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1. UvOD

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice geriatrickych pacientd s Parkinsonovou
chorobou, ktefi jsou umisténi v domove pro seniory. Nejvice se zaméfuji na téma piistupu
zdravotnického personélu k osobam nachéazejicim se v této obtizné Zivotni situaci, kdy se
stavaji zavislymi na pomoci druhych, které se jim v nejvyssi mife dostava pravé ze strany
oSetiujicich pracovniki zatizeni, jejichz tikolem je zajistit kvalitni péci a pomoc vSem
klientim.

Zvolené téma a zpUsob jeho zpracovani prameni z mé dobrovolnické ¢innosti v jednom
z domovt pro seniory, kde jsem pozorovala vzajemné interakce mezi oSetfujicimi a Klienty
a dokonce se jich sama tcastnila. Problematika spojena s ptistupem zdravotnického personalu
ke geriatrickym pacientlim, jejichz stav je ztizen trvalym upoutdnim na lizko, omezenym
stavem védomi a vaznymi kognitivnimi poruchami, se v posledni dobé dostava do poptedi,

a to v souvislosti s debatami o zanedbavani péce a nevhodném chovani ze strany pracovnikd.
Praveé to bylo divodem a nejvetsi motivaci pro provedeni vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit,
jakou podobu mé vztah mezi klienty s Parkinsonovou chorobou a oSetfujicimi pracovniky

v domoveé pro seniory, kde jsem pisobila. Ani zaméfeni na 0soby s Parkinsonovu chorobou
neni ndhodné. K tématu jsem se dostala vlastni zkuSenosti s 0sobou, ktera timto onemocnénim
trpi.

Jelikoz prace zdravotnického personalu pe€ujiciho o geriatrické osoby zahrnuje mnoho
riznych ¢innosti a povinnosti, zaméfila jsem se pouze na vykonavani hlavnich
oSetrovatelskych tkonil zahrnujicich provadéni hygieny a stravovani a poté
na psychologickou stranku péce, kde jsem se soustiedila predevsim na aspekty, jako jsou
respektovani dlstojnosti a osobnosti starych osob a snaha o jejich podporu nejen pfi
vykondvani béznych ¢innosti, ale i v komunikacni oblasti.

Dalsim cilem tohoto vyzkumu je poskytnout ¢i pfidat informace do sou¢asného zkoumani
problematiky domovi pro seniory a podobnych zdravotnich zafizeni, jelikoz zkoumani této
oblasti je omezeno nizkym poctem provedenych vyzkumi, které by mohly obraz tohoto
prostiedi zobrazit. Mym Umyslem je tedy zachytit prostiedi uvedeného zafizeni a porozumét
jeho chodu, zpiisobiim a zakladnim principim etiky péce uplatiiovanych pti vykonavani
oSetfovatelskych tkont a pii komunikaci a spolupraci s klienty, coz by mélo byt usnadnéno
mou osobni zkuSenosti a dobrovolnictvim, diky kterym jsem byla v ¢astém kontaktu jak

s ubytovanymi klienty, tak se zdravotnickym personalem.



Béhem dobrovolnictvi, které trva jiz déle nez rok a diky kterému jsem mohla proniknout
ptimo do prostiedi zatizeni a probihanych udalosti, jsem poznala, jak komplikovana
a proménliva oblast vzajemnych vztahi mezi klienty a pracovniky mtze byt a v disledku
¢eho mohou v jejich vztahu vzniknout problémy. To se tykd zejména etickych aspekti,
kterych se vSak ve zkoumaném prostiedi vyskytuje pfili§ na to, aby mohly byt v této préaci
sledovany vSechny v celém meéftitku.

Protoze mym zdmérem bylo zjistit, jak je vztah mezi oSetfovatelem a klientem budovan
a podporovan, musela jsem oba aktéry pozorovat Vv jejich prostiedi, tedy v domové pro
seniory. Ve studiich, kde se vyzkumnici zamétuji na zkoumani ur¢ité socialni reality, je
nejvhodnéjsi zvolit jednu z kvalitativnich metod ¢i ptistupti. Zde nejpiihodnéjsi volbou byla
etnografie. Mlj vyzkum se da tedy oznacit jako etnograficka studie problematickych aspekti

vzniklych ve vztahu mezi geriatrickym klientem a oSetfujicim v domové pro seniory.



2. TEMA VYZKUMU
2.1 Teoretické ukotveni

Podle statistik Ziji v Ceské republice asi 2% obyvatel nad 65 let, ktefi z diivodu ztizeného
zdravotniho ¢i socialniho stavu nutné potiebuji institucionalni soustavnou péci. Pficinou
neptiznivého zdravotniho stavu mutize byt kromé klasickych chorob projevujicich se v obdobi
stafi 1 neurologicka onemocnéni jako je Parkinsonova choroba. N¢které publikace dokonce
tvrdi, Ze starsi lidé jsou zasazeni nékterym z neurologickych onemocnéni ¢im dal castéji nez
srde¢nimi ¢i nadorovymi chorobami. V soucasnosti u nas neni pfesné evidence osob
postizenych Parkinsonovou chorobou vedena a statistické Gidaje se tak razni - UZIS zvefejnil
roku 2012 26 680 nemocnych, zatimco EPDA udala pocet 18 000 postizenych osob.

Podle nejnovéjsich prizkumt ma ¢eska spole¢nost 0 této nemoci také nedostatek informaci.
Spole¢nost Parkinson-Help uvadi ve své tiskové zpraveé z roku 2015 prognozy, které tikaji, ze
pocet nemocnych by se mél do roku 2030 zdvojnasobit a v roce 2040 by mélo zemfit vice lidi
pravé v dusledku degenerativnich onemocnéni jako je Parkinsonova choroba.

Vyzkum navazuje na vyzkumy geriatrické a oSetfovatelské péce, které jsou vSak v Ceské
spole¢nosti podcetiované. Experimentélni gerontologie &i geriatrie ma v Ceské republice sice
a geriatricky vyzkum je i pfes svou diilezitost podcenovany. (Kalvach, 2004) V piipade
vyzkumu Parkinsonovy choroby se jedna ve valné vétSin€ o vyzkumy medicinského
charakteru.

Oporou meho vyzkumu byly publikace docentky Ivy Holmerové, ktera se vénuje
socidlnimu Iékafstvi a gerontologii a vede mnoho vyzkumnych projektt, ve kterych se
zaméiuje predev§im na Alzheimerovu nemoc, coZ je onemocnéni Parkinsonoveé chorobé
podobné, a proto vysledky jejich vyzkumul povazuji za velmi ndpomocné a inspirativni.

Dalsi oporou mi byla také etnograficka studie Kultury dvou porodnic Emy HreSanové,

ve které se zabyva socialnim a kulturnim kontextem porodnického oddéleni.

Za nejvyznamnéjsi aktéry tohoto prostiedi nepovazuje jen porodniky a asistentky, ale i
rodicky a jejich déti. Podle HreSanové ovliviuji fungovani poskytovani péce i celého zatizeni
vSechny tyto osoby a tak ,,formuji kulturu porodnic.* Pravé na tyto aktéry se nejvetsi mérou
zamgéiila ve svém vyzkumu, stejné jako ja jsem se snazila poznat a poté charakterizovat vztah
mezi hlavnimi aktéry v domové pro seniory, tedy mezi oSetfujicimi a klienty, a jeho

problematické oblasti. Podobnosti je také volba vyzkumného postupu (metoda zG¢astnéného



pozorovani) a zkoumaného prostiedi. Prostiedi porodnice a domova pro seniory povazuji za
obdobné, jelikoz jsou to mista, kde lidé travi urcity ¢as dualezity pro jejich zivot a také proto,
ze se v obou ptipadech jedna o instituce. Od Hresanové se vSak odlisuji tim, Ze jsem se
problematice domova pro seniory nevénovala v tak komplexnim méfitku a naopak jsem
zkoumala jen nékteré aspekty.

Dlouhodoba zdravotni péce o seniory je strukturovana do dvou typt péce v zavislosti
na diferencovaném poskytovani sluzeb podle aktuédlnich potfeb seniort. Jedna se o liizkovou
péci, ve které jsou pacienti po urCité dob¢ propusténi, a zdravotné socialni péci
oSetfovatelského typu, kterd slouzi naopak pacientliim s trvalou potfebou zdravotnického
dohledu a pomoci v béznych aktivitach a ¢innostech a kde je kladen dliraz zejména
na zachovani kvality a distojnosti zivota vSech nesobésta¢nych a kiehkych pacienti.
Zdravotné socialni péce je déle ¢lenéna do nékolika zatizeni - 1é€ebny pro dlouhodobé
nemocné, osetfovatelskd oddéleni a domovy pro seniory. (Holmerova, 2007)

Domov pro seniory primarné neslouzi k paliativni a zdravotnické péci. Zakladnim tkolem
zdravotnického personalu je zejména poskytovani osetfovatelské péce a zajisténi psychickych
potieb klientl. Rodiny klienti si ¢asto mohou myslet, Ze dlouhodobé oSetfovani nemocnych
je predevsim ¢i vyhradn€ v kompetenci zdravotniki, kteti jsou tak zodpovédni za kvalitu
poskytované péce, coz muze vést k vytvoreni urcitého tlaku na ¢leny personalu.
,Hromosvodem vSeho zlého se stavaji zdravotni sestry a oSetfovatelky.* (Haskovcova, 2010,
str. 272) Tento kriticky postoj se miiZze odrazit na jejich pfistupu ke klientlim, a to pfedevsim
k tém, kteti s tim nemohou nic udélat a branit se, a to naptiklad porusovanim etickych zasad
a neuctivou komunikaci. (HaSkovcova, 2010) Pravé problematické jednani a podminky
Vv zafizeni povazuji za jeden z nejpodstatnéjSich aspekti fungovani a poskytovani kvalitni
péce, a proto se staly klicovymi oblastmi mého vyzkumu, ve kterém mym cilem bylo zjistit,
jak je tomu v pozorovaném zafizeni. ,,Odrazovym mustkem* pro m¢ byly zasady
oSetfovatelské péce uvedené v publikaci Holmeroveé: dospély nemocny je stale dospélym
¢lovékem, respektovani prani klientli a zaroven respektovani naroka pecujiciho. Prave
Z hlediska téchto principl jsem pozorovala probihané interakce mezi aktéry a dopliovala je
o dal$i nalezené podobné prvky.

Clovék nastupujici do domova pro seniory se dostava do sloZitého byrokratického systému,
ve kterém se oéekava jeho prizpusobeni. I piesto, Ze se V dnesni dob¢ se klade ¢im dal vétsi
duraz na individualni piistup ke kazdému z klientd, stale v této oblasti prevladaji totalni

instituce, coz znamenad, ze prace osetfujicich se vice soustfedi na vykony a vysledky nez



na samotného oSetfovaného ¢lovéka. Nemocny ¢lovek se tak stava objektem péce a neni
vniman jako partner. (Holmerova, 2007) Ve svém vyzkumu jsem se snazila postichnout

a zaznamenat, jak tento byrokraticky pfistup ovliviiuje kvalitu péce a atmosféru v zafizeni.
Lepsi porozuméni tématu institucionalni péce mi umoznila prace Ervinga Goffmana,
konkrétn¢ jeho spis Asylums, ve kterém zkouma totalni instituce a popisuje jejich prostiedi

a udalosti, coz mi usnadnilo pochopeni mého zkoumaného prostiedi a porozuméni
probihanym situacim. Totalni instituci Goffman oznacuje misto, ve kterém se pravidelné
odehrava urcita ¢innost a narokuje si urcitou miru ¢asu a zajmu svych c¢lenti. Slouzi zaroven
jako bydlisté a pracoviste, které ma ,,pohlcujici tendence.* Tato pohlcujici ¢i totalni povaha
spociva v bariérach, které znemoziluji socialni kontakt s vnéjSim svétem a odchod (naptiklad
zaméené dvete, vysoké zdi apod.) Goffman rozlisuje pét skupin takovych instituci: prvni

Z nich jsou zafizeni pe€ujici o nesobéstacné, ale neskodné osoby (zatizeni pro télesné
postizené, domovy pro seniory), ddle zatizeni pro nesobéstacné a pro spolecnost nebezpecné
osoby (lécebny pro dusevné choré), instituce pro nebezpecné osoby (vézeni), zatizeni

pro realizaci technickych zalezitosti pro spolec¢nost (kasarny) a zafizeni, kterd maji ¢lovéku
poskytnout moZnost utéct pred svétem (kostely, azyly). Znakem téchto instituci je ¢asové
rozvrzené a pravidelné vykondvani ¢innosti na stejném misté a dozor autority, kterd vynucuje
dodrzovani formalnich pravidel a dohliZi na naplinovani odliSnych potieb velkého poctu lidi
a cili dané instituce. Dal$im rysem je rozdéleni na zaméstnance a chovance ¢i svétence, ktefi
jsou od sebe podle ptedpist distancovani a vzajemné se tak potkavaji jen v konkrétnich
bodech. Tyto skupiny na sebe nahliZeji pod vlivem stereotyp, a to tak, Ze zaméstnanci
chovance vidi jako zahotklé a uzaviené, zatimco chovanci vnimaji zaméstnance jako
povysené a zl¢€. Podle toho se tak chovanci citi slabé a podiadné a persondl naopak nadfazené
a vzdy v pravu. Pti vstupu do totalni instituce clovek ztraci oporu v podobé sebepojeti, které
si vytvoril diky stabilit¢ a opoie svého domovského svéta, za ¢imz nasleduje degradace

a umrtvovani jeho osobnosti. To je zptisobeno také ztratou veskerych socialnich roli, separaci
od vnéjsiho svéta a vzdalenim od domovského prostiedi. Goffman tento proces nazyva
,,civilni smrti.* (Goffman, 1969)

Zdrojem inspirace se pro mé také stala bakalatrska prace Interakce stredniho zdravotnického
personalu s pacienty ARO, jejimz autorem je Milo§ Kukacka. Ve své praci jsem se zaméfila
na zkoumani podobnych etickych aspektti za pouziti obdobnych metod. I kdyz se jeho
zkoumané prostiedi 1i8i svou strukturou, funkcemi a slozenim pfijatych pacientd, jeho postup

pfi pozorovani a ndhled na interakce mezi zdravotniky a pacienty mi byl velmi napomocny,



jelikoz jsem diky tomu byla schopna najit podstatné a problematické aspekty i v mém

zkoumaném prostiedi.

2.2 Vyzkumny cil

Ve své praci jsem se zaméfila na prostfedi domova pro seniory, konkrétné na jeho
zdravotnicky personal, ktery se podili na péci o geriatrické pacienty. Jelikoz se jedna
0 komplexni problematiku, pfedmét zajmu jsem zuzila na pfistup zdravotnického personalu
ke geriatrickym pacientim s Parkinsonovou chorobou. Toto téma jesté dale specifikuji
a vymezuji zaméfenim na dodrzovani etickych zésad a postupti, kde se budu vénovat
predevsim aspektiim jako je ochrana dustojnosti, respektovani identity (oslovovani
jménem/titulem), ochrana soukromi a infantilizace. Zaméfuji se proto na vzajemnou interakci
a spolupraci mezi zdravotnickym persondlem a pacienty, abych zjistila, jak jsou splilovany
vySe uvedené aspekty v praxi.

Klienti s Parkinsonovou chorobou se ¢asto nachazeji ve stavu omezeného védomi, coz
muZe nepfiznive ovlivnit jejich schopnost komunikace a vnimani spravného ptistupu
zdravotnického personalu, na némz je vétSina z klientli zavisla. Pravé v tomto ptipadé, kdy
jsou €lenové zdravotniho personélu vétSinou jedinymi osobami pohybujicimi se kolem
nemocnych a kdy jsou klienti bezmocni a kiehci, je pravdépodobné, ze dojde k poruseni
etickych hranic a ke vzniku nerespektujiciho vztahu a neuctivé komunikace. Béhem vyzkumu
bylo mym zamérem poznat, jak je tomu v piipadé pozorovaného domova pro seniory. Proto
jsem pozorovala vzajemné interakce mezi klienty a oSetfujicimi a jejich problematické
aspekty. Mym cilem bylo také zjistit, jak etiku vnima osetiujici personal a jakym zptisobem
a Vv jaké mife se ji snazi uplatnit v praxi.

Jednim z cilt bylo také etnografickym popisem vystihnout kazdodenni chod domova
a zobrazit jeho prostfedi. Prostfedi povazuji za diileZity prvek zkoumani, jelikoZ vzhled
prostoru, jeho ptsobeni a celkova atmosféra mize mit vyrazny vliv na vykonavani pracovnich
povinnosti a na psychiku a kvalitu zivota vSech klientl. V domové pro seniory a podobnych
institucich na prosttedi byva vétsinou kladen velky diraz, protoZe tato zafizeni jsou pro
ubytovaného nemocného ¢lovéka mistem doziti, proto je dulezité, aby se zde citil dobie
a bezpe¢né. V pozorovani jsem se z toho diivodu zaméfila na prostiedi, které leziciho klienta
obklopuje neustale, a to na jeho pokoj. Béhem toho jsem poznala i kazdodenni chod zatizeni

a pravideln¢ vykonavané ¢innosti zdravotnického personalu.



Diky zvoleni kvalitativni vyzkumné strategie nemusel byt sledovany problém ihned zcela
ohrani¢eny, diky ¢emuz jsem mohla predem urceny cil béhem vyzkumu dale uptesiovat ¢i
vyjasiiovat a zkoumané aspekty ptipadné doplnit o necekané situace a moznosti, se kterymi
jsem se ve sledovaném prostiedi setkala. K nékolika takovym situacim doslo napiiklad
pii pfevozu klienta ve vazném stavu do nemocni¢niho zafizeni Ci pfi navstéve 1ékare. I kdyz
tyto situace byly vyznamné, nebyly podstatné pro mij vyzkumny cil, jelikoz se nejednalo
o pravidelné jevy. K doplnéni doslo v oblasti komunikace, kde jsem v oblasti komunikace

zaznamenala Cetny vyskyt infantilnich vyrazu.



3. METODOLOGIE VYZKUMU
3.1 Vyzkumna strategie

Vzhledem k celkovému zaméteni této prace, kterd se snazi popsat, porozumét a pochopit
urcitou situaci, jsem se rozhodla zvolit kvalitativni vyzkumnou strategii v podobé
etnografického terénniho vyzkumu. Kvalitativni strategii povazuji za vhodnou, jelikoz
poskytuje moznost sledovat zivotni situaci o¢ima ptimych ucastnik, ne badateli.
(Chvistkova, 2004) V mém pozorovani se nalézaly dvé skupiny téchto subjektt - skupina
klientii s Parkinsonovou chorobou, jejichz stav byl vazny ¢i jejich védomi bylo pfili§ omezené
natolik, Ze se nemohli stat respondenty a pfimymi ucastniky vyzkumu. Druhou skupinou byl
zdravotnicky personal a pravé na jeho perspektivu jsem se ve vyzkumu zaméfila.

