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ANOTACE

Péce o pacienty s demenci je velmi naro¢na a klade vysoké naroky na pecujici. Cilem prace
bylo zjistit, jak se k pacientim s demenci chovaji zdravotnici a dalsi profesionalni pecujici ve
vybranych zatfizenich a zda bude pozorovan rozdil v chovani zdravotniki v zafizeni se
supervizi a bez supervize. K ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda ptimého zacastnéného
skrytého pozorovéani. Toto pozorovani bylo doplnéno polostrukturovanymi rozhovory
s vybranymi pracovniky, zaméfenymi na jejich motivaci k vykonu pomahajiciho povolani,
zvladani obtiznych situaci a mozné zptsoby podpory v podobé vzdélavani, supervize a podpory
od nadfizenych. V obou zafizenich byl zaznamenan vyskyt nevhodného az patologického
chovani zdravotnikti k pacientim, byla zaznamenana nevhodna komunikace (elderspeak,
vyhruzky atd.), neSetrna fyzickd manipulace s pacienty i ignorovani jejich potieb ze strany
pecujicich. Z rozhovort vyplynulo, ze pracovnici, ktefi nemaji pfistup k supervizi by tento
zptisob podpory uvitali a také to, Ze mnozi zdravotnici nepocituji podporu ze strany svych

nadfizenych.

KLICOVA SLOVA

Demence, elderspeak, chovani zdravotniki, pomahajici profese, supervize

TITLE

The behaviour of health professionals to patients with dementia

ANNOTATION/ABSTRACT

Caring for patients with dementia is very demanding and places great demands on carers. The
aim of this work was to find out how health professionals in selected health/social-care institu-
tions behave to patients with dementia and whether there is a difference in the behaviour of
health professionals in the institutions with and without supervision. The method of direct in-
volved hidden observation was used to obtain the necessary data. This observation was supple-
mented by semi-structured interviews with selected staff, aimed at their motivation to pursue a
helping profession, managing difficult situations and possible ways of supporting them in the
form of education, supervision and support from their superiors. In both institutions, the inci-
dence of inadequate to pathological behaviour of health professionals to patients was noted,
inappropriate communication (elderspeak, threats, etc.), inconvenient physical manipulation

with patients and ignoring their needs by carers. The interviews showed that workers who do



not have access to supervision would welcome this type of support and that many health pro-
fessionals do not feel the support of their superiors.

KEYWORDS

behaviour of health professionals, care occupations, dementia, elderspeak, supervision
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Diagram usporadani kodi



SEZNAM ZKRATEK

ACH — Alzheimerova choroba

PMK — Permanentni mocovy katetr



UvoD

Starnuti lidstva je celosvétovy trend, ktery se vyskytuje i v Ceské republice. Se stoupajicim
vékem stoupa také i pocet zdravotnich, socidlnich a ekonomickych problémi. Jednim ze
zdravotnich problémt je demence, jejiz prevalence stoupa s vékem. (Jirdk & Holmerova, 2009,
s. 21) Ve véku 65 let trpi rozvinutou demenci cca 5 % lidi, u osob starSich 90 let je to uz 50 %
muzii a 60 % Zen. (Kalvach & Celedova, 2011, s. 298)

Demenci jsou oznacované stavy, které se vyznacuji poruchami paméti a dalSich kognitivnich
funkei. Tyto funkce jsou dilezité pro spravnou adaptaci na zevni prostiedi a komunikaci s nim,
a to vSe zajisti cilené chovani. Mezi tyto funkce jsou fazeny pozornost, vinimani, fecové funkce.
Jde o tzv. exekutivni funkce. Tyto funkce kazdému z nas umoziuji se motivovat k uréité
¢innosti, naplanovat si ji, provést a nasledné také zhodnotit. Jsou také poruseny aktivity denniho
zivota, emoce, chovani a spanek. Jde o soubor behavioralnich a psychologickych ptiznaki
demence. Rozsah poruseni téchto funkci musi byt tak velky, aby se vzajemné prolinalo s
béznymi zivotnimi aktivitami. Postizena osoba se pak stava nesobé&stanou, zavislou na roding
¢i jinych institucich. (Jirdk & Holmerova, 2009, s. 11)

O osoby s demenci mize byt peCovano v domacim prostiedi, anebo ve zdravotnickych ¢i
socialnich institucich. Neprofesionalni pecovatelé jsou vystaveni velké zatézi, ktera je spojena
s fyzickymi, psychologickymi, emo¢nimi a jinymi stresory v procesu poskytovani péce.
(Zvetova, 2017, s. 82) Dlouhodoba a nepfietrzita pée o osobu s demenci predstavuje riziko,
kdy zacne pecujici svého nejblizSiho vnimat jako bfemeno a svou roli jako nezvladatelnou.
Hlavni Glohu hraje fyzickd namaha, psychické napéti, nedostatek osobniho volna i spanku.
Situaci zhorSuje i védomi nezastupitelnosti ¢i nenahraditelnosti pecujiciho. (Zvétova, 2017, s.
93) Ve spoleéném souziti pecujiciho a opeCovavaného existuje piima zavislost, pokud jde o
kvalitu Zivota kazdého z nich. Zivot osoby s demenci bude kvalitni, pokud bude kvalitni Zivot
osoby pecujici. Proto by se pozornost odbornikli méla obracet i smérem k peCovatelim ve
smyslu snizeni dopadu symptomt demence jako pficin strest a zatéze pecujicich. Podpora rodin
zajiStujici péci osobé s demenci je poskytovana s cilem prevence totalniho vycerpani, rozvoje
syndromu vyhoteni a zejména poskytujici péci devalvujici, ktera ,,depersonalizuje clovéeka
S demenci . (Jarolimova a kol., 2016)

,,Jev socialné psychologické malignity se miize konstruovat i v procesu péce profesionalii.
(Jarolimova a kol., 2016) I ptes postupné se zhorsujici stav v podobé ztraty sobéstacnosti, zmén
chovani a jinych komplikaci, je diilezité si uvédomit, ze jde o stale stejné¢ho cloveéka, ktery citi,

ma své poteby a vztahy. Zaslouzi si respekt, zachovani diistojnosti, at’ uz je chovani osoby
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s demenci jakékoli. K lidem s demenci je nutné piistupovat specidln€, s notnou davkou
porozumeéni a s cilem pomoci jim a chranit jejich prava. Pravé tito lidé dle Vetejného ochrance
prav (2015, s. 63) patti ,, k nejzranitelnejsim skupinam senioru, nejvice ohrozenym porusovanim
lidskych prav a zasahy do jejich diistojnosti. ““ vyCerpani a pietizeni profesionalnich pec¢ujicich
se projevuje Vv podobé nevhodného az nasilného zachdzeni, které muze mit také podobu
individualnich odborné profesnich chyb, nezajmu o osoby s demenci, nevstficnosti ¢i
neslusnosti, které vedou k vytvafeni chladné a nepiatelské atmosféry az po ,,neznalost,
nepochopeni urcité problematiky, kdy jednotlivi pracovnici ani systém ,, nevédi, Ze nevedi .
Haskovcova (2010, s. 310) oznacuje nasili profesionalii vii¢i seniorim v institucich za ,, zvlast’
varovne “. Pro poskytovani kvalitni péCe individualné¢ zamétené na kazdého c¢loveka plati
podminka funkéniho systému kontinualniho vzdélavani, které by reagovalo na potteby osob
s demenci 1 pecujicich a tim také vytvarelo vhodné podminky pro pracovni vykon. ,, To vSechno
Jje nutné zajistit, protoze jenom vzdelany a empaticky pracovnik, ktery ma dostatek informaci o
svém klientovi, zna jeho biografii, zivotni pribéh, je zdrukou zpracovani takového
individualniho planu pribéhu socidlni sluzby, ktery je nutnym predpokladem pro zajisteni
kvalitniho Zivota clovéka s demenci. Jen takovy pracovnik je schopen s klientem vybudovat a
udrzet vztah zalozeny na duvere, respektu a zachovani distojnosti.* (Banova, 2014 s. 79)
Pracovniky ve zdravotnictvi nevyjimaje.

Osoba s demenci bude v bakalaiské praci jednotné pojmenovana pacient. Pacienty budou
nazyvani 1 uzivatelé socialnich sluzeb, ktefi jsou v praktickém zivoté oznaCovani za klienty.
Haskovcova (2010, s. 244) vysvétluje vyznam téchto oznaceni. Klient je osoba, ktera vyuziva
urcitych sluzeb. Mél by byt schopen specifikovat, jakou sluZzbu Zad4 a co od ni ocekava. Pacient
je osoba trpici, kterd potiebuje odbornou profesionalni pomoc, ale konkrétni formu pomoci si
neobjedndva. Nemocny ¢loveék neni mnohdy schopen svilij poZadavek formulovat a v téchto
situacich je oznaceni klient bezvyznamné. V Zadném piipadé nelze oznacovat za klienta osobu
v pokrocilém stadiu demence. ,, Zdkaznicky model ma sva pravidla a nemél by byt zaménovan

nebo dokonce povysovan za profesionalni partnerstvi.*
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Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se zdravotnici chovaji k pacientim s demenci. Zjistit, zda bude

pozorovan rozdil v pfistupu zdravotnikl ke klientim v zafizeni se supervizi a bez supervize.
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| TEORETICKA CAST

1 POMAHAJICI PROFESE

Uz znéazvu se da odvodit vyznam slov a naplin profese. Pomahat potiebnym, tém, jez to
potiebuji. Pomahat kiehkym, zranitelnym, ohrozenym. Mezi poméhajici profese patii vSechny
profese, jejichz zastupci pracuji s lidmi ve vSech vé€kovych kategoriich. Ve skolstvi, socialni
oblasti a v neposledni fadé ve zdravotnictvi. Vystiznou definici pomahajici profese uvadi
Géringova (2011, s. 21). Definuje ,.,ji jako skupinu povolani, kterd jsou zaloZend na profesni
pomoci druhym lidem *, a krom¢ jiz zminénych tfech hlavnich profesi jmenuje dale duchovni,
psychology, terapeuty. Jako zasadni rozdil od ostatnich profesi je pravé nutny vztah s potfebnou
osobou a zapojeni vlastni osobnosti pomahajiciho do pracovniho procesu. Uvadi, Ze tyto
profese predstavuji systém, u kterého stoji na jedné strané¢ pomahajici, napiiklad 1ékat,
zdravotni sestra, socialni pracovnik a na druhé strané ten, kterému ma byt pomozeno, pacient,

klient.

1.1 Osobnost pomahajiciho

Osobnost si lze predstavit jako celek se vSemi vlastnostmi, vztahy k sobé&, k okoli, pfistupy
k Zivotu. Zacharova (2017, s.74) vyjadfila osobnost jako systém otevieny vlivim prostiedi.
Psychicky svét kazdého c¢lovéka je vystaven konfrontaci poZzadavkiim vnéjsiho prostiedi a
vnitinimi tendencemi. Tento kontakt se pak projevi v jednani, chovani a vnitinich proZitcich
kazdého ¢loveka. Osobnost mizeme chapat jako n€koho, kdo se prezentuje svymi Ciny, skutky
i nazory a tim se odlisuje od ostatnich. Ri¢an (2010, s. 13) definuje tii hlavni vyznamy
osobnosti. Hodnotici pojem vyjadiuje osobnost jako nékoho pozoruhodného, vynikajiciho, a to
zejména v pozitivnim smyslu. Druhym vyznamem osobnosti je psychicka individualita jedince,
kterou se odliSuje od jinych jedinch téhoZ véku a kultury. A tfetim znakem je osobnost jako
architektura, usporadani celku psychiky. V praci poméhajiciho hraje jeho osobnost velkou
ulohu. Géringova (2011, s. 25) oznacuje osobnost pomahajiciho za jeden z dllezitych nastroja
pfi jeho praci a poukazuje na velky vliv jeho osobnosti na kvalitu prace ve zdravotnictvi,
Skolstvi, psychologii a psychoterapii. Rozsah zapojeni vlastni osobnosti pomahajicitho do
vztahu s klientem urCuje vysledné fenomény, kterymi jsou naptiklad pocit naplnéni a

uspokojeni z prace, ale na druhé strané také nebezpecni v podobé pocitu vyhoteni.

15



1.1.1 Osobnost zdravotnika

Na osobnost zdravotnika jsou kladeny vysoké naroky. Kromé pozadavki odborné ptipravy,
které obsahuji znalosti, dovednosti, zru¢nost, schopnost zvladnout fyzickou zatéz své prace
Vv neposledni fad¢ se predpokladd, ze bude dodrzovat zadouci formy jedndni ve vztahu
k nemocnym, ale i ke spolupracovnikim. Oc¢ekava se, ze pii plnéni svych pracovnich
povinnosti odsune do pozadi své osobni ¢i rodinné problémy, které zivot piinasi a bude se pln¢
vénovat své profesi. Toto jsou velmi ndro¢né pozadavky na osobnost ¢lovéka, na profesionalni
prupravu, styl prace, zpusob Zivota i duSevni stabilitu. K vykonu prace zdravotnika jsou ale
nutné 1 ur€ité osobnostni ptedpoklady, kter¢ jiz ¢lovéka k vykonu tohoto povolani predurcuji.
Mezi zékladni se fadi naptiklad klidné vystupovani, s pohotovymi reakcemi a urcitou davkou
Kreativity, schopnosti fesit a reagovat na nové podnéty. Neméné dulezita je davka empatie a
porozuméni problémim pacientd a k nim také humanni vztah. Mohlo by se zdat, Ze humor neni
uplné¢ vhodny do prostfedi nemoci, bolesti, strachu a nejistoty, ale opak je pravdou. Tim
spravnym smyslem pro humor, nepfehnana mira optimismu naopak odvadi pozornost od

negativnich emoci a snizuje napéti. (Zacharova, 2017, s. 75)

1.1.2 Vzdélani profesionalnich pecujicich

Osobnost je castecné formovana také vzdélanim. Na kazdou profesi jsou ale jiné pozadavky.
Tyto pozadavky jsou stanovené zakony, které vymezuji rozsah, kompetence i odbornou
zpusobilost. Otazkou zlstava shoda ofekavani spolecnosti a skutecnosti. Géringova (2011, s.
36) uvadi, ,,Ze ocekavani, kterd spolecnost, ma vici pracovnikiim pomdhajicich profesi, vsak
neodpovidaji strukture instituciondalné poskytovaného vzdélani.* Poukazuje pravé na absenci
Lwvzdeélavani zaméreného na rozvoj a budovani osobnosti. “ Tim je mySleno ,, uceni, jak zvladat
stres a krizové situace, jak komunikovat ve skupiné, pracovat v tymu, predchazet vyhoreni.

V oblasti dal§iho vzdélavani zminuje také absenci podrobné vypracované koncepce zaméfené

na potieby a zatéZ pomahajicich, ale také nedostatecné informace o ,,moznostech terapeutické

podpory“.

1.2 Profesionalni chovani

V odborné literatute se setkdvame s popisem profesiondlniho chovani jako formou projevu,
ktera je typicka pro uréitou profesi a ktera se vyvijela po celou dobu jejiho trvani. Cim je profese

v

starsi, tim jsou formy jednéni stabilnéjsi. A tim jsou také stabilnéjsi i postoje a motivy nositelil
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profese, jejich povinnosti a prava a v neposledni fad¢ i pfedstava druhych o jejich chovani
v ramci role. Mellanova (2017, s. 57, 60) upozornuje na fakt, ktery vyvraci podminku
pochopeni své profesionalni role i pojeti oSetfovatelstvi a vysledného profesionalniho chovani.
Zminuje vnitini a vnéjsi faktory, které velmi urcuji kvalitu kone¢ného profesionalniho chovani.
Vnitini faktory uzce souvisi s 0sobou, ktera se rozhodla pro vykon dané profese. Zda je schopna
tyto predpoklady splnit. Velkou roli hraje vzdélani pfed nastupem do odborného programu,
motivace pro profesi, kvalita socializace, psychické predpoklady a stupen socidlni zralosti.
Vnéjsi faktory jsou dany vnéj$im prostiedim, ve kterém budouci zdravotnik Zije, kde se
ptipravuje na své budouci povolani a kde pracuje. Roli hraje i historie. Jinou prestiz bude mit
profese sestry v Anglii, ve které F. Nightingalova patfila do nejvyssi socialni skupiny a jiné
prestize se bude dosahovat v nasich zemich, kde jest¢ v 19.stoleti patiily peCovatelky —
oSetfovatelky mezi sluZebnictvo. Vyznamnou roli ve formovani profesionalniho chovani
zaujimaji vzdélavaci instituce a pracovni prostiedi. Zdravotnické Skoly a 1ékarské fakulty jsou
instituce, jejichz hlavnim cilem je vychova a vzdélavani budoucich profesionalii. Zdravotnicka
zafizeni jsou poslednim objektivnim vnéj§im faktorem, které zdsadnim zplisobem ovliviiuje
profesiondlni chovani. V jednom zafizeni se mohou jednotliva odd€leni vyznamnou mirou liSit
svymi pozadavky na vystupovani svého zaméstnance. Na pracovisti se sestra mize setkat
S riznymi poZadavky na své chovani. Svou novou mladou kolegyni zcela specificky formuji
jeji nejbliz8i spolupracovnici, ti maji vliibec nejsilnéjsi vliv. A pokud se 1isi jeji predstava a

zasady, pak je pro ni velmi tézké se prosadit a obstat.

17



2 ETICKA PRAVIDLA PECE

Zdravotni¢ti pracovnici se ve své praxi fidi etickymi kodexy. Pro zdravotniky, ktefi poskytuji
péci osobam s demenci plati Eticky kodex sester, Eticky kodex zdravotnického pracovnika
nelékarskych oborti a Eticky kodex pracovnikl v socialnich sluzbach. Tyto kodexy nabédaji
zdravotniky, aby pfi poskytovani pé¢e mimo jiné ,,zachovavali Gctu k Zivotu a ke kazdé lidské
bytosti zachovavali diistojnost a respektovali jeji prava. A to vSem bez ohledu na vek, pohlavi,
narodnost, rasu, viru, politické ptresvédceni ¢i socialni postaveni. Etickou zdsadou pro
zdravotnického pracovnika také je dodrzovani mlcenlivosti a s informacemi, které ma o
pacientovi, zachazi jako s divérnymi. Divéru pacienti nezneuziva, stejné jako jejich zavislosti.
Svou péci vytvaii pacientim individualni podminky s ohledem na aktudlni situaci kazdého

z nich. (Malikova, 2011, s. 55-57)

2.1 Vztah zdravotnika a pacienta

Kladny vztah zdravotnika a pacienta zavisi na znalostech zdravotnikt z oboru psychologie, ale
také je potfebnd poradna davka empatie, osobni angazovanost, postich a pohotovost, které
proménuji znalosti v uméni spravné s pacientem jednat. Profesi zdravotnika nelze vykonavat
bez osobniho zdjmu o pacienta, ale ani chovanim s prvky agrese, posméchu, lhostejnosti €i
podceniovani pacienta. Nebezpe¢i toho vztahu spocivd v pojeti profese zdravotnikem.
Zdravotnik muze velkou miru nadchnuti, angazovanosti celym svym télem 1 dusi 1 vykon své
profese jako takovy vyuzit k pfekonani pocitu osamélosti a nejisté sebeucty. Ma své pacienty,
kterym se vénuje a citi se diky tomu vyznamné;jsi. Jde ale o problematické tendence. Pro Giroven
vztahu, a tudiz i spolupraci zdravotnika s pacientem hraje roli faktort. Jednim z nich je
ocekavani obou ucastnikil vztahu. V zivoté kazdého jedince by méla platit zasada neocekavani.
U zdravotnikli by tato zasada stat na pfednich mistech v pravidlech pfistupu k pacientim.
Vyhnuli by se potom zklaméani ¢i nevhodnych reakci na chovani pacienta. Automatické
ocekavani spoluprace pacientil, vécné trvajici tolerance neohleduplného chovani zdravotniki
V podobé ,, narusovani viastni integrity, bolestivé i zranujici manipulace* (Plevova, 2011, s.
96-97, 99) Vztah zdravotnika a geriatrického pacienta, respektive pacienta s demenci je
ovlivnén oSetfovatelskou narocnosti. Ta je zpisobena nejen télesnymi i psychickymi zménami,
typickymi pro toto obdobi, ale zejména chorobnym procesem demence. Staii lidé a lidé se
zdravotnim postizenim, ktery je i demence, jsou vystaveni riziku oslabeni ¢i Gplné ztraty jejich
autonomie. Pfi¢inou je prave jejich nedostateCna sobéstanost, samostatnost v rozhodovani a z

toho plynouci i moznost kontroly své Zivotni situace. V ,jejich nejlepSim zajmu* za né
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rozhoduji jini, ktefi v podstaté ocekavaji a akceptuji jejich nekompetentnost a zavislost, a to u
nich také posiluje tendenci k nadmérné ochrané az k paternalizmu. Smutné je, ze prave
profesionaliim Casto autonomie splyva se zpusobilosti neomezené vykonavat kazdodenni
aktivity osobni pécCe. Zajimavé je ale zjisténi z vyzkumd, ze i stafi lidé vnimaji autonomii jako
schopnost rozhodovat se o zalezitostech, které se jich tykaji. Maji ji spojenou s fyzickou a
finan¢ni sobéstacnosti. (Kalvach, 2011, s. 37)

2.2 Rizika pomahajici profese

Pomahat druhym bez znalosti, jak pomoci sob¢, jak sebe ochranit pted negativnimi disledky a
pomahat spravné a kvalitné, aby z toho profitovaly ob¢ strany neni vzdy jednoduché a snadné.
Mezi pozitivnim a negativnim pomahanim neni vzdy jasna hranice. Patologické jevy jsou ¢asto
jen naznacovany, vyskytuji se jako stiny a jsou jen tézko rozpoznatelné. (Géringova, 2011, s.

78)

2.2.1 Moc a bezmoc

Géringova (2011, s. 79-81) poukazuje ,,na cestu pomdhajiciho jako na cestu hrdiny, ktery
usilovné hleda spravny smer, smysl, ditvody a motivace a bojuje s prisSerami a touzi po miru a
konecném spocinuti. Poukazuje pravé na cestu plnou zkousek v podobé odolani nastraham
lakadel a pasti, ve kterych miiZze uviznout kazdy z poméhajicich. Rozdil je pouze v dobé&, nez
se z pasti vysvobodi. Jednou z ldkadel je moc. V jednotlivych profesich existuji rozdily
V pouziti moci. MiiZe se jednat 0 moc realnou, kterou poméhajici omezuje svého potfebného
z diivodu ochrany jeho zdravi nebo muze jit o moc pocitovanou. Znaky moci jsou viditelné
zZ paraverbalnich i neverbalnich znakl pfi komunikaci. Pomahajici se ¢asto svou nadfazenosti
projevi postavenim k druhému ¢loveéku, pohledem, mimikou nebo tonem hlasu. V situacich,
kde vitézi moc, rozhoduje poméhajici za druhého, vzdyt’ on sdm nejlip vi, co druhy potiebuje.

Na rozdil od skutecné pomoci, ktera je postavena na spolupraci, na piijmuti nabizené pomoci.

Bezmoc mlZze pomahajici pocitit v konkrétnich situacich pomahani ve vztahu k potfebnému.
V praxi jde o nejriznéjsi divody, pro¢ nelze jiz pomoci. V socidlni oblasti mize jit o klienty,
ktefi se svym opakovanym nezodpovédnym chovani propadnou opét na dno, zdravotnici
pomahajici pacientiim, kteti si sami nici zdravi. Jako zachrana se jevi urCit vinika, ktery ulevi

od pocitu neschopnosti, pasivity bezmoci. Proti konkrétnimu vinikovi se 1épe bojuje. Postupem

19



Casu se bezmoc muze rozvinout az ,,d0 cynismu, emocni otupélosti, vyhoreni nebo také

‘

potlacované agresi a uplatiiovani moci.

2.2.2 Profesionalni deformace

Profesionalni deformaci Ize definovat riznymi zpisoby. Autofi se shoduji v nazoru, Ze jde 0
takovy typ chovani, které mize vzniknout v disledku pfemiry povinnosti, nepfimefenych
pozadavka, zatézovych situaci, Spatnou organizace prace. Vyjimkou neni stav, kdy profesional
prenasi pracovni navyky a postupy do osobniho zivota. ,,Takovy jedinec pouziva v soukromém
Zivoté odbornou terminologii svého oboru, uplatinuje navyky a pracovni postupy...chova se

«

stejné jako v ramci profesiondlni role.” Ve vztahu K potfebnému se tato profesionalni
deformace projevuje téméf shodné se syndromem vyhoteni. Zdravotnik projevuje citovou
lhostejnosti, nezdjem o nemocného, otupélost ¢i ztratu lidské ucasti ve vztahu profesional —
potiebny. (Mellanova, 2017, s. 87) Zacharova (2017, s. 83) zminuje, Ze profesionalni deformace
Hmiize souviset S dlouhodobym negativnim navykem, na ktery nebyl zdravotnik upozornén,
S emocionalnim opotrebovanim zdravotniky “,za jejich vznikem stoji nejen profesni vy€erpani,
ale také soukromé starosti a problémy. Za zminku stoji i dalsi faktory, kterymi jsou ,,nevhodnad

motivace prace, nizsi rozumovd uroven a odbornost zdravotnika ¢i nevhodné pracovni vzory.

2.2.3 Syndrom vyhoi‘eni

Syndrom vyhoteni jde o ,,soubor priznakii, které se projevi ztratou radosti ze Zivota, ztratou
se syndrom vyhoteni projevi ptedevSim “télesnym a emocionalnim vycerpanim, unavou a
negativnim az cynickym postojem k vilastni praci* a K pacientim. (Hrozenska, Dvorackova,
2013, s. 129) Mellanova (2017, s. 88) definuje syndrom vyhoteni ,,jako telesny a dusent stav,
ktery je spojen s pomdahajicimi profesemi, ve kterych dochazi k intenzivnimu kontaktu s druhym
clovekem. © Déle uvadi, Ze ve zdravotnictvi existuji pracoviste, které jsou zdrojem CastéjSiho
stresu nez ostatni. Jsou to pracoviste, na kterych je prace spojend s Casovym stresem a velmi
vysokou zodpovédnosti. Jednd se o jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni
oddé¢lenti ¢i dialyzacni jednotky. Stresujici je také prace v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné,
na geriatrickych oddélenich a v domovech pro seniory. Duvodem je specificky dlouhodoby
kontakt s pacientem a z toho vyplyvajici dobra znalost jeho osudu, a to jak minulého, tak i

budouciho. Vyznamnou roli v prevenci syndromu vyhoteni hraje adaptacni proces u mladého
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zacinajiciho pracovnika. Casto byva opomijen stres z nového prostiedi, z naroénych situaci,

premira empatie, ktera pferoste v soucit s pacientem.

Na vzniku a rozvoji syndromu vyhoteni se podili v praci se seniory a taktéz s pacienty
s demenci n¢kolik faktorti. Tyto faktory jsou oznaCovany za ,stresové faktory* a se tadi
zhorSeni zdravotniho stavu seniorti nebo jejich umrti, fyzicka narocnost prace v zavislosti na
mobilit¢ a sobéstacnosti seniorl, stresor Casu a s tim spojené pozadavky rodin, piipadny
nezdjem piibuznych, nespokojenost seniorti, neocenéni prace ze strany seniorti a jejich
nejblizsich. Podil vlivu stresujicich faktorti na syndromu vyhoieni, kterymi jsou dle pecujicich
také nedostatecnd podpora ¢i ohodnoceni ze strany zaméstnavatele a problematické

interpersonalni vztahy na pracovisti, 1ze vhodné péci o profesionalni pecujici minimalizovat.

(Hrozenska, Dvorakova, 2013, s. 128)
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3 NASTROJE PRO OSOBNOSTNI A PROFESNI RUST
POMAHAJICIHO PRACOVNIKA

Nastroji, které podporuji osobnostni i profesni rist profesionalti a zaroven pasobi v oblasti pre-
vence vyhoieni, je cela fada. V kazdé organizaci, kterd poskytuje jak socialni, tak zdravotni
sluzby, by mély byt vypracovany “postupy pro pravidelné hodnoceni zaméstnancii, které ob-
sahuji zejména stanoventi, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cilit a potreby dalsi odborné
kvalifikace. ““ Stejny vyznam maji ,,pisemné programy dalsiho vzdélavani zaméstnancii“ a ,, sys-
téem vymeny informaci‘ mezi pracovniky, ,,systém financniho a moralniho ocenovani zameést-

nancu “ a systém péce o jejich psychicky komfort. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 131)

3.1 Adaptacni proces

Adaptacéni proces by mél mit své pevné misto na samém zacatku profesni kariéry kazdého
pracovnika. A aby bylo vedeni adapta¢niho procesu efektivni, je dilezité pouzit vSechny
postupy, které dokazi uvolnit rozvojovy potencial nového zaméstnance a tim mu dat prostor a
moznost prispét k tspéSnému fungovani celého tymu i pracovisté. Tento proces se tyka vSech
zdravotnickych oborli a specializaci. Netykd se pouze novych pracovnikili, ale mél by ho
absolvovat kazdy pracovnik, ktery se vraci do zdravotnické oblasti nebo prestupuje na
pracoviste jiného charakteru. Schopnost a kvalita adaptace jsou vyznamnou soucasti profesniho
ristu pracovnika, ale také ovliviiuji troven kvality a bezpe€nosti poskytované zdravotni péce.

(Zitkova, Pokorna, & Micudova, 2015, s.11

Velmi dilezita je koncepce a fizeni procesu tak, aby nepterostl do profesionalni deformace. Za
kvalitné¢ zadaptované¢ho zdravotnika povazuje takového pracovnika, ktery je nositelem tii
hlavnich znakli profese. Dle sociologii to jsou: kolektivni orientace, univerzalismus a
emocionalni neutralita. Kolektivni orientaci oznacuje Mellanova (2011, s. 83) ,,za centradlni
hodnotu profese “. Piedpoklada, ze budou pro zdravotnika vzdy prioritou potieby a zajmy
pacienta a jeho rodiny. Potfeby zdravotnika jsou az na druhém misté. To ale vyZzaduje
nezistnost, sebezapieni, ochotu a jen socialn¢ zrald osobnost je schopna takového jednani bez
pocitu frustrace, nespokojenosti nebo nespravedlnosti. Univerzalismus vyjadiuje odosobnéni
zdravotnika, ktery musi zaujmout svoji roli ke v§em pacientiim a jejich rodinnym ptislusnikiim
bez ohledu na sviij osobni postoj k nim. Lze fici, Zze odosobnéni je takika povinné, protoZe nelze
vyloucit ur€ité sympatie nebo antipatic vu¢i druhym lidem. A pod pojmem emocionalni

neutralita se skryva schopnost udrzet své emoce pod kontrolou rozumu. Zdravotnici nesou ve
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své profesi vysokou miru zodpovédnosti za své pacienty. Emociondlni neutralita znamena
vykon profese bez vnitinich konfliktli a zaroven vytvaii zéklad pro lidsky pfistup, huménni
chovani a pfiméfenou adaptaci na slozité a naro¢né situace pii vykonu zdravotnické profese.
Prib¢h a uroven adaptacniho procesu uzce souvisi s osobnostni charakteristikou kazdého
pracovnika a vztahu ke zvolené profesi. Z vné¢jSich faktort se uplatituje kvalita odborné
pfipravy, naroénost prace a interpersonalni vztahy uvnité skupiny. Rizeni procesu je v
kompetenci vedouciho pracovnika, ktery ma k dispozici fadu nastroji a nemél by v zadném
piipadé vyznam tohoto procesu podcenovat. Svou dulezitost v profesnim ristu zdravotnika ma

také supervize.

3.2 Supervize

Profese zdravotnika v sob& skryva znacnou psychickou zatéz. Jednu rovinu zatéze tvorii
oc¢ekavany bezchybny vykon diky svym odbornym védomostem a praktickym dovednostem.
Druhou rovinu zatéze tvofi riizné emocionalni stresy. Pro zdravotniky by mélo byti témét
povinné pecovat o svou psychohygienu. Supervize je jednim z profesiondlnich zdroji podpory.
Ostatnimi zdroji podpory jsou kolegové, ¢lenové pracovnich tymi, mlZe to byt i nadiizeny.
Kultura organizace, atmosféra na pracovisti ¢i neoblibené metodiky ¢i standardy jsou zdroji

podpory. (Vengléatova, 2013, s. 9)

3.2.1 Supervize v socialnich sluzbach a ve zdravotnictvi

Zavedenim supervize do socialnich sluzeb doSlo k posunu ,,v chdpani socialni sluzby, tedy
skutecné jako sluzby klientovi, ne jako realizaci nasich predstav o Zivoté druhych.* Zaroven
doslo také ke zméndm ve vzdélavani socidlnich pracovnikl na v8ech Grovnich. (Venglafova,
2013, s.10) Cely proces supervize nesmétuje pouze k zaméstnanciim, ma vliv a prospéch
uzivateliim socidlni sluzby a chrani tim jejich zdjmy. Prostfednictvim supervize se zvySuje
kvalita jejich Zivota a celkové se zvySuje 1 kvalita poskytovanych socialnich sluzeb. Mezi
nejCastejsi témata supervizi v socidlnich zatfizenich patti zvladnuti pfimého kontaktu s umrtim
klienta, nedostatek ¢asu, konfliktni uzivatel, vlastni mira zodpovédnosti za klienta, komunikace
mezi pracovniky, motivace uzivatele k péci, smysl prace profesionala a dalsi. (Hrozenska,

Dvotackova, 2013, s. 134-135)

Vyznam supervize ve zdravotnictvi je velky. Diraz se klade na péci o pracovnika, ktery bude

poskytovat kvalitni péci pacientiim, protoze by mél byt v dobré psychické pohodé a zaroven
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bude timto zajistén i odborny rust. Oblasti, kde vyuzit vlivu a funkce supervize je n¢kolik. Ve
vztahu K pacientovi pomaha zdravotnikiim zvladnout emoce, pomaha mu pochopit pacienta a
vytvofit si k nému pozitivni vztah. Na tGrovni odborné si pomoci supervize rozviji své

dovednosti, nové piistupy a zlepSuje 1 vztahy mezi pracovniky navzajem.

Supervize mize mit rizné formy. Individualni supervize probiha rozhovorem supervizora
S jednim pracovnikem. Tato forma nebyva obvykld. Divodem byvd mimotadna udalost. Je
zamé&fena ,na pracovni problematiku pracovnika“, ale je zde riziko sklouznuti do
psychoterapie. Supervizor by nemél piekrocit tuto hranici. Skupinova supervize znamena
setkani pracovniki k rozhovorim o praci, pacientech. (Venglatova, 2013, s. 11, 36-37)
Pecovatel v socidlnich sluzbach je zbaven zatéze odbornika ve zdravotnictvi, ale zatéz
emociondlnich strest zaziva stejné jako zdravotnici. VSichni, kdo dlouhodobé pracuji se seniory
jsou vystaveni psychické zatézi. HaSkovcova (2010, s. 280) zmitluje ,, profesionalni otrlost,
ktera je ,,dobrou” obranou pred neprijemnostmi profese...*, ale nasledné si za nékteré

nest’astné reakce vyslouzi kritiku.
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4 SYNDROM DEMENCE

Péce o o0soby s demenci patii k tém ,,08etFovatelsky a pecovatelsky nejndarocnéjsim, nebot
kromé zateze a povinnosti “, které jsou shodné s oSetrovanim osoby se stejn¢ zdvaznou nemoci,
se u 0sob s demenci objevuje fada jinych symptomil spojenymi se zménou osobnosti. Nasledné
projevy ve smyslu agresivity, bludl, halucinaci, vycitek a podezirani maji velky podil na
vyskytu ,.koliznich situacich, vycerpani pecovatele a syndromu vyhoreni.“ (Kalvach, 2014, s.
43) Pricinou syndromu demence muze byt fada organickych postizeni mozku, kterd jsou ve
vétsin€ piipadech progresivni. Postupem cCasu dochdzi kromé jiz vySe zminéné zmeéné
osobnosti, také k poruse pohyblivosti a smrt nastava na pfidruzené komplikace. Nej€astéjSimi
pfi¢inami jsou Alzheimerova choroba, multiinfarktova demence zplisobena cévnimi zménami.
Syndrom demence se projevuje ptiznaky, které mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin, které
se vzdjemné prolinaji. VSechny tii skupiny symptomi tvoii schéma tzv. ABC demence.
Porucha sobéstacnosti (A), porucha chovani (B) a porucha kognice (C) jsou elementarni

soucasti schématu. (Kalvach, Celedova, 2011, s. 298, 300)

4.1 Postizeni kognitivnich funkeci

Porucha paméti je prvni signal bliziciho se onemocnéni. Nemusi se objevit vzdy jako prvni.
Vyjimku tvofi Frontotemporalni demence, ktera na sebe upozorni poruchou chovani. (Jirdk,
2009, s. 22) Prvni poruchy se objevuji tzv. epizodické poruchy, charakteristickou poruchou
vybavnosti nedavnych prozitki. S postupnou progresi onemocnéni se tato porucha pameéti
prohloubi na udalosti z davné minulosti. NaruSena byva postupem ¢asu sémanticka pamét.
Tento stav se projevuje neschopnosti reprodukovat naucené védomosti. A dale je narusena i
recentni pamét’, vybavit si to, co bylo pfed chvili vyi€eno, opakujici se dotazy na totéz, ztraceni
veéci a podobné. V téZkych stadiich choroby je naruSena procedurdlni pamét. Tito lidé jiz
nedokazi provadét naucené dovednosti jako je jizda na kole, tanec, plavani a jiné. A nakonec
se u nich projevi v brzké dobé¢ fatické poruchy. (Zvérova, 2017, s. 70)

Hauke (2017, s. 49) poukazuje na napadnou zapomnétlivest jako pocate¢ni projev poruchy
paméti. Casto se nad timto symptomem mavne rukou s tim ... ,,Ze zapominaji i mladsi* a to
ovSem jen do okamziku, kdy se tato zapomnétlivost promitne do béznych domacich ¢innosti
vV podobé¢ zapomenutého sporaku, elektrické konvice na kamnech, nezaviend voda a vyplaveni
soused¢. Také néco stale hledaji, a to se nasledné projevi jako pocit nejistoty a napéti. Konfa-

bulace jsou jednim z maskovacich manévri, kterymi lidé s demenci maskuji poruchy paméti a

25



vyuzivaji k tomu dlouhodobé paméti. S pocatecnim obdobim je spojena i porucha exekutivnich
funkei, ¢lovek si nedokdze naplanovat a zorganizovat ¢innosti rtizné naro¢nosti. Uvarit obéd ¢i

naplanovat rodinnou oslavu.

Porucha kratkodobé paméti, vStipivosti a vybavnosti jsou dalSimi projevy demence v poca-
te¢nich fazich. Clovék neni schopen zapamatovat nové situace, skute¢nosti, lidi, nova mista.
Nepamatuje si ¢as, stale zjistuje, kolik je hodin. Nema jiz schopnost odhadu uplynuti ¢asu. Tato
osoba také stale hleda véci, o kterych si mysli, Ze mu je nékdo zcizil, ale jen proto, Ze si nepa-
matuje, kam je odlozil. Pro pecovatele je zasadni védét, ze pro ¢lovéka s demenci je kazda
zmeéna zatézujici, protoze v ném vyvolava pocity uzkosti a nejistoty. Je tieba se vyzbrojit vel-
kou davkou trpélivosti, otazky zacinajici slovem Proc nebo véty typu ,,Uz jsem vam to rikala!*
nemaji smysl. S postupem ¢asu dochazi také k rozpadu dlouhodobé paméti. Postupné se za-
¢inaji vytracet z paméti ¢asove nejblizsi udalosti, a nakonec ty nejvzdalenéjsi. Proto si také
0soby s demenci vybavuji at’ uz pozitivni nebo negativni zazitky z mladi ¢i détstvi. A jsou pro

n¢ realitou. (Hauke, 2017, s. 50-51)

4.2 Postizeni aktivit denniho Zivota

Za aktivity denniho Zivota se fadi bézné dovednosti, péce o sebe sama, ale také profesionalni
¢asu se porucha rozsifi i na instrumentalni aktivity denniho Zivota. U pokrocilych stadii jsou
pak postizeny zdkladni aktivity denniho Zivota. Osoba s demenci v tomto staddiu neni schopna
se sama obléknout, svléknout, udrzovat zadkladni osobni hygienu, samostatné se najist a napit.

(Jirak, 2009, s. 22)

vvvvvv

to naptiklad uklizeni, vafeni, nakupovani, fizeni vozidla, finance, pé¢e o diim a postupné¢ se
pfidava neschopnost vykonavat zdkladni sebeobsluzné ¢innosti. Ztrata motorickych schopnosti,
tzv. apraxie se projevi napiiklad u oblékani, stravovani ¢i pii hygiené. Tento ¢lovek si dokaze
obléknout svetr na nohy, nevi, jak si zapnout knofliky u kosile, jak pouZit pfibor, co ma délat
s kartackem na zuby, nevi, jak pouzit mydlo a vodu a ru¢nik sklada, namisto, aby se do ngj

uttel. (Hauke, 2017, s. 51-52)
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4.3 Behavioralni a psychologické priznaky

podoby nabyvaji vétSinou ve stfednich stadiich demence a vrcholi v tézkych stadiich. Poruchy
chovani mohou mit rizné podoby. Jde o agitovanost, stavy neklidu drobného ¢i vyrazného
charakteru. Stavy silného neklidu mohou byt spojené s agresivitou. Neni to ovSem pravidlo.
Lze do téchto projevil ,,zaradit uteky z domova, napadani clenui rodiny, pecovatelii, zdravotniho
persondlu, vykrikovani, naddavani, neustdlé upoutdvani pozornosti “ a dalsi. Ob¢as se mohou u
dementnich osob vyskytnout piechodné psychotické ptiznaky produkujici napt. bludy. Tito lidé
jsou pak presvédceni o okradani a mohou byt velmi uporni pfi prosazovani svych bludnych
predstav. Mezi nejcastéjsi poruchy vnimani se fadi zrakové halucinace, pfi kterych jsou vidéni
vchazejici cizi osoby do mistnosti, a to predev§im v noci. Poruchy emoci jsou zpravidla
prechodné a kolisavé. Casto se vyskytuji nekontrolované afekty vzteku a smutku s pladem.
Naopak ve vétsim métitku se objevuji poruchy spanku, at’ uz ve formé posunu cyklu spanek-

bdéni ¢i tplné zmeéné cyklu. (Jirdk, 2009, s. 23)

vvvvvv

dochdzi k naruSeni mezilidskych vztah. Nemocny nevi, jak se ma chovat ve spolecnosti
druhych osob, v restauraci, svléka se na riznych mistech, je schopen odejit z domu i nahy,
vykonava potfebu na mistech, kde se prave nachézi ¢i kde jej to napadne. A toto chovani si ve
vetsSin€ pripadld ani neuvédomuje. Postupujicim zhorSovanim demence se ¢loveék uzavird do
sebe, izoluje se od ostatnich lidi, nerozumi sou¢asnému svétu. (Hauke, 2017, s. 53) Je dulezité
si uvédomit, ze za témito poruchami se Casto skryva potieba néco sd€lit, snaha sdélit pottebu.
Jde pravé ¢asto 0 neshodu mezi potfebami nemocného a schopnostmi okoli témto potiebam
vyhovét. Odborna literatura déale uvadi i moZnost vzniku tohoto chovani z nudy ¢i naopak
unavy, ale v kazdém pfipad¢ je nutné pamatovat na fakt, ze jde 0 symptom demence, nikoliv
schvalnost. (Jirdk, 2009, s. 74) Existuje skupina poruch chovani, které nevyzaduji zadnou
zvlastni lécebnou intervenci. Jde o chovani, které se v rizné mife vymyka od béZného
normalnich chovani, ale pacient ani jeho okoli neni ohrozen. Jsou to ¢innosti, které maji pouze
pro pacienta svou dulezitost, smysl ¢i dokonce radost. Projevuji se neustalym prechazenim,
prerovnavanim véci, utklid neexistujictho nepotadku, zpivanim, opakovanim, vypravénim

nesrozumitelnych sdé€leni a dalsich. (Kalvach, Celedova, 2011, s. 304)
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4.4 Potieby lidi s demenci

Potfebami osob s demenci se podrobné zabyva Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS), ktera
vypracovala klasifikaci P-PA-IA. Obecné se da fici, Ze ¢im je ¢lovék ohrozenéjsi a zavislejsi
na pomoci druhych, tim je pro néj potieba bezpeci velmi dilezita. Mit sviij domov, misto, kam
patii, kde se citi bezpecné. Také potieba lasky ¢i kladného piijeti a ohodnoceni ma svou dile-
zitost a vyznamnost. ,,Osamoceny clovek chiadne, uzavira se do sebe a objevuji se u néj depre-
sivni stavy . Zaroven ovsem odmitani GpIné zavislosti na druhych je soucasti potieby autono-
mie, potfeby délat si véci po svém, mit moznost si rozhodovat o vécech, které¢ se ho tykaji.
Potieba seberealizace je napliovana prostfednictvim piedavani svych zkuSenosti, vypravéni
svych ptibéhi z minulosti o profesi, mladi, laskach, o svém zivoté. Ve stafi se objevuje nova
specificka potieba ,,zemrit v klidu “. Aby byla tato potfeba naplnéna, musi ¢lovek splnit nékolik
pozadavku. Pfijmout zivot takovy jaky je, vyrovnat se s nim, vyrovnat se Se starnutim a stafim,
odpustit sdm sob¢ i ostatnim. Musi také ptijmout konecnost zivota. Pak teprve dojde k naplnéni

této potieby. (Hauke, 2017, s. 78) Ostatni potieby se lisi dle jednotlivych stadii demence.

Stadium mirné demence Ceska alzheimerovska spole¢nost oznacuje pismenem P, které vy-
jadfuje slovo pamét. Uz z tohoto oznaceni je patrné, Ze jsou narusené kognitivni funkce pti
dobré sobéstacnosti. NaruSena je predev§sim novopamét’. Lidé si své problémy uvédomuji, ro-
zumi svému stavu, a to také vyvolava depresi, tizkost, obavy. Odborna pomoc v tomto stadiu
ma formu konzultaci, ndvodii a upominek. Pro samotného ¢lovéka s mirnou demenct ,,je vhodny
dohled a dopomoc, obvykle ze strany rodinnych prislusnikii . (Kalvach, Celedova, 2011, s. 298)
Hauke (2017, s. 50) zminuje tendence k socialni izolaci. Divodem je pravé vyse zminované
uvédomovani si svych chyb, selhavani v plnéni svych kol a povinnosti a vice mén¢ je také
z obav z dalsiho neuspéchu deleguji na druhé. Ztratou svych spolecenskych kompetenci a roli

se nasledn¢ mohou objevit deprese.

Stadium pokrocilé a rozvinuté demence je druhou fazi demence, charakteristickou naruse-
nim dlouhodobé paméti, ktera vede k dezorientaci mistem i casem. Osoby S rozvinutou demenci
uz nevi, co je za den, kolikatého je, jaké je rocni obdobi, nepoznévaji svlij domov ani znama
mista. Je znaéné naruseny verbalni projev ve smyslu porozuméni i dorozuméni. Clovék s de-
menci velmi obtizné hleda i zakladni slova. Z divodu apraxie se rozviji ztrata sebeobsluhy.
Postupné se zhorSuje schopnost vykonavat instrumentélni aktivity denniho Zivota a zaroven

prestava také vykonavat zakladni aktivity denni Zivota, kterymi jsou sebeobsluzné ¢innosti.
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Lidé se stfedné pokrocilou demenci jsou schopni vykondvat rizné aktivity, zapojuji se do
programovych aktivit, proto také ozna¢eni PA klasifikace CALSu. Programové aktivity jsou
piipravené, navozené a vedené jinou osobou, kterou je rodinny piislusnik nebo profesional.
Tyto cinnosti maji za kol napliiovat den osoby s demenci s ohledem na zachovani
sob&stacnosti a orientaci v realité. Aby byly vhodnym a spravnym zplsobem uspokojeny
potieby téchto osob, je nutné splnéni zakladnich piedpokladii pro poskytovani péce. Prostory
pro programové aktivity organizované ve formé sluzeb, by mély byt vybavené takovym
zpusobem, aby piipominaly domacnost. Diiraz se klade na vybaveni drobnymi kuchyniskymi
predméty pro ptipravu kavy, ¢aje, pro spole¢né stravovani. Stejné pozornosti zasluhuje zatizeni
toalet, zdkouti na odpocinek a urcité prostor pro pohybové a jiné aktivity. Zde se uplatni
kognitivni sady, vytvarné potieby, hudebni néstroje a jiné. Rozhodujici je zdjem a preference
osoby s demenci. Personalni pozadavky se tykaji po¢tu pracovniki na skupinu osob s demenci.
Skupiny by nemély byt vétsi nez 15 osob, kterym by se vénovali nejméné 2 pracovnici. Personal
by mél byt samoziejmé obeznamen se syndromem demence. Pokud osoba s demenci v tomto
stadiu vyuziva zatizeni pro dlouhodoby pobyt, mélo by byt zajiSténo témto osobam soukromi.
Vétsinou bohuzel nelze splnit podminku soukromi na jedno ¢i dvoulizkovych pokojich,
soukromi na toaleté ¢i pii hygiené je bezpodminecné. KliCové je respektovani prav a
dastojnosti vhodnym oslovovanim pane/pani, titulem, profesnim oslovenim ¢i dle ptani
samotné osoby s demenci. Na oblékani se v tomto stadiu nic neméni, vSe probiha obvyklym
zptisobem. Béhem dne civilni oblec¢eni, na noc no¢ni obleceni. Pecliva Gprava vlast i odévu
posiluje socializaci zejména u zen. Omezovaci prostfedky, farmakologické ani mechanické by
se Vv téchto zafizenich nemély pouzivat. Za omezovaci prostiedek se nepovazuje chranéné
prostiedi ani programované aktivity v pfitomnosti personalu. Chranéné prostiedi znamena
uzaviené. Lidé s demenci jsou ohroZeni bloudénim a nepozorovany odchod z budovy by mohl
mit fatalni disledky.

Stadium tézké demence s poruchami chovani je charakteristické plnou zavislosti osob
s demenci na péci druhych. Zkratka IA vyjadiuje individualizovanou asistenci. Programované
aktivity jiZ nejsou pro tyto osoby piinosné, Casto jsou naopak zatézujici a zpusobuji jim
dyskomfort. Verbalni komunikace je vyrazné omezena, ¢asto se objevuje afazie. Proto je také
dualezita schopnost pe€ujicich nonverbalné komunikovat a dokazat porozumét. Od pecujicich
se vyzaduje schopnost analyzy pfiCiny poruch chovani, které mtze zptisobit télesna pticina,
napiiklad bolest, dehydratace, zicpa, retence nebo jiny diskomfort. Casté jsou poruchy polykéni
a pak je nutné zajistit pfiméfenou vyzivu a hydrataci jinou cestou nez peroralni. Kazdopadné

neni vhodné vyloucit tyto lidi z iCasti na dennich aktivitach. Naopak, ovS§em ne proti jejich vili
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a pak z nich budou profitovat. (Kalvach, Celedova, 2011, s. 300) Pohybovéa aktivita je
prezentovana v podob¢ bezcilného potulovani ¢i stereotypnich pohybti. Stereotypni pohyby
jsou charakteristické pohyby rukou ,,jako by §il* nebo svymi pohyby napodobuje chovani ditéte
V naruci. V zavéru Zivota je osoba upoutdna na lizko, mize zaujimat flek¢ni polohu, ktera je
popisovana jako poloha plodu. Navazat s nim kontakt je velmi slozité, protoze je uzavien do
svého vnitiniho svéta. Je zcela zavisly na oSetfovatelské péci. Tato faze muze trvat rtizné

dlouhou dobu, nékolik tydna, mésict i déle. (Hauke, 2017, s. 56)

4.4.1 NéEkteré typy problémového chovani

Clovek s demenci nemusi mit moZnost naplnit své potieby obvyklym zptisobem nebo zpiiso-
bem, ktery by mu vyhovoval, proto hleda jiny ndhradni zpisob, jak toho dosdhnout. V tomto
sméru vétSinou nedochazi ke shodé s predstavami profesionald, kteti tyto ndhradni zplisoby
uspokojovani potieb vyhodnocuji jako problémové chovani. Zakladni a nejcastéjsi problémové
chovani patii agresivita, agitovanost, bloudéni, podeziravost, bludy a halucinace ¢i odmitani

péce.(Hauke, 2017, s. 104)

Agresivita

Je jednou z neobavangéjsich forem problémovych chovani. Mize byt verbalni v podob¢ kiiku,
nadavek anebo brachidlni, fyzickd. Pfi¢inou byvaji situace, kterym ¢lovék nerozumi nebo si
Snimi nevi rady. Zména prostfedi je pro ¢lov€ka s demenci velmi stresujici a zmatecné.
V ptipadég, Ze dojde také ke zméné pecujici osoby je velka pravdépodobnost, Ze se s tou novou
situaci osoba s demenci nevyrovnd Upln¢ hladce. Piestéhovani do socidlniho zafizeni nebo
hospitalizace jsou pravé takovymi situacemi. Porucha orientace v realité je pti¢inou mozného
konfliktu mezi osobou s demenci a profesionalem, ktery se bude snazit uvést tohoto cloveéka
zpét do reality a bude mu znovu a znovu vysvétlovat, Ze jeho manZzelka jiz zemfela, a tudiZ tu
nemuze byt s nim.

V Zivoté obcas plati zlaty stfedni standard, u osob s demenci to plati dvojnasob. Nic by se
nem¢lo prehdnét a ani dokonald péce neni zarukou kvality. Velmi zalezi na schopnostech
profesiondlniho pecujiciho, ktery dokdze vysledovat potieby ¢loveka s demenci. Pokud to lze
a okamzik volby nejsou stresujici pro tohoto ¢lovéka, je vhodné nechat ho se rozhodnout. Je
fada ¢innosti, které 1ze odsunout a vykonat v pozd¢jSich hodinach. Profesional by mél myslet

na to, Ze agresivita mize byt typickym projevem prosazovani vlastni viile.
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Péce o tyto osoby neni v zaddném piipad¢ jednoducha a snadné. Profesionalni pecujici by mél
myslet na potfebu bezpecni a jistoty, kterou bude mit osoba s demenci az do konce Zivota.
Pokud se nebude citit bezpeéné, bude se také tak chovat. Pro tuto osobu jsou praveé neo¢ekavané
situace impulsem neoc¢ekavanych reakci. Pokud bude pecujici ptistupovat k ¢lovéku s demenci
zezadu a zaCne s nim manipulovat nebo s nim mize manipulovat bez jakéhokoliv slovniho
komentate, budou to pro néj neocekavané situace a podle toho také bude na né reagovat.
Reagovat agresivitou miize také v piipadé, Ze nedokéaze udélat to, pro co se rozhodl. Naptiklad
kdyz si bude chtit obléknout svetr, ale oblékne si jej na nohy, pecovatel mu jej bude chtit
obléknout spravné. Rozhodujici je zpisob nabidnuti pomoci, nikdy ne s despektem a
s piehlizenim jeho dustojnosti. (Hauke, 2017, s. 106-107)

Bloudéni

Pro pecujici osoby je bloudéni nebo odchody z domova ¢i zatfizeni velmi stresujici. Nebezpeci
odchodu je ohrozeni zivota ¢lovéka s demenci. Riziko, Ze se stane obéti dopravni nehody, pre-
padeni ¢i trazu je velké. Priciny jsou opét rizné. Jednou z nich je odchod domi. Postupujici
demenci se stava, ze osoba s demenci odejde ze svého bytu, ve kterém zije cely Zivot a jde
domii. Nenaplnéna potieba bezpeti je dali piicinou odchodu. Clovék odchazi hledat misto, kde
mu bude dobfie, bezpecné a nebude mit stavy uzkosti. V disledku obracené¢ho rezimu spanek-
bdéni mlize osoba s demenci byt v noci bd€la a toulat se po byté ¢i po chodbach oddéleni. Byva
to v ptipadé nedostate¢né ¢i nevhodné zvolené aktivizace. Pokud dojde k naprave a osoba s de-
menci je vhodné béhem dne zaméstnana a stale pietrvava no¢ni bloudéni, je dilezité kontakto-
vat lékare a feSit tuto situaci vhodné volenou medikaci. Samota neni vhodna a mila téméft pro
nikoho. Osoba s demenci mize svou potulkou hledat spfiznénou dusi, n€koho blizkého. Profe-
sionalni pecujici musi také myslet na mozné zdravotni obtize, které ¢lovek s demenci nedokaze
dobte verbalné vyjadrit. Mize mit bolesti, které ho nuti chodit z mista na misto a mohou byt i

pti¢inou no¢niho neklidu. (Hauke, 2017, s. 114)
Osoba s demenci odmita péci

Odmitani péce je jednou z dalSich problematickych situaci. V takovych ptipadech je péce, o
které je pecovatel presvédcen, Ze je nezbytna a Clovek S demenci neni schopen jeji vyznam
nalezit€ ocenit, je mu proto poskytovana proti jeho vili. Tato situace je nepiijemnd pro obé
strany. U ¢lovéka s demenci miize vyvolat problémové chovani, pro pecovatele to znamena
znacny stresor. Pokud jiZ neni ¢lov€k s demenci schopen dat verbalné dostatecné jasné a zie-

teln¢ najevo sviij nesouhlas s péci, mél by pecovatel pii dalSim planovani péce vychazet
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z nékolika faktord. K profesiondlnimu pohledu pecovatele vzit do uvahy i predstavy blizkych
osob, velmi dilezity je zivotni piibéh a eventualni projevy libosti ¢i nelibosti ¢lovéka s de-
menci. Pfes ptimy vzdor péci nelze poskytovat, ale na misté je zodpovézeni otazek, Co se stane,

kdyz pacient odmitne péci? Bude jeho Zivot nebo zdravi ohrozen0? (Hauke, 2017, s. 128)

4.5 Prava osob s demenci

Kazda lidska bytost ma sva prava. Také lidé trpici demenci maji svoje prava, mezi ktera patii
naptiklad: ,, byt vaimam pri jakémkoli zachazeni jako dospély clovek, ne jako dité ...byt infor-
movan o své chorobé...mit vhodnou a soustavnou lékarskou péci...byt uzitecny pri prdci a za-
bavé tak dlouho, jak jen to je mozné...pri vyjadrovani svych pocitit byt bran vazné...je-l to
Mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami...Zit v bezpecném, srozumitelném a predvidatelném
prostiedi...byt oSetfovan pracovniky, kteii jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci . (CALS)
Pravo volby znamena pro profesionaly nenutit do nic¢eho, co ten druhy odmita. Odmitani teku-
tin, stravy ¢i jakékoliv jiné aktivity vyzaduje zménit taktiku, vyuzit jiny prostiedkti v podobé
motivace, nabizeni. Jiné donucovaci prostfedky nejsou dovolené. Pravo na zménu piedstavuje
moznost zmé&nit to, co mél rad, co rad délal. Pit kavu, kterou diive nepil, vice odpocivat, i kdyz
byl diive stale v pohybu. Pravo vyjadfit své pozadavky a potieby, které se ale mohou v pribéhu
ménit. Profesiondlni pecujici na tyto potieby aktualné reaguje. Nevystupuje jako jeho nepfitel,
ktery mu pravo vyjadfit sva prava a pozadavky upira. (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 133)

Pro dodrZovéani a napliiovani prav osob s demenci jsou velmi dilezité komunikacni dovednosti.

32



5 KOMUNIKACE

Kazdy pecujici, at’ uz je to profesional ¢i laik by si mél ulozit do své paméti pfirovnani ¢loveka
s demenci ke ¢tenafi, ktery ndhodné otevie novou knihu né€kde uprostied a zacte se do déje.
Ctenat bude mit zmatek v postavach i d&ji. A pravé tak se to ma i s pocity &lovéka s demenci.
Trpi Gzkosti z odlouceni blizké osoby, nerozumi tomu, co se pravé déje a proc, je ztraceny
V naSem normalnim, zdravém svété. A K tomu abychom tohoto ¢lovéka provedli tim nasim

svétem potiebujeme dostateéné pevné lano v podobé komunikace. (Glenner, 2012, s. 42)

Komunikace znamena sdélovat si informace prostiednictvim mluvené fe¢i nebo psaného
projevu. Jde o reprezentanty verbalni komunikace. Re¢ doplituje neverbalni slozka, ktera
obsahuje postoje, mimiku, pohled, proxemiku, dotyky a paraverbalni slozku a ta zahrnuje ton
hlasu, intonaci, hloubku a jiné. Komunikace ma svtj ucel a slouzi k dosazeni cilti, uspokojeni
potieb. Pro spravnou, vhodnou a efektivni komunikaci s osobou s demenci je nutnd znalost
komunikacnich zasad a komunikac¢ni technik. Spravnou komunikaci lze zjistit, vypozorovat a

nasledné uspokojit potfeby téchto osob. (Hauke, 2017, s. 67)

Komunikaéni problémy u osob s Alzheimerovou demenci jsou zplsobeny kognitivnimi

poruchami — neschopnosti udrzet pozornost, poruchami paméti, mysleni i poruchami feci a

vvvvvv

V komunikaci s osobou s demenci plati zakladni pravidla.

Empaticky piistup je velmi dulezity. Obsahuje v sobé pochopeni podstaty demence a pfijimat
pacienta takového jaky je. Pokud si peCovatel nebude brat jeho ptipadné slovni vypady osobné
a zachova klid, obejde se vSe bez zbyte¢nych konfliktd. Diraz se klade na paraverbalni slozku
komunikace. Ton hlasu by mél byt uklidnujici a pfijemny, vyska hlasu by se méla udrzovat

V prostfednim rozmezi a rychlost pfiméfena.

Neverbalni sloZzka by neméla zrcadlit vnitini pocity pecovatele zeyména pokud jsou negativni.
Naopak z tvaie i z o¢i peovatele by mél zatit usmév, klid a pohoda. A vnimat celé télo a
koncetiny, v jakém se nachazi postaveni. Doporucuje se blizsi naklon k pacientovi s
rozevienymi dlanémi. Naopak zaklon postavy, zalozené ruce na hrudi ¢i u téla se zatnutymi

pestmi vyvolavaji u dementnich pacient negativni sdéleni. (Glenner, 2012, s. 44)

Pravé prostiednictvim postoje a feci téla se sd€luji pocity a myslenky. Je to sd€lovani daleko

siln€j$i nez mluvenym slovem. Proto by mél pecujici svou sdélovanou zpravu posilit jesté svym
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vyrazem obliceje, tonem hlasu a dotykem a ukdzat tim i pocity ndklonnosti. Urcité je dilezité

se vyhnout presvédcovani, ze se osoba s demenci myli. (Family Caregiver Alliance)

Velky vyznam v komunikaci ma sebereflexe, ktera dokaze pecujiciho na slozitou a naro¢nou
komunikaci zkoncentrovat, zklidnit a o¢ekavat jiz znamé reakce. Nezbytna sebereflexe, pokora
a vule s aktivnim pfistupem k vlastnimi seberozvoji by méli byt povinou soucasti profesniho
pracovnika. ,,Velmi mocnymi ndstroji jsou vedle celozZivotniho vzdelavani téz supervize a

dlouhodobé vycviky zamérené na komunikaci a poznani*. (Hauke 2017, s. 71)

Podporujici pristup sméiujici k pozitivhimu sebehodnoceni vyzaduje od pecujiciho, ze bude
prijimat ¢lovéka s demenci bez ohledu, jak se chova, za sobé rovného. Tento piistup se oznacuje
za bezpodminecné piijeti. V komunikaci se jedna dodrzovani zakazt pro pecovatele ve smyslu
pouzivani zapori, kritickych hodnoceni, hovofit o pacientovi v jeho pfitomnosti ve tieti osobé,
pouzivani zdrobnélin a otazek typu Proc to délate? Proc to vyndavate? (Glenner 2012, s. 45)
Otazky typu Pro¢ piipominaji vyslech, nikoliv partnerskou a respektujici komunikaci. Clovék
s demenci na tyto otazky vétSinou nema odpovédi. A pecovatelé pojmou podezieni, Ze jde o
schvalnosti. Dal$i moznost je obrana ¢lovéka s demenci proti neustalé kontrole pecovatele a on
jiny zplsob obrany nenasel. Jisté ale je, Ze ve slové Proc je obsaZena nadfazenost, bezradnost,
zoufalstvi, zloba, snaha o kontrolu, moc nad druhou osobou. Muze to byt forma ulevy, ale bez

adekvatni odpovédi. (Hauke 2017, s. 73)

V komunika¢ni praxi by se nikdy nemély objevovat situace, pifi kterych se v pfitomnosti
clovéka s demenci hovori jako o tfeti osobé. Zatim to tak bohuZel neni a neni vibec
jednoduché tuto zasadu splnit. Casto tomu nahrava stav lovéka, ktery budi dojem dugevni
neptitomnosti. Ne vZdy je to zamérné, ale dileZité je témto situacim predchéazet a eventualné
jim zabranit. Neni to zaleZitost jen laikQ, ale mnoho zdravotniki se tohoto zlozvyku dopousti.
Je vhodné zapojit dotyéného do hovoru, a to vzdy zdmérn€ a zjevné. Na tuto zasadu by se méli

upozoriiovat 1 0statni a vzajemné se kontrolovat a podporovat. (Glenner 2012, s. 44)

Slovni komentovani jakékoliv ¢innosti pracovnika u pacienta je velmi dilezita. Nejen pro
navazani a budovani vztahu pracovnik — pacient, ale také jako prevence piedchazeni
problematickému chovani. Paraverbalni slozku komunikace je velmi dilezita také ve tieti fazi
demence, kdy se jiz muze zdat, Ze pacient nevnima. Ale opak je pravdou. Pacient vnima ton
hlasu, jeho intonaci, melodii do posledni chvile. A dava mu pocit bezpeci a jistoty. Spravné
zvolenéd a vedend komunikace je jednim ze zpisobl a ndstrojii, kterymi je zachovana tcta

k ¢loveku, k jeho dustojnosti a respektu k jeho osobnosti. Kazdy profesional by mél mit na
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mysli, ze zachovani si vlastni autonomie, schopnosti rozhodovat o sob¢, jak to tomu druhému

vyhovuje znamend udrzet jeho kvalitu Zivota v co nejvyssi mozné mite. (Hauke 2017, s. 72)

Pro vytvoifeni dobrého vztahu mezi zdravotnikem a osobou s demenci se doporucuje pouzit
metodu pojmenovani. Tato metoda ma nékolik plust. Pecujici prostiednictvim pojmenovani
zpomaluje ve svych Cinnostech, v akcich, stava se pro pacienta s demenci citelnejsi a tim i
pfijatelnéj$im, protoze se timto zptisobem dokéaze zdravotnik naladit na nemocného. Je vhodné
pouzit pojmenovani pii sdileni negativnich i pozitivnich emoci. Pojmenovava se vse, co d¢la
zdravotnik, ale i pacient s demenci, co zdravotnik slys$i, vidi, co oba citi a co si mysli. Tato
metoda se doporucuje i pfi komunikaci s osobami sdemenci, u kterych je jiz verbalni
komunikace omezena. (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 133)

Vhodné zvoleny zpiisob predavani informaci je zasadni. LiSit se budou dle typu demence.
S osobami s mirnou demenci komunikace probiha co nejnormalnéji. Zjednodusené a velmi
kratké véty mize tento ¢lovék vnimat jako ponizujici, posmévaéné. Naopak u osob s t€zkou
demenci tento piistup fungovat nebude. U téch naopak jsou jednoduché véty zadouci a mély by
byt konkrétni. Opakovanim vseho pottebného 1 v pribéhu ¢innosti se pfedchazi zapomenuti ,,co
to vlastné delam “. V ptipad¢ nepochopeni 1 po nékolika zvolit jina slova. Misto véty ,, Pepo,

pojd’ na svacinu *“ vyslovit vétu ,,Pepo, vezmi si chleba. “(Glenner, 2012, s. 46)

Pokud poklada peCovatel otazky, plati pravidlo jedné otdzky. Pro osoby s demenci jsou
nejvhodnéjsi otazky s odpovédi ano nebo ne. Oteviené otazky a otdzky s vice moZnostmi
odpovédi by se témto lidem nemély vibec pokladat. Pokud ale chceme umoznit vybér,
vyuZzijeme vizualni vyzvy. U obleCeni nabidneme napiiklad dv€ rGzné koSile, a vybér uz
nechame o doty¢ném. Vhodné je udrzovat si smysl pro humor. PouZit jej Ize vzdy, pokud je to
mozné, ale nikdy ne na ucet osob s demenci. Tito lidé naopak maji snahu udrZovat si socidlni
dovednosti a radi uvitaji veselé situace, kterym si spolecné s pecovateli zasméji. (Family

Caregiver Alliance)

5.1 Komunikace s rodinou

Komunikace s témi nejbliz§imi pacienta s demenci je velmi dilezitd a zadouci. VétSinou se
jedna pfimo o osobu, kterd peCuje o tohoto Clovéka v domdcim prostiedi. Tudiz ma pro
profesionalniho pecujiciho fadu cennych informaci. V ptipad¢, Ze se nejedna o peCovatele, ma
ale tento pfibuzny urcité konkrétni pfedstavy, jak by méla péce od profesionala vypadat, co vse

by méli zdravotnici poskytnou a v jaké mire.
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Pro pracovniky ze socidlnich sluzeb, ale i ze zdravotnictvi, mohou plnit ptibuzni pacienta
neptilis konkrétni a jasnou ulohu. Pokud v rodiné funguji zdrave vztahy, je pro osobu s demenci
jeho rodina velkou oporou. Problémy mohou nastat v ptipad¢, ze ptani a piedstavy o péci rodiny
jsou jind nez predstavy ¢lovéka s demenci. Tyto pfedstavy se tykaji pfedevsim dennich aktivit
a zapojeni jejich nejbliz§iho do téchto ¢innosti. Osoba s demenci je vice unavena, je odmitava
k aktivitam a stoupa nebezpeci rozvoje problematického chovani. V téchto situacich jsou velmi
dalezité zaznamy o péci, o pocitech a reakcich pacienta s demenci na poskytovanou péci.
Nasledn¢ by se mél cely proces péce piehodnocovat a planovat, tak aby byl hlavné v zajmu

pacienta s demenci. (Hauke, 2017, s. 80)

Pro jednani zdravotnikd s rodinou by mély platit ur¢ité zasady. Dulezité je ocenit snahu
navstévy pacientovi prospét a vyjadrit pochopeni pro starosti a zneklidnéni rodiny. Vhodnym
zpusobem ziskat dulezit¢ anamnestické tidaje, které mohou ptispét ke zkvalitnéni péce. Zaroven
dle kompetenci poskytuje zdravotnik pro rodinu cenné informace o pacientovi i o jejich dtlezité
roli pro pacienta. Vzajemné si ujasnit cil spoluprace zdravotnického tymu, jehoz nedilnou

soucasti je prave i rodina. (Zacharova, 2017, s. 87)

Pro profesionala je v péci o osobu s demenci jeho okruh potiebnych rozsiten i na okruh rodiny.
Podporu nepotiebuje pouze pacient, ale 1 jeho nejblizsi. Tato podpora se dostava rodin€ formou
pravidelnych kontaktech tfeba i vramci setkani s multidisciplindrnim tymem. Dilezitou
zasadou pro pecujiciho je ovSem zachovani neutrality, neodsuzovat, posuzovat vztahy ¢i se do

nich vmé&Sovat. (Hauke, 2017, s. 81)

Svymi pravidelnymi ndvStévami zajisStuje podporu a zaroven tim také plni funkci advokata,
ktery héji prava a zajmy jejich nejbliz§ich. Dava tim persondlu najevo svij z4jem o pacienta a
soucasné provadi kontrolu kvality péce. Tato kontrola by méla probihat nenapadné, pfirozené
a bez konfliktd. Tim by mélo byt zajiSténo diistojné zachdzeni s pacientem a predchazi se tim

také zanedbani péce.

Velmi vhodné je zapojeni rodiny do rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, do mobilizace, do aktivit,
jakymi jsou podavani stravy nebo péce o pokozku. Aby vSe probihalo efektivné a ke
spokojenosti vsech, je dulezita vzajemna spoluprace, ke které dopoméaha vhodna komunikace.
., Zdjem rodiny prispiva také k upravenosti nemocnych. Aby i lidé, kteri si zdanlive, domnéle
,, nic neuvédomuji“, byli diistojné obleceni, aby zvildsté zZeny mély upravené. “ (Provaznikova,

Kalvach, 2016, s. 57)
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5.2 Maligni komunikace a maligni vzorce chovani

Kalvach a Celedova (2011, s. 51) uvadgji vzorce tzv. maligniho chovéani dle Kitwooda a
Bredina. Jedna se o chovani, které muze byt pro zavislé a kiehké osoby velmi nebezpecné,
Skodlivé az destruktivni. ZvIlast’ nebezpecnd je rovnice, kterd vyjadiuje nebezpeci zavislosti.
Cim zavislejsi je ¢lovek na pé&i a pomoci druhého, tim je i vice zranitelngjsi a tim se také Castéji
objevuji tyto maligni vzorce chovani a komunikace s ¢im dal tim téz$imi dopady. Maligni
komunikace s ni spojené destruktivni chovani pe¢ujicich se objevuje v nejriuznéjSich podobach.
Jednou z nich je Infantilizace, ktera vyjadiuje chovani k dospélému jako k malému ditéti,
predevsim se pouzivaji zdrobnéliny, zvatlani ¢i jiné slovni projevy. Do této skupiny

komunika¢ni malignit se fadi tzv. elderspeak, kdy se voli détské naméty.

Bezmocnost pacienta svadi pecovatele k tomuto jednéni s nim. Vzdy je nutné si uvédomit, Ze
jde o dospélého c¢loveka, respektovat jeho veék a jeho schopnosti. Véty typu .,...oblékneme
pyvzamko, napapdame se...a jine “ nevyjadiuji partnersky ptistup, kterym se zachovava diistojnost
a respekt k jeho osob¢. Tento pfistup by mél mit zvnitinély kazdy pracovnik. (Hauke, 2017,
5.72) Podvadéni, lest, zradcovstvi znamena, ze pecujici imysIné nemluvi pravdu s cilem
usnadnit si praci nebo pfimét osobu s demenci k €inu, ktery si on sdm ovSem nepieje.
Nalepkovanim se pfidéluji hanlivd oznaceni Casto na zakladé nespravného pochopeni
problémt a potieb. Mezi nejcastéjsi nalepky patii hysterky, chronicky stézovatel, mrtvickar a
jiné. A v piipad¢ stigmatizace jde o vystupiiovanou formu nalepkovani. Nemocny je zatazen
do skupiny. Ktera je spolecnosti negativné vnimana nebo podceniovana a na zakladé tohoto
oznaceni se pecCujici chovaji s despektem, minimalizuji komunikaci i péci. Jde o oznaceni
dementnich osob jako dementt, psychiatrickych jako blaznl a dal$i podobné. Ignorovani se
projevuje jako nedostate¢né vénovand pozornost tomu, co nemocny sdéluje, hovoii se o ném
v jeho pfitomnosti ve tieti osobé, pecujici vstupuji do pokoje bez zaklepdni, hovoii
s doprovodem. Odmitani a odpirani pozornosti vyjadiuje zptisob chovani, pii kterém se
nevychazi vstiic potfebam pacientli, nevénuje se jim potfebna pozornost ¢i se kategoricky
odmita splnit jejich pfani ¢i zadosti. Despekt Casto souvisi se stigmatizaci a nalepkovanim.
Situace, kdy pecujici zamérn¢ odmitaji s pacientem mluvit nebo jej nechavaji zbytecné cekat,
se oznacuji jako Odhanéni ¢i zapuzovani. Divodem je vétSinou dokazat dominantni
postaveni. Zesmésinovani se dopousti pecovatelé, pokud se bavi na vrub pacienta, zesmésnuji
jeho chovani, zvelicuji chyby, nedostatky za icelem snizit sebevédomi a dlstojnost. Podobny
vysledek mé& v praxi poniZovani, pohrdani, bagatelizovani ¢i podcenovani. Pecujici

nepiikladaji témet Zadny vyznam pacientovym sdélenim nebo naopak komentu;ji sarkastickymi
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poznamkami jeho sd€leni. O zneschopiiovani se hovoii v Situacich, kdy se nevyuziva
schopnosti pacienta v dennich ¢innostech, nevytvaii se mu prostor pro jeho samostatné jednani.
Opét je diivodem zrychleni a usnadnéni si praci, nezdrzovat se, zjednodusit komunikaci. Tato
forma nevhodného chovani muze byt provadéna s dobrym umyslem jako hyperprotektivni
péce, ale s velmi zlymi dasledky. V zavéru se pak rozviji naucend zavislost, pacient je chvalen
za poslusnou pasivitu a v pripade ,,tvrdosijne* komplikujici aktivitu je karan. NejcastéjSim
jevem u pecujicich o osoby S demenci je netrpélivost, spéch, nerespektovani tempa.
Projevuje se formou rychlého piedavani informaci bez moznosti porozumeéni a zapamatovani.
Velmi ¢asté pouzivani citoslovce ,,Sup,Sup®, zakazl a ptikazii namisto volby pro klienta, pro co
se rozhodne, sdm se obslouzi. V nékterych piipadech jsou tyto komunikacni chyby vyiceny
umysln¢, mnohdy vsak se jich pecujici dopousti neimyslné, ¢asto v diisledku profesni slepoty
a osvojeni si nevhodnych komunikaénich vzorcl o jejichz dasledcich jiz nikdo nepfemysli.
Byva to i nasledkem pracovniho pietiZeni &i syndromu vyhoteni. (Kalvach, Celedova 2011,
s.51)
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II. VYZKUMMNA CAST

Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se zdravotnici chovaji k pacientim s demenci a zda bude

pozorovan rozdil v pfistupu zdravotniki ke klientim v zafizeni se supervizi a bez supervize.

1 METODIKA PRACE

Pro naplnéni cile byla zvolena metoda ptimého zucastnéného skrytého pozorovani. Bylo
rozhodnuto, Ze pozorovani bude probihat ve dvou zafizenich poskytujicich péci osobam
s demenci, pfiCemz zafizeni byla volena tak, aby v jednom z nich probihala supervize a
V druhém nikoliv.

Prvnim zafizenim bylo pobytové zafizeni socidlni péce poskytujici péci osobam s demenci.
Toto zafizeni je oznaCovano jako domov se zvlaStnim reZimem. Vyznam tohoto oznaceni
spociva v rezimu upraveném piimo individualnim potfebam osob s demenci, jak technicky, tak
i personalné. V zafizenich tohoto typu je povinna supervize. V praci je toto zafizeni oznacovano
jako socialni zatizeni. Druhym zatizenim bylo zatizeni zdravotnické, které poskytuje naslednou
péci a je specializované na oSetfovani osob s Alzheimerovou chorobou nebo jinou kognitivni
poruchou. V praci je toto zafizeni oznacovano jako zdravotnické zatizeni. Z divodu zachovani
anonymity nebudou blizsi udaje o zafizenich uvedeny.

Cely vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2018 do tinora 2019. Souhlas s vyzkumem byl
pisemnou formou ziskan od vedeni danych zatizeni.

Vyzkum byl provadén metodou piimého zicastnéného skrytého pozorovani z pozice staZistky
s aktivnim zapojenim do péce, avSak s co nejmensi mirou samostatnosti, aby bylo pozorovani
uskuteCnitelné. Na konci vyzkumného obdobi to vSak bylo jiz velmi naroéné z divodu
pfidélovani samostatnych tkold.

Pozornost byla zaméfena zejména na navazovani kontaktu, pribéh komunikace a dalsi prvky
chovani zdravotnikii (manipulace s pacientem atd.). Vsechny pozorované situace byly
zaznamenavany ve form¢ podrobnych poznamek a co nejdiive piepsany do zaznamovych listti.
Zaznamenavany byly piedevSim situace s déjem, rozsahlej§i komunikace zdravotnika s
pacientem, chovani a jednani zdravotnika pfi pecovani. Celé¢ pozorovani provéazela snaha o
objektivitu a nezasahovani do probihajicich situaci.

V kazdém zatizeni bylo ve vyzkumném obdobi provedeno celkem 12 pozorovani, tedy celkem

24 pozorovani v celkovém rozsahu 200 hodin. Zdravotnici byli pozorovani pii dennich a
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odpolednich sluzbach, v kterémkoliv dnu v tydnu. Nebylo pfedem stanoveno, kolikrat ma byt
ktery zdravotnik pozorovan, vzdy zalezelo na obsazenosti dané smény, ve které pozorovani
probihalo. Mezi pozorovanymi zdravotniky byly sestry, sanitaii / sanitarky, pracovnici v
socialnich sluzbach, fyzioterapeuti a v pribéhu pozorovani bylo zaznamenano také chovani
dvou pracovnic uklidu, také dvé pracovnice uklidu, které pomahaly s podavanim stravy
pacientiim. V socidlnim zatizeni bylo celkem pozorovano 17 pracovnikill, ve zdravotnickém
jich bylo 9. VSichni pozorovani pracovnici s vyjimkou pracovnic uklidu jsou ozna¢ovani jako
zdravotnici. Ciselné oznaéeni zdravotniktl je postupné od 1 do 24 s rozlisenim typu zafizeni S
(supervidované, socialni) a N (nesupervidované, zdravotnické).

V dobé prazkumu pobyvalo v socidlnim zafizeni 27 osob. Z toho 4 muzi a 23 zen. Skladba
personalu denni sluzby znamenala jedna sestra, dv€ nebo tfi pracovnice pifimé péce. Pocet
pracovnic pfimé péce se lisil dle situace personalu na oddéleni. VIiv mél pocet pracovnikii na
dovolené ¢i pracovni neschopnosti. Stani¢ni a vrchni sestra se na oddéleni vyskytovala
prabézné a pravidelné béhem dne. V ptipadé potieby bylo zajisténo mezi sestrou ve sluzbé a
stanicni sestrou piimé telefonické spojeni.

Ve zdravotnickém zafizeni bylo v dob¢ prizkumu hospitalizovano 12 pacientd. Z toho 4 muzi
a 8 Zen. Denni 1 no¢ni sluzby byly zajiStény jednou sestrou a jednim sanitafem nebo sanitarkou.
V pracovnich dnech byla na oddéleni jesté fyzioterapeutka. Stani¢ni sestra se vyskytovala na
oddéleni nepravidelné.

Kfestni jména 1 inicidly pfijmeni pacientd jsou pozmeénéna.

Zaznamy z pozorovani byly analyzovany a kodovany (oteviené kodovani). Data byla nasledné
sefazena dle jednotlivych kodu a jsou prezentovéana Vv nésledujici kapitole.

Pozorovani bylo doplnéno polostrukturovanymi rozhovory se ¢tyimi respondentkami (jedna
ze socidlniho zafizeni a tii ze zafizeni zdravotnického). Vybér respondentti byl ovlivnén
pozorovanim a sméfovan byl k ziskani informaci v pfedem stanovenych oblastech motivace
pro praci V pomahajici profesi, postoj k obtiznym situacim, navazovani vztahu s pacienty /
rodinou a zdroje podpory a rozvoje (vzdé€lavani, supervize, podpora od nadfizenych atd.).
Rozhovory byly doslovné pfepsany, anonymizovany a analyzovéany dle pfedem stanovenych

oblasti, dle kterych jsou ziskana data také prezentovana.
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2 VYSLEDKY OTEVRENEHO KODOVANI ZAZNAMU Z
POZOROVANI

Pii otevieném kodovani zaznamu z pozorovani byly identifikovany tii hlavni oblasti —
komunikace, péce a okolnosti vztahujici se k péci.

Kazda oblast je pak dale délena. Komunikace zahrnuje jednak osloveni, dale pak pribéh
konverzace (vyuziti komunikace pro predchazeni konfliktim a jejich feseni, presvédcovani
pacientii a jevy chybéjici ¢i nedostatené komunikace) a vyskyt maligni komunikace
(elderspeak, dehonestujici vyrazy, vyhruzky, vydirani nebo vy¢itani).

Oblast péce je rozdélena na pecujici pristup (se zaméfenim na napliiovani potieb a
aktivizaci) a dale jevy tykajici se fyzického kontaktu (jakym zptisobem probihda manipulace
s pacientem, zda dochazi k omezovani pohybu a k vyskytu fyzické agrese).

Tteti oblast okolnosti vztahujici se k pé¢i je zaméfena na rodinu (na roli rodiny a
komunikaci s rodinou) a dale na prostiedi.

Uspotadani jednotlivych kodu je vyobrazeno v diagramu na obrazku ¢. 1.
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2.1 Prezentace ziskanych dat dle kodi

Nejprve bude pozornost vénovana komunikaci, posléze pak péci a nasledn¢ okolnostem
poskytované péce.

Komunikace

Prvni skupina koéda se vztahuje ke komunikaci, a to k jejimu zahdjeni (osloveni), vedeni
(konverzace) a patologiim (maligni komunikace).

Osloveni

V oblasti komunikace byla pozornost vénovana nejprve zakladnimu komunikaé¢nimu prvku,
kterym je osloveni. Zajimavé bylo zjisténi, Ze v pozorované praxi existuje mnoho rtiznych
zpusobt osloveni, které zdravotnici pouzivaji.

Zejména v socidlnim zafizeni se Casto vyskytovalo osloveni kiestnim jménem. Kiestnim
jménem zdravotnici oslovovali pfedevsim pacienty s tézkou demenci, ktefi jiz nekomunikovali
nebo jen jednoslovné ¢i v kratkych vétach. Tito pacienti si mnohdy ani nepamatovali své
ptijmeni. Pti pfedstavovani podala pani J. K. vyzkumnici ruku a fekla, Ze se jmenuje Jarmila.
Na dotaz ,,A jak dal?*“ odpovédéla: ,, To uz nevim.* ,,Jste pani K.?*“ Usmivala se a fekla:
,, Nevim. “

Vétsina zdravotnikll v socidlnim zatizeni pacientim vzdy po osloveni kiestnim jménem vykala,

I3

jak je patrné na piikladu Zdravotnika S1: ,Jarmilo, postavte se.* ,,Kamilko, pojdte, umyji
vas. ,, Marusko, pujdete si lehnout po obéde.“ Na dotaz (polozeny v pribéhu pozorovani),
zda je zaznamenano v dokumentaci, jakym zplsobem maji byt pacienti oslovovani, tento
zdravotnik odpovédél, Ze si mysli, Ze tam musi byt zapsano jen tykani. Ale ona je oslovovat
ktestnimi jmény bude, protoZe se tim 1épe navazuje vztah, maji to radsi.

Zdravotnik S6 také vykal: , Dobré rano, Kamilko, umyju vas.” , Tady se drite, prosim,

‘

Kamco. “, stejné¢ pak Zdravotnik S5 (,, Evicko, nesu vam léky.* ,, Verusko, vase léky.”) a
Zdravotnik S3 (,, Marusko, pojdte si vzit léky. ‘) zachovavali vykani pacientim po osloveni
kiestnim jménem. Zdravotnik S7 vykal pacientce pii hygien¢: ,, Dobré rano, Marusko. Jak jste
se vyspala? “

Zdravotnik S8 pacientku oslovoval zdrobnélinou kiestniho jména, ale vétu bud’ nedokoncil
nebo nepouzil sloveso: ,, Paviinko, uz to bude.” U jiné pacientky se situace s oslovenim
opakovala, ale jiz bylo zfetelné vykani v rozhovoru: , Dobré rdno, Marusko. Jak jste se
vyspala?“ Zajimava situace byla pozorovana u zdravotnika S9, ktery oslovoval pacientku

kiestnim jménem a vykal ji (,,Musite jist, Barunko.”), avSak pacientka se tak nejmenovala. Zda

to bylo zdmérn€ nebo omylem, zjisténo nebylo.
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Pokud po osloveni kifestnim jménem zdravotnici pacientim tykali, byli to pacienti s té¢zkou
demenci. Tito pacienti nebyli schopni samostatné chtize, m¢li inkontinenci mo¢i i stolice,
nezvladli bez pomoci druhé osoby tkony péce o vlastni osobu. Zdravotnik S2 pacientce pfi
ranni hygien¢ po osloveni kiestnim jménem tykal: ,,Maru, ted’ se postav a tady se drz* a
ukazuje na desku stolu. ,,Vymeénim ti plenu jo.* Zdravotnik S10 pifi rozhovoru s 93letym
pacientem- ,, Franto, pojd’ sem. Ukaz, co to mas? ““ Zdravotnik S12 pti poledni hygiené oslovuje
pacienta kiestnim jménem, tyka mu a vybizi ho na toaletu: ,, Chce se ti curat?“ Odpovéd je
zaporna. Zdravotnik S13 hovofil s pacientem, ktery byl v polohovacim kiesle. Po osloveni
kfestnim jménem byl pacientovi polozen dotaz: “Ona té nakrmi, ano? . Zdravotnik S4 také
tykal: ,, Frantiku, prinesla jsem ti léky“.

Bé&hem pozorovani byl vzorek pozorovanych osob postupné rozsiten o dvé pracovnice, které
nejsou zdravotnice, ale vypomahaly zdravotnikiim pii podavani stravy pacientim v jidelng.
Pracovnice ¢. 1 si v§imla, Ze jedna pacientka prestala obédvat a odsouva se se zidli od stolu.
,, Co délas?* Prisune ji ke stolu. Vlozi ji 1zici do ruky a pobizi ji k jidlu: ,,Jez. “ Zcela jiny byl
ptistup jeji kolegyné. Pracovnice uklidu €. 2 ve spolecné jidelné¢ pomahala zdravotnikiim s
podavéanim stravy pacientim. Kdyz vidéla pani S. brat si jidlo rukama, upozornila ji na IZici:
,,Rukama ne, pani S., mate tam 1zici.”

Ve zdravotnickém zafizeni se béhem pozorovani vyskytlo osloveni pacientky kiestnim jménem
(doprovéazené vykanim) pouze v jednom piipadé€, pii predavani telefonu: ,.Janicko, vola vam
dcera.

V socialnim zatizeni byli zdravotnici, ktefi nékterym pacientiim vykali a oslovovali je pfijmeni.
Byli to pacienti s mirnou az stfedné tézkou demenci, tito pacienti také pravidelné dochazeli na
aktivizacni programy do aktivizacni mistnosti nebo do knihovny. Piikladem je zdravotnik S2:
,, Dobry den, pani O., piijdete se vysprchovat, jo? “

Za povsimnuti stoji také nasledujici situace. Zdravotnik S6 oslovil pacientku v uvodu rozhovoru
kiestnim jménem, ale v prib¢hu rozhovoru ji oslovoval ptijmenim. ,, Tady se drite, prosim,
Kamco. Miizete si sednout, pani L., prosim.* Zdravotnik S3 byl pozorovan v jidelné pfi
rozdavani 1ékd, kde oslovoval pfijmenim pani B. i pani Ch. Zvlastnost spoc¢ivala v tom, Ze ne
vSichni zdravotnici oslovuji pfijmenim pani B., ale vSichni zdravotnici oslovuji pfijmenim pani
Ch. a vykaji ji, coz pravdépodobné souvisi s jejim povolanim (a titulem).

Zdravotnik S3 oslovoval dvé pacientky u jednoho stolu riznym zpusobem: ,, Co se stalo, pani
F.?*,, Marusko, potiebujete néco? “ Stejné tak zdravotnik S10 komunikoval na jednom pokoji
se dvéma muzi odlisnymi zpusoby: ,,Pane U., ut/u vam pusu. a druhého muze oslovoval

kiestnim jménem a tykal mu.
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Ve zdravotnickém zatfizeni oSetfujici personal pacientim vzdy vykal. Rozdily byly v osloveni
a v obsahu sdéleni. Zdravotnik N18 vyzyval pacientku k pohybu slusnou formou ,, Ted’ se
postavte, pani W.* ,, Nozky si srovnejte. Tuhle si dejte sem a tuhle takhle. Naklonte se vic
dopredu. Tady se chytnete a az odpocitam tri, postavite se. Raz, dva, tri a postavit se... "
Zdravotnik N5: ,, Dobré rano, pani N., tady mdte snidani. Jak jste se vyspala? *

Zdravotnik N19 sméroval sviij projev ke konkrétni osob¢, ale obsahem se jedna o velmi maligni
komunikaci. Jednalo se o situaci problematického chovani pacientky, v podobé naléhavého
vyzadovani své potieby vyprazdiovani a pokud jiz pacientka byla na toaleté, pak tam uz
nevédela, co mé na toaleté dé€lat a chtéla jit ,, doopravdy na zachod . Zdravotnik N19 vnimal
situaci jako vypjatou a na dalii zavolani reagoval timto zpiisobem: ,, Zaviete ten zobdk, pani R.
Jste zla, hnusnd a protivna.

Zda zdravotnici vykali nebo tykali pacientim se odvijelo od osloveni, ale tento vztah nebyl
vzdy smérodatny. Vice tykali zdravotnici pacientiim v socialni oblasti. Zdravotnik S4vysvétlil
(bez vzneseni dotazu), pro¢ vSem pacientiim tyka a tykat pry i nadale bude, nebot’ to klienti
1épe ptijimaji, maji k sobé€ bliz. Tato zdravotnice pracuje v domov¢ tfi roky, pfedtim pracovala
v domové pro seniory, ale ptivodné je détska sestra. KdyZ do tohoto domova nastoupila, musela
si na klienty s demenci zvykat, hledala si k nim cestu a nebylo to pro ni jednoduché. Kdyby to
nezvladla, odesla by. Pfistupuje k nim, jako k détem. Také déti potiebuji klidny laskyplny
pfistup. Klienty ma rdda a mysli si, Ze oni ji také.

Ve zdravotnickém zafizeni nebylo v prizkumném obdobi zaznamenano tykani, a to ani ve
vypjatych situacich, nicméné se zde vyskytla situace, pti které zdravotnik oslovoval pacienty
pouze prijmenim a vykal jim. Zdravotnik N21 slouzil jiz ¢tvrtou dvanactihodinovou sluzbu
za sebou. V tu dobu byly hospitalizovany na oddéleni dvé pacientky, které byly velmi naléhavé
a celé to bylo vnimano velmi napjaté. ,,R. neivéte. Co je, prosim vas?“ ,,H., proc voldte? Co
potiebujete? ., Mite si sednout R.“ ,, R. neivéte.“ ,,H. co chcete?

Zdravotnici navazovali rozhovory s pacienty také bez uvodniho osloveni nebo je ani
v pribéhu rozhovoru neoslovili. Zdravotnik N20 v rozhovoru s pacientkou: ,,Kdo mé se
dovez?* | Vase dcera.” ,, To neni mozné. Ja musim domii.* ,, Pojdte si lehnout. Zitra prijde
dcera na navstévu, tak si s ni popovidate.* Stejny zdravotnik, ale s jinou pacientkou a v jiné
situaci: “Posadte se tady. Tady, tady. Posadte se. Tak ... vyfoukam vam viasy.

Zdravotnik N17 béhem sprchovani pacienta sméroval a informoval, co mu bude provadét, ale
Vv pribéhu rozhovoru ho neoslovil jeho jménem: ,, Sunddam vam kalhoty. Sednéte Si, prosim.
Nespadnete. Ja vas drzim.*. Stejnym zpisobem komunikoval Zdravotnik N19 s pacientem,

kterého s kolegyni polohovaly: ,,Ja vam sundam tu mikinu. Pojedete ted’ s hlavou dolii, tak se
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neleknete. “ Ve vsech téchto ptipadech Slo o komunikaci mezi dvéma osobami, tieti osoba se
Jiz v té mistnosti nevyskytovala. Lze se domnivat, Ze si zdravotnici mysleli, Ze je adresat jejich
komunikace jasny a nemusi jej konkrétné oslovovat.

Zajimavou kapitolou je oslovovani titulem. V socidlnim zafizeni byly dvé pacientky
s vysokoskolskym titulem. Ani u jedné z nich titul k osloveni pouzit v prubéhu pozorovani
nebyly. Zdravotnici obé Zeny oslovovali piijmenim a vykali jim.

Ve zdravotnickém zafizeni byli v pribéhu pozorovani tii pacienti s vysokoSkolskym
vzdélanim. Dva muzi s titulem inZenyra a jeden 1ékaf. Oslovovan titulem byl pouze léka¥, ktery
kdysi zastaval funkci priméfe (na jiném odd¢leni). Zdravotnik N21: ,, Pane doktore, pojdte se
sem posadit. Sem do toho kiesla. * ,, Pockejte pane doktore, jesté sed'te.

U druhého muze byla zaznamenana situace, pii které pozorovatel ptimo nabidl Zdravotnikovi
N17 osloveni titulem, ale ten jej neverbalné odmitl pouzit. Bylo to v situaci, kdy zdravotnik
N17 doprovazel pacienta do koupelny. Pied koupelnou ho chtél nasmérovat spravnym smérem
a oslovit ho pfijmenim, ale zfejmé si nemohl vzpomenout na jeho jméno. Opakované mu fikal:
Tudy, pane, pane.“ Na napovédu: “pane inZenyre“ zdravotnik N17 ale zakrouti hlavou a velmi
potichu odpovida, Zze ne, ze takhle jim fikat nebude. V koupelné ziistavaji spolu sami, jen
zdravotnik N17 a pacient. Je slySet jen Zdravotnik N17: ,, Sundam vam kalhoty. Sednéte si,
prosim. Nespadnete. Jd vas drzim. *

Pokud jde o osloveni pacient(, které 1ze oznacit jako nevhodné s prvky elderspeaku, ¢astéjsi
vyskyt tohoto jevu byl zaznamenan v socialnim zafizeni. Zdravotnik S1 hovofil na pacientku,
ktera si dokézala tici, pokud se ji néco nelibilo €1 nevyhovovalo a pouZzivala i vulgarni vyrazy
takto: “ No, zlaticko, hodnd holka . Vzajemné se obejmou a zdravotnik pozorovateli vysvétluje:
,Ona se rada tuli.“. Se stejnou pacientkou hovoftil Zdravotnik S7: , No zlatd moje... "
,, Drahousi, neprskejte na mé.“ Pani A. vydava hite popsatelné zvuky ,.pf pf pf...“. ,,Kocko,
vzdyt' ja vim... “ takto oslovil stejnou pacientku Zdravotnik S8

Zdravotnik S11 hovotil na pani, ktera témét nekomunikovala (pouze jednoslovné a nepfiléhave,
stravu 1 tekutiny ji podaval persondl) takto: ,,No tak, kocko, otevii pusu, sup. Budes to mit
Studené, jak psi cumak.” Zdravotnik N22 pfi vyméné inkontinentni pomicky hovori
s pacientkou: ,, Tak kocicko, jesté vyménime kalhoty. Nadzvednéte zadecek. Hotovo. Jste
Sikula. *

Za zminku stoji zcela jisté¢ také to, Ze zdravotnik S9 nazval jednu pacientku stejnym

pojmenovanim, které adresoval obCas i svym kolegynim ve sluzbé: , Tak jesteé tuhle

Modelinu. “ (nebo modelinu?).
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Ve zdravotnickém zafizeni bylo zaznamenano jedno osloveni, které 1ze oznacit jako projev
maligni komunikace. Zdravotnik N23 vyzval pacientku k oblékéni: ,, Pojdte, nadhero.* U
nekterych zdravotniki byl jejich vztah k pacientim evidentné ovlivnén problematickym
naléhavym chovanim téchto pacientd.

Osloveni je velmi silny nastroj pro uspofddavani mezilidskych vztahli. Zdravotnici
V pozorovanych situacich oslovovali pacienty rtizn¢ — kiestnim jménem nebo piijmenim ve
spojeni s vykanim, ale 1 tykanim anebo je neoslovovali vliibec. Pouzivali elderspeak (kocicko,
drahousi), ale také dehonestujici ,,nadhero” a ,,modelino”. Velmi hrubé znélo osloveni
pfijmenim bez pouziti spolecenského titulu pani / pane. Zda se, ze osloveni pacienti
v pozorovanych situacich neni ani tak dano tim, jak to cht&ji pacienti (a obvykle ani etiketou),
ale spiSe tim, jak to vyhovuje konkrétnim zdravotnikiim s ur¢itym vlivem prostiedi (socidlni
versus zdravotnické zatizeni), pficemz se do toho promitd také stadium demence, piipadné
chovani pacienta (obzvlasté¢ problematické) ¢i zdravotniky akceptované postaveni pacienta
(Iékat byl jako jediny oslovovan titulem). Dluzno poznamenat, Zze osloveni babi / dédo se
béhem pozorovani nevyskytovalo.

Konverzace

Vyjma osloveni a vylozené maligni komunikaci byla pozornost vénovana také tomu, jak
zdravotnici vyuzivaji komunikaci k prevenci a feSeni konfliktli a obtiZznych situaci a jaké
vyuzivaji presvé€dcovaci techniky. Zachycena byla také pro pacienty nesrozumitelna a
nedostate¢na komunikace.

Béhem pozorovani v socialnim zatizeni nedoslo k Zadné konfliktni situaci. V jednom piipadé
se stalo, Ze Zdravotnik S3 vyfesil hrozici konfliktni situaci mezi pacientkami. V jidelné sedéla
pani F. u stolu s pani K. Pani F. se zlobila na pani K., protoZe se na ni upfené divala. ,,Co na
mé koukate? Co chcete? “ Pani K. neodpovida, ale néco si drmoli nesrozumitelného a stéle se
diva napani F. ,, Slysite, co chcete? “ a pani F. uz témét ktici. ,, To je hrozny. At na mé nekoukad. *
Zdravotnik S3 ptichazi do jidelny a vyptava se: ,, Co se stalo, pani F.? “ ,, Pordad na mé kouka a
nerekne, co chce.* ,, Marusko, potrebujete néco? Tady si vezméte svacinu. Je to dobré. “ podava
pani K. jogurt, do kterého se pani K. s chuti pusti. ,, Chcete také, pani F.? “ Pani F. nechce, jen
zavrti hlavou, ruce mé zalozené na hrudi a potichu sleduje pani K. ,, Pojdte se posadit sem na
sedacku, abyste lépe vidéla na televizi, pani F.* S timto ndpadem pani F. souhlasi a piesedne
si od stolu na pohovku, ze které sleduje televizi. Zdravotnik odvedl pozornost obou zZen, dokézal
uklidnit napjaté emoce. Jidlo méa velkou moc v péci o osoby s demenci. Situaci se podarilo

vyfesit v klidu a téméft v pocatku konfliktu.
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Sama vyzkumnice se v prib¢hu pozorovani dostala do napjaté situace s jednou z pacientek.
Svlékala pani A. tricko a zfejmé nebyla dostate¢né rychla a Setrna a pani se ohradila: ,, BezZ s tim
do prdele. “ Zdravotnik S1 vysvétlil: ,, No, se ji to nelibi. Ona se rada tuli. “ a zaCal pacientku
uklidiovat: ,, No, zlaticko, hodnd holka* a vzajemn¢ se s pacientkou objaly. O této pacientce
zdravotnici védi, ze se dokaze ohradit a vyjadfit svou nespokojenost a také k ni takto béhem
pozorovani pfistupovali, aby sami pfedesli konfliktnim situacim. Ptikladem je pfistup
zdravotnika S7, vyzyvajiciho pani A. do sprchy. Ji se to ale moc nelibi: “Nechci, nechci. “. ,, No
zlata moje... “, konejSiveé pristupuje k pani A. zdravotnik S7 a ona se necha doprovodit do
koupelny, kde ji zdravotnik S7 svlékne a zacne ji sprchovat. , Uz to bude.“, uklidiuje
zdravotnik.

Ve zdravotnickém zafizeni se béhem pozorovani vyskytly pouze jednostranné konfliktni
situace ze strany zdravotnikia. V té dobé byly na oddéleni hospitalizovany dvé pacientky,
které byly velmi naléhavé a bohuzel jejich chovani a jednani dokazalo u zdravotnikl vyvolat
negativni reakce. V nékterych ptipadech se objevily prvky maligni komunikace.

Jednalo se o pacientku, kterd se doZadovala na toaletu kazdych 5-10 minut, a i kdyZ byla na
toaletd, stavalo se, Ze volala, Ze chce na zachod. Zdravotnik N21: ,, R. neivéte. Co je, prosim
vas?*“. ,,Chce se mi curat.” ,,Na to vam sere pes. No, to jo... Ted jsem tam s vami byl.*
Pacientka se divi: ,,Co? Co?“ Ani ne po 20 minutach se opet volanim domaha toalety. ,, Mné
se chce kakat. ** Zdravotnik N21 zjistuje: ,,Je to akutni? |, Je. “ Zdravotnik prudkym pohybem
bere vysoké choditko a vjizdi do pokoje. Narazi pti tom do zdi. ,, Tak jedem, jedem. Je to akutni.
Necumte okolo a jedem. “

Na toto jeji naléhavé volani reagovali zdravotnici riznymi zptisoby. Zdravotnik N23: ,, No, co
se déje? Prestaiite tady vyvolavat. My si preddavame sluzbu.* ,, Ale mné se chce na zdchod. *
,, To se vam chce porad. Porad s vami chodime a nic. Uz je mi to u prdele. Pujdete, az mné se
bude chtit.** A odchazi z pokoje.

Mezi peCovatele zatézujici formy chovani osob s demenci patii toulani (potulka). A nezatézuje
pouze pecovatele. Nékteii pacienti nelibé nesou vchazeni potulujicich se osob do jejich pokoju,
prohlizeni si jejich osobnich véci. Takto negativné reagoval také pan N., kdyz si pan M.
prohlizel jeho bundu. Kfic¢el na ngj: ,,Je to tvoje bunda? Nech to bejt! Slysis... nech to bejt!. *
Zdravotnik N21 pana M. nenapominal, nezakazoval mu, ale klidnym hlasem jej nasméroval do
jeho pokoje.

V socidlnim zafizeni byla pozorovana situace, kdy pan R. vySel ze svého pokoje, ktery byl na
vzdalengj$im konci chodby nez jidelna, ke které se vydal. Otevfel si dvefe prvniho pokoje u

jidelny a vesel dovnitt. Zdravotnik S3 1 vyzkumnik to vid€li, ale zdravotnik to nefesil a nechal
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pana R. za sebou zavfit dvete. ,, On si tam na chvili lehne a pak zase vyjde. Se nebudeme spolu
dohadovat. On to tak md... * Pti nahlédnuti do pokoje lezel pan R. v jednom ltuzku. O nékolik
malo minut pozdé&ji byl zpozorovan zdravotnik S10, ktery vedl pana R. z pokoje na chodbu, kde
ho nechal sedét v kiesle. Nezbyva nez konstatovat, ze kazdy zdravotnik ma jiny piistup.
Nektefi zdravotnici, ktefi o sob& védi a pFiznaji si, ze by situaci s pacientem nevytesili v klidu,
pozadaji o pomoc své kolegy. Pfikladem muze byt situace s pacientkou, ktera pfisla na sesternu
dv¢ hodiny po obédé s omluvou, Ze vyrusuje a zaroven se dozadovala néc¢eho k jidlu: ,, Jeste
Jjsem od rana nejedla, nedostala jsem obéd ani snidani*“. Zdravotnik N17 ji odpovida, Ze urcité
obédvala s ostatnimi pacienty v jideln€ u stolu. Pacientka na to: ,, No, to je jedno, ale ja jsem
nic nedostala.*“ Zdravotnik N17 opét opakuje, ze urCité obédvala, sama ji to jidlo nesla i s
ptiborem. A 1 kdyz opét neuspéla s touto odpovédi a pani E. si trva na svém, zavolal tento
zdravotnik na pomoc sestru ve sluzb¢.

Pi‘esvédcovaci komunikaéni techniky tzce souvisi s pfedchazenim konfliktim. U osob
trpicich demenci staci nevinné gesto, slovo a konflikt je na svété. PiesvédCovaci techniky byly
pozorovany hlavné v situacich, kdy pacient odmital péc¢i, zejména hygienickou, nebo byl
odmitavy pfi pfijmu stravy.

V socialnim zafizeni bylo nékolik situaci pti hygiené, kdy se pacient odmital vysprchovat, ale
zdravotnici byli disledni a nikomu z pacientt hygienu ,,neodpustili*. Zdravotnik S2 k pani C..:
., Tak, Pavli, jdem se koupat. Nekoukej na mé jako bubdk. . Pani je odmitava: , Nechci.
Zdravotnik S2 je nesmlouvavy a razné odpovida: , Musis. “ Posazuje pacientku na lizku a
nasledné ji dirazné nuti do stoje: ,, Postav se, stuj, stuj. “ Pani stoji, dolni koncetiny pokréené,
ale i tak se Zdravotnikovi podati pani svléknout overal, inkontinentni pomucku a posadit ji na
toaletni kieslo a odvézt ji do koupelny, které je soucasti pokoje. Obdobné zdravotnik S7 vybizel
pani A. na sprchovani. Ji se to ale moc nelibi: “Nechci, nechci.” ,, No zlata moje... “ konejsiveé
pfistupuje k pacientce zdravotnik S7. A ona se necha doprovodit do koupelny, kde ji zdravotnik
svlékne a zacne ji sprchovat: ,, Uz to bude. “.

Pfi odmitani stravy jiz zdravotnici nepiekro€ili slovni odmitini pacientid, nikdy nepodavali
stravu nebo tekutiny s pouzitim nasili. Verbaln¢ ptesvédcovali pacienty ke snédeni ¢asti stravy.
Zdravotnik S1 1aka pani B. k obédu. Tato pani n€kolik dni trpi nechutenstvim. ,, Pani B. pojdte
na obéd. Nebudete mit Zadnou silu, kdyz nebudete jist. Aspon trochu.” Pani B. vstdva a
vyzkumnice se zdravotnikem ji doprovazeji do jidelny. Zdravotnik S1 si s ni sedne ke stolu a
pomalu ji dava ochutnat polévku. Kousky zeleniny pani vyplivuje. ,, Tak ja vam budu davat jen
ten vyvar, ano? “ Pani B. kyvne hlavou. Vyvar sni cely. ,, To jste mi udélala velkou radost. “ A

déli se o tuto radost i S oStatnimi kolegynémi.
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Zajimava situace vznikla u 94leté pani L., kterd je upoutana na lizko a stravu i tekutiny ji
podava osetiujici personal. Ona sama ale v§e odmita a udava, ze nema hlad. Zdravotnik S12 i
pies to naléha. Pacientka argumentuje, Ze nema zuby a dozaduje se jich: ,, Chci zuby, nebo
Feknu, Ze jste mi je vzali. Vratte mi moje zuby!* Zdravotnik S12 odpovida: ,, Ano, ale az se
najite... “. Zdravotnik neuspé¢l.

Usp&snost presvédéovacich komunikaénich technik zavisi na kvalitd vztahu zdravotnik —
pacient. Zdravotnik S8 u pacientky A.: ,,Pojdte se prevléknout. Budete také snidat.*. ,, Mné se
nechce. ,, Kocko, vzdyt ja vim... ale uz mate tu snidani tady. Budete mit studenou kavu. * ,, Tak
dobre.* ,,No, Anicko, to je dobre.*

Vztah s pacientem zalozeny na duveéfe pomohl i zdravotnikovi S4 Vv nasledujici situaci.
Zdravotnik klepe na dvete a vstupuje k pacientovi, kterého oslovuje Frantiku a sdé€luje pfi tom
vyzkumnici, ze je mu 93 let. ,, Frantiku, prinesla jsem ti léky.” Pacient se k tomu stavi
negativné: ,,Jd je ale nechci. Nedavejte mi je.* Zdravotnik S4 se nenecha odbyt: ,, Tak uz si je
vezmi, jsou diilezitée. “ Pacient si je vezme a spolkne. Podiva se na vyzkumnici a pta se: ,,4 co
ty tady delas? . Zdravotnik S4 mu vysvétluje, Ze je to nova sestficka, a to mu staci a s usmévem
a pozdravem ,,ahoj “ Vyprovazi zdravotnika a vyzkumnici z pokoje.

Pfi absenci takovéhoto vztahu nastupovalo dirazné doZadovani se, aby pacient uposlechl a
vykonal to, co je Zadano, jak doklada nésledujici situace u pacienta, ktery si vzal do rukou
slabou deku a vysel s ni na chodbu. Deka mu visela pies ruku a dosahovala az na zem. Bylo
velké nebezpeci, Ze si ji pan pfislapne nebo o ni zakopne. Zdravotnik N21 vySel okamzité
smérem k panovi se slovy: ,, Dejte mi tu deku. Proc ji tahate s sebou?* Zdravotnik stéale
opakoval s ¢im dal vétsim dtrazem ,, Dejte mi ji! Dejte mi ji! ... Tady se pustte. Tady se pustte
a mé se zase chytnéte a jdeme. “ Pti druhém opakovani véty jiZ rozeviral svou rukou prsty pana
V. tak, aby se pustil madla a mohl se otocit a vratit se se zdravotnikem do pokoje. Panu V. se
ziejmé nechtélo, nechtél se pustit a néco si drmolil ,,pod vousy*. Neusmival se. Ale ani se
nemracil. Zdravotnik N21 byl ale nakonec GspéSny a prosadil si svou.

Ve zdravotnickém zafizeni pouzili zdravotnici presvédéovaci komunikaéni technicky zejména
pfi hygienické péci. Zdravotnik N20 se u pacientky snazil odvézt pozornost rozhovorem na jeji
profesi a jeji rodisté, ale moc se to nedafilo. ,, Nestahujte mi to, vydrzte, pockejte. A kde jste se
narodila? “ Pani W. nevi, néco odpovida, ale je to nesrozumitelna odpoveéd'. ,, Nestahujte mi to.
A kde jste pracovala?“ Bohuzel ani tuto odpovéd’ pani W. nezna, 1 kdyz minuly rok, jesté
védéla, Ze pracovala jako salova sestra na ortopedii. ,, Tak to uz se nedozvim. Posadte se tady.

Tady, tady. Posad'te se. Tak ... vyfoukam vam viasy.
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Nesrozumitelnd komunikace pievazovala ve zdravotnickém zatizeni. Jednalo se piedevs§im o
pro pacienty sdemenci nesrozumitelné otazky typu Pro¢...? a hodnoceni chovani
prostiednictvim slova zlobit.  Zdravotnik N17 reagujici na pacientku, ktera si svlékla
inkontinen¢ni pomiicku takto: ,, Proc jste se sviékla? Proc¢ to porad delate? Odpoveéd
pacientky: ,, Co delam? Vzdyt jsem nic neudélala. “. Reakce zdravotnika N17: ,, No jasné, nic
neudeélala...“ Opét zdravotnik N17 u jiné pacientky, kterda byla na toaleté, ale protoze jiz
vykonala pottebu a vstala, aby se oblékla, dfive, nez ji zdravotnik mohl zajistovat proti padu,
reagoval na jeji aktivitu nasledovné: ,, Jezisi, co sem vam rikala, vy neposlouchate, vy zlobite uz
od rana. Vitbec neposlouchate, sedte. “. Opét zdravotnik N17 u jiné pacientky: ,, Nepomiize, ale
zlobit bude. Narovnejte se, zastrcte zadek.

Ackoliv je humor v osetfovatelstvi velmi dulezity, je nutné, aby druh humoru vyhovoval
obéma strandm. Ve zdravotnickém zafizeni byla u Zdravotnika N21 zaznamenana vtipna
poznamka, ktera pobavila (dle reakce) zejména jeho. Bylo to v situaci, kdy sestra s pacientem
hovotila o jeho profesi. Pacient prohlasil: ,,Ja jsem statistik. “ Zdravotnik N21 se zapojil do
rozhovoru: ,, 4 zndte tu vasi hymnu? “ Pan Z. se podivil: ,, Hymnu? To neznam. “ A Zdravotnik
N21 zacal prozpévovat: ,, Statistika nuda je... . Jina situace, pfi které se smali ob¢€ icastnice
rozhovoru, ale tématem bylo trestani pacientky. Navic obsahoval pro pacientku nesrozumitelné
vytky. Pacientka: ,, Sestricko, ja vas mam rada. *“ Zdravotnik N20: ,, Kdybyste me méla rdda, tak
mé nezlobite. “ Pacientka: , Ale ja to nedélam schvalné. Tak az vas budu zlobit, tak mné
miizete...** Zdravotnik N20: ,, Dat pohlavek, jo...* Pacientka: ,, No“. A ob& se tomu zasméji.
Zdravotnik N20: ,,Ne, stary lidi se nebiji. “ Pacientka: ,, Ale jo, kdyz... " Zdravotnik N20: “Ne,
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stary a nemocny lidi se nebiji.” Pacientka: ,, Ale ja vdas mdm opravdu moc moc rdda.’
Zdravotnik N20: ,, Tak ja vam to pripomenu. *

Zdravotnik N21 komentoval jednani pacientky, ktera odpocivala asi pul hodiny bez volani, pak
opét zacala volat. Zdravotnik N21 jde do pokoje: ,, Nekvicte, tady je cirkus...“. ,,Jaky cirkus,
prosim vas?*“, divi se pacientka. ,, Humberto“, uptesiiuje zdravotnik N21. Pacientka krouti
hlavou, ale nic neodpovida...

V socidlnim zafizeni byla zaznamendna jedna situace, kterou oznacil zdravotnik za humornou
pro ob¢ strany. Zdravotnik S2 vypravél kolegyni o pacientce, u které rano provadél hygienu:
Ja, kdyz ji rano reknu — Kamila, Kamila, co se nemyla, tak se spolu sméjeme, ze jo. . V dany
okamzik se ale nikdo z Gc¢astnikd nezasmal.

Nékdy se jednalo spiSe o vysméch a ironii nezZ humor. Situace pozorovand pii hygiené u
pacientky, ktera se nerada sprchuje. V prub¢hu hygieny zdravotnik S2 utrousil mezi zuby:
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., Bojim bojim...nedavejte vodicku. .
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Jevy, zafazené pod oznaceni nedostateéna komunikace, se V pozorovani objevuji
Vv nejrizngjsich verzich a situacich. Slo o situace, pii kterych zdravotnik vykonaval
oSetfovatelskou péci, avak bez slovniho doprovodu ¢i pojmenovani své ¢innosti. Popis situace,
kdy zdravotnik N21 doprovazel pacientku z toalety, byl v zaznamovém archu zaznamenan
takto: Cesta zpét na spolecenskou mistnost probihd beze slov, v tichosti. Posadi pani zpét na
Jjeji zidli a s choditkem odchazi ven na chodbu. Opét Zdravotnik N21 u jiné pacientky, které
pomahal do lazka. Zapis z pozorovani vypada takto: Bez dalsiho vysvetlovani ji uchopi za
kotniky dolnich koncetin a zveda ji nohy do lizka. Télo pacientky klesa do liizka na polstar. Je
to mirné mimo polstar, ale nedochazi ke kontaktu se zabranou ¢i hrazdou na liuzku... pacientku
prikryva dekou, vytahuje zabrany a odchdzi z pokoje, aniz by si zkontroloval dotazem ci
pohledem, zda zaujima pacientka spravnou a pohodIlnou polohu.

Zapis z pozorovani zdravotnika N19 u jiné pacientky vypada takto: ... pacientku previéka do
nocni kosile. V pokoji je polosero, sviti lampicka u lhizka, ostatni dvé pacientky jiz spi.
Zdravotnik N19 vyzve pacientku, aby stala a drzela se choditka. Stahne ji bez oznameni vkonu
kalhoty a vymeéni inkontinencni pleny. ,,Sednéte si“ Fika pacientce a otdaci ji s choditkem tak,
aby byla zady k luzku a mohla si sednout. Kalhoty ji ziistaly staZené témér u kotniki. Pomalymi
krucky se otocila, pomalu se pousti madel na choditku a seda si na luzko. Zdravotnik ji bez
dalstho slovniho upozornéni sviéka svetr a tricko, které odklada na zidli vedle lizka. Bere do
ruky nocni kosili a se slovem. ,,ruce“ ji nastavuje nocni kosili tak, aby mohla své ruce viozit do
rukavii nocni kosile. Nakonec ji jesté zouva prezuvky a sviléka kalhoty i ponozky. ,, Tak si uz
lehnéte * zni dalsi jeji pokyn a kdyz slozZil obleceni na Zidli, pomdha pacientce se uloZit v luZku.
Prikryva ji dekou, zveda zabrany u liizka, popreje pacientce dobrou noc a odchazi z pokoje.
Zdravotnik N17 si pfipravuje snidani na ¢tyilizkovy pokoj. Na pokoji jsou dvé imobilni
pacientky, jsou bez osloveni a podanych informaci, co se bude dit, odkryté a posunuté smerem
nahoru, aby jim mohla byt upravena poloha v lizku k jidlu.

V socidlnim zafizeni se objevoval jev nedostatecnd komunikace také. Zdravotnik S10
doprovazel celkem pét pacient do jidelny na snidani a béhem této ¢innosti nebyl slySet jeho
slovni doprovod. Do zdznamového archu bylo zapsano: Pozorovani probihalo v jidelné, kam
bylo postupné privedeno pét pacientit a zdravotnik jim pomahal zasednout ke stolu. Pracoval
uplné tise bez jediného doprovodného slova. Pacienti ziejmé vedeli, co maji délat a jak.
Zdravotnik je dovedl ke stolu, zezadu prisunul Zidli a pacientovi polozil ruku na rameno. Zrejmé
Jjim tou rukou dal znameni, zZe se maji posadit. Opét Zdravotnik S10 pii hygienické péci u
pacienta: ,, Pane U., utiu vam pusu.” A dal jiz s panem U. nehovofi, jesté ho vlhéenym

ubrouskem utfe v podpazi a oblékne tricko, kalhoty, ponozky a boty. ,, Podrzte se. “ Ukéze na
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madlo na kfesle, které si pfisune bliz k lizku. ,, No... tady se drzte.” Opakuje zdravotnik a drzi
inkontinentni pomutcku: ,, Drzte se. Nesahejte mi na to.” A pak uz probihd vSe bez dal§iho
komentaie. Zdravotnik S10 vyméni inkontinentni pomucku a dooblékne pana U., kterého
posadi do ktesla a ptisune ke stolu. A odchazi z pokoje.

Pozorovéano bylo také to, ze zdravotnici nemluvili s pacientem, ale mezi sebou. Napftiklad

zdravotnik S10 byl na pokoji se zdravotnikem S11 u pani M., které je devadesat let, v lizku ji

ey em

zaznamového archu bylo poznamenano: Béhem této cinnosti se spolu bavili o soukromych
vecech a pracovali celkem rychle, plynule. Kdyz byla pani obléknutd, posadili ji na lLizko,
prisunuli kieslo a prenesli ji do kiesla, pak s ni zdravotnik S11 odjel do jidelny na snidani. Pri
posazovani dotazem nezjistovali, zda je pacientka v pordadku, zda se ji netoci hlava...U jiné
klientky, ktera také jiz nekomunikuje zdravotnik S10 podava obéd ...stoji u lizka, které ma
zvySené tak, Ze je tam zachovana vhodnd poloha — z oci do oci. Pani S. je ve zvysené poloze,
pred sebou (pres liizko) ma specialni desku a na nem talir s obédem. Pres pelest u nohou je
opreny Zdravotnik S11 a opét si se zdravotnikem S10 povidaji. Vchdzim do pokoje: ,,My tu
drbeme.

Zdravotnik S7 byl pozorovan pii podavani stravy u lezici pacientky. ...Sedi u luzka pani G.,
ktera ma lehce zvySenou polohu horni casti teéla. Podava ji IZici kasi, v druhé ruce ma mobilni
telefon a telefonuje. (Pozorovani z chodby.)

Zdravotnik S2 byl pozorovan pti vyméné inkontinen¢nich pomtcek. .. prichazi k liizku pani E.,
odkryva ji deku a sahd rukou do oblasti genitalu na inkontinencni pomuicku, aby zjistil, zda je
nutna vymena... Zdravotnik usoudil, zZe jeste neni prilis promocend, inkontinencni pomiicku ji
ponechavame, ale jesté ji polohujeme na druhy bok. Opét bez slovniho upozorneni zdravotnik
S2 vyjima polohovaci pomiicky z lizka pani E., 0bé dvé uchopime polohovact latkovou podlozku
Za své konce a otacime pani do urcenych poloh. Zdravotnik S2 vrati pomuicky na urcend mista,
prikryje pani E. dekou a odchazime z pokoje.

Maligni komunikace

Pozorovan byl jev zvany elderspeak, ale 1 vulgarismy, poniZovani, vydirani, vyhruzky a vy-
Citky.

Elderspeak je ,,specificky projev ageizmu, neticty a diskriminace star$ich lidi*. Je tim mySleno
»oslovovani krestnim jménem, pouzivani zdrobnélin, pitvoreni, litovani a vSeobecne détiske

chovani ke starym lidem*. (Holmerova, Komunikace a etika v geriatrii, 2011, s. 195)
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V socidlnim zatfizeni byly pozorovany piedev§im zdrobnéliny slov, ale i kiestnich jmen
pacientli. Zdravotnik S9 pii podavani stravy jedné pacientce se vyptaval druhé pacientky u
stejného stolu, zda ji jidlo chutna. Dostala kladnou odpovéd’ a nasledné pacientku vyzvala, aby
pokracovala v jidle: ,, Tak papejte. “. Zdravotnik S8 pti oblékani pacientky, ktera jiz vibec
nekomunikovala, ale udrzovala o¢ni kontakt: ,, Tak, Milusko, nejdrive tu nemocnou rucicku
(plegicka), opatrné hlavicku, a hotovo. “. Zdravotnik S6 pobizel pani ke snidani: ,, Tak Kamco,
papejte. To mate hostinu. .

Ve zdravotnickém zafizeni pouzivaly zdrobnéliny v pribéhu pozorovani pouze pracovnice
sluzebné i vékem nejstarsi. Zdravotnik N18 pomahal obléknout pacientce kalhoty a vyzyval ji:
»Ted jednu pacinku, pani W. “ Pacientka nereaguje na pokyn, zfejme¢ jej ani nezaregistrovala,
zdravotnik N18 ¢eka marné, kdy pani W. zvedne nohu, aby ji vlozila do nohavice. Vezme ji
tedy sam a vlozi ji tam, kam patii. Zdrobnélinu pouzil tento zdravotnik u pacienta s
vysokoskolskym vzdélanim pfti oblékanim kalhot v lizku: ,, A4 ted nadzvednéte zadecek*. U
druhého muze (Ing.) pouzil tento zdravotnik hodnoceni jeho pletené Cepice se stfapcem, kterou
m¢l velmi oblibenou, protoze ho zahtivala. Zhodnotil pacienta jako permonicka. Nasledné mu
popial dobrou chut’ a odesel z pokoje. Slovo zadecek pouzil jesté u dalsi pacientky. U jiné
pacientky po hygien¢ zdravotnik N18 poméha pozorovateli pti oblékani: ,, Dejte rucicku do

I3

rukavu. A ted tu druhou. Opatrné hlavinku. Vyborné.” Zdravotnik N23 pii vymeéné
inkontinen¢ni pomticky vyzyval pacientku, aby nadzvedla zadecek.

Tyto formy byly ale pro pacienty pfijatelné. Nikdo z pacientii se nad nimi nepohorSoval.
Zdravotnici, ktefi je pouzivali, byli v dobré nalad¢, nebyla na nich patrna nervozita, spéch.
Jako elderspeak muize byt oznacena také konverzace zdravotnika s pacientem v 1. osobé
¢isla mnozného. Tento jev se vyskytoval v socialnim i zdravotnickém zatizeni. Zdravotnik S2:
,, Tak, Pavli, jdem se koupat. “ Stejny zdravotnik u jiné pacientky: ,, Dobré rdno, tak Maru, jdem
vstavat.“ zdravotnik S13 reflektoval nevhodnost tohoto vyjadiovani: ,,ja vim, Ze bychom to
nemeéli Fikat, pujdeme se vykoupat — vy se mnou? “.

Ve zdravotnictvi byla tato konverzace zaznamendna u zdravotnika N21: ,,tady se postavime na
nohy a tady se chytneme* Stejny zdravotnik s jinou pacientkou, kterou doprovazi s vysokym
choditkem na toaletu: ,, Tak si ho zase vezmeme a jdeme. Jako bysme to delali poprvé. A az k
zdchodu. Otocime se a sundame si kalhoty. Jako bysme to deélali poprvé... " .

Vulgarismy a dehonestujici vyrazy

Ve zdravotnickém zafizeni se v ramci komunikace vyskytla také slova vulgarni a poniZujici.

Byla adresovana pacientkam, které byly svym chovanim pro oSetfujici persondl velmi naléhavé

a psychicky vycCerpévajici.
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Jednou z nich byla zena, ptelozena k rehabilitaci z ortopedického oddé¢leni. Tato pacientka
chodila s personalem ve vysokém choditku. Naléhavé a vyCerpavajici byla pro personal jeji
zvysena potieba toalety. Pokud ji personal doprovodil na toaletu, stavalo se, Ze uz potom
nevédéla, kde je a co ma na toaleté délat. VSechna vysSetieni vyloucila infekci mocovych cest.
Zdravotnik N21 po snidani pani R. s vysokym choditkem doprovodil na toaletu a pak do jidelny,
kde sledovala televizi. Program ji ale pfili§ nezaujal. Za chvili za¢ala opét volat, Ze potiebuje
na zachod. , R. neivéte. Co Jje, prosim vas?‘“,,Chce se mi curat.” ,,Na to vam sere pes. No to
jo... Ted jsem tam s vami byl.* Po ob&dé a opét po toaleté je pani R. ukladana do lazka k
odpoginku. Pani R. stoji s choditkem u lizka. Zdravotnik N21 ¥ika pani R., at’ si sedne, ale ona
stale stoji. ,, Mdte si sednout R.“ ,,Na co?* ,,Na prdel. Chcete si sednout na hlavu? , ptikryva
ji dekou a upozoriiuje: ,, 4 nebudete délat bordel. * ,, Bordel tady deélate jenom vy.*“, brani se
pacientka. ,, Reknéte to jesté jednou a uvidite ten bordel... , odpovida ji Zdravotnik N21. Pani
R. neztistava v 1tzku ani 20 minut a opét se volanim domaha toalety. ,, Mné se chce kakat.“
Zdravotnik N21 zjistuje. ,,Je to akutni? “ ,,Je.* Zdravotnik N21 prudkym pohybem bere vysoké
choditko a vjizdi do pokoje. Narazi pti tom do zdi. ,, Tak jedem, jedem. Je to akutni. Necumte
okolo a jedem. *

Zdravotnik N22 reagoval na volani stejné pacientky: ,, No, co se déje? Prestaiite tady vyvolavat.
My si preddvdame sluzbu.* Pacientka odpovida: ,, Ale mné se chce na zachod. © Zdravotnik N22
mimo jiné odpovedél: “ Uz je mi to u prdele.” A odchazi z pokoje.

Sestra doprovézela stejnou pacientku na toaletu. V zaznamovém archu je tento zapis: Kdyz
mijeji sesternu, dvere jsou oteviené, pani stoci pohled dovnitr. V kresle sedi zdravotnik N19 a
svaci. ,,Dobry den*, zdravi pani zdravotnika a usmiva se na néj. Zdravotnik N19 vraci pozdrav:
“No, nazdar. Koukejte dopredu, at nespadnete na cumak. Pani se vraci pohledem pied sebe
a pokracuje v ceste.

Z jidelny opét vola na sestru. Zdravotnik N19 na jeji volani reaguje pres piil chodby: ,, Zaviete

I3 I3

ten zobak, pani R. Jste zId, hnusnd a protivna. “ ,, Pojd'te sem, sestricko, budte tak hodna.’
., Nebudu hodna, vy taky nejste. *“ Vic uz si ji nevsimd, provadi hygienu u pani H.

Druhou pacientkou, jejiz chovani a projevy kladly na chovani personélu velké naroky, pokud
jde o sebeovladani, byla pani, kterd byla opét pfeloZena k rehabilitaci. Jednalo se o pani lezici,
ktera byla s pomoci dvou osob posazovana do kiesla. Dokazala se sama najist i napit, pokud
m¢éla vSe v dosahu. Jeji neustalé volani bylo pro personal hodné vy€erpavajici 1 tim, Ze bylo
hlasité. Béhem dne neustdle vyvolavala jména, hesla, zvuky. Kazdy den se jiz od rana tato

situace opakovala...
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Na oddéleni zdravotnik N24 a hovoii s dcerou jiné pacientky. Ukoncila rozhovor a jde k pani
H. ,, Co magorite? Takova Sikovnd Zenska. Neblbnéte a soustredte se na jidlo.“ Rozlouciseis
personalem a odchazi domti.

Zdravotnik S2, ktery pacientce po sprchovani oSetiuje oblast tfisel ochrannym krémem.
Pacientce to ziejmé neni ptijemné, ohradi se: ,,Co mi to delas?* ,,Prosim té, ja té neprefiknu.”,
odpovida zdravotnik S2.

Vyhruzky, vydirani a vy¢itani

Zdravotnici také pouzili ve své komunikaci vyhruzky nebo vydirani. ,, Nervéte tady, to je hriza,
od samého rana. My jdeme pripravit snidani, ale kdyz budete vykiikovat, budete bez jidla.“
Pani H. chce néco fici, ale nema piilezitost. Zdravotnik N17 odchazi z pokoje.

Zdravotnik N19 pti doprovodu pacientky na pokoj, aby ji pomohl ulozit ke spanku, béhem
chiize do pokoje sd€luje: ,, Ale jestli budete zlobit, tak uvidite. Budete sedét u televize az do
rana. “ Pacientka odpovida, Ze nebude (zlobit), ze bude spat.

Znamky vyc¢itani se objevily v komunikaci zdravotnikl v socialnim zatizeni. Zdravotnik S4
podaval pacientce rozdrcené 1éky na 1Zi¢ce smichané s ¢ajem. Pacientka otevira usta a spolkne
je. Zdravotnik S4 ji da jesté napit. VSe hodnoti slovy: ,, Vyborné, to jsi Sikovnd. Jindy na mé
prskas, ale ja uz se na tebe nezlobim. “

Kromé komunikace byla pozornost byla vénovana pé¢i, a to v roviné pfistupu zdravotnikt
K pacientiim a uziti fyzického kontaktu.

Pozorovan byl pec€ujici i nepecujici pfistup, ktery se promital do rozpoznavani a uspokojovani
potieb pacientt a do jejich aktivizace, coz tizce souvisi s rozvojem a udrzovanim sobé&sta¢nosti
kazdého pacienta.

Byly pozorovany situace, kdy na pfani a potieby pacienta nebyl bran zfetel. Potfeby
Zdravotnika S1 a pacienta se rozchazely naptiklad v situaci, kdy mél byt pacient dle planu
ulozen do luzka k polednimu klidu, ale on to tak nechtél. Vétsi vahu mély potieby
zdravotnika... ,, Pane U. pojdte si lehnout, odpocinout po obéde.* Moc to ale nepresvédcilo
pana U., krouti hlavou, ale postavi se. K liizku jit odmita: ,, Ne, ja jdu... “. Do lizka byl dotlacen.
Ptikladem opacného piistupu je situace, kdy na oddéleni probihala ranni hygiena a ptevlékani
do denniho obleceni. Zdravotnik S16 byl na dvoultizkovém pokoji, pani O. vysprchoval, ale
jeji spolubydlici pani M. jesté spala. Zdravotnik S16 ji nebudi, odchazi z pokoje a vysvétluje:
., Nechame ji dospat. Bude mit lepsi naladu. Pak se sem jesté vratim. “

Také pifi polohovani néktefi zdravotnici mysleli na potfeby pacientli a jejich aktivizaci.
Ptikladem je zdravotnik S8: ,,Jeste ji otoc¢ime na bok, aby videla do pokoje. No jo, ale pres tu

nohu to nepiijde (tézka kontraktura), tak ji natocime s posteli (lateralni naklon) .
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Pti popisu interakci tykajicich se napliiovani piani a potfeb pacientii neni mozné vynechat
nasledujici situaci. V zaznamu je uvedeno toto: Zdravotnik S1 sel dat obéd jedné pacientce na
pokoj. Kdyz za nami prisla na vedlejsi pokoj, méla oci ,,mokré*, ruku na hrudi a sverila se
nam: ,,Asi mé to dobéhlo. Kdybyste ji videli. Krmim ji a ona se na mé podiva téma svyma ocima
a rekne: ,, Uz mé nechte, prosim vas. " To bylo hrozny. Jak tam sedéla. A pak sla na pokoj k
panu H. a podavala mu druhy chod, protoze mél dnes horsi tres rukou. Ja musim neco délat,
abych nemyslela na tu pani B. “ a ruku si stale drzi na hrudi.

Béhem pozorovani se vyskytly situace, kdy bylo chovani pacientti tak naléhavé a pro personal
vycerpavajici, ze se to odrazelo na vztahu zdravotnik — pacient a dochazelo i k odmitani
spInéni prani a poti‘eb ¢i jejich ignorovani ze strany zdravotniki.

Byl to i ptipad pani H. Za pacientkou pfisla na navstévu jeji dcera... Ve tvari obou Zen je Siroky
usmev a radost, Ze se vidi. Dcera odchazi, kdyz dostane pani H. veceri, rozlouci se s maminkou
a popreje ji dobrou chut. Pani H. podékuje a pousti se do jidla. Behem vecere ale zacne volat
dceru jejim jménem. Kolem pokoje jde Zdravotnik N17: ,, Hele, hele...prestante. Co se déje?
Byla u vas dcera.* ,, Zavolejte ji. “ ,, No, nezavolame. Uz je po navstévach. “ A odchazi pryc.
Jin4 situace, kdy pani R. vyvolava a dozaduje se jit na toaletu jiz byla zmin&na. Pani R. vold na
sestru, Ze potrebuje na toaletu. Sestra ji doprovodi, po navratu do jidelny, opét vola behem 10
minut, Ze potiebuje na toaletu. Sestra ji opét doprovazi, ceka ale za dvermi, aby zjistila, zda
tato potieba byla tak naléhava, jak to pani R. popisovala. Béhem minuty slysi klepani na dvere,
otevie a ptd se pani R., co potrebuje. ,, Chci na zachod, potrebuju curat.* ,,Jste na zdachode,
pani R., miizete ¢urat.“ Pani R. se opét bezradné rozhlizi, nevéri sestie. , Ale ja opravdu
potiebuju na zachod.* Sestra ji opakované ujistuje, Ze miiZze vykonat potrebu. Sestra stala
naproti té zZené také uplné bezradna a v tu chvili nevedéla, co si pocit a jak dal s pripadnym
dalsim volanim pani R. nalozit... Opét pani R., ale jina situace, tentokrat se zdravotnikem
N21...Pak se opét doZadovala na toaletu. Zdravotnik N21 ji odvadi s choditkem na WC. I
presto, ze sedi na toaletni mise, vola.: ,,Halo, halo!* ,, Co chcete? *“ ,,Ja potirebuju na zachod. *
A kde myslite, zZe jste?“ ,,Ja nevim.* ,,No, na zachode.* ,, Pojdte sem, chce se mi curat.”
Vstava z misy. ,, Proc vstavate? *“ Zdravotnik N21 ji vede opét do jidelny, ze které opét vola, zZe
potiebuje na toaletu. Opakované za ni chodi a 7ika ji, at’ nekrici. Na toaletu uz ji neodvedl.
»Chce se mi curat.* ,,Na to vam sere pes. No to jo... Ted jsem tam s vami byl.*, odpovida
Zdravotnik N21.

Nejde vSak pouze o uspokojovani biologickych potieb. Diilezita je téZ potieba uznani,
soukromi a zachovani distojnosti. Potfeba uznani se odrazi naptiklad v situaci, kdy se pacient

pfipomina, Ze i on ma titul ...
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Respekt k soukromi byva manifestovan zaklepanim na dveie pfed vstupem do pokoje
pacienta. Ne vSichni zdravotnici vSak ptfed vstupem do pokoje pacienta klepou, jak doklada
zapis z pozorovani ve zdravotnickém zatizeni. ...v 8:00 se rozdava snidané. Zdravotnik N20
vejde do pokoje, bez klepani... Vysledky pozorovani je mozné zobecnit tak, ze v socialnim
zafizeni zdravotnici pfed vstupem do pokoju témeét vzdy zaklepali na dvete, oproti tomu ve
zdravotnickém zafizeni se vstupovalo do pokojii bez klepani, dvetfe navic Casto ziistavali
oteviené.

Potieba zachovani dustojnosti je aktualni napiiklad v souvislosti s pouzivanim ubrousku, ktery
slouzi jako ochrana pfed znecisténim odévu jidlem. Pouzivani téchto ubrouskd bylo
zaznamenano V socidlnim i zdravotnickém zatizeni. ...V jidelné sedi pani H. Kolem krku ma
uvazany froté ubrousek, ze spodu pogumovany. Tento ubrousek ma dalsich pét klientu v jidelné.
Po obéd¢ je vSem pacientim ubrousek odebran. Bylo pozorovéno, Ze tyto ubrousky jsou
V socialnim zafizeni pouzivany pouze u pacientti v jideln¢. U pacientt, kteti zistavaji na svych
pokojich a kterym persondl sim podava stravu, byvaji pouzity ru¢niky. Pacienti, ktefi jsou
neklidni a odmitaji si nechat podéavat stravu personalem, se stravuji sami a bez ubrousku ¢i
rucniki. Tito pacienti se po jidle prevlékaji. Podobna situace s ubrousky se vyskytovala i ve
zdravotnickém zatizeni. V jidelné je rozdavan obéd, u stolii sedi Sest pacientii. Pét Zen a jeden
muz. Tri Zeny mély ,,ubrousek“ na jedno pouziti. Upoutala mé jedna pani, kterd jej take méla,
ale ona pouzivala pri jidle pribor, vidlicku s nozem. Sedéla ke mné zady, vidéla jsem uzel za
krkem, na ktery meéla ubrousek zavazany. Ptala jsem se Zdravotnika N19: ,, Pro¢ ma pani T.
bryndak? . Odpoveédél, zZe ho chtéla.

Nedilnou soucasti pecujiciho ptistupu je aktivizace pacientli, ktera je dilezita pro rozvoj a
zachovani sobéstacnosti pacientll. Pfesto se stava, Ze veSkerou péci, kterou by si mohl zajistit
sam pacient, za n¢j provede pecujici. Zminil se o tom 1 zdravotnik S2, ktery absolvoval seminaf
o validacni terapii: ,, Copak to miizeme délat? Nemiizeme, kdyz tady mame 30 lidi. Na to neni
cas. “.

Aktivizace byla pozorovéna u pacientll s mirnou az stfedné téZkou demenci, a to hlavné
Vv pribehu péce o hygienu a pii oblékdni. Zdravotnik S7 je v koupelné s pani T., ktera je chodici
a kontinentni. Sprchuje ji a myje také vlasy. Pozorovani zapocato v pribéhu hygieny. ,, Osuste
sejeste dole, pani T.* ,, Tady mate obleceni, oblecte si tu halenku. “ Kdyz mé pani T. obléknutou
halenku, pfivadi ji do pokoje a pomaha posadit do kiesla: ,, 4 jesté si dooblecte ten zbytek.* A
pani T. pokracuje v oblékani. Potom vezme zdravotnik S7 druhou pani z pokoje do koupelny:
“Dobré rano, pani C. piijdete se také vysprchovat. Pojdte se posadit. Nemota se hlava? Tak

piijdeme. “ V koupelné se ptd, zda je voda dostatecné tepla, zda ji nepali, a to celkem 3x.
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Zdravotnik umyva pacientku, neni slySet zadna komunikace. Nakonec ji upozoriiuje na
pocatecni defekt v sacru: ,, Musite taky spat na boku, mate bolavy zadek. Uz jsme o tom jednou
mluvili. Bude vds to tam bolet. .

Do zptisobu aktivizace se promital individudlni ptistup jednotlivych zdravotnika ke konkrétnim
pacientim. Vidét to bylo naptiklad v situaci, kdy zdravotnik S2 provadél hygienickou péci u
dvou pacientek na témze pokoji. ,,Dobry den, pani O., piijdete se vysprchovat, jo?“, tika
zdravotnik a kontroluje osobni pradlo pacientky, které ma pripravené na stolku. Pacientka sama
neodpovida. Vstava z lizka a ¢eka. ,,Tak pojdte do koupelny.*, odvadi Klientku. ,, Sviéknete se.
Dal uz pozorovani probihd odposlechem. Zdravotnik S2 vybizi klientku k myti: ,, Tady mdte
Zinku a umyjte se.” ,,Jeste celo“...ozyva se z koupelny pani O. ,, Tak jo, jeste celo. Ted se
zvednete a umyjte se dole. Co ten boldak, jesté to boli? “ naviguje ji zdravotnik. ,, Uz je to lepsi.
Zdravotnik S2 pak pani osusi a celé télo ji namaze télovym mlékem. Dolni ¢ast téla ji zabali do
ruéniku a na horni ¢ast ji pomize obléknout podprsenku a halenku. ,, 4 ten spodek si oblecete
sama, jo? Jdu pro fén a vyfoukam vam vlasy.

Druha pani se ovSem nesprchovala rada. Neméla ale Sanci. Zdravotnik S2 vyzyva: ,, Tak, Pavli,
jdem se koupat. Nekoukej na mé jako bubdk. “ Pacientka je odmitava: ,, Nechci. “ Zdravotnik S2
je nesmlouvavy a razn¢ odpovida: , Musis. “ Posazuje klientku na lizku a nasledné ji nuti
dirazné do stoje: ,, Postav se, stiyj, stiyj. ““. Pacientka stoji, dolni konéetiny pokréené, ale i tak se
zdravotnikovi podafi svléknout overal, inkontinen¢ni pomiicku a posadit ji na toaletni kieslo a
odvézt do koupelny. Pti svlékani komentuje: ,, Vsichni jsou na tom stejné, ale ke kazdymu musis
Jjinak...“ Po chvili sprchovani se oteviou dvete, vyjde zdravotnik S2, aby si doplnil zinky a
utrousi mezi zuby: ,, Bojim bojim...nedavejte vodicku. V tomto piipad¢ k zadné aktivizaci
nedoslo, zdravotnik S2 provedl hygienu rychle, aby zbyte¢né neprodluzoval pobyt pacientky
Vv koupelné.

V jiné situaci jiny zdravotnik... Zdravotnik N21 opakuje vétu: ,,Postavime se a tady se
chytneme “. Pacientka odpovida, ze to nedokaze. Zdravotnik N21 s usmévem: ,, Nedokdzete, to
je blby. Ja nejsem jerab. “ Nakonec se pacientka postavi.

Zdravotnik N17 Settil Cas. Velmi jednoduchymi az strohymi pokyny nasmérovaval pacientku
,,tam na ten bok, na zdada, na druhy bok* a kdyz pacientka nechdpe, kudy kam, uchopi ji za
protilehly bok a otaci ji sam. Pani se snazi pomahat, rukama hleda, kde by se pridrzela, ale
cely proces probéhne pomérné rychle, takze nema sanci se aktivné zapojit...

Dluzno podotknout, Ze v priitbéhu pozorovani nebyla zaznamenéna Zadna forma kognitivni
aktivizace prostfednictvim zdravotnikd, s vyjimkou skupinové aktivizace provadéné piimo

aktivizacnim pracovnikem.
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V ramci fyzického kontaktu byla pozorovana jednak fyzicka agrese (fyzické nasili),
manipulace s pacienty (manipulace) a také jejich fyzické omezeni (omezeni pohybu).

K pouziti fyzického nésili vici pacientovi s demenci doslo v pribéhu pozorovani v zatizeni
socialni péce, a to v jednom piipadé. Fyzického nasili se dopustil zdravotnik S1 na muzi,
kterému pomahal od stolu do ltzka, aby si odpocinul. ,, Pane U. pojdte si lehnout, odpocinout
po obéde.“ Moc to ale pana U. nepresvedcilo, krouti hlavou, ale postavi se. K liizku jit odmita:
,Ne, ja jdu... " Odmital a branil se, snazil se svyma rukama vymanit z uchopl zdravotnika a
pozorovatele, ktefi jej doprovazeli do 1GzKa... a svyma rukama kolem sebe ,, boxuje*. V tom je
slyset placnuti na jeho zdadech a ,, No, co to délate a pojdte! “, zni ditraznée zdravotnik S1 a pan
U. je viceméné tlacen k lizku. Je posazen do lizka, jsou mu sviéknuty kalhoty, prikryt dekou a
zvednuta zdbrana, a to vse rychleji nez obvykle, protoze pan U. vykopava. ,, Prijdeme za chvili,
vymeénime vam kalhoty. “ Zdravotnik S1 si byl védom svého prohtesku, celou situaci na chodbé
komentoval slovy: ,,Jd vim, Ze ho nesmim bit. On mé Stipal. “. Cela situace byla vypjata,
zdravotnik byl opoceny, udychany a slovné také vysvétloval: ,, Musim pridat, aby nerekly, ze

rosc

jsem pomala. “ Zdravotnik S1 pied touto situaci byl ulozit do lizka jinou pacientku, ke které ji
poslaly dvé sluzebné star$i kolegyné. Obé dvé kolegyné si ptipravovaly pro sebe obéd. Na
zdravotnikovi S1byla patrné nervozita.

Ve zdravotnickém zatizeni se v dobé pozorovani nevyskytla Zadna situace, pfi které by doslo
Kk brachialni agresivité z jakékoliv strany.

Dalsi ptipady nevhodného fyzického chovani se tykaly manipulace s pacientem. V zatizeni
socialni péce se vyskytla situace, pii kterych zdravotnik manipuloval s pacientem, ktery
reagoval viditelnou grimasou. Jednalo se o pani S., ktera prodé€lala tfi cévni mozkové piihody,
je nesobéstacnd, nekomunikujici, vydava pouze nesrozumitelné zvuky, obcas hlasité skiipe
zuby. V jidelné sedi v kresle, je vypodlozena dvéma polstarky, ale nedostatecné, protoze je
naklonéna na pravou stranu. Zdravotnik S2 k ni pristoupi a beze slova varovani ji uchopi za
pravé rameno, odstrci ji doleva a vytahne pravou ruku pres opéradlo kieslo a vyrovna polstare.
Pani S. to neni prijemné, v obliceji se ji objevila bolestiva grimasa. ,, Tak a je to... .

Nesetrna fyzickd manipulace byla pozorovana také pii ukladani pacientti do 1izka a je popsana
vyse (chybéjici komunikace).

Omezeni pohybu v podobé pouZivani bezpe¢nostnich pasti nebo zabran u lizka je v obou
typech zafizeni provaddéno vzdy na zaklad€¢ indikace I¢kate a se souhlasem rodinného
pfislusnika. Divodem byva nestabilni chlize, pfedchozi opakované pady se zranénim. O pouZziti
bezpecnostniho pasu se provadi zdznam do zdravotnické dokumentace s asovym tdajem o

pouziti. Piesto jsou v praxi situace, kdy zdravotnik s odkazem na bezpecnost pacienta pouzije
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bezpecnostni pas bez ordinace lékare, jak se tomu stalo v nésledujici situaci... zdravotnik N17
vychazi s pani na chodbu a cestou komentuje situaci, kdy pani vstala z toalety a zacala se
oblékat, i pres upozorneni zdravotnika, Ze se k ni vrati. ,, Dej ji pasek!“, radil zdravotnik N18
, Dam!*, ujistil zdravotnik N17

Zdravotnik N19 u pacientky, kterou ulozil ke spanku... Prikryva ji dekou, zveda zabrany u
lizka, popreje pacientce dobrou noc a odchazi z pokoje... Pacientka se zdbrandm nebrani. Jsou
pouzivany jen u pacientt, kterych hrozi pady a musi s tim vzdy souhlasit sam pacient ¢i jeho
nejblizsi.

Piekazkou v pohybu pacientti miize byt i kus nabytku. Ve zdravotnickém zafizeni se pouziva
stl, ktery je t€z$i, a ne snadno jde odsunout. Neptisobi také tak dramaticky jako bezpecnostni
pas. Zdravotnik N21 doprovodil pacienta do jidelny...posadil jej do Zidle a pred néj postavil
stul, na kterém je hrnek caje. ,, A divejte se na televizi. Nikam nechodte, nebo spadnete. Jako
Vcera, to jste taky mdlem spadl, kdybych vas nezachytil. “.

V socidlnim zafizeni se pouzivaly bezpecnostni pasy také na zékladé ordinace 1ékare. Vse je
uvedeno v dokumentaci, indikace 1ékafe k pouZivani, zaznamy o ¢ase a mistech pouziti. Nikdo
z klientd se nebranil pfi zapinani pasi. Zdravotnik S3 mi vysvétlil, Ze se toto (branéni se) pry
déje na zacatku pobytu, kdy to vnimaji jako omezovani, néco neznamého. Nasledky padu byvaji
fatalni, ale na druhé strané se pouzivani téchto pasii zneuziva a osoby jsou ,,zapasany * delsi
dobu, nez je uvedend v dokumentaci. Sdélila mi, Ze je nutné se s tim clovéka obcas projit po
chodbe, aby celé dopoledne nesedél na jednom miste... a pak je jesté jeden ditvod, pro¢ maji
pacienti pasy u jidla. ,,Oni by se ani nedokdzali najist, kdyz maji potrebu porad chodit a
neposedi...

V jidelné sed€ly dvé Zeny s bezpecnostnim pasem... pani zajisténd bezpecnostnim pdsem se v
zidli odsunuje dal od stolu. Kazdym trhnutim svého tela se posouvd s zidli dal a dal. Zdravotnik
S5 oslovi klientku: ,, Verusko, vy zase cestujete. Pojd'te se najist.“ a prisune klientku s Zidli ke
stolu, poda ji dve [Zice s jidlem do ust, ale pak si [Zici vezme klientka sama do ruky a zacina jist.
Po nékolika IZicich se klientka zacina opét odsouvat...

Zdravotnik S1 vysvétluje divody, pro které je pani K. zajisténa v kiesle bezpecnostnim
pasem... ,,Po pddu, po kterém byla v kratkém bezvédomi, byla prevezena do nedaleké
nemocnice. Béhem hospitalizace upadla jesté 2x a po navratu do zarizeni jiz nebyla schopna
samostatné stabilni chiize a postupné tuto schopnost ztracela i v doprovodu dvou osob ¢i s
kompenzacni pomiickou. “ Pacientka byla s pasem klidnd, nebylo znat, Ze by ji omezoval v

pohybu.
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Posledni skupina kodu se tyka okolnosti, za kterych je péce poskytovana. Jedna se o rodiny
pacienta a pak také o prosti‘edi, ve kterém byla péce poskytovana.

Pti analyze jednotlivych pozorovani bylo zjisténo, ze odrazeji také roli rodinnych pfislusnika
V péci o pacienty S demenci a zahrnuji komunikaci mezi zdravotniky a rodinnymi ptislusniky.

Rodinni pfislusnici casto zprostiedkovavali zdravotnikiim pfani a potfeby pacientu, aktivizovali
pacienty a i jinak pomahali s péci.

Ve zdravotnickém zafizeni byla zaznamenana situace, kdy za zdravotnikem pfisla dcera jedné
pacientky s prosbou, Ze by maminka chtéla jit odpoc¢ivat na lizko. Zdravotnik N17 tuto prosbu
ignoroval a nechal pacientku sedét v jideln€, nicméné pii této prilezitosti dceru dotyéné
pacientky informoval o tom, jak se béhem dne maminka chova: ,, Dneska maminka zlobi. Uz u
obéda s jidlem, z ryze si délala bochanky. V posteli nelezi, nohy dava pres zabrany a viibec
neposloucha. “ Nasledné zdravotnik N17 komentoval reakci dcery pted ostatnimi zdravotniky:
,, ...moc se ji to nelibilo. Jsem ji to, ale musela rict.

Z pozorovani také vyplynulo, Ze néktefi pfibuzni maji potiebu se za chovani svych nemocnych
blizkych zdravotnikim omlouvat. Pani H. po obédé usind, ve dve hodiny odpoledne je
probuzena navstévou. Prichdzi ji navstivit manzel se synem. Syn nechce svou matku budit, ale
zdravotnik N21 je informuje, ze: “Pani méla divokou noc a nespala a porad volala a budila
ostatni . Syn se omlouva: ,,Jé, to se moc omlouvam, promirte. My si ji s dédou vezmeme vedle
(do jidelny) a budeme si s ni povidat. “ A odvazi si ji do jidelny na voziku. Syn se jesté svéfuje
sestie: ,, Do zacatku prosince byla plné sobéstacna, pak se ji stal ten uraz a pres mésic lezela v
nemocnici a ted tohle... “ Diva se na svou matku. Za pul hodiny se obraci na Zdravotnika N21
a sdeéluje potrebu maminky, Ze ,,chce jit na zachod . Zdravotnik N21: ,, Vcera taky chtéla, ale
ma hadicku. “. Sestra zjistuje zaznam o posledni stolici, jde za pani a pta se ji, zda se ji chce na
., velkou “. Pani krouti hlavou. PMK odvadi ¢irou mo¢, syn kyva hlavou a mava rukou, ,,Ze bude
vSe v poradku.

V ptipadé pacientky, kterd byla neklidna, hledala své blizké a neustale opoustéla lazko vyuzil
zdravotnik pomoci dcery. Slo o to, Ze zdravotnik N17 mél povinnosti u jiného pacienta a
nemohl se vénovat této pacientce. Nejprve se ji snazil vysvétlit, Ze az bude mit hotovou praci,
pfijde za ni a projdou se po chodbé¢ s choditkem, pak ale dostala napad zavolat dcefi pacientky
a poprosit ji o pomoc, aby si chvili s maminkou povidala a zabavila ji. Dcera souhlasila. S
oslovenim ,, Milusko, vola vam dcera*, podava pacientce prenosny telefon, a tak si mohou
spolu popovidat. Zdravotnik N17 ma tak cas dokoncit svou praci a vraci se zpét k pacientce,
aby se s ni ve vysokém choditku nékolikrat prosla po chodbé. Pak ji zdravotnik N17 posadi do

spolecenské mistnosti k ostatnim pacientiim, kde sleduji televizni program.
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Ne vzdy se vSak snaha rodinnych pfislusnika setkala s pochopenim ze strany zdravotnik, jak
doklada nasledujici situace. Do 16:30 mél pan V. navstévu. Prisla za nim jeho vaucka. Stravili
spolu 2 hodiny. Nejdrive si povidali v pokoji, potom chodili po chodbé. Pan N. pouzival choditko
a vaucka Sla vedle néej. Chodbu merici max. 50 m spolu prosli asi ctyrikrat. Bylo uz patrné, Ze
si pan V. potrebuje odpocinout. Chiize byla pomalejsi a castéji zakopaval. Vnucka proto
navrhla panu V., Ze si odpocinou a posadili se do kresel na chodbé. Po chvili odpocinku se
vydali zpéet do pokoje, kde si jeste odpocinuli a pak se opét vydali na chodbu, ale tentokrat bez
choditka, zavéseni jeden do druhého. Opét nekolikrat prosli chodbu a pak se vaucka se svym
dedou rozloucila a odesla. Pan V. ziistal ve svéem pokoji a odpocival na luzku. V 17:00 se objevil
na chodbé u sesterny, ze které pravé vychazel zdravotnik N21. Pan V. drzel v ruce slabou deku,
kterou se prikryva béhem dne, kdyz odpociva. Zdravotnik N21 vysel okamzité smérem k panovi
se slovy: ,, Dejte mi tu deku. Proc ji tahdte s sebou? A proc chodite bez choditka? To vas vaucka
naucila a ted to mame. “.

V souvislosti s prostiedim, ve kterém je péfe poskytovana Se V pozorovani opakované
vyskytl motiv pusténé televize. V socialnim zafizeni jsou pokoje vybavené modernim
nabytkem. Kazdy pokoj ma vlastni bezbariérové socidlni zatfizeni a vlastni velkou televizi,
umisténou nad stolem. Bylo pozorovano, Ze pokud se chce pacient divat na televizi od stolu,
vyZzaduje to, aby zaklonil hlavu a dival se vzhiru. Musi se tedy od stolu na kousek s kieslem
odsunout. Ne vZdy na to vSak personal myslel. Televize na pokojich byla pusténa cely den, bez
jediného naznaku, ze by zdravotniky zajimalo, zda o to pacienti stoji, pfipadné¢ o jaky program
stoji...na dvouluzkovém pokoji jsou dvé pacientky, kterym musi persondl podavat stravu i
tekutiny. Pozorovatel podava snidani jedné z pacientek. Je lezici, nekomunikuje a stravu
prijima dobre, na kazdou [Zicku otevira usta a dobre polyka. U druhé pacientky je zdravotnik
S1: “Pani M., napijete se? . Pacientka je také nekomunikujici, ocni kontakt udrzi. Zdravotnik
S1 natahne do strikacky Nutridrink a vklada konus strikacky do ust pacientky. Vytlaci malé
mnozstvi a vyckava. Pacientka polkne. Postup opakuje. Do pokoje prichadzi zdravotnik S2.
Useda na stolek, ktery je pod televizorem. Dotazuje se, koho jesté krmit. Zdravotnik SI
odpovida, Ze uz je to vSechno hotové. Zdravotnik S2 si vSimne, Ze televize je vypnuta: ,, My dnes
nehrajeme?“ a ovladacem zapne televizi. Po dokonceni poddavani stravy vsichni odchazi z
pokoje, televize vysila dal a zvuk je relativné hlasity.

Dalsi zapis vypada takto: ... Pan U. se naobédval, sedi u prazdného stolu, ktery je u zdi. Nad

nim hraje televize, ale on se na ni nedivd...
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Nekteti zdravotnici televizi vypnuli v dobé jidla...v jidelné je rozdavan obéd, pacienti sedi u
stolii, hraje televize, zdravotnik S3 ji vypind a po celé jidelné se rozhosti prijemné ticho, je

dobre slyset persondl, nikdo nikoho nemusi prekrikovat.
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3 ROZHOVORY - TEMATICKA ANALYZA

V pribéhu pozorovani vyvstala potieba se na n¢které véci zdravotnikti doptat. Byli tedy vybrani
4 respondenti a dotazovani na pfedem zvolena témata — motivace K praci, obtizné situace a
jejich zvladani, nevhodné chovani kolegt ¢i vlastni, pojeti dlstojnosti, navazani vztahu
S pacienty a jejich blizkymi, adaptaéni proces a vzdélavani, supervize a podpora od vedoucich

pracovnikai.

3.1 Motivace K praci

Pozorovan byl pecujici 1 nepecujici ptistup zdravotnikli a vyvstala tak otazka, co nckteré
pracovniky motivuje pro vykon pomdhajici profese.

Respondentka ¢. 1 uvedla, ze ,,nebyla spokojend se svym Zivotem, se svou pract, jsem umyvala
nadobi v hospodeé, jsem si Fekla docasné, po matersky a ke dvou détem, abych si je v klidu
obstarala a premyslela jsem o svém zivoté... Vzdycky jsem chtéla byt ucitelkou v materské skole,
ale to uz vzdélanim nedoZenu, tak jsem si rekla, co to zkusit u starych lidi. Dost casu jsem travila
se svou starou babickou, jako dité i jako dospéla, a byla jsem vidycky rada v jeji spolecnosti a
ve spolecnosti jinych starych lidi. Jsem si Fekla, Ze by mé to urcité bavilo, Ze je to prosté zasluzna
prace, kazdy to delat nemiize, vidyt je to zasluznd prace... . Tato respondentka reflektovala
osobni piinos, ktery pro ni prace ma: ,,naucilo mé to trpélivosti, vazit si kazdyho dne, malickosti
v Zivote, protoze vidis stary nemohouci lidi, celkové mé to posunulo v mysleni, citim se lip, ta
prace mé bavi, ma to néjaky smysl, jsem lepsi clovek, spokojenéjsi, ta prace mé bavi, ma to
smysl, jo, ma to smysl... “. Respondentka ¢. 2 méla podobnou motivaci k vykonu pomahajici
profese, jako respondentka €. 1 a také uvad¢la uspokojeni z prace: ,,Jd mam radost z toho, Ze
chci pomoct starym lidem, Ze jsou takovy bezmocny, chuddaci, Ze tam leZi, Ze se na mé usméjou,
podékujou, ten vdek, bavi mé ta prdace s nima, ta bezprostrednost, kdyz k nému prijdes, pohladis
je, a oni se na tebe divaj, ...tak mé to prijde takovy hezky...".

Odlisnym zptisobem se k praci v poméhajici profesi dostala respondentka €. 3, kterd uvedla, ze
to bylo ,,Pres urad prdce, jsem si udélala kurz uradu prace... . Tento kurz absolvovala, protoze
»by mé vyradili z uradu prace. To byl nucenej kurz ...(smich) “. Na otazku, co ji prace pfinasi
odpovédéla: ,.Jd nevim, co mi to prinasi... Ja nevim, nevim, nevim, ja nevim, driv mé ta prdce
napliovala a davala mi néco do toho Zivota, Ze vidim, Ze tém lidem prosté pomdaham, ale ted’ to
nevidim, ted to prosté nevidim... “. Ono dtiv bylo ,.,tak dva roky zpatky... “. A na otazku, zda ji

ta prace bavi, odpovédéla: ,,Musi no, musi (smich). “.
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Respondentka ¢. 4 také popsala, jak se dostala k poméhajici profesi: ,,Uz jsem tady strasnée
dlouho, dostala jsem se sem uplné nahodou pres jednu moji kamaradku... , stalo se tak v dob¢,
kdy potfebovala praci. Také ona zaznamenala jisty posun v tom, jak ji vykonavana prace bavi.
»Z€ zacatku mé to bavilo hrozné moc, protoze jsem vidéla za sebou néjaky vysledky, ale jsme
meéli tady i jiné pacienty, nez mame ted. Driv to byli pacienti, s kteryma jsme mohli chodit, na
prochazku na zahradu, hrat s nima riizny hry, varili jsme s nima drobny jidla, pekli jsme s nima,
prosté ty lidi byli ve stavu spis v pocatecni demence. Ted’ je uz to oddéleni daleko tézsi, mame
tady daleko vic leZicich pacienti a maji spis pokrocilou demenci, takze se s téma lidma uz neda
moc délat, maji maximalné ten dopoledni program s nasi rehabilitacni, ale i ta nékