnostické chyby sú časté, ale lekári by mali byť opatrní pri odhaľovaní chýb druhých lekárov.
	
	
	
	

	Diskriminácia sa vyskytuje vo všetkých oblastiach brazílskeho života. Žijeme s ňou aj v zdravotníctve.
	
	
	
	

	Skutočnosť, že zmena pohlavia je prevedená, vzťah lekára s transvestiti a transsexuálmi sa stáva lepší a otvorenejší.
	
	
	
	

	Ženy vyhľadávajú viac zdravotnú starostlivosť ako muži.
	
	
	
	

	Černosi a Hispánci (“Latinos”) cítia menej bolesti než Orientálny(Ázijci)
	
	
	
	

	Ženy cítia menej bolesti než muži.
	
	
	
	

	Černosi a Černošky bývajú menej často chorí, pretože sú viac fyzicky odolní.
	
	
	
	

	Černošky musia cestovať dlhšie za hľadaním si miesta pôrodu, majú horšiu prenatálnu starostlivosť a väčšina z nich nedostáva anestéziu.
	
	
	
	

	Lekári ošetrujú mužov a ženy inou formou.
	
	
	
	

	Lekári ošetrujú belochov a černochov inou formou.
	
	
	
	

	Lekári ošetrujú inou formou osoby v konflikte zo zákonom
	
	
	
	


9) Teraz si skúste spomenúť na nejakú diskriminačnú scénu, ktorú ste zažili, videli alebo počuli. Čo sa stalo? Aké inštitucionálne zmeny by ste navrhli na zmiernenie a zníženie diskriminácie, ktorú ste pozorovali v tej alebo onej scéne? Čo ste urobili alebo čo by ste boli urobili na zvrátenie situácie?

VI. POSLEDNÉ ÚVAHY

1) Keď ste hovorili o dôležitých súčastiach dobrej konzultácie, zdôraznili ste hlavnú a kľúčovú úlohu doktora. Každý pacient je výnimočný a veľa detailov o vzťahu     doktor-pacient neboli vyučované počas štúdia. Čo učíte svojich mladších nastupujúcich lekárov o tom ako byť dobrým doktorom, z toho čo nebolo vyučované na univerzite

2) Na záver by som chcela poznať váš názor na tento výskum . Myslíte si, že niektoré z diskutovaných tém by mohli prispieť k zlepšeniu vášho profesionálneho výkonu?

3) V budúcom výskume plánujeme upraviť tento dotazník pre mladých doktorov, máte nejaké návrhy?
Ďakujeme!