Kvalitativni metoda umoziuje hloubkové studium zvolené problematiky v piirozeném
prostfedi, coz bylo v situaci, kdy byla vétSina pacientt trvale ptfipoutana na 1izku, ptihodné,
jelikoz kromé centralnich koupelen a v n¢kterych piipadech pii ob¢asnych navstévach svych
domov je to jediné prostiedi, ve kterém se nachéazeji. Divodem volby technik etnografie byla
povaha stanovenych vyzkumnych otazek, které se snazily zjistit skute¢nost, a toho je mozné
dosahnout pravé pozorovanim prostiedi, jeho aktért a jejich vzajemnych interakei.

Pro ovéteni a ziskani vice informaci jsem navic s €leny zdravotnického personalu vedla
polostrukturované rozhovory.

Cilem tohoto vyzkumu nebylo vytvaiet obecné zavéry a teorie, ale nalézat ve zkoumané
skuping struktury, vazby, pravidelnosti a pak na zakladé ziskanych dat a informaci problém

souhrnné charakterizovat, coZ je hlavni zdmér kvalitativniho vyzkumu, a tedy i mého.

3.2 Vybér vzorku a prostiedi vyzkumu

Vyzkum byl proveden v jednom nejmenovaném domove pro seniory, konkrétné v jeho
ctvrtém patie. Tohle prostiedi jsem si pro vyzkum vybrala, protoze jsem se v ném pohybovala
delsi dobu, diky ¢emuz jsem se s mistem jiz blize seznamila, coz mi umoznilo zaujmout
Vv prosttedi urcitou pozici a jednodussi vstup, ktery v ptipadé€ instituci jinak byva ¢asto ztizen
¢i omezen. V zafizenich jako je domov pro seniory mize dochazet k citlivym ¢i nepfijemnym
situacim, pfi kterych jsem se snazila nepiekazet, aby ma piitomnost nepiisobila
zdravotnickému personalu, klientim nebo jejich roding zbyte¢né obtize. Diky dobrovolnické

¢innosti jsem méla moznost seznamit se se vSemi oSetfujicimi a klienty, kteti si v pribéhu



¢asu na mou piitomnost jiz zvykli, cozZ mi vyrazn¢ usnadnilo pohyb v prostfedi i samotné
provedeni vyzkumu. Zdravotnicky personal mé ptijal a toleroval mou ptitomnost pii vétSing
vykonavanych ¢innosti, byl vstiicny a choval se pfirozené, coz povazuji za velkou vyhodu,
které by se mi v ptipad¢ vstupu do tohoto prostiedi bez jakékoli zkuSenosti ¢i znamosti
nedostalo.

Vybérovou strategii v mém vyzkumu byl vybér podle prostiedi, ale jelikoZ jsem nejvétsi
pozornost vénovala zdravotnickému persondalu a jeho pfistupu, jedna se také o vybér
usudkem, neboli vybér tcelovy. I piesto pokladam za nutné zahrnout do pozorovaného
vzorku i klienty, jelikoz bez nich by vyzkum nebylo mozné provést. Pozorovany vzorek se
skladal z jedenacti ¢lent zdravotnického personalu (dvanactym ¢lenem byl fyzioterapeut,
jehoz ¢innost a interakcei s klienty jsem nepovazovala z divodu nepravidelnosti za podstatnou)
a tfindcti geriatrickych pacientti s Parkinsonovou chorobou (z celkovych 24 klientl
ubytovanych na sledovaném patie). V rdmci zdravotnického personalu se vzorek v nékterych
ohledech podobal (misto vykonu préce), zatimco v jinych se lisil (pohlavi, vék, pracovni
pozice). V piipadé klientt byl rozliSujicim faktorem stav védomi (z toho odvozené schopnosti
komunikace apod.), stadium onemocnéni, v€k a pohlavi. Z toho tedy usuzuji, ze se jednalo
o vzorek heterogenni. Heterogenitu vzorku vnimam pozitivné a jeji pfinos vidim v ziskani
SirS§iho pohledu na vyzkumny problém. Kritériem pro zahrnuti t€chto osob do vyzkumu
pro mé bylo podileni se na poskytovani zdravotni ¢i oSetfovatelské péce pacientim

s Parkinsonovou chorobou.

3.3 Techniky sbéru dat

Pro studium zvolenych aspektl a zodpovézeni otazek s nimi spojenymi jsem zvolila
techniky etnografie, jelikoZ umoziuji nalézt odpovédi na to, co se déje ve zkoumaném
prostiedi, a vysvétluji udalosti, které se v tomto prostfedi odehravaji. Zvolenou technikou
bylo za¢astnéné pozorovani, pii kterém se vyzkumnik piimo ucastni déni v socialni situaci

a navazuje vztahy se zkoumanymi subjekty. Pro urcité ztotoznéni s prostiedim jsem si

vybrala pozici Gcastnika jako pozorovatele, kdy ma identita vyzkumnika byla znama. Divodu

pro tuto volbu jsem méla nékolik. Prvnim divodem byla m& pozice dobrovolnice, diky které

jsem se mohla pfimo tcastnit probihajicich udalosti a déni a diky které jsem ptisla do styku

s mnoha aktéry. Diky tomu jsem byla schopna lep$iho porozuméni pozorovanym jevam.

Dalsim diivodem byla ma zkuSenost se studovanym prostfedim a lidmi v ném pusobicim.
Pozorovani bylo provadéno tak, Ze jsem se v domove pro seniory volné pohybovala
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a sledovala probihajici situace, které jsem si zaznamenavala. Udalosti jsem sledovala

Vv kontextu veskerého déni v pozorovaném useku. Soustedila jsem se pfitom jen na jevy

a jejich pfi¢iny, které by mi mohly pomoci zodpovédét stanovené vyzkumné otazky, proto
jsem odliSovala pravidelné ¢innosti od nepravidelnych a neo¢ekavanych, které v mém
vyzkumu nehraly roli. Behem mého plisobeni na pracovisti jsem mohla pozorovat pii
interakcich a provadéni oSetfovatelskych tkont vSechny oSetiujici. K popisu sledovanych
udalosti jsem si neskryté vedla popisné terénni poznamKky (fieldnotes) a pii nedostatku ¢asu
heslovité poznamky (jotting), aby mi neuteklo néco dulezitého. Pozorované jevy jsem se
snazila co nejdetailnéji pamatovat a nasledné po skonceni pozorovani je zapsat a analyzovat.

Déle jsem vedla polostrukturované rozhovory, které mi poskytly prostor pro reakce a
vlastni vyjadieni hlavnich aktéra (zde tedy ¢leni zdravotnického personalu) a umoznily hlubsi
porozuméni tomu, jak sami dotazovani chapou zkoumanou socidlni realitu a jaké jsou jejich
pocity, nazory ¢i zkuSenosti. O rozhovor jsem pozéadala vSechny ¢leny zdravotniho personalu
(kromé fyzioterapeuta), S ¢imz souhlasilo devét osob - dvé zdravotni sestry a sedm
oSetfujicich pracovnikl. Cilem téchto rozhovort bylo zjistit, jak tito pracovnici pfistupuji
ke geriatrickym pacientlim se sniZzenou Urovni védomi a jak v praxi uplatituji etické zasady.
Méla jsem v Umyslu vést rozhovor i s nékterymi z klientd, ale vétSina z nich toho kvili
komplikovanému zdravotnimu stavu a vysokému véku nebyla schopnd anebo odmitla.
Rozhovory byly vedeny soucasné s pozorovanim, abych mohla zjistit naptiklad urcité
nesrovnalosti ¢i odchylky odpovédi od jednani dotazovanych. Zde v8ak hrozilo, Ze oSettujici
postiehnou pfedmét mého zaméfeni a své odpovédi podle toho prizplsobi. K tomu podle
mého nazoru nedochazelo anebo jen v malé mife, protoze vypovédi pracovnikli na mé ptisobi
upiimné a nepovaZzuji je za nijak prizpiisobené oc¢ekavani.

Ke kazdému z informatort jsem pfistupovala individualné v zavislosti na jeho momentalni
pracovni vytizenosti. Z toho divodu rozhovory nebyly planované a domlouvané, ale byly
piizptisobené ¢asu a chuti pracovnikli vést rozhovor, takze jsem jen ¢ekala, kdy se pro né
naskytne vhodna chvile a prostor. Od toho se také odvijela délka rozhovord, ktera se
pohybovala od 15 do 30 minut. V nékterych ptipadech doslo k neocekdvanému prerusSeni
rozhovoru a navazalo se na n¢j pii dalsi ptilezitosti, kdy se naskytnul volny ¢as. U rozhovort
jsem nezaznamenala kromé¢ téchto pteruSeni zadné problémy. V urcité mife jsem mohla
Z pocatku ptisobit pon¢kud nejisté a roztrzité, kdyz jsem se snazila v co nejkratSim case
posbirat v§echna data bez ohledu na to, zda pro muj vyzkum byla relevantni. Uvédomila jsem

si, ze tim u dotazovanych mohl vzniknout pocit, Ze jsem na n¢ tlacila a spéchala, a tomu jsem

24
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Rozhovor byl veden vZdy pouze s jednim pracovnikem v sesterské mistnosti, abych
odstranila pfipadnou nervozitu dotazovaného nebo mou. Vyznamné véci mi fikali i nezavazné
sami od sebe, jen tak ,,mezi fe¢i* naptiklad na chodbé ¢i v pokojich klientl. Rozhovory jsem
nahravala pomoci svého mobilniho telefonu, odkud jsem nahravky smazala ihned po jejich
pieloZeni do poé¢itate. Zadny z dotazovanych nemél s vytvofenim nahravky problém a na tuto
skute¢nost béhem rozhovoru zapomnéli. To mohl ovlivnit zejména fakt, Ze jsem se
s dotazovanymi jesté pred vyzkumem cCasto potkavala a s nékterymi se znala a méli tak ve
mn¢ urcitou daveéru. Proto jsem od nich také ocekavala uptfimné odpovédi.

Vyzkum probihal od ledna do kvétna 2016, tedy pét mésict, proto se jedna o vyzkum
stacionarni, dlouhodoby. Zkoumany domov pro seniory jsem navstévovala nepravidelné,
nejcastéji jednou ¢i dvakrat tydné z diivodu dalsich studijnich povinnosti. Snazila jsem se
Vv prostifedi domova stravit co nejvice Casu, abych byla schopna dostatecné zaznamenat chod
zatizeni béhem celého dne. Proto jsem do zafizeni chodila jak v rannich, dopolednich

i odpolednich hodinach. Pocet hodin strdvenych v prostiedi jsem neméla ptedem stanoveny,
odvijel se zejména od volného Casu a potieby. Délku vyzkumu povazuji za dostate¢nou, avsak
pfi del§im vyzkumu bych byla schopna zaznamenat nékteré zkoumané jevy detailnéji
a pozorovat ¢leny zdravotnického personalu v dalsich situacich a interakcich s klienty, ¢imz

bych ziskala vice dat k rozebrani.

3.4 Analytické postupy

V kvalitativnim vyzkumu analyza probiha jiz od samotného pocatku vyzkumu. Priibézna
analyza terénnich poznamek vedenych béhem pozorovani mi umoznila zkontrolovat, zda jsem
nevédomé neuhybala od tématu a byla jsem stéle vedena uréenym vyzkumnym problémem.

Ke kone¢né analyze nasbiranych dat doslo po ukonceni terénni faze vyzkumu. Do té doby
jsem pracovala s volnymi poznamkami, které zachycovaly postupny pokrok ve vyzkumu
a nov¢ vzniklé interpretace a v nichz se soucasné formoval predbézny koncept. (Disman,
2000)

Nestrukturované poznamky a data jsem nejprve musela prostudovat a poté rozdélit
do kategorii, pfi¢emz jsem v nich hledala struktury, vzajemné vztahy a rozpory. K analyze dat
jsem vyuzila metodu segmentace, podle niz jsem piepsany text rozdélila na mensi smysluplné
celky pro jednodussi praci a mohla vyfadit piebyte¢na data. Soub&zné se segmentaci jsem

provad¢la proces otevieného kodovani, které mi umoznilo vzniklé segmenty setiidit, zobecnit
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a zestrucnit, coz mi usnadnilo identifikaci jevl potfebnych k vyzkumnému cili. Oznacenim
vice takovych jevil vznikla fada kédu, které jsem podle jejich podobnosti poté sdruzovala
do kategorii tykajicich se stejnych vyzkumnych oblasti. Tyto kategorie jsem dopliiovala nové
nasbiranymi daty po celou dobu vyzkumu. Souc¢asn¢ jsem provadéla poznamkovani a datovy
material pribézné komentovala a analyzovala. Zvolené analytické metody mi umoznily najit
struktury a pravidelnosti v datech a 1épe jim porozumét.

V piipadé polostrukturovanych rozhovort jsem provedla nejprve transkripci rozhovora

do pisemné podoby a dale jsem postupovala stejnym zptisobem.

3.5 Hodnoceni kvality vyzkumu

Pti uziti kvalitativni metody jsou vysledky tézko zobecnitelné na Sirsi populaci (slaba
standardizace) a je obtizné provést ovéfeni spolehlivosti, z ¢ehoz vyplyva nizka reliabilita.
Na druhou stranu mize mit vyzkum potencialné vysokou validitu neboli platnost, ktera je
zajistovana pouzitim riznych zptsobl sbéra dat, znalosti zkoumaného prostiedi a popisem
celého procesu zkoumani. Vysokou validitu maze zajistit 1 polostrukturovany rozhovor,
protoze vytvaii prostor na vysveétleni otazek 1 odpoveédi, ¢imz zabraiiuje neporozuméni mezi
tazatelem a respondentem.

I ptesto, Ze jsem se pii vyzkumu snazila drzet odstup a byt nestrannd, beru na védomi, ze
ma minuld angazovanost, znalost prostfedi a nékterych aktérti a predev§im moje pozice
dobrovolnika, ktera mé v nékterych chvilich dostavala do pozice podobné pozicim
zamé&stnanych oSetfovatelil, ovlivnily mé vnimani pozorovanych situaci. Obeznamenost
s prostfedim tedy neni jen vyhodou, zde naopak vytvati potencialni potiZe, a to naptiklad
ptiliSnym zaméfenim na jeden ur€ity jev a zanedbanim ¢i malou pozornosti viiéi jeviim
ostatnim, ale stejn¢ dilezitym. Osobni nasazenost a znamost s nékterymi z ¢lenti
zdravotnického personalu mohly byt divodem zaujatosti, neobjektivity a zkresleni
pozorovanych interakci a z nich ziskanych dat a tudiz i celého vyzkumu. Podle Chenaila
(1998) muze kvalitativni vyzkum ¢asto ztratit smeér, coz je pravdépodobnéjsi zejména tehdy,
kdy vyzkumnik ma sam né€jakou ptimou zkuSenost. ,,Zaujimani postoje toho, ktery (jakoby)
nevi, dava kvalitativnimu vyzkumu jeho punc.“ (Chenail, 1998) Mé osobni zkuSenosti
s uvedenou problematikou mi sice poskytly uréité predporozuméni, ale jiz tato samotna
zkuSenost néjakym zpisobem zformovala mé nazory, které mohou byt v nesouladu
se zkusenostmi jinych lidi, a tak tu hrozila jistd mira ptedpojatosti z mé strany. Veskeré tyto

prvky jsem se snazila neustale brat v tivahu a pfipadné odstranit jejich vliv na pozorovani.
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V piipadé zkresleni mohlo jit i o zkresleni ze strany informatort, které jsem nebyla schopna
odstranit, ale urcity vliv na jeho snizeni ¢i odstranéni mohla mit opét ma znamost s vétSinou
informatort.

U rozhovort bylo podstatné klast jen takové otazky, které byly relevantni vyzkumnému
problému, coz mohlo ohrozit nevazanost a volnost polostrukturovaného rozhovoru. Rizikem
tedy mohl byt sbér dat, kterd s vyzkumnou otdzkou nesouvisela, ¢imz by doslo k odchyleni
od tématu. (Chenail, 1998) Toho jsem se vyvarovala tim, Ze jsem si stale pfipominala
stanoveny cil vyzkumu a udrzovala piehled o ziskanych datech. K tomu mi pomohla neustala
reflexe sledovanych jevi 1 prabéhu vyzkumu.

Kvalita vyzkumu miize byt dale ovlivnéna jeho délkou, béhem které jsem nebyla schopna

nasbirat vice relevantnich dat.

3.6 Etické otazky vyzkumu

V kazdém vyzkumu je dilezité drzet se urcitych etickych zasad, které jsou nutnou soucasti
spole¢enskovédniho vyzkumu. Etické problémy mohou vzniknout na nékolika riznych
drovnich, a proto bylo nutné se na né ptipravit a predejit jim.

Prvni oblasti, kde mohlo k témto problémim dojit, byla informovanost a souhlas vSech
ucastnikt vyzkumu. Nejprve jsem proto informovala ¢leny zdravotnického personalu
o dobrovolnosti jejich ucasti a ujistila se, zda vSichni s mou pfitomnosti v zatizeni a pfi jejich
pracovnich tkonech souhlasi. V tomto piipadé mi stail jejich ustni souhlas. S cili a zaméry
vyzkumu jsem detailngji seznamila jen feditele zatizeni a vedouci pracovniky zkoumaného
useku. Zdravotnickému personalu jsem sdé€lila jen obecné informace, aby nebylo pfili$
zfejmé, na co se ve vyzkumu zamétuji a pracovnici by se tak tomu mohli pfizplsobit, ¢imzZ by
jejich ptirozené jednani bylo skryté. Svou pfitomnost a provadény vyzkum jsem objasnila
vSem klienttim, jejichZ pokoje jsem navstévovala bez ohledu na to, v jakém stavu védomi se
nachazeli, a kratce jsem je informovala o zaruceni jejich anonymity. Mou pfitomnost jsem
vysvétlovala také navstévam, se kterymi jsem se na pokojich setkala. Sdélované informace
vSem postacovaly, v pfipad€ nutnosti jsem u sebe nosila pritkaz studenta. Témito zpiisoby
jsem se snazila upevnit vzajemnou divéru se vSemi ucastniky vyzkumu.

Dalsim zdrojem etickych dilemat byla oblast anonymity. Z toho dtivodu jsem hned na
pocatku vyzkumu ve svych terénnich poznamkach ptidélila vS§em Gcastnikim jina jména.
Nebylo to nutné jen z divodu ochrany osobnich dat, ale také aby nedoslo k rozpoznani ¢lena

zdravotnického personalu, ktery by naptiklad vyrazné poruSoval etické zasady a zanedbaval
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péCi svou praci. Proto jsem se také rozhodla u rozhovori neudavat informace o datu, kdy byly
vedeny, aby osoby nebyly vyhledatelné podle smén. Stejné tak jsou skryté pracovni pozice
(zdravotni sestra/oSetfujici pracovnik). Osobni udaje jako veék a dosazené vzdélani jsem
zapsala jen do svych poznamek a pocitace, ktery byl zabezpecen heslem, protoze i podle
téchto informaci by mohlo byt patrné, o koho se jedna, zvlasté v pripadé mensiho kolektivu.
Také pozorovani klienti byli anonymizovani a jejich identita je skryta smySlenymi jmény.

| pfi poskytovani rozhovori se mohou dotazovani obavat z prozrazeni osobnich udaju,
¢emuz je mozné piedejit dodanim informovaného souhlasu, ktery by jim objasnil, jaka data
budou pouzita, a umoznil pouZit ziskana data ve vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze mi
pracovnici jiz dali Gstni souhlas a v urcité mife mé znali a védéli, co ode mé mohou ocekavat,

tuto metodu nepovazovali za dllezitou, a tak jsem informovany souhlas pouzit nemusela.

3.7 Reflexe vyzkumu

Vstup do zkoumaného prostiedi je dillezitym momentem, od kterého se miize odvijet
vnimani vyzkumnikovy osoby v§emi aktéry. Muj prvni vstup do zafizeni v nové pozici
vyzkumnice pro mé nebyl pfili§ komplikovany a probihal stejn€ jako kazdy den mé navstévy
béhem dobrovolnictvi.

Ve zkoumaném prostiedi jsem vystupovala v pozici pozorovatele jako ucastnika, kdy ma
identita vyzkumnika byla odhalena a zndma. Tato pozice mi umoZnila se ¢astecnym
zapojovanim do béznych aktivit v urcité mife s prostfedim zafizeni ztotoznit, k Cemuz mi
napomohly i minulé zkuSenosti. Vyzkum jsem pied nikym neskryvala, ale nesnaZila jsem na
né&j nebo na Mou 0sobu né&jak upozortiovat, aby si aktéti neuvédomili mou ptitomnost jako
vyzkumnice a pak by hrozilo napfiklad zkresleni jejich jednani.

Pti pozorovani se mi nékolikrat stalo, ze mi n€kteti ¢lenové personalu béhem nezavaznych
rozhovori sdélovali diivérné informace o sobé a svém Zivoté. Tyto informace byly vétSinu
citlivé a davérné, proto dale jsem s takto ziskanymi daty nepracovala, jelikoz by mohly dané
osoby poskodit a doSlo by tak k problémim. Zaroven jsem se vyhybala konfliktnim situacim,
které vznikly mezi klientem a oSetiujicim a udrzovala si odstup a neutralni hledisko.

Domnivam se, Ze diky mé dobrovolnické ¢innosti ve zkoumaném zatizeni jsem se u vétSiny
aktért setkala s ochotou a toleranci a nevzbuzovala u nich naopak podezieni ¢i nedivéru,

k ¢emuz by mohlo dojit v pfipadé vstupu ,,cizince.* Diky tomu, Ze vkladam do pomoci
ubytovanym klientim dobrovolné ur€ité mnozstvi svého ¢asu a energie a pomaham pfti

¢innostech a komunikaci s klienty, se nevytvofil prostor pro to, abych byla vnimana jako
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nedivéryhodna osoba, ktera piisla pouze za tim Géelem, aby pozorovala a hodnotila ostatni.
Nedokazu si predstavit, jak obtizny by pro mé byl vstup a plisobeni v tomto prostiedi,
kdybych zastavala jen pozici cizi pozorovatelky. Méla jsem pocit, Ze mé spiSe nez jako
vyzkumnika vnimali nadale jako jejich pomocnici a dobrovolnici, coZ mi cely vyzkum
vyrazn¢ usnadnilo. Diky pozici dobrovolnika jsem se dostala kromé névstév a vySetreni
I¢kafem a navstév piibuznych k vétsin€ Cinnosti a udalosti v zafizeni. I pfesto, ze jsem
¢innosti vykonévala dobrovoln¢, mohlo dojit k riziku ztotoznéni se zdravotnickym
personalem nebo se skupinou klienti a pozorovat situace z jejich hlediska. (Disman, 2011)
Nemohu posoudit, jestli k tomu dochazelo, jelikoZ v nékterych pfipadech jsem byla na strané
klient (naptiklad kdyz mél jeden z klienti problém s vyméSovanim, za ¢imz nasledovala
nepiijemna reakce personalu), jindy na strané personalu (naptiklad kdyz jeden z klient
vyzadoval pozornost a cely den pfivolaval zdravotniky na pokoj). Zastavala jsem tedy takové

stiedni stanovisko mezi obéma skupinami.
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4. PROSTREDI VYZKUMU
4.1 Zdravotné-socialni centrum a jeho sluzby

Vyzkum byl proveden v jednom nejmenovaném zdravotné-socialnim zatizeni, které
poskytuje socialni sluzby ob¢antm, ktefi potiebuji pomoc vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu ¢i véku a bez pomoci druhych nejsou schopni pfekonat svou neptiznivou socialni situaci
¢i zdravotni obtiZe. Zatizeni se sklada ze dvou tsekll - z domova s pecovatelskou sluzbou a
Z domova pro seniory, na ktery byl milj vyzkum zaméten. Poslanim pecovatelské sluzby je
zajistit seniorim a osobam se zdravotnim postiZzenim Zzit co nejdéle ve svém domacim,
soukromém prostiedi, dopomahat jim v kazdodennich ¢innostech a podporovat je v Zivoté
V sobéstacnosti. Domov pro seniory poskytuje péci seniorim, ktefi z diivodii vysokého véku,
socialnich divodi nebo z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu nemohou déle zit ve svém

ptirozeném, domécim prostiedi a poskytnout jim zdravotni a oSetfovatelskou péci.

4.1.1 Popis zaFizeni

V této ¢asti stru¢né popisuji cely objekt, ale v nejvétsi mife se zamétuji na Usek, ve kterém
jsem se pohybovala nejvice a ktery byl pro mtj vyzkum podstatny - denni mistnosti
zdravotnického personélu a pfedev§im pokoje uzivatell ve étvrtém patie, kde jsem provadéla
sva pozorovani.

Vstup do celého zafizeni je mozny pouze jednim vchodem, ktery je 1 s recepci spolecny
pro oba Useky. Interiér budovy piisobi moderné a udrZzované, zdi jsou natfené piijemnymi
svétlymi barvami a jsou na nich vyvéSeny nasténky s plakaty, obrazky, kvétiny a vitriny
S vyrobky a pamdate¢nimi pfedméty ubytovanych klientd. Abychom pftisli do ¢asti domova pro
seniory, je tfeba dat se chodbou vlevo, ktera je zakonc¢ena dvefmi. Po otevieni téchto dveti se
dominantnim vjemem pro pfichoziho stava vyrazny zapach typicky pro nemocnicni prostredi
a veselé obrazky ze stén mizi.

Domov pro seniory se sklada ze suterénu, ptizemi a tii pater, ktera jsou piistupna vytahem
1 po schodech, které jsou vSak uzamknuty velkou branou, ¢imz je zajiSténo, aby u pacientti
s volnym pohybem po celé budové nedoslo ke zranénim. V suterénu se nachazi pradelna
a mistnost fyzioterapie, v pfizemi jiz zminovana vstupni hala s klubovnou, jidelnou,
kancelafemi, obchiidkem, ekumenickou mistnosti a kadefnickym salonem. Kazdé patro se

rozdéluje na dvé chodby, na jejichz zacatku je denni mistnost, skladovaci mistnost a sttediska
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osobni hygieny. V denni mistnosti se nachazi socialni zafizeni s koupelnou, kuchynskym
koutkem, pohovkou a stolem s televizi a po¢itaéem a nékolika sk¥inémi. Déle se tu nachazeji
pokoje uzivateld. Kapacita ubytovani je 72 ltzek rozdélenych do 36 pokoju s tim, Ze se na

kazdém patie nachazi 12 pokojt - 2 jednolizkové, 8 dvouliizkovych a 2 tiilizkové.

4.1.2 Usporadani pokoju

Kazdy pokoj je vybaven elektrickou polohovaci posteli s pohyblivymi zabranami a
podlozkou. Na postelich imobilnich pacientil jsou nalepené papirky s oznac¢enim inicialniho
doteku.! Soucasti pokojii je balkon a zékladni nabytek (skiiiika, Zidle). Zakladni vybaveni je
casto doplnéno vlastnimi drobnymi pfedméty uzivatela (fotografie, kvétiny) ¢i vlastnim
elektrospotiebi¢em (nejcastéji rychlovarnou konvici, radiem a televizi), které jim pobyt
zpiijemni a usnadni vytvotit novy domov. Vedle postele stoji piiruéni stolek vétsinou s Iéky,
kapkami a népoji, ke kterym personal potiebuje mit snadny a rychly ptistup.

V kazdém pokoji je samostatné socialni zafizeni (kuchynska linka, sprchovy kout s WC),
které vSak vyuziva jen n€kolik malo uzivateld, jelikoz vétSina ubytovanych neni schopna
samostatné hygieny a vyuZivaji proto koupelny pfizptisobené nepohyblivym pacientim
a vybavené sedaCkami, specialnimi kiesly a lehatky. Toaleta je u téchto uzivatelti nahrazena

napiiklad permanentnim mocovym katetrem ¢i pfenosnymi toaletami.

4.1.3 Kazdodenni chod zarizeni a hlavni ¢innosti zdravotnického personalu

V této Casti popisuji pribéh dne v domovée pro seniory a ¢innosti vykondvané
zdravotnickym persondlem béhem denni a nocni smény. Obraz priabehu dne podavam
z pozice nekvalifikované dobrovolnice jazykem oprosténého od odbornych
a profesiondlnich termind, abych ¢tenaiim usnadnila ptedstavit si zkoumané prostiedi
a orientaci v ném.

V popisu prabehu dne se soustfedim na pravidelné, typické scény a ¢innosti kazdodenniho
chodu domova pro seniory bez ohledu na neocekdvané a mimotadné situace (piijem nového
klienta, pfevoz do jiného zatfizeni, navs§téva lékatfe apod.), které nebudu zminovat, jelikoz

nem¢éli na mlj vyzkum zadny vliv. Popisuji hlavné denni smény, jelikoz no¢nich smén jsem

1 U kazdého pacienta je viditeln& zaznamenano nejvhodnéj$i misto pro dotek, aby to bylo zndmé viem
pecujicim pracovnikiim, voli se na zakladé anamnézy a pacient je dotekem upozornén na to, kdy péce zacina a
kdy konc¢i, napf. pravy loket, levé zapésti apod.
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se jako dobrovolnice nemohla zc¢astnit a informace o ni mi tedy chybi, ale snazila jsem se je
co nejvice doplnit informacemi ziskanych z rozhovort se ¢leny personalu. Do popisovanych
osob a modelovych situaci je zahrnuto a promitnuto chovani vSech zaméstnanct
vykonavajicich tutéz praci a jejich jednani a ¢innosti jsou tudiz podobné.

Nekteré ¢innosti jsou vykonavany zpravidla jak pti denni, tak no¢ni sméné - jedna se
napiiklad o podavani 1ékt ¢i pravidelné kontroly klient a jejich stavu v ur¢enych ¢asovych
usecich. Délka ¢asovych usekll zavisi na zdvaznosti zdravotniho stavu klienta - nékteti jsou
kontrolovani kazdou hodinu, néktefi v mén¢ zavazném stavu kazdé dve ¢i tfi hodiny. ,, 7o je
riizny. Jeden potiebuje léky, pretocit, prebalit v jinou dobu nez jinej, takze je to dost
individualni. Sem tam se taky stane, Ze celej den nemame klid a behdame za jednim pacosem,
protoze ma bolesti nebo nemda zrovna sviij den. *“ ? Pti n&kterych kontrolach se u klienti trvale
upoutanych na ltizku zméni poloha z lehu na zadech na bok, ¢astéji se vSak zméni jen poloha
opéradla polohovaciho ltzka.

Denni i no¢ni sména je zapisovana jako 12hodinova i ptesto, ze vyména zdravotnického
personélu z no¢ni smény na ranni ¢i naopak se nékdy protahne a je plné dokonéena asi az 30
minut po stanoveni ¢asu vymeny, jelikoZ pfedani pacientli a seznameni vSech ¢leni
zdravotnického personalu se zménami v zafizeni ¢i ve zdravotnim stavu nastalych v dobé
piedchozi sluzby se mtize prodlouzit a vyzadovat vice ¢asu, nez je ur¢eno. Béhem predavani
si pracovnici rozd€li ¢innosti. ,, Kdo co bude béhem sluzby s nemocnyma délat, neresime.
Prosté se prostridame. Jeden den mam myti, druhej den zase jidlo a krmeni. “ 3

Denni sména zacina v 7 hodin a za¢ina dezinfekci liZka a ranni hygienou, ktera probiha
nejdikladnéji a zahrnuje ocistu celého téla a u nékterych piebalovani, které je béhem dne
nckolikrat opakovano dle potteby. Nékolikrat do tydne jsou uzivatelé holeni a stfihani také
dle potieby. V 7:45 se otevira recepce a jsou piijimany navstévy uzivatell a to az do 17:00.
,, Pribuzni sem chodi vetsinou cely odpoledne, nejvic asi o vikendu, to miizeme na chvilku
polevit a dat si voraz, ale navstévy nechodi za kazdym, takze musime mit vsechny pod
dohledem i tak.“ * Po celou sluzbu zdravotni sestry poskytuji osetfovatelskou pééi, podavaji
Iéky a stravu a sleduji a hodnoti funkce uzivatell. ,, Nekolikrat za den zkontrolujeme krevni
tlak, puls, EKGécko, tak dvakrat trikrat za den, rdno a pak pozdejc odpoledne. K tomu

sledujeme vymeésovani, dychani, plyny a hodné taky kiiZi, ta je casto suchd a je potreba ji

2 Polostrukturovany rozhovor.
3 Polostrukturovany rozhovor.
4 Polostrukturovany rozhovor
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namastit. “ ° Pracovnik v socialni sluzbé obstaravajici obsluznou pééi si béhem dne vede
individualni zdznamy o klientech a je povéfen pomocnou a obsluznou péci, naptiklad
dopomaha klientlim pfi vstavani, asistuje pti podavani stravy ¢i na toaleté. M4 na starost také
udrzovani poradku a odstranovani necistot. V urCité dny ptichazeji béhem odpoledne
rehabilitacni pracovnici a fyzioterapeuti, ktefi s uzivateli provadéji cviceni, pti kterém nékdy
asistuje jedna ze zdravotnich sester. V 19:00 za¢ina ptedavani sluzby pracovnikiim no¢ni
smeny.

Noc¢ni sména probiha stejnym zpiisobem jako ranni a zac¢ina piedanim pacientt a informaci
o zménach. Béhem no¢ni smény pied uloZenim pacientii ke spanku zdravotni personal
provede nocni hygienu, poklidi na pokojich, vyméni pouzité kelimky na napoje a odnese
Spinavé pradlo. Poté zdravotni sestra dokon¢i dokumentaci vykont provedenych béhem
celého dne a zac¢ina no¢ni klid, béhem kterého jsou uzivatelé kontrolovani minimalnég, aby
nebyl narusen jejich spanek. ,, V noci zde mdame vétsinou klidek. Parkrdt se nékdo z nas podiva
do pokojii, nejcastéjc treba po cesté ze zachodu nebo z koureni. Snazime se ty lidi zbytecné
nebudit. Mockrat usnou u zapnuty telky, takze do pokojii chodime, hlavné abysme je vypli a

v

oni tak mohli spat v tichu a potmé. “ ® V 7:00 noéni sména konéi a personal se méni.

4.2 Zdravotnicky personal a pracovni ¢innosti

V tseku domova pro seniory je zaméstnano na plny tvazek Sestnact pracovnikd, z nichz
oSetfovatelskou a zdravotni péci poskytuje dvanact pracovnikl - devét pracovniki
Vv socialnich sluzbach obstaravajicich ptimou obsluznou péci, tfi vSeobecné sestry a jeden
fyzioterapeut. Zbyvajici pozice zastavaji vedouci socialni péce, vedouci zdravotni péce,
socialni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach zajist'ujici vychovnou nepedagogickou
¢innost, ktery vyhledava a organizuje volnocasové aktivity. Jelikoz tito zaméestnanci
nepiichazeji ptimo do styku s pacienty s Parkinsonovou chorobou nebo viibec, nebyli zatazeni
do mého zkoumaného vzorku. Na kazdé smén¢ zajist'uji péci vzdy tii pracovnici, ale slozeni

N

slouziciho personalu je nepravidelné a méni se.

5> Polostrukturovany rozhovor
& Polostrukturovany rozhovor.
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4.3 Klienti domova pro seniory

Domov pro seniory poskytuje pééi seniortim, ktefi nejsou schopni dale zit v doméacim
prostiedi, jelikoz jim to nedovoluje jejich veék, zdravotni obtize ¢i socidlni divody (napiiklad
osamoceny zivot, strach, vliv rodiny). Cilovou skupinou jsou seniori od 65 let, kteri potrebuji
castecnou nebo uplnou pomoc jiné fyzické osoby v beznych dovednostech, dale osoby
pobirajici invalidni diichod pro invaliditu III. stupné, které jsou zcela nebo cdstecné upoutény
na lizko, vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v béznych dovednostech a dosdhly
véku alespoii 60 rokii. ” P¥i volné kapacité se provadi Setfeni zadatelt o sluzbu, béhem kterého
je zjistovana potiebna mira pomoci a podpory zadatele a jsou posuzovany jeho individualni
pozadavky a podle toho vznikaji potadniky vytvotfené podle naléhavosti, podle pozadavkl
ohledné pokoje a podle pohlavi.

Z dat, kterd mi byla poskytnuta, jsem zjistila aktualni obsazenost domova, ktera ¢itd na 71
uzivateld, a to 55 Zen a 16 muzd, z toho jeden manzelsky par. Celkovy primérny veék je 84,2

let (79,8 let u muz, 85,5 u Zen).

"' Webové stranky piisluiného DpS, které nemohu z diivodu anonymity uvést, ze dne 24. 4. 2016.
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5. PARKINSONOVA CHOROBA

V této Casti se zaméiuji na popis Parkinsonovy choroby. Nejprve onemocnéni popisuji

z odborného, 1ékarského hlediska, ale jen obecné a strucné, jelikoz detailni popis v tomto

vvvvvv

v

a pro milj vyzkum piinosnéjsi je charakteristika psychického rozpolozeni osob

s Parkinsonovou chorobou, jelikoz toto onemocnéni mé dominantni vliv pfi formovani
chovani postizenych osob a jeho popis mi pomohl Iépe pochopit reakce nemocnych pii
interakci s druhymi lidmi. Nakonec se ve zkratce vénuji problematice 1é¢by tohoto

onemocnéni.

5.1 Parkinsonova choroba z klinického hlediska
5.1.1 Fyziologicky nahled a projevy

Parkinsonova choroba je jedno z nejéastéjSich degenerativnich onemocnéni nervové
soustavy, ke kterému doch&zi z divodu postupného zaniku bunék produkujicich dopamin
v substantia nigra.  (Seidl, 2015) Hlavni funkci dopaminu je pienos signalu mezi bazalnimi
ganglii ® a kontrola funkci sval@i, pohybti a motoriky, takze jeho deficit vede k postupné ztraté
schopnosti fidit a kontrolovat své pohyby. (Seidl, Z., Obenberger, J. 2004) Postupné piinasi
rlizna nepfijemna omezeni a obtize, obvykle v§ak nezkracuje délku zivota pacienta.

Projevuje se tzv. parkinsonskym neboli extrapyramidovym syndromem, ktery zahrnuje
fadu specifickych ptiznak, které se projevuji jak v klidovém stavu, tak piti pohybu.
Nejvaznéjsi jsou tremor (tfes), rigidita (ztuhlost), porucha stability, bradykineze 1° a
hypokineze.!! Mezi vedlejsi projevy patii drzeni téla v predklonu, nestabilita, porucha chiize,
Souravé kroky, pady a ztuhlost mimiky (tzv. maskovity obli¢ej). Onemocnéni neni jen
neurologického charakteru, ale je doprovazeno dal$imi poruchami, a to vegetativnimi
(potence, zacpa), senzorickymi (porucha sluchu, znecitlivéni), kognitivnimi (porucha paméti,

fe€i) a psychickymi. (Seidl, 2015)

8 (Cast mozku nazyvana také jako Eernd hmota nachazejici se ve sttednim mozku.
® Pomocna motoricka koordinaéni ustfedi ulozena v mozkovych hemisférach.

10" Celkova zpomalenost pohybi.

11 Nedostatek pohybu, nedostatek volnich a reflexnich pohybi.
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5.1.2 Pritbéh onemocnéni a vyskyt

Jedna se o progresivni onemocnéni, jehoz pribéh je pomaly. Rozdil ve vyskytu choroby
mezi zenami a muzi je zanedbatelny, ale o néco vice se projevuje u muzi. U kazdého
postizeného Clovéka je rozvoj onemocnéni odliSny a projevy se mohou objevovat v rizné
mife a dob¢. Existuji pfipady, ve kterych se onemocnéni projevilo jesté pied 40 lety (juvenilni
typ), nejcastéji se nemoc objevuje mezi 50 a 60 lety (klasicky typ) nebo az po dosazeni véku
65 let (pozdni typ). Postizené osoby se také lisi stadiem nemoci, kterd se rozdé€luji na
presymptomatické obdobi, pocatecni stadium, rozvinutou nemoc a pozdni stddium. (Roth J.,
Sekyrova, M., Rizicka, E. 2009) Etiologie nemoci nebyla dosud spolehlivé uréena. Nékteré
teorie pfipisuji ptivod genetickému defektu neuront ¢i enzymu ovliviujiciho tvorbu

dopaminu, jiné teorie mluvi o vlivu prosttedi.

5.2 Psychicka stranka

24

Postupné prichéazejici ptiznaky onemocnéni jsou fyzickou i psychickou zatézi jak
pro postizené, tak pro jejich piibuzné a osoby, které o né pecuji, a to zejména v pozdéjsich

fazich, kdy je postiZeny neschopny samostatného pohybu.

5.2.1 Vliv Parkinsonovy choroby na psychiku ¢lovéka

Onemocnéni mize mit vyrazny vliv na sebepojeti ¢lov€ka a mizZe postihnout jeho identitu,
a to az do stavu tzv. non-person neboli nebyti osobnosti, kdy méa ¢lovék pocit, Ze se
s onemocnénim stal nékym jinym, a v nasledku toho ztraci védomi, tictu a hodnoty.
(Kiivohlavy, J., 2002) Clovéku, ktery trpi timto onemocnénim, se nabizeji dvé moznosti -
nemoci se poddat nebo s ni bojovat a naucit se s ni zit.

Psychické problémy se u osob s Parkinsonovou chorobou vyskytuji ¢asto, a to hned
V pocatecni fazi. Jedna se predevsim o depresi, pocit smutku, zoufalstvi, beznadéje
a podceniovani vlastni hodnoty. Depresi provazi nadmérna tnava, poruchy spanku ¢i poruchy
pfijmu potravy. Deprese je 1éCitelnd, je vSak potieba zasahnout co nejdiive. U pacientd, ktefi
jsou o chorob¢ nedostate¢né informovani, se mtize objevit také velky strach z nezndmého
onemocnéni, coz mtize vést k dal§im duSevnim problémtm. (Roth J., Sekyrova, M., Rizicka,

E. 2009)
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Pfi Parkinsonové chorob¢ se u postiZzenych osob mohou objevit i halucinace a zrakové
vidiny. Ty vsak nejsou zptisobené onemocnénim samotnym, ale dochazi k nim z divodu

chemické reakce na lék v mozku.

5.2.2 Zmény psychického stavu

Cast pacient miiZe trpét v pozdnim stadiu onemocnéni demenci, ktera se projevuje
Ubytkem rozumovych schopnosti a intelektu a kdy dochazi k poskozeni mozkového kmene.
U pacientt se tak mtize projevit snizena schopnost orientace v prostoru, porucha paméti,
zpomalené mysleni ¢i poruchy koncentrace, kdy se ¢lovék najednou zastavi, ztuhne a nemutze
dal. Tento jev je oznaCovan jako on/off stav. Souhrnné miizeme demenci popsat jako vyvoj
kognitivnich poruch, které se projevuji jako: poruchy paméti (porusena schopnost naucit se
novym informacim nebo si vybavovat informace jiz nauéené), afazie (porucha feci), apraxie
(poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou ¢innost i piesto, ze pohybové funkce nejsou
postiZzeny), agnozie (neschopnost rozeznavat predméty i presto, Ze senzorické funkce nejsou
posSkozeny) a poruchy vykonu ¢innosti. (Zgola, 2003)

Pokud dojde k t¢émto zménam, schopnost ¢lovéka pracovat a starat se o sebe je omezena ¢i
zcela znemoznéna, jelikoZ nemocny nedokaze vykonavat denni ¢innosti, ztraci pojem o Case,
zapomind a zmaten¢ bloudi. MZe dojit také k tomu, Ze nedokaZe rozpoznat své piibuzné
a nejbliz8i. Neni tomu ale tak, ze by postizeny ¢lovek nebyl schopen rozumové uvahy,
navazani citovych vztahil a ndhledu na svou osobu a své jednani jako normalni zdravy ¢lovek.
Nemusi si sice pamatovat, co se stalo rano nebo véerejsi den, ale vzpominky na zivot pied

onemocnénim mu v paméti nadale zastavaji. (Roth J., Sekyrova, M., Rizicka, E. 2009)

5.2.3 Potieby osob s Parkinsonovou poruchou

Postizend osoba miiZze mit z divodu ztraty kontroly nad svym télem pocit, Ze pfisla i o moc
nad svymi vécmi, a proto mize byt nejista a zranitelnéjsi nez diive. V jejim chovani se ¢asto
projevuje pocit nebezpedi, iték do samoty a zapas o moc k prosazeni svych pozadavki
a potieb. V tomto zapase nejde podle Schwarze o sobectvi ¢i egoismus, ale jde o nutnost klést
na sebe a své potieby nejvetsi diraz a byt tim, kdo ma moc nad svym télem a svymi vécmi.
(2008)

Potfeby nemocného ¢lovéka se prilis nelisi od potieb zdravého ¢lovéka, pticemz ale je
Casto zavisly na pomoci svého okoli. Mezi hlavni potieby patii podle Zgoly bezpeci, a to
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nejen obecné, ale také bezpe¢i v podobé ochrany vlastni osoby pted emocionalnimi hrozbami,
dale pottebuje kontrolu nad situacemi, aby byly jeho pozadavky brany v tivahu pfi manipulaci
s jeho vécmi, osobou, ¢asem; a vedle toho se neobejde bez néklonnosti druhych a bez pocitu
prislusnosti ke kolektivu, ke kterému patti. (2003) Tyto potfeby by mély byt naplnovany 1
kdyz se muze zdat, ze nemocny praveé nereaguje a nevnima. Holmerova a kol. ve své
publikaci navic uvadgji dastojnost a respekt. (2007) Tomuto tématu se podrobnéji vénuji

v osm¢ kapitole. Seznam potieb v publikaci Dvotackové zahrnuje pocit jistoty, stability,
fyzického a psychického bezpeci a davéru. Dvoirackova také odkazuje na vyzkum
Kaufmanové, ve kterém bylo zjiSténo, Ze duraz se klade piedevsim na potieby a hodnoty,

které ¢loveék pocituje jako ohrozené, naptiklad podminky bydleni a troven kontakti. (2012)

5.3 Lécba

Parkinsona choroba je nevylécitelné onemocnéni, ale je mozné dlouhodobé potlacit nebo
omezit jeho pfiznaky a projevy. K tomu jsou vyuzivané I1€ky, tzv. antiparkinsonika, ktera
zvySuji pocet chybéjiciho dopaminu. Vedle téchto zakladnich 1€kt jsou podavany i tzv.
piidatné 1éky plsobici na nervovy systém a tzv. pomocné 1éky, které zmiriiuji ptiznaky
a vzniklé obtiZe, naptiklad antidepresiva, hypnotika apod.

Nestaci vsak jen uzivat 1éky, je potieba fidit se doporu¢enimi a natizenimi lékari
a dodrzovat urcité metody - rehabilitace, opatieni ¢i denik hybnosti. (Roth, Sekyrova, Ruzicka
2009) Pokud farmakologicka l1écba neni dostatecnad, piechazi se k 1é€bé neurochirurgické.
Nejcastéji je provadéna hloubkova mozkova stimulace, pfi které jsou elektricky pomoci
elektrod v mozku stimulovana bazalni ganglia. Diky tomu odezni naptiklad ties, ztuhlost
a zpomalenost, coz nemocného vrati do normalniho Zivota. Velice diilezitou soucasti 1écby je
pravidelna rehabilitace, jejimZ cilem je zlepsit drzeni téla a koordinaci, udrZet urcitou
sobéstacnost a trénovat mimiku obliceje a fec. (Roth, Sekyrova, Riizicka 2009) Vedle klasické

mediciny se rozviji také medicina alternativni, ktera se soustfedi na zménu stravovacich

navykl a Zivotniho stylu.
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6. GERIATRICKY PACIENT

Jelikoz jsem zjistila, ze mnoho lidi neni s terminem geriatrického pacienta obezndmeno
nebo Ze geriatricky pacient byva jednostranné ztotoziiovan s ostatnimi pacienty, rozhodla
jsem se vénovat tuto ¢ast prave oboru geriatrie a gerontologie, jejich strucné charakteristice

a problematice spojené s jejich pacienty.

6.1 Popis oboru gerontologie a geriatrie

V soucasné dobé¢ ptibyva stale vice starych lidi a nastupuje dlouhovéka spolecnost. I ve
stafi je normalni vést aktivni, nezavisly zivot v dobré fyzické i duSevni formé, ale Casto tomu
tak neni. Podle Kalvacha by proto mélo dojit k procesu geriatrizace mediciny. To obnasi
prizptisobeni 1ékafského zajmu a vznik obort a sluzeb pro potfeby starych lidi a vtazeni je
do centra pozornosti. (2004) K tomu ptispiva obor gerontologie neboli nauka o procesu
starnuti a stafi a o problematice starych lidi a jejich Zivota. Stafi zkouma z nékolika riznych
pohledi - z biologického, demografického a sociélniho.

Gerontologie v klinické podobé¢ se oznacuje jako geriatrie a jedna se o samostatny lékaisky
obor. Zabyva se prevenci, diagnostikou a ,,managementem® onemocnéni ve stafi a poskytuje
specializovanou zdravotni péci osobam vys$siho véku. Zamétuje se na optimalizaci
zdravotniho a funkéniho stavu, sniZeni trvalé disability a na podporu sobésta¢nosti
(Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K. 2007) Geriatrie sice spolupracuje s ostatnimi
lékatskymi obory a vyuziva jejich poznatky, ale neni tomu tak, Ze by geriatricka péce

nahrazovala ¢innost jinych klinickych obori.

6.2 Pojeti geriatrického pacienta

Definice geriatrického pacienta neni jednozna¢na a ustalena a v publikacich se 1isi. Kalvach
a kol. povazuje v $ir§im smyslu za geriatrického pacienta nemocného ¢lovéka star§iho véku,
vétSinou nad 75 let, v uz§im smyslu pouze takové seniory, u kterych se projevuje vazny
pokles zdravi doprovazeny specifickymi zdravotnimi problémy, a proto potiebuji upravené
piistupy, sluzby a rezimy. *2 (2007) Holmerova a kol. charakterizuje geriatrického pacienta

jako starS§iho pacienta ve véku 70 let a vice, jehoz onemocnéni je komplikovano dal$imi

12 Mé pojeti geriatrického pacienta odpovida definici v uzsim smyslu.
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obtizemi jako je napiiklad porucha védomi, ztrata hybnosti, tudiz potfebuje geriatricky rezim.
(2007) Takovym pacientem neni kazdy nemocny senior.

Cilovou skupinou geriatrie jsou tedy seniofi, jejichz zdravotni stav momentalné nevyzaduje
specializované sluzby a ocitaji se tak v uzemi ,,nikoho*, kdy se jim nedostava potiebné péce.
Hlavnim mistem poskytovani geriatrické péce jsou lécebny dlouhodobé nemocnych a domovy
pro seniory, ale podle Kalvacha by se tato pé¢e méla prevést na geriatrické ambulance
a oddéleni, jak je tomu v zahranici. (2008) Jedna se tedy o seniory zcela zavislé a
nesobéstacné, u kterych je nezbytna nepfretrzita kontrola a pomoc at’ uz rodiny nebo

pecovatela v 1écebnach a domovech.

6.2.1 Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA)

Pfi posuzovani, zda se jedné o geriatrického pacienta, je proveden multidimenzionalni
diagnosticky proces, ve kterém jsou zhodnocovany zdravotni, funkéni a psychosocialni
schopnosti pacientti. Tento proces je oznacen jako Komplexni geriatrické hodnoceni CGA
(Comprehensive geriatric assesment) a jeho cilem je zhotovit 1é¢ebni plan. Vychazi
ze zakladniho klinického vySetteni (stanoveni deficitu, rizik, diagnézy, funkéniho stavu)

a dale ze specidlniho hodnoceni pomoci testl a dotaznikii, prostiednictvim nichZ jsou
ziskavany informace o osobnosti pacienta, jeho dusevnim zdravi a socialnich souvislostech.
(Kalvach, 2008)
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7. ZDRAVOTNICKY PERSONAL

V geriatrii je pocetna pfevaha zdravotnich sester a oSetfovatelek, ale i tak je jich
nedostatek. Stejné€ tomu je 1 v pozorovaném domovée pro seniory. Jaroslava, jedna
Z oSetiujicich, pfi otdzce ohledné zaméstnanosti Zen v jejim oboru dodava:,, Za dobu, co tady
ja pracuju, letos to budou ctyri roky, vzdycky nas je tak deset Zenskejch a pak dva, tri chlapi,
a se smichem dodava: ,, ale ti tém starejm neposluhujou jako my. 3 B&hem pozorovani
vV domové pro seniory pracovalo devét zen a tfi muzi, z nichz dva byli socidlnimi pracovniky
poskytujici obsluznou pé¢i, a tieti byl fyzioterapeut, coz potvrzuje vypovéd’ Jaroslavy. Pti
pokusu o ziskani nazoru na zaméstnanost muzu a zen v tomto oboru od oSetrovatele
muzského pohlavi, Tomase, se mi dostalo této reakce: ,, Nad tim nepremyslim. Je to tak vsude
prece, ne? Zensky jsou takovy vic empaticky a citlivéjsi, dokdzou se do nemocnych vic vzit
a takovy ty veci. To chlapiim moc nejde, “ a s ismévem dodava: ,,proto nas je tady jen par
vyvolenych. “ ** Vyrazna prevaha Zzen zaméstnanych v oblasti zdravotnictvi a odetfovatelstvi je
zapricinéna predevsim vSeobecné prevladajicim nazorem, Ze tato povolani jsou Zenska,
jelikoz, jak tvrdil Tomas, Zena je povazovana za vice empatickou, obétavou, citove zaloZzenou
a zamé&fenou na rodinu. Nekteré publikace tvrdi, Ze Zena si tak prodluzuje svou pecovatelskou
roli, kterou méla vi¢i détem v jejich nizkém véku, a nyni je nahrazuje starymi lidmi stejné
nemohoucimi a bezmocnymi jako byly jeji déti po narozeni. To vSe hraje vyznamnou roli
nejen ve vykonavani oSetfovatelskych praci, ale i ve vztazich s klienty a pii feSeni konfliktt
s nimi. Muze na druhou stranu charakterizuje bojovnost, agresivita ¢i panovaénost. Tyto
vlastnosti v§ak nejsou schopni v osetiovatelském zaméstnani uplatnit a proto uptednostiiuji
jiné pozice. Roli zde tedy hraji genderové role *°, které rozdéluji ¢innosti typicky ,,zenské* a
typicky ,,muzské.” (Oackley, 2000)

Duivod nedostatku pracovnich sil podle HaSkovcové tkvi, vedle nedostate¢ného platového
ohodnoceni a prestize, zejmeéna v tom, ze vyléceni pacienti vyjadiuji respekt a vdéénost
1ékatim, ale ne peCovateliim, ktefi stoji u pacientova lizka a misto docenéni se naopak
setkavaji s ¢astou kritikou. K tomu je v nasi spole¢nosti zakofenén mytus, ktery spojuje péci
0 staré s negativnim vnimanim. ,, Nevim, jak ostatni, ale néjak jsem se to naucila nevnimat.
Kdybych méla resit to, co Fikaji nebo co si mysli ostatni, nedélala bych nic jinyho. Vite, nékdo

« 16

to stejné delat musi tak co, sdéluje mi pii rozhovoru Pavla a Blanka dodava:,, To se tyka

13 Polostrukturovany rozhovor.
14 Polostrukturovany rozhovor.
15 Role predepisujici uréité typy chovani pouze Zendm a jiné pouze muziim, definuje chovani, citéni, mysleni atd.
16 Polostrukturovany rozhovor.
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tak vsech sester obecne. Kazdej si mysli, Ze jsme protivny, frustrovany baby. To je porad, Ze
bysme toho mohly délat vic. Jako bysme se tady doted’ka flikaly. “ 1" Profese osetfujicich se ve
statistikach z hlediska prospésnosti a naro¢nosti udrzuje mezi sedmym a desatym mistem, coz
ukazuje na jeji vyznamnou pozici. Naro¢nost oSetfovatelské péce nespociva jen v samotném
vykonavani prace, ale také v zodpovédnosti za praci, v konfrontaci oSetiujiciho s obtiznymi
Zivotnimi situacemi a v neposledni fad¢ jiz zminéné v nepiiméfeném finanénim ohodnoceni.

I presto, ze je tedy negativni vnimani a kritika oSetfujiciho personalu a jejich pracovnich
vykonti zcela neopravnéna, jedna se o vSeobecny jev, K jehoz udrzeni piispivaji konfliktni
interakce zdravotnikt s nékterymi klienty ¢i jejich piibuznymi nebo nepochopeni a podcenéni
osetfovatelské prace.

Povolani v oblasti oSetfovatelstvi je velkou vyzvou, jelikoz vyzaduje ochotu profesionalné
se starat o (ciziho) ¢lovéka, ktery potiebuje pomoc. Aby byla poskytovana pomoc co
nejkvalitnéjsi a schopna angazovat vice osob, které by se ztotoznili s cili geriatrie a nebyli
pouhymi vykonavateli pracovnich povinnosti, je potieba vytvofit spravné motivace, podnéty
a stimuly. Zacharova ve své studii uvadi pro sesterské a ptibuzna povolani tyto motivaéni
faktory: ochota pomahat (68%), rozsifené védomosti (16%), nové kontakty (10%), finan¢ni
stimulace (5%) a ostatni (1%). (2010) Nejcastéjsim motivem K piijeti praci v oSetfovatelstvi je
v§ak skute¢nost, Ze je v tomto oboru na rozdil od jinych profesi mnoho volnych mist. Clovék
ve svém okoli nemusi najit vhodnou praci a tak voli praci v oSetfovatelstvi z nutnosti. Prace
V tomto oboru je tedy ¢asto ndhodnou volbou a ptestupnou stanici. ,, Uz jsme tady méli mlady
holky, zrovna vystudovaly skolu. No ale tam jim asi nikdo neiekl, Ze by mohly skoncit u utirani
zadkii starejch lidi. Zklamany rychle utekly. <

Ztrata elanu do prace, neporozuméni, konflikty s klienty, osobni setkani s vazné
nemocnymi a jejich utrpenim ¢i se smrti, to vSe jsou negativni vlivy, které maji dopad
na hodnoty, postoje a celkovou osobnost osetiujicich, ale navic mohou vést ke ztraté
motivace, ktera vyrazné ovliviiuje pracovni vykon, pocit uspokojeni z prace, vztahy s kolegy
a mize dokonce skoncit odchodem ze zdravotnictvi.

K vykonévani této profese jsou samoziejmé zapotiebi odborné znalosti, ale oSetiujici
¢lovek musi mit navic rozvinuté urcité vlastnosti a osobnostni rysy jako odpovédnost,

empatie, prosocialni jednani a musi byt dusevné vyzraly. (Hrozenskd, Dvotrackova, 2013)

17 Polostrukturovany rozhovor.
18 Polostrukturovany rozhovor.
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7.1 Psychicka zatéZ pracovnikii

Nejen Ze je dlouhodoba osetfovatelska péce o staré pacienty nedocenénd, jak bylo popsano
vyse, ale k tomu je naro¢na a vysilujici, jelikoZ tato péce trva vétsSinou az do smrti pacienta
a neukazuji se zde tedy zadné tispéchy 1€cby, za kterou by osetfovatelé mohli byt odménéni.
Naopak pii zhorSeni stavu ¢i smrti klienta mohou osetiujici zaCit pochybovat o tom, ze udélali
vse, co bylo v jejich silach. V jinych klinickych oborech se tento aspéch projevuje jako
uzdraveni pacienta, v geriatrii jsou vSak oSetiujici ,,lapeni do pasti* a netispéch povazuji
za své osobni selhani. (HaSkovcova, 2010) Blanka fika:,, Clovek si to nemiize moc brat, Jjinak
by se z toho slozil. Musime tady byt trochu otrly a neddvat do toho moc ze sebe. “ *°* Marie
k tomu vzpomina:,, Na zacdtku je to nejhorsi. Zacnete nékoho kazdej den krmit, prohodite
S nim par slov a pak treba za rok umre. Je to, jako kdyby vam odeSel treba dédecek. Sama
jsem zaZila néco podobnyho. Musite si na to zvyknout. Sice to neni lehky, ale da se to. *“ *°
Podle Toméase spoc¢iva naroc¢nost jeho zaméstndni ve spojeni vice profesi. ,, Kdyz si to tak
vezmete, my ty stary lidi krmime, mejeme, starame se o né. K tomu se snazime s néma néjak
komunikovat, aby méli pocit, Ze na né ostatni nekaslou. Urcité to ma vliv na jejich dusevni
stav. Vsak nds to i ucili, Ze je potieba zapojit do toho i tu psychologii. “ * OSetiovatelstvi tedy
nespociva jen v uspokojovani biologickych potieb a udrzovani zdravi klientu, ale poslanim je
také plnit jejich psychické a socialni potieby. I kdyz si oSetfujici uvédomuji, Ze by se méli
zajimat a uspokojovat i dalsi potieby kromé téch biologickych a védi, ze by se méli vuci
klientim chovat eticky, coZ je zfejmé z jejich vypovédi, tato rovina byva vétsinou
nepovsimnuta a nezbyva na ni pfili§ ¢asu. To se ukaze predev§im v nésledujici kapitole.

Haskovcova uvadi jako nejvétsi problém osamocenost pacientd, ktefi nemaji nikoho jiného,
a jelikoz je oSetfujici osoba jedinym ¢lovékem, se kterym piichazeji pravidelné do styku,
muze se stat, Ze se na ni pacient upne. (2010) Tento jev jsem pii pozorovani neobjevila v pIné
mife, ale jen jeho ndznaky - pozorovana situace, kdy pan Jetabek opakované ptivolava
oSetfovatelku Marii, aby se s nim divala na televizi, ale Marie ho odmita slovy: ,,Jd na takovy
véci nemam cas, pane Jerabek. Ja sem chodim pracovat a ne vysedavat u televize, i kdyz by se
mi to teda libilo. “ ?* Poté Marie pohlédla na mé& a vybidla mé, abych s panem Jefabkem
zlstala ja. M4 ptitomnost v§ak panu Jetdbkovi po chvili pfestala stacit a netrpélivé mé zada:

., Zavolejte mi pani sestricku. Uz dlouho mé tady nebyla zkontrolovat. Ja chci pani

-

® Polostrukturovany rozhovor.
® Polostrukturovany rozhovor.
! Polostrukturovany rozhovor.
22 Terénni poznamky.
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sestricku. “? Castéji jsem se viak setkala se situaci, kdy klient naopak Ipél na svém blizkém,
nejcastéji manzelovi ¢i manzelce. Naptiklad pti navstéveé dalsiho pokoje pan Kudrna vola
i V nepiitomnosti své manzelky: ,, Mamko! Mamko! Potiebuju prebalit! “ ** \ tomto piipadé
neékdo z oSetfujicich musel pana Kudry ujistit, ze pani Kudrnova piijde zitra odpoledne a ze
piebalit nepotiebuje. Pokud tohle nepomohlo, ¢ekalo se jen, az se pan Kudrna unavi a usne.
Urcity tlak na oSettfujici osoby vyviji i rodiny klientt, které si obvykle mysli, ze veskera
péce o jejich ptibuzné a jejich zdravi prislusi vyhradné oSetiovatelim. Z toho divodu jsou
na n¢ kladeny vysoké naroky a pozadavky, které¢ vSak nemuseji byt vzdy splnitelné, jelikoz
jejich vykonani nemaji zdravotnici ani v kompetenci, a tak mtize dojit ke konfliktu. Alena
komentuje:,, Sem tam nds rodina prosi o néjaky specialni zachazeni. Pamatuju si jednoho
starsiho pana, co sem nedavno chodil za svou pani. Chtél po nas, abysme ji nosili nékolikrat
tydné cerstvy kytky, Ze prej Marcelka je md rada a Ze on se sem tak casto nedostane. Museli
Jjsme mu vysvétlit, Ze to fakt nepiijde. “ > Marie dodava: , Nekteii z pribuznych chodi tieba
kazdej den a berou si je na vikendy domii. Jde videt jejich zajem a snahu nenechat tady toho
svwho pribuznyho lezet samotnyho, berou ho poradd do rodiny. Ale taky tady lezi takovy, za
kteryma nepiijde nikdo, co je rok dlouhej. Prosté nam ho tady nechaji a starejte se.* *®
Vypovida o tom také jedna z pozorovanych situaci: pani Stejskalova piijde navstivit svého
manzela a pta se ho: ,, Zdenécku, tebe dneska neholili, Ze jsi tak zarostlej, co? “ %' Pan Stejskal
beze slov zavrti hlavou. Za okamzik do pokoje piijde jedna z oSetfujicich a pani Stejskalova
na ni spusti: ,, Mlada slecno, podivejte na ty jeho vousiska. Celej tyden neoholenej. Musite se
mi o Zdenécka starat. Kdyz on uz chuddk si o nic ani nedokdze rict. “ ® Nesplnitelné
a pro oSetiujici neadekvatni pozadavky nemusi vést ke konfliktiim, ale zejména mohou
negativné ovlivnit pracovni vykonnost a jeji hodnoceni samotnym oSetfujicim, ktery si mize
zacCit myslet, Ze jeho prace je nedostatecnd, coz by pracovnika mohlo demotivovat a vznikl by
tak faktor vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni. VéEtSina oSetfujicich vSak rozsah svych
pracovnich povinnosti zn4 a je si védoma toho, co je a neni v jejich kompetenci. Clenové
rodiny klientl by si zajisté méli tedy uv€domit disledky vznaSeni pfehnanych pozadavki
a ndro¢nost oSetfovatelské prace a na druhou stranu ocenit ochotu pracovniki starat se o jejich

blizké.

Terénni poznamky - pan Jefabek se pravé nachazi v ¢ilém stavu védomi, je neklidny a nervozni.

Terénni poznamky - pan Kudrna se pravé nachazi v omezeném stavu védomi, je zmateny, dezorientovany.
% polostrukturovany rozhovor.

% polostrukturovany rozhovor.

27 Terénni poznamky.

2 Terénni poznamky.
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7.3 Syndrom vyhoieni

V disledku zminénych stresujicich faktorti je syndrom vyhoteni v praci osetfovatelstvi
pomérné castym jevem. Jednd se o soubor specifickych ptiznaki, které vznikaji u pracovniki
zejména v pomahajicich profesich z divodu nedostate¢né motivace a nezvladnutého
pracovniho stresu, ktery je zptisoben setkavanim s vazn€ nemocnymi a umirajicimi pacienty.
Projevuje se predevsim ztratou radosti ze Zivota, energie a nadSeni, coz jsou pii této praci
kli¢ové prvky. Postihuje zejména jedince, ktefi do prace ptijdou nadseni a ocekavaji, ze v této
praci najdou smysl zivota. Poté vSak nasleduje zména postoje jak k praci, tak ke klientiim,
kterd prameni z pocitu selhani, vyCerpanosti a inavy. Pecujici vidi, co ho ve staii mize
potkat, vidi bezmocnost, jakysi pad ¢loveka, ktery nemine v budoucnu ani ho, coz nikdo vidét
nechce. ,,Syndrom vyhofteni je vyslednici interakce podminek k praci a subjektivniho
ocekavani.” (Hrozenska, Dvotrackova, 2013, str. 129)

Kromé samotného pozorovani jsem se na tento problém zeptala jednotlivych oSetfujicich.
Ptala jsem se, zda maji pocit, ze jsou vyhoteli, nebo zda zacinaji pocit'ovat urcité tendence
projevujici se timto syndromem. Jaroslava mi s ismévem sdéluje: ,, Casto jsem utahand a
Fikam si, uz abych byla v diichodu, ale pak si zasejc reknu, co bych delala doma. To si myslim,
Ze je normalni. Jinak si troufdm Fict, Ze mam tuto praci rada. “ ?° Pavla zase tika: ,, Nékdy
premyslim, Ze to tady zabalim a piijdu radsi za kasu do obchodadku. Je to tady narocny, to jo,
ale ne Ze bych se z toho néjak skladala. Kdyby se mi naskytla lepsi moznost, klidné i v jinym
oboru, tak to hned s radosti beru. “ * Témto vyjadienym postojiim, které odrazi
nedostateCnou angaZovanost, by se opét dalo vyhnout vytvofenim spravnych motivaci, které
by podporovaly potencialni zaméstnance v osobnim ztotoznéni s cili oSetfovatelskych sluzeb.

Aby k syndromu vyhoieni nedochazelo, je nutna prevence v podob¢ snizeni pracovnich
narokt a péce o psychickou rovnovahu a duSevni hygienu zaméstnancti. Holmerova a kol.
zmifiuji také tzv. balintovské skupiny !, intervence psychologil a kontrolni, vzdélavaci

a podpurné supervize. (2007)

2 polostrukturovany rozhovor.
30 polostrukturovany rozhovor.
31 Skupinovéa metoda feSeni problému ¢&i konfliktu s cilem posileni supervize.
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8. PROBLEMATICKE ASPEKTY VZTAHU OSETRUJICI-KLIENT

Kromé¢ psychického vytizeni zdravotnického personalu, ktery pracuje se starymi a vazné
nemocnymi osobami, v této oblasti miizeme narazit i na dal$i problémy, které vykonavani
prace oSetiujicich komplikuji. Jedna se piredevs§im o problém oboustranné interakce
a komunikace, vzajemného respektu, ticty a vytvoieni prostiedi divéry. Tyto prvky jsou
Vv oSetfovatelské péci klicové, jelikoz jsou zakladnim predpokladem vytvoieni pozitivniho
vztahu mezi oSetfovatelem a klientem, a proto se jimi v této ¢asti zabyvam nejvice.

K problematickym situacim dochazi zejména z divodu neporozuméni pacientovi, jehoz
stav je ztizen jak fyzickymi obtiZemi, tak ¢asto i duSevnimi poruchami, kdy je jeho chovani
a umysly deformovano a zkresleno onemocnénim. V tomto pfipadé¢ je nemocny ¢loveék
odkazany na své okoli a stava se zavislym na svém pecovateli. Proto je dulezité, aby se
nemocnému dostavalo spravné zpétné vazby a reakce, jelikoz vedle oSetfovatelské a zdravotni
péce tak miize byt kvalita Zivota pacienta podpoifena nejefektivnéji. Je vSak dualezité, aby
nebyla respektovana jen distojnost a identita pacienta, ale musi byt bran zietel i na potieby
pecovatele. (Zgola, 2003)

Jak jiZ vime, 1 u Parkinsonovy choroby se miZe projevit demence, coZ vede k tomu, Ze
postiZzena osoba vzhledem k poruSe paméti a neschopnosti vhledu, neni schopna ptizplsobit
sebe ani své jednani vzniklym konfliktim ¢i nedorozuménim a dojit ke kompromisu. Veskera
zodpovédnost za vytvoreni podpirného a divérného vztahu spociva tedy na osetiujici osobe.
Zgola tento problém vysvétluje, jako by nemocny klient se svym pecovatelem vytvarel jeden
spole¢ny svét, ale kazdy z nich na néj nahliZel z odlisné perspektivy - ,,Cilem peCovani je
vybudovat spojenectvi, ve kterém jsou oba - nemocny ¢lovek spolu s pe¢ovatelem - schopni
délat cokoli, co je pro vSedni Zivot zapotiebi a problémy zvladaji spolecné.” (Zgola, 2003, str.
16) Pi navazovani vztahu s nemocnym klientem je potieba seznamit se s povahou
nemocného, s jeho zvyky, potiebami a schopnostmi a brat na né ohled pii kazdém setkani.

Dal$imi ohledy vztahu mezi peCovatelem a klientem je respektovani soukromi a intimity
klienta. Toto téma povazuji u geriatrickych osob s Parkinsonovou chorobou, na které jsem ve
vyzkumu byla zamétena, za podstatné, jelikoZ vétSina téchto osob je trvale pfipoutana
na lizko a/nebo jejich védomi je obluzené. *? Jelikoz nemohou klast odpor a hajit se, je snadné

porusit etické hranice a praci si usnadnit.

32 Dezorientovany obsah psychiky, poruseni vnimani, mysleni, paméti, jednani, neschopnost identifikace
zevniho svéta pfi¢inou internich ¢i neurologickych potizi.
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8.1 Komunikace

Na komunikac¢ni schopnosti zdravotnického personélu pecujiciho o staré a vazn¢ nemocné
osoby je kladen velky diiraz, jelikoz pravé efektivni komunikace je jednim ze zakladnich
podminek vybudovani kladného vztahu mezi oSetiujicim a klientem. Komunikace je
piedavani informaci, pocitt a citii druhym. Jeji podstatou nemusi byt jen sdélené informace,
ale také zpiisob komunikace, naptiklad ton hlasu, pohled, gesta ¢i mimika. To je pfi
komunikaci s nemocnym nutné mit na paméti, i kdyz se zda, ze pravé nevnima okoli
a nereaguje. (HaSkovcova, 2010)

Klient s kognitivni poruchou potiebuje zvlastni komunikaci, jelikoz je vzhledem k mnoha
obtizim zranitelnéjsi. Je proto zapotiebi naucit se zvlastni slova a vyrazy, kterym urcity klient
rozumi a pfijima je, a pfizpasobit se jeho rytmu. Pokud tomu tak neni, muze se z toho stat
zdroj konfliktl a problematického chovani. Klient mtize také nespravné pochopit,
interpretovat sdélené informace a nemusi mezi nimi najit souvislosti. Zodpovédnost za
spravné porozumeéni toho, co je klientovi feceno, i toho, co klient sam tika, lezi na
osetfujicim. (Zgola, 2003) Iveta vysvétluje: ,, Na kazdyho pacienta musite jinak. Jeden
potrebuje povzbudit, aby chytl kelimek a napil se sam, druhej potiebuje trochu zklidnit, tam uz

Jje potieba trochu zdiiraznit, zvysit hlas, aby poznal, Ze takhle to by to neslo. «

8.1.1 Druhy komunikace

Jelikoz v tomto pfipad¢, kdy zkoumanymi jsou lidé postizeni Parkinsonovou chorobou
a jsou vyssiho veéku, a kdy projevy této choroby vyrazn€ omezuji schopnost komunikace, se
jedna pievazné o komunikaci jednostrannou, tedy vedenou ze strany zdravotnickeho
personalu, kde chybi oboustranna snaha. AvSak komunikace vedena ze strany postiZzenych

a vzajemné rozhovory nezlstaly bez povSimnuti.

Budu se vénovat komunikaci vedené s klienty, ktefi se nachazi ve stavu védomi (lucidni
stav), a poté popiSu prubéh komunikace s klienty s védomim omezenym (obluzeny stav).
Pravé stav védomi hraje pii komunikaci zésadni roli, a to zvlasté pii volbé povahy a délky
sdélovanych informaci a pti projeveni zajmu o klienta v psychické roving. Na zdkladé toho
také odlisim verbalni a neverbalni tiroven, z nichz praveé neverbalni je nejpodstatnéjsi ¢ast

komunikace s klienty v obluzeném stavu.

33 Polostrukturovany rozhovor.
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V interakci mezi zdravotniky a klienty jsem pozorovala tfi typy komunikace ve verbalni
podobé. Prvnim typem je komunikace, kterou jsem oznacila komunikaci z povinnosti, ktera je
obvykle nazyvana jako formalni a je vedend odmétené, rezervovang. Jedna se o stru¢nou
informaci, ktera je sdélovana za ur¢itym cilem. Je vyjadiena neutralnim zptasobem, proto tu
nevznika prostor pro poruseni obecnych zasad komunikace. Jelikoz jejim cilem je pouze
informovat klienta, nevznika tu ani prostor pro vyjadieni urcité naklonnosti. Tento typ se
projevoval v nejvétsi mife v komunikaci se v§emi klienty v obluzeném stavu. Jako piiklad
uvadim situaci, kdy oSetfujici pii otaceni klienta jen sd¢li, co se s nim chysta udé€lat a ani

neceka na jeho reakci.

Daniela pri odpoledni obchiizce vchazi do pokoje ke klientovi Dlouhému a chysta se zménit
Jjeho polohu na luzku. Pristoupi k liizku, potiese panu Dlouhému ramenem a oznami:
,»Musime Vas otocit na chvilku na bok, pane Dlouhy.“ Neceka na jeho reakci a ukon provede.
Pan Dlouhy, ktery jesté pred chvili podrimoval, nezucastnéné na Danielu hledi a nez by stacil

zaznamenat, co se osetiovatelka chysta udélat, uz lezi na boku. 34

V takovych situacich jsem €asto méla pocit, Ze tato slova oSetiujici prohazuji jen tak
automaticky, ,,aby se neteklo®, z povinnosti. Naopak u klienti s plnym nebo mirné omezenym
védomim klienta se tento pocit vytracel, coz bylo zpiisobeno zejména tim, ze klient informaci
zcela/z vEtsi Casti porozumi a s oSetiujicim pii provedeni tkonu spolupracuje nebo je k tomu
piimo pobidnut, pokud mu to jeho fyzicky stav umoZzni. To jsem pozorovala naptiklad
Vv tomto ptipadé: ,, Pane Prochazka, nesu Vam léky. Tady, podrzte si kelimek, abyste to mohl
hnedka zapit, a do druhé si vezmeme ty prasky. Sup. A je to. Ted' si zase chvilku pospéte, ja
pak prijdu znovu. ** *° Zde miizeme vidét, ze komunikace probiha déle nez u klienta
s omezenym védomim. Nejenze oSetiujici Hana klienta informuje o tom, co se chysta ud¢lat,
ale povzbudi ho, aby se pokusil vzit si léky sam, a navic mu sd¢€luje, Ze za nim pozdé&ji jesté
prijde. Casto osetiujici klienty chvali, kdyz zvladnou néco bez pomoci. ,, Super, vidite, jak
Vam to jde! “ komentuje Hana a pozoruje, jak pan Dlouhy prikusuje k rohliku, ktery drzi
v ruce. %

Pro druhy typ komunikace jsem vybrala oznaceni uvolnénd komunikace, ktera probiha
vlidnym a laskavym zptisobem. Zamérem je navazat s Klientem kontakt a v ramci moznosti si

s nim popovidat. Tuto snahu samotnych oSetiujicich o konverzaci s klientem povazuji

34 Terénni poznamky.
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za komunikaci s jakousi ,,psychologickou hodnotou®, jelikoZ v sobé& nese projev naklonnosti,
z4jmu ¢i dokonce pratelskosti, coz ma zajisté pozitivni vliv na celkovou psychiku pacienta.
Dutlezitym faktorem je také vzajemnd sympatie mezi oSetfujicim a klientem. Uvolnéna neni
jen komunikace, ale i celkova atmosféra na pracovisti, coz se projevuje piijemnéjsi, lepsi

naladou nejen u klientn, ale i U pracovnik.

Osetrovatelka Iveta prijde do pokoje k panu Novakovi. Mezitim, co poklizi po stole a v okoli
postele, zacne si s panem Novakem povidat. ,, Tak jsem slysela, Ze nas zitra opustite a jedete
na lepsi, jo? “ Pan Novak pokyva hlavou a s ismévem odpovida: ,, Preci vam tady nemiizu
porad strasit. “ Na to Iveta veselym tonem namita: ,, Ale jdete. Copak asi Vase pani uvari? “
Konverzace jesté par minut v podobném duchu pokracuje, ale jen co Iveta douklizi, oznami.:

., Musim se podivat i k dalsim, jestli neudélali néjakej svincik. Tak se jesté prospéte a zitra

hurd domii! “ S témito slovy odchazi. 3

Osetrovatelka Pavla stoji u postele pana Kucery a pta se: ,, Pane Kucero, uz jste dopil caj?
,,Jo.“ ,,Mohl byste mi podat teda ten kelimek, prosim?*“ Pan Kucera natihne tiesouci ruku

a podava kelimek Pavle. Ta s iismévem podékuje a odchdzi. >

Rozhovor Pavly a pana Kucery na mé pasobil zvlastnim dobrym pocitem. Pavla se snazila
pana Kuceru ,,aktivovat®, ukdzala mu, Ze je situace pod jeho vlivem a Ze se dok4ze sdm napit.
Navic s nim jednala velmi uctivé, coz jen potvrzuji slova, jako prosim nebo dékuji. Pavla
V zapéti probéhnuty rozhovor komentuje: ,, Nékdy je potreba trochu je popostrcit. Zvyknou si
na to a pak hodné véci dokdzou udélat sami. Coz je dobry pro vsechny. “ *°

Tyto rozhovory, které zacinali sami oSetfujici, pisobily pfijemné&, uvolnéné, zivé. AvSak
méla jsem moZnost sledovat tento druh jen velmi ztidka, jelikoz valné vétSina pozorovanych
osob s Parkinsonovou chorobou této komunikace nebyla schopnd, a proto se oSetiujici ani
nepokouseli zacit rozhovor, protoze si mysleli, Ze by to nemélo smysl. Marie to komentuje
slovy: ,, Kdyz vidite toho ¢lovéka, jak jenom sem tam otevie oci, a vidite, Ze je uplné nékde
Jjinde, mate pocit, ze byste z neho nevypdcili piil slova. To vite, Ze to zkousim, mluvim na né,
ale vidycky jen zavrti hlavou, anebo ani to ne, a vic nic. Co nadélame. “ *° Radek ptiznava:
., Uprimné Fikam, Ze podle mé je zbytecny se téchhle parkinsonakii nebo alzheimerdkii na

cokoli vyptavat. Oni maj sviij svét a nikoho do néj nepusti. Kdyby byl néjakej zpiisob, jak je

37 Terénni poznamky.
38 Terénni poznamky.
3 Polostrukturovany rozhovor.
40" polostrukturovany rozhovor.
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Z toho dostat, trochu je probudit a zeptat se, jak se maj a tak, bylo by to supr. Ale bohuzel... "
1T tyto osoby, které podle Radka ,,maji sviij svét*, nachdzeji se tedy v omezenéj$im stavu
védomi, maji svétlé chvilky, které vSak kvili tomuto ptistupu Casto ztistaly bez povSimnuti.
Ve vétsing pripadu vsak klienti odpovidali jednoslovné nebo nijak nereagovali. Z toho divodu
jsem casto byla svédkem situace, kdy se oSetiujici naptiklad pfi podavani stravy a uklidu bavil
s druhym oSetfujicim a nesnazil se lezicimu ¢loveku fict kromé informaci o tikonech nic

navic.

Pavia a Daniela prichazeji do pokoje a chtéji oholit dva lezici pany v ponékud otupeném
stavu. ,, Vstavat, jdeme se holit!“ oznamuje klientum Pavla. ,, Polozim Vas na zada, na boku
Vas tezko oholim,  Fika Daniela jednomu z klientii. Behem holeni vedou oSetiujici mezi sebou
rozhovor o panovi lezicim ve vedlejsim pokoji. ,,Jezisi, doufam, Ze zas Sedlak nebude
vysilovat, jak minule. ,, Prej Ze se dost vyradil v noci, tak snad da dneska pokoj.*“ Doda

Daniela a protoci pritom oci. Poté se bavi dal a nakonec Pavla prohlasi: ,, A je to,* a obé

opousti pokoj. *?

Nejaktivngj$im oSettujicim, ktery se snazil s klienty vést rozhovor, byl Tomas. Jeho aktivita

a zajem mohou spocivat v nadseni, které nebylo jesté tolik utlumeno zkuSenostmi s osobami
neschopnymi komunikace, které¢ ostatni oSetfujici zaméstnanci maji. Tomas zastava takovy
nazor: ,,Jsou to porad lidi, kteri nekoho potiebujou. Potiebujou slyset, Ze nejsou vsem
ukradeny, ale Ze je tady taky nékdo, kdo se zajimd. Nekterejm tieba pustim fotbal nebo zpravy
a chvilu se s néma divam, komentuju to a cekam, jestli k tomu taky néco reknou. Nékdy jo,
nékdy ne. Hlavni je, Ze maji nékoho, komu to miiZou rict, i kdyz toho nevyuzijou. “ *® Naskytla

se mi prilezitost Tomase a klienta v jedné podobné situaci sledovat:

Tomas zapne v televizi fotbal a sedne si na zZidli u postele pana Mdachy. Vedle lezi pan
Stary, ktery spi. Tomas sleduje zapas, ale zda se, Ze pan Macha je mysli jinde. I presto Tomas
zapas komentuje slovy: ,,Je to tam.* ,, To bylo néco, Ze pane Macha? “ ,, To byl jasnej faul,

videél jste to?“ Pan Mdacha vidy jen zakyva hlavou nebo jednim slovem pritaka: ,,Jo.* **

Ve spojitosti s ptistupem Tomase odlisuji jeste jeden specialni typ komunikace ¢i interakcee,
ktery se od ostatnich vyrazné odliSuje. Nejednd se ani tak o uvolnénou a vielou komunikaci

prostiednictvim slov ¢i gest, ale o komunikaci reflektujici atmosféru sounalezitosti, icty

41 polostrukturovany rozhovor.
42 Terénni poznamky.
43 Polostrukturovany rozhovor.
4 Terénni poznamky.
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a divéry. Tento typ povazuji za stejné piinosny a diilezity jako provadéni oSetfovatelskych
ukon ¢i pronaSeni vlidnych slov, jelikoz odrazi odpovédnost a empatii, coz ma
pravdépodobné na zdravotni stav klientli 1é€ivé a pozitivni ucinky. Povazuji za nutné
informovat, Ze pravé pii poznavani tohoto typu interakce jsem se drzela pozorovanych
aspektl prace Kukacky, diky ¢emuz jsem dosla k podobnym poznatkiim.

Ttretim typem je komunikace negativni, s nepfijemnym podtonem. Tento druh se objevoval
tehdy, kdyz né€ktery z klientd zptisoboval pracovnikiim obtize anebo jim komplikoval
vykonani prace. Tento problém byl vétsinou zptsoben neklidem, nervozitou, nebo
v nekterych ptipadech naladovosti jednoho z klientti. OSetiujici se v§ak shoduji na tom, Ze

k tomu dochazi jen ojedinéle.

Pan Kucera je od rana nepokojny. Osetiovatelka Slavka se ho snazi nakrmit, ale pan
Kucera sni jen par soust a dalsi odmita, stejné je to s pitim. Slavka odchazi se slovy: ,, Vratim
se, az se zklidnite a pak to dojite. “ Po jejim odchodu se pan Kucera vztekd a shazuje na zem
periny i kelimek s cajem stojicim vedle na stolku. Slavka se vradti a pana Kuceru napomind:

., Takhle by to neslo. Ja se Vas snazim nakrmit a vy mi jesté pridavate prdci. “ Po utieni
wilitého caje se snazi dostat do néj zbytek obéda, ale nevispésné. ,, Vite co, krucinal, j& se na to
taky miizu vykaslat. Kvuli tomu, Ze jste se jenom blbé vyspal, tady délate takovy scény. A zas
tak neschopnej nejste, kdyz tady miizete hazet vécma po zemi. Abyste se pristé nekrmil sam!*

Slavka to vzdava a odchazi z pokoje s nedojedenym obédem na taliri.

Spolecne s Jaroslavou jdeme do pokoje pani Koudelkové, ktera zmackla tlacitko.
,, Potrebuju novou plynku, *“ vysvétluje pani Koudelkova. Jaroslava ji plnou plenu vymeéni
a odchazime z pokoje. Tato situace se vSak nékolikrat za dopoledne opakuje. Jaroslava si
mysli, Ze pani Koudelkova jen otravuje, a humorné s klidem namitne: ,, To neni mozny, pani
Koudelkova, pred chvili jsem Vas prebalovala, preci nejste takovej pocurének, ne? “ Ukdze
se, ze pani Koudelkova vsak potrebuje opravdu prebalit, jelikoz pri jeji nervozité dochazi
K castému vymésovani. Pri pozdéjsim opakovani Jaroslava vybouchne a zvysenym hlasem

Fika: ,, K certu! S takovou nam tady dojdou brzo plyny a vy si v tom pak budete spat!*“*°
Nemuselo jit vZdy o klienta, ale také o0 momentélni naladu oSetfujiciho:

Na Blance je od rana viditelné, ze nema svuj den. Neusmiva se tak, jako vzdy, a moc toho

nenamluvi, jen prohodi: ,, Doufam, Ze dneska bude klid. At si nemysli, Ze mi tu dnes budou

4 Terénni poznamky.
4 Terénni poznamky.
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blbnout. Na to dneska fakt nemam kapacitu. “ V tomto stylu probihalo par navstév klientu, kde
vznikl problém at uz s tim, Ze klient nechtél jist nebo se podle slov Blanky podelal. ,, Tady to je

Jjak u prasat, okna zavieny, no skvely. Kterej z Vis to pustil do kalhot co? “ *'

Krom¢ téchto zptsobt komunikace tu byl jesté jeden zpisob, ktery jsem zaznamenala jen
Vv ptipad¢ jednoho oSetiujiciho. Tento zplisob bych nazvala jako chladny, odtazity, jelikoz
vzdy $lo jen o kratkou informaci o provadéném tikonu (,, Nesu Vam snidani. “ *®) nebo
pobidku Klienta k urychleni vykonani ¢innosti (,, Honem pijte, taky na to nemdam celej den.
49) a tim komunikace skongila.

Pti komunikaci s klienty neni nutné jen verbalni komunikace, nékdy staci jen pohled,
usmeév ¢i dotek. Praveé dotek je zakladnim néstrojem tzv. bazalni stimulace. Jedna se
o profesionalni komunikaci na neverbalni drovni, ktera je zaloZena na profesionalnim doteku
nemocného a na dalSich specifickych prvcich, jakymi jsou napiiklad navozeni vlidné
atmosféry, povzbuzovani a ptijemny hlas. (Haskovcova, 2010) Nemocni seniofi jsou k témto
aspektim velmi vnimavi a diky nim poznaji, zda ¢lovék o komunikaci s nimi opravdu stoji.
V ptipadé Parkinsonovy choroby, kterd je provazena kognitivnimi poruchami, je prave télesny
kontakt nejvhodné&j$i metodou. ,, Kdyz si myslim, ze mé pacient neslysi nebo nevidi, je dobry
upozornit ho na svou piitomnost fyzicky, dotknutim nebo potiesenim ramenem, “ *° ¥ika
Tomas. Aby byla reakce po fyzickém kontaktu mozna, je u kazdého klienta s kognitivni

poruchou urcen inicidlni dotek.

8.1.2 Zajisténi kvalitni komunikace

V této Casti se vénuji zpisobiim, jak zdravotnicky persondl podle obecnych zasad
komunikace zajiStuje navazani spojeni s klientem a jak odstrafiuje vzniklé komunikacni
bariéry.

Podle Linhartové mezi obecné zasady komunikace patii volba adekvatniho zptisobu
vzhledem k formé a stavu klienta, o¢ni kontakt, neverbalni projevy, srozumitelny a zvyseny
hlas, aktivni naslouchani, empatie, tolerance, pochvala a trpélivost. (2007) Béhem pozorovani
jsem se pokusila najit tyto zasady a poznat zptisob jejich uplatiiovani nebo také porusovani.

Za nejcastéjsi chybu v komunikaci oSetiujiciho a klienta povazuji pfedevsim to, Ze pfi

47 Terénni poznamky.
48 Terénni poznamky.
49 Terénni poznamky.
%0 polostrukturovany rozhovor.
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informovani klienta se oSetfujici ¢asto nenachazi v jeho zorném poli a nemluvi smérem

k nému, pficemz muize dojit, ze klient zpravu nemusi zaznamenat.

Osetrovatel Tomas otira oblicej pana Machy a pritom smérem k panu Starému, ktery lezi ve
vedlejsi posteli, Fika: ,, Az to tady dodélam, tak se podivam na tu Vasi vyrazku a kdyztak to
trochu mdznem. “ Pritom se pan Mdcha diVa zZ okna a ani nepostrehne, Ze sdélovand

informace patiila jemu.

Osetrovatelka Iveta utira na podlaze rozlity caj, pricemz kleci a pani Mala, ktera lezi v
posteli ji tak nemuze videt. I presto Iveta vika: ,,Co takhle si na chvilicku sednout nebo aspon
lehnout na jeden bok? “ Parkrat mezitim na pani Malou pohlédne, ale ta vypadd, zZe ani nevi,

co tam Iveta déla. ,, Zase nemluvite, s VAma je taky prace. >

Castym jevem bylo také dopliiovani slov. P¥i¢inou toho mize byt nedostatek ¢asu na ekani,
nez se klient ,,vymackne*, z nedostatku trpélivosti nebo také z litosti, o cemz svéd¢i vypoved
Blanky: ,, Kdyz vidim, jak se trapi s mluvenim nebo néjakym slovem, myslim, zZe to pro né neni

piijemny a radsi jim pomiiZu a Feknu to za né. >

., Dal byste si néco? Caj, vodu? Vase pani Vam zde nechala i dzus. Tak co?“ Pan Bednar
se pri odpoveédi zakokta a driv nez je schopen odpovédet, ze si da dzus, jak tomu napovidala

prvni slabika jeho odpovédi, Hana za néj odpovéd' dokonci a nalije mu dzus.>

Aby byla komunikace vedena spravng, je diilezité, aby byl vyjadifovan respekt, a to ze strany
personalu i klientli. Toho se dosahuje pozdravem, vhodnym oslovovanim a vymezenim roli
a hranic, a to hned na pocatku komunika¢niho vztahu. OSetfujici by mél podle Hrozenské
a Dvorackoveé zjistit, na jaké oslovent ¢i titul je klient zvykly a zajisté by se mél vyhnout
tykani, kviili némuz by oSetfujici mohl sklouznout do osobniho vztahu. (2013) V interakcich
jsem nezaznamenala Zadné familiarni osloveni ani osloveni titulem, ale pouze osloveni
pane/pani. Pouze osetfovatelka Jaroslava oslovovala jednoho z klientt kfestnim jménem,
jelikoZ se s nim znala jeste pted jeho pfijetim do zafizeni (jinak mu vSak neposkytovala
zadnou specialni péci ¢i zachazeni).

Zvlastné na mé pisobilo velmi ¢asté uzivani mnozného ¢isla v informacich o provadénych

ukonech. ,, Oholime Vis. “,, Dame si ¢aj, ano?* ,, A ted' si lehneme. “ °° Vysvétlila jsem Si to

5L Terénni poznamky.
52 Terénni poznamky.
%3 Polostrukturovany rozhovor.
% Terénni poznamky.
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jako projev pomoci, spoluprace a spojeni vykonu oSetrovatele a klienta, jako by tim oSettujici

chtél tict ,,lehnéte si, ja Vam s tim pomiizu.

8.1.3 Infantilizace

Komunikace s 0sobou s demenci svadi ¢asto ke zdétinsténi starého ¢lovéka, coz doprovazi
infantilizace neboli jednani se starym ¢lovékem jako s ditétem, v tomto piipad¢ se jedna
o mluveni jako s ditétem, a to jak formou, tak obsahem.

Infantilizace byla patrnd jiz od zacatku pozorovani. Projevovala se veselym, ¢ilym hlasem
oSetfujici a dochdzelo k ni pfedevsim v situacich, které se tykaly stravovani a vyméSovani.
,, Kousnéte si jesté do rohlicku, jinak budete mit brzo hlad. * ,, Vy jste se dneska jesté
nepokakal! No to jste ale Sikula.* ,, Pfred chvili jsem Vas prebalovala, preci nejste takovej
pociiranek, ne? ** °® Infantilizaci jsem nezaznamenala u viech osetiujicich, zjistila jsem viak,
ze sklon k infantilizovani klientl se nejvice ukazuje u mladsich ¢lenti zdravotnického
personalu. Klientovi se dostdva pochvéaleni nebo napomenuti, ale jak je zjevne, samotni klienti
na to svym chovanim nemaji vliv - pochvala ¢i napomenuti jsou vyjadiovany ve spojitosti
s té€lesnymi procesy, k tomu nékteré pochvaly, naptiklad v pfipadé klientova vyprazdilovani,
mohou postradat smysl - jednalo se jen o klientovu potiebu, ne o chovani klienta se snahou
0 to, aby byl pochvalen.

Dtivodem uzivani infantilnich vyrazii mtze byt, Ze vykondvana ¢innost je namahava
a spojena s ,,neptijemnymi‘ a komplikujicimi podminkami. Naptiklad v piipadé vyménovani
plen se jedna o ¢innost sice nepfili§ narocnou, za to kvili zépachu pro vétsinu jisté
nepiijemnou az odpornou. Pokud je plena ¢ista, nasleduje kladna reakce v podobé pochvaly,
jelikoZ se oSetiujici nemusi trapit se zadpachem a uklidem pleny, v pfipadé€ plné pleny je tomu
naopak. Podobné je tomu pii stravovani. ,, V'y jste to vSechno spapala? No vidite, jak jste
Sikovnd!*“ °" V pripadé, kdy klient odmitd jist, nasleduje napomenuti a pohriizka, Ze budou
hladem nebo budou ,,napichnuti* na um¢lou vyzivu, coz pro klienty urcité nepiedstavuje nic
piijemného. Ve spojitosti se stravovanim, kdy jeden z klient upustil 1zicku s jidlem do pefiny
nebo vylil ¢aj, se objevovala tendence ke zdétinsteéni také. ,, Podivejte na to, vy jste ale cuné.

%8 Dalsim diivodem je zajisté stav nékterych klientii. Pokud klient mluvi s obtizemi, musi se

5 Terénni poznamky.

%6 Terénni poznamky.

57 Terénni pozndmky - oSetfovatelka Daniela pfi sklizeni nadob po ob&dg.

%8 Terénni pozndmky - oSetfovatelka Marie pfi zjisténi, Ze jeden z klientdl upustil 1Zi¢ku s jogurtem do pefiny.
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piebalovat, nemé zuby apod., miize ho oSetiujici vidét jako dité a podle toho se k nému tak

chovat.
8.2 Dustojnost

| v oSetfovatelské péci, kde oSetfovatelé pracuji se starymi nemohoucimi klienty, kteti
nejsou schopni sami se najist a vyprazdnit, ¢imz se stavaji zavislymi a odkdzanymi na
kazdodenni pé¢i oSetfujicich, musi byt zachovana dustojnost kazdého klienta. Klient v takove
situaci nedokaze plnit své role a v diisledku toho miize ztratit pocit vlastni ceny a tctu k sobé
samému (dochazi k devalvaci vlastni osoby), jelikoz neschopnost vykonavat obvyklé ¢innosti
a ztrata nezavislosti ho mize zanechat v nedustojné pozici. (Dvotackova, 2012) Pojmu
distojnosti rozumim podle Holmerové jako ,,moralni, etické kategorii zdiiraziujici védomi
¢loveéka o vyznamu osobnosti a 0 uznani jeho prav.“ (2007, str. 29)

U o0sob s Parkinsonovou chorobou a podobnymi onemocnénimi, které jsou doprovazeny
demenci a kognitivnimi poruchami, se mize zdat, ze diistojnost pro nemocné nema jiz zadnou
hodnotu a podle toho s nimi oSetiujici mohou jednat. Pfedpoklada se, Ze oSettujici vytvori
s klientem partnersky vztah, ktery bude zaloZen na tcté a respektu, ale pravé v piipadé, kdy je
nemocny klient kiehky a nesobéstany, mliZe byt tento vztah naruSen ze strany pecujicich
zdravotnikl neuctivym a nevhodnym jednanim.

Existuje mnoho faktort, které vedou k poruSovani ¢i ztraté dustojnosti. Hrozenska
s Dvorackovou jsou toho ndzoru, ze za tim stoji vékova diskriminace starych osob neboli
ageismus, ktery prameni v preferenci mladi pied stafim, netcté a averzi vici starym. (2013)
Kalvach vidi poruseni distojnosti nemocného ¢lovéka jako dusledek vycerpani spojeného
se syndromem vyhoteni, bezbrannosti pacientdl zptisobenou poruchami ¢i trvalym upoutanim
na lzku nebo nedostate¢nou edukaci oSetiujicich. (2008)

Krom¢ oblasti komunikace, které jsem se vénovala v prvni ¢asti této kapitoly, jsem se ve
svém pozorovani zaméfila na n¢kolik dalSich projevii nedostatku distojnosti v péci, které
uvadi ve své publikaci Holmerova: zanedbavani, nahlizeni klienta jako véci a nerespektovani
intimity a studu. (2007)

Pti pozorovani provadéni oSetrovatelskych povinnosti mi nepfislo, Ze by nékdo
Z oSetiujicich svou préaci zanedbaval. VSichni klienti byli vZdy umyti, v ¢istém pyzamu
i povleceni a byly jim pravideln¢ podavany léky a strava. Pii kazdé ,,nehodé* spojené
s vymeéSovanim byl klient piebalen, v ptipad¢ potieby 1 umyt. Urcitd mira zanedbani by se
vSak mohla najit v psychické roving, kdy byly oSetfovatelské ukony provadény ve spéchu,
lhostejné bez povsimnuti klienta nebo bez jeho souhlasu (naptiklad kdyz byl v otupélém
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stavu), coz mohlo mit neblahy vliv na psychiku klientt, i kdyz se zdélo, Ze svét kolem sebe
nevnimaji. I presto, ze péce ze strany nekterych pracovniki byla poskytovana chladné
a pfeziravé a mohla pusobit, jako by oSetfujici pracovali spise s objektem nez s ¢lovékem,
péce byla poskytovana kvalitn€ a dostate¢né.

Chladnost a pieziravost se kromé rozhovorti oSetiujicich na pokoji klient objevila
I pfi vykonavani prace osetfovateld, v jejich vypovédich podanych pii rozhovoru nebo béhem
pii bézné vzajemné komunikaci mezi ¢leny personalu. Tykalo se to predevsim vypoveédi
o klientech, ktefi byli Casto nazyvani jako ti stari, stary lidi - ,,my ty stary lidi krmime,
mejeme, starame se o né. “ V ¢asti o komunikaci jsem jiz zmifiovala Radkovo nevhodné
oznaceni klientil jako parkinsondkit a alzheimerdkii. Co se tyka dalSich nevhodnych slovnich
vyrazi, ty se objevovaly piedevsim v situacich, kdy klient opakované potteboval vyménu
pIné pleny nebo z divodu zapachu na pokoji. ,,Jak ve chlivku!.“,, Tady to je to jak u prasat.
Kterej z Vas to pustil do kalhot, co? “*° Jednalo se viak pouze o chvile, kdy osetiujici musel
vykonat neptijemnou ¢innost a ,,ztratil u toho nervy*, neslo o trvaly jev, ktery by se

vyskytoval pravidelné za ti¢elem uréitého klienta urazit.

8.2.2 NaruSeni soukromi a intimity klientt

Oblasti soukromi a intimity klientli jsem pfi pozorovani vénovala velkou pozornost, proto
je rozebiram od ostatnich problematickych aspektii oddélené. Pozorovala jsem, kdy dochazi
k jejich naruseni anebo jak mu naopak osetiujici predchazeji.

Soukromi klientli na pokojich je vétSinou naruseno zejména ptitomnosti jednoho ¢i dvou
dal$ich klientti lezicich na pokoji. To je z davodu kapacity nefesitelné a v pripadé klientt
S omezenym vnimanim na jednom pokoji to neni az tak zadvaZzny problém. Navic jsou
v kazdém pokoji nepriihledné rolovaci zavésy zelené barvy tahnouci se od stropu az k
podlaze, které odd€luji alespoii lizka a maly prostor kolem né&j a klientovi tak poskytuji veétsi
soukromi. Zavésy vSak nedokazou zajistit soukromi pi¥i rozhovorech a k tomu jsou
nedostate¢né Siroké, a tak nepokryji cely vyhled na lazko druhého klienta. VS§imla jsem si
vsak, Ze jak navstévy klientl, tak zdravotnicky personal piili§ Casto zaveésy nevyuziva, a to ani
Vv takovych choulostivych situacich jako je pfebalovani. Vliv na pouZzivani zdvési mél také
stav védomi klientl na pokoji. Celkovée jsou pokoje uzaviené a nepiili§ ptizptisobené dohledu

personalu ¢i snadnéjSimu pristupu ke klientim. Za naruSeni soukromi mohou byt povazovany

9 Terénni poznamky.
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oteviené dvere pokoji, ale na druhou stranu to oSetfujicim usnadiiuje kontrolu lezicich
klientt.

Intimitu chapu jako soucast soukromi klienta, proto je i jeji zajisténi zasadni. Klienti
na sob& nemaji erarni pyzama ¢i nemocni¢ni and¢€ly, ale jsou obleceni do vlastnich pyzam. Ti
klienti, ktefi jsou stale schopni volného pohybu, nosi zupany. Nehrozi tu tedy naruSeni
intimity tim, ze by n€ktery z klientti byl ponechan nahy. Tak je tomu pouze pfi prevlékant,
toaleté ¢i nasledné ocisté¢ po vymeéSovani. Z ranni o€isty celého téla je vSak klient ptivezen jiz

zcela obleceny, takze je respektovan stud klienta a nepfichdzi k nepiijemnym situacim.

8.3 Etika v oSetiovatelské péci

V této Casti se zamefuji na to, jakym zplisobem a v jaké mife jsou uplathovany etické
zasady Vv praxi. Snazila jsem se také ziskat data 0 vnimani téchto zasad ze strany samotného
zdravotnického persondlu, jehoz jedndni principy oSetiovatelské etiky ovliviiuji nejvetsi
mirou.

Samotnému pojmu etiky rozumim tak, jak ji ve své publikaci vysvétluje Sokol, tedy ve
smyslu praktické filosofie, které se zabyva lidskym jednanim, rozhodovanim a hodnocenim
(co je dobré ¢i spravneé), ale i jeho jejich omezenimi a dusledky. Prakti¢nost spo¢iva ve snaze
pomahat ¢lovéku v tizivych situacich, ve kterych si ¢lovek neni schopen pomoci sam, jelikoz
je nesobéstaény a zavisly na druhych. (2010) Etika vznika tedy v zavislosti na situaci, kdy se
¢lovek citi byt zodpoveédny za pomoc druhému Eloveku v tisni, tudiz psana pravidla
a principy, které jsou obsahem etickych kodexi, hraji malou roli. Z toho vyplyva, Ze
neznalost obsahu etickych piirucek (kterd se ukaze ve vypovédich v nésledujici ¢asti) nutné
neznamena, ze eticky pfistup neni uplatnén viibec.

Svou moralku ¢ili etiku a urcité povinnosti ma kazdy obor lidské ¢innosti a stejné tak 1 obor
oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi v§ak zakladem nejsou jen specifické povinnosti, ale navic
také rozhodovéani o tom, co klientovi prospéje nejvice, co podpofii jeho sobéstacnost
a autonomii ¢i o tom, jak zajistit, aby byla respektovana jeho dustojnost a viile. OSetfovatelska
etika je tedy to, co se tyka dobra, prospéchu nebo skody a ublizeni nemocnému klientovi,
pti¢emz moralni dopad maji vSechny oSetiovatelské tikony. (Kutnohorska, 2007)

Jak jiz bylo uvedeno v tivodni ¢asti, eticky ptistup personalu ke klientovi jsem hodnotila
podle kritérii Kutnohorské: podpora autonomie a sobéstacnosti, podpora rozvoje osobnosti
a respektovani dlstojnosti a hodnoty Zivota klientll a zabezpeci jeho kvality. (Kutnohorska,

2007) Podle téchto principti jsem se fidila pfi pozorovani interakci mezi aktéry.
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8.3.1 Hlavni zasady a etické kodexy

Poskytovani zdravotni péce a s ni spojenou problematiku lidské dustojnosti pravné
upravuje Umluva na ochranu lidskych prdv a diistojnosti lidské bytosti, ktera se snazi zajistit
ochranu duistojnosti a svébytnosti vSech klientd a integritu jejich osoby, prav a svobod
ve zdravotni péci. Zakon 20/1966 Sb. vyzaduje od pracovnikl ve zdravotnictvi svédomitost,
poctivost, hluboky lidsky vztah k ob¢antim a védomi odpovédnosti ke spole¢nosti. Dulezitym
ve zkoumané oblasti je eticky kodex Ochrana lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich nebo Praktické doporuceni SCIE ®° k zajisténi lidské diistojnosti pri
poskytovani péce, které zahrnuje principy spojené s respektem, socialni inkluzi, komunikaci,

autonomii, zajistovanim soukromi, hygienou a dalSimi aspekty.

8.3.2 Osetiovatelska etika v reflexi zdravotnického personélu

Jelikoz jsem se zabyvala problematickymi oblastmi vztahu mezi klientem a oSetfovatelem,
k nimz dodrzovani etickych zasad za jisté patii, mym cilem bylo tyto oblasti najit
a charakterizovat, ale soucasné jsem se snazila zjistit, jak tyto problémy vnimaji pracovnici,
jak je fesi a co je podle nich hlavni podstatou etického ptistupu.

Béhem vyzkumu jsem méla moZznost nahlédnout do etického kodexu pracovnikit domova
pro seniory a nékolika podobnych ptiru¢ek. Byly ulozené ve stole v sesterské mistnosti
a vypadaly, jako by je pfedtim nikdo ani neoteviel. ,, Ani jsem nevédéla, zZe tady néco takovyho
mame schovany, “ ®* dodava Pavla se smichem. Pfi zjistovani, zda se o etice oSetfovatelé ugili
na Skolach nebo seminatich, Marie odpovédéla: ,, Tak néjak vime, co se od nas ceka. Ono se to
naucit stejné snad ani nedd, ¢lovék se do toho prosté musi dostat a k tomu mu néjaka
brozurka nepomiuize. “ ,, Na stiedni jsem se ucil jen samy zakladni véci, to az na vosce do nas
porad huceli etika, etika! A néjak to ve mné ziistalo. Myslim, Ze mij pristup k nemocnym je ale
diky tomu spravnej.  ©2

Kdyz jsem se jednotlivych osetfovateld zeptala, co si predstavuji pod pojmem
oSetrovatelske etiky, dostavalo se mi riznych a nékdy neurcitych, obecnych odpovédi. ,, Etika

« 63 f

Jje urcité diilezita. NemuzZeme se k nemocnym chovat, jak se nam zachce, ika Pavla a vic

k tomu nedodava. Hana odpovida:,, Tak musime se o né umét postarat, rozumeét jim, aby se

80 Social Care Institute for Excellence, instituce snazici se zvySovat Giroveii poskytovani socialnich sluzeb a za
tim uc¢elem vytvati standardy do socialni péce.

81 Polostrukturovany rozhovor.
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citili dobre. K tomu musime védeét, jak jim pomoct, co miizeme a co nemiizeme a takovy véci.
To k tomu prosté patii. “ % Odpovédi dalsich osetiujicich byly velmi podobné a bylo z nich
ziejmé, ze etické zdsady oSettujici ztotoznuji s pravidly slusného chovani.

Pii tazani, které z etickych principt povazuji ¢lenové personalu v oSetifovatelské péci

vvvvvv

neukazoval nahatej “, ,, od toho jsou na pokojich zavesy. ) Tomas navic dodava: ,, Diilezitej je

« 65

taky respekt viici vsem, at' uz jsou v jakymkoli stavu, coz ve své vypoveédi zminuje i Iveta:

., S uzivateli musime jednat s ictou a pochopenim a snazit se jim néjak prizpiisobit. “ ®°
Jaroslava dodava: ,, Musime myslet na to, Ze ti lidi tady jsou v posledni etapé Zivota, a tak si
zaslouZi citit uctu, v urcité mire spokojenost a povzbuzeni, aby na sebe mohli byt hrdi, kdyz to
jde.* ®" Tom4s klade také velky diiraz na komunikaci. OSetiujici tedy sice védéli, jak by
eticky pristup mél vypadat a podle toho také odpovidali, ale jejich vykonavani préace
vypovidalo o néem jiném. Jak jsem jiz zmiflovala, oSetiujici vétSinou pii tkonech nezatahuji
zavesy, které by mohly zajistit ur¢ité soukromi a berou na lehkou vahu to, ze druhy klient,
ackoliv se nezda, je pii védomi a vse vidi.

KdyZ mél personél celkové zhodnotit uplatiiovani etickych principil na jejich patte, vSichni,
az na TomaSe, se shodli na tom, Ze nedochazi k Zadnym vaznym problémiim a Ze je jejich
eticky pristup je spravny a neustale ptitomny. Tomas v§ak popuzené fika: ,,Jd se snazim
S pacientama travit hodné casu, trochu je povzbudit, pokecat si, kdyz je to mozny. Nechci
pusobit, jakoZe tady toho délam nejvic a nejlip, ale tu snahu moc u ostatnich nevidim, udélaj

si svoje a odejdou. Dalo by se tady toho hodné vylepsit, ale on na to jeden nestaci, Ze jo. %

Myslela jsem si, Ze kriti¢ti budou zejména pracovnici vysSiho véku, jelikoz maji s prostiedim
a interakci s klienty zkuSenosti, a tak védi, co je potieba délat a jak by to mélo vypadat. To mi
vsak vyvratil Tomas a jeho odpovédi. Zdalo se mi, Ze Tomas si nejvice uvédomoval
nedostatky komunikace s klienty a etiky, kterych si ostatni ¢lenové zdravotnického personalu
nebyli védomi nebo se je snazili prehlizet. Roli v tom miiZe hrat vzdélani, ve kterém mohl byt
v kazdém ptipad¢ kladen duraz na jiné aspekty poskytovani péce, tudiz n¢které potiebné
znalosti z oblasti etiky mohly u nékterych osetfujicich chybét, jelikoz se vzdélanim lisili nebo
mohly byt u starSich pracovnikl i zapomenuty. Piedpokladala jsem, Ze uplatiiovani etickych

zasad bude také ovlivnéno syndromem vyhoteni, ktery ma negativné dopad na pouzivani

64 Polostrukturovany rozhovor.
8 Polostrukturovany rozhovor.
8 Polostrukturovany rozhovor.
57 Polostrukturovany rozhovor.
88 Polostrukturovany rozhovor.
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a vnimani etiky a pfedevS§im komunikaci s pacientem, av§ak k tomu dochazelo v urc¢ité miie
jen v piipad¢ zminované Oldiisky.

Jak je tedy patrné, s uplatnénim etiky se vaze mnoho problémd, z nichz vétsina tkvi
zejména v zanedbani ¢i zapomenuti jejiho uziti. Sokol pFi¢inu tohoto problému vysvétluje
takto: ,,O vécech, o nichz se pfestane hovofit, vznikd dojem, Ze ptestaly byt. Musi se o nich
hovofit casto, aby se na n¢ nezapomnélo. Obcas vznika dojem, jako kdyby vetejnost
na mravni otazky prosté zapomnéla.* (2010, str. 21-22) Prvnim diivodem nedostatecného ¢i
nespravného etického piistupu je tedy fakt, Ze etika neni hlavnim tématem diskuzi.

V oSetfovatelstvi je oblast etiky zastinéna zajmem o problémy spojené s kvalitou zdravotnich
sluzeb a nedostava se ji tak dostate¢ného prostoru. Sokol dopliuje: ,,0 tom, ¢im se ve svych
jednanich fidime (etika), nemluvime také proto, Ze to neumime.“ (2010, str. 22) Druha pfic¢ina
prameni z neznalosti potiebnych zptisobti komunikace a navazovani vztaht, coz mtize byt
zapfi¢inéno nedostacujicimi schopnostmi oSetiujicich. Ukolem etiky je podle Sokola
,,nabrousit jazykové nastroje. (2010, str. 22) V tomto pfipadé podle mé neni Ukolem
osetfujicich naucit se ovladat jen nastroje jazykové ¢i komunikacni, ale i ,,psychologické,*

které by pfisp€ly k empatii a tcté viici klientlim.
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9. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jak ve sledovaném domove¢ pro seniory pfistupuji clenové
oSetiujiciho personalu ke geriatrickym osobam, jejichz stav je komplikovan fyzickymi
a kognitivnimi obtizemi zpisobenymi Parkinsonovou chorobou. Své vlastni zkuSenosti, které
jsem ziskala jako dobrovolnice, jsem do vyzkumu nezapojila, jelikoz mym zamérem bylo
poznat pristup ke klientiim pouze ze strany oSetfujiciho personalu, ktery je s nimi ve styku
dennodenné. Tudiz jsem do néj nezahrnula ani interakci klienti s fyzioterapeutem a dal$imi
pomahajicimi osobami, u kterych jsem sice méla moznost byt, ale jelikoz v jejich ptipadé
dochazelo jen k obasnym navstévam a interakce probihala v mnohem vétsi mife nez
Vv ptipad¢ zdravotnich pracovnikd.

Od osetiujicich se o¢ekava nejen zajisténi osetfovatelskych sluzeb a biologickych potieb
klienta, ale také zabezpeceni jeho psychické pohody a klidu a splnéni dalSich individuélnich
pozadavki. Na kvalitu poskytovani téchto sluzeb a ¢innosti ma vliv nékolik faktort, které
jsem se snazila ve sledovaném prostiedi zachytit.

Prvnim faktorem ovliviiujicim pfistup oSetfovatell ke klientim byl vliv samotné instituce
domova pro seniory. Pod timto vlivem se oSetfujici soustfedi pfi préci spiSe na vykony
a plnéni pracovnich povinnosti a nejsou piizpiisobeni individualnim potiebam kazdého
Z klientt. (Holmerova, 2007) Tak tomu bylo 1 v pozorovaném zafizeni. Stejn¢ jako j4, tak i
jini pfichozi by mohli byt oklamani klidnou a vstficnou atmosférou, ktera ve sledovaném
useku panovala po vétSinu Casu straveného v zatizeni, kdy se mi zdalo, Ze za kazdym
usmévem a vielym gestem oSettujiciho stoji velky zajem a snaha o blaho kazdého klienta.
Poskytovani péce se skladalo vSak jen ze zékladnich ukont, jako naptiklad podavani 1éka ¢i
prebalovani. Zpisob provadéni téchto ¢innosti na mé pasobil, jako by je oSettujici vykonavali
bez rozmysleni a automaticky, a to pfedevsim z toho diivodu, ze u kazdého klienta probihalo
oSetfovani ve stejné podob¢ a za pouziti stejnych ¢i podobnych slov. Za ptiinu povazuji
v ptipad¢ nékterych oSettujicich vyssi vék a tedy 1 delsi dobu stravenou v tomto oboru, ¢imz
by mohlo dojit k jakémusi zpasivnéni a uvyknuti si. U ostatnich ¢lenti personalu diivodem
mohl byt nedostateny z4jem o klienta jako individualniho ¢lovéka se svymi potifebami a jeho
ptehlizeni a naopak pouhé zaméteni na vykonani svych pracovnich povinnosti. Urcity vliv
pfipisuji i syndromu vyhoteni, na ktery jsem se vSak kviili nedostatku ¢asu nemohla zaméfit
podrobnéji. Klienti, z nichz vétSina byla trvale upoutand na ltzko, a jejich védomi bylo ¢asto

omezené, byli vinimani, jakoby ztratili veSkeré schopnosti komunikace, rozhodovani ¢i
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jakékoliv reakce a nebylo s nimi tedy zachazeno jako s rovnocennymi partnerem ¢i
spolupracujicimi.

M¢la jsem pocit, Ze za timto nezdjmem vétSiny oSetfujicich pridat néco k oSetiovatelskym
ukontim mohlo byt o¢ekavani, Ze se toho ujmu ja a dalsi pfitomni dobrovolnici. Vypadalo to,
jakoby zajisténi ,,toho navic* bylo jen nasi odpovédnosti a personal se nemusel o nic snazit.
Uznavam, ze komunikace s klienty a vypomoc je ukolem néplni ¢innosti dobrovolniki, ale
pouze z ¢asti - dobrovolnici jsou tu od toho, aby pomohli ¢i asistovali starym nemohoucim
klienttim, ale ne proto, aby v této oblasti zcela pievzali Cast prace zdravotnického personalu.

Dilezitou roli hral také stav védomi klienti. Od né&j se odrazela kvalita ¢innosti,
komunikace i dodrzovani etickych zasad. Pokud se klient nachazel v omezeném stavu
védomi a byl po vétSinu ¢asu zmateny, prace byla narocnéjsi. Osetfovatelské ¢innosti byly
u téchto osob provadény rychle, ve spéchu a bez ¢ekani na reakci oSetfovaného a casto
z téchto diivodil byly provedeny nekvalitné (napiiklad klient byl Spatné oholeny, na stolku
u klientova lizka stala plastova lahev s vodou, kterou vsak klient nebyl schopen sdm otevtit
apod.).

V oblasti komunikace se objevovaly tfi typy - komunikace z povinnosti, vlidna
a komunikace s nepfijemnym podtonem. Tyto typy se od sebe lisily obsahem i zptisobem,
jakym byly vedeny. V pozorovaném useku ptevazoval prvni typ, tedy rezervovana
komunikace z povinnosti. Vlidna komunikace se objevovala jen v interakci s klienty v plném
védomi. K tomu by podle mnoha publikaci nemélo dochazet a oSetfovatelé by stav klienti
neméli podceniovat, protoze i kdyZ se zda, Ze nemocny nevnima, miiZe se to jen zdat. Poté se
,,odflaknuty* klient muze citit $patné, coz nepiiznivé ovliviiuje jeho psychiku. Zgola ve své
publikaci tika: ,,Opravdova komunikace neni pouhd fyzicka blizkost ani vyména informaci
nebo myslenek. Je v tom jesté néco jiného: Je to pritomnost mého ,,ja.« (2003, str. 139)
Autorka zde pfipisuje vliv nejen fyzické pfitomnosti osoby oSetfovatele, ale za dilezité
povazuje predevsim, aby klient citil, Ze je stale bran jako ¢len spole¢nosti a byl za tim tcelem
povzbuzovan ke komunikaci. Tak tomu vSak nebylo ani u klienti s védomim, kdy jsem
nezaznamenala témér zadné situace, kdy by si jeden z osettujicich udélal ¢as a posadil se
k lezicimu klientovi a zacal s nim vést rozhovor. Bylo tomu spiSe tak, Ze klientim na pokoji
pustil jen televizi nebo radio a vratil se do denni mistnosti za ostatnimi. Pokud néktery
z oSetiujicich jevil zajem o navazani komunikace s klientem, bylo tomu tak jen v piipadé
nejmladsich ¢lend personalu. OSetfujici komunikujici s Klienty nedbali ani na to, aby se

pohybovali v zorném poli klienta, coz by komunikaci zajisté usnadnilo. Z divodu pomérné
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kratké doby vyzkumu vSak nemohu posoudit, zda tomu tak bylo ve vSech piipadech, jelikoz
jsem neméla moznost pozorovat vSechny interakce.

Pii interakcich nezalezelo jen na stavu klienta, ale také na osobé oSettujiciho. Zde hréla roli
psychicka zatéz zaméstnani, syndrom vyhoieni a poptipadé¢ vék. Tento jev byl zaznamenan
piedevsim u osetiovatelky Oldfisky, ktera nejevila o klienty patfi¢ny zajem. Na interakci méla
také vliv momentalni nalada ¢i psychické rozpolozeni jak oSetfovatele, tak klienta. Pti Spatné
nalad¢ oSetfovatele se oSetiovatel snazil provést ikony co nejrychleji a co nejvice si je proto
usnadnoval, naptiklad jeden z klienti pozadal osetiujiciho, aby mu pomohl dojit na toaletu,
ale ten mu dal jen plenu. Je tedy ziejmé, Ze v téchto situacich oSetiujici nehledéli a ani se
nesnazili o klientovu sobéstacnost, naopak hledéli na rychlost provedeni, aby si co nejrychleji
odd¢lali to své a ,,méli pokoj.*

V oblasti etickych zasad jsem se nejvice zaméfila na respektovani diistojnosti a soukromi
vSech klientl s Parkinsonovou chorobou. Jak jsem ptredpokladala, u klientii s omezenéjSim
védomim dochézelo k poruseni téchto zasad nejcastéji, coz bylo ziejmé ze zptisobu provadeéni
osetfovatelskych ¢innosti. Oblast intimity byla v tomto pfipadé narusena zejména Castym
opomindnim pfitomnosti dalSich klientli a nepouZivanim zavést, které by lizka klient
alesponi do urcité miry oddélily. Zasadni vyznam tato skute¢nost méla pii vymeéné plen
a podobnych tkonech. Ve vypovédich oSetiujici Casto zavésy zmiiovaly, ale jejich pouZzivani
se pii pozorovani nepotvrdilo. Usuzuji, Ze k témto nedostatklim dochéazelo predevsim kviili
tomu, Ze pro oSetiujici zabezpeceni soukromi a intimity pfi poskytovani péce neni podstatné
nebo si své nedostatky neuvédomuji. Roli zde miZe hrat také nedostatecné informovanost
0 etickych principech v oSetiovatelské praxi.

I ptes tyto vazné nedostatky v etickém ptistupu byl zdravotnicky personal vétSinu casu
na pracovisti mi pfisla pohodové a uvolnénd, coz mohlo byt zpiisobeno tim, Ze prostredi
domova pro seniory neni v takové mife neosobni jako napiiklad prostiedi nemocni¢niho
oddéleni. Ackoli jsem se v n€kolika pfipadech setkala s neosobnim jednanim s klientem jako
s objektem, oSetiujici své klienty a jejich potieby znali a jednali s nimi jako s konkrétnimi
lidmi. To je ovlivnéno zejména delsi dobou pobytu klientd v zafizeni, které je pro témet
vSechny mistem doziti. Vznika tu tedy vétsi prostor pro osobnéjsi a diivérnéjsi vztahy, coz je
vSak omezeno stavem védomi nékterych klientt.

I kdyz prostiedi puisobi piatelsky a vlidné, jak jiz bylo zminéno, ptistup a zajem o klienty
bych charakterizovala spiSe jako odméfeny, profesiondlni nez jako vstiicny a laskavy. Vztahy

mezi oSetfujicimi a klienty s Parkinsonovou chorobou ve valné vétsiné postradaly divéru
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a snahu o spolupraci a sobéstacnost. Ze strany osetfujicich se neuplatiovaly zadné specialni
dovednosti a hodnoty, které by interakce s klienty zkvalitnily ¢i podpofily klienty
k vybudovani osobngjsiho vztahu.

Z vypovedi a pozorovanych situaci je o€ividné, ze ve vztahu mezi oSetiujicim a klientem
vznika prostiedi ucty, kterou vzbudila nemohoucnost a bezbrannost starého a nemocného
¢lovéka. Jelikoz vztah mezi oSetfujicim a klientem je vSak nevyvazeny, je otazkou, jaky
vyznam zde ticta viibec ma. Ucta je ocenéni osobnosti druhého a vyzdviZzeni jeho schopnosti.
Podle Sokola ucta zacina ve chvili, kdy si ¢lovék sdm vSimne néceho vyjimecného na druhém
¢loveku, pricemz je tato vyjimecnost do jisté miry skryté - v ptipad€ vazn€ nemocného
pacienta tato vyjimecnost spo¢iva zejména v boji proti nemoci a nevzdavani se. Z této
vyjimec¢nosti druhého by méla pramenit ucta ke druhému, nikoli zavist ¢i zlomyslnost, coz je
vSak komplikovangé, jelikoz ,,co vynika, to také provokuje.” (2008, str. 119) Nejen Ze si tohoto
cloveéka vazime, ale chtéli bychom se mu i v jeho vyjimecnosti podobat a prave ucta odrazi
na$e uvédoméni, Ze k této vyjimeénosti mame jesté daleko. Svymi slovy bych Gctu ve
spojitosti se vztahem oSetfujiciho a nemocného klienta popsala jako: ,,pokud snasis velkou
bolest a trapeni, ale nevzdavas se a stale bojujes, zasluhuje§ mé uznani a pomoc.“ Ucta se tedy
projevuje vici druhym lidem a vyjadiuje, jakou hodnotu témto lidem piikladame, z toho tedy
plyne, Ze Ucta je mnohem vice nezZ byt jen taktnim ¢i slusSnym ¢lovékem.

Uvédomélé uziti etického piistupu se tedy projevovalo spise jen na urovni projevovani cty
nez stale pfitomnou a trvalou empatii oSetfujicich. Je to zejména z toho diivodu, Ze pozadavek
stalého empatického souciténi a vziti do role pacienta je nezvladnutelny, jelikoz empatie je
sice ohromna vlastnost, ale za to velice zatézujici lidskou psychiku. Osetiujici pracovnik by
tak byl vystaven plné zatézi a nedostalo by se mu moZnosti polevit a jeho psychické vy€erpani
by tak nasledovn€ mohlo vést k dal§im komplikacim znemoziujicim poskytovani kvalitni
péce a budovani kvalitniho vztahu, naptiklad k tomu, ze by oSetfujici tuto empatickou slozku
,Vypnul“ pti zat€Zovych situacich, které by se mohly vymknout jeho kontrole. Proto je
dulezitéjsim projevem a tvircem etického piistupu profesionalnich oSetfovateli i dalsich

zdravotnich pracovnikl pravé Ucta.
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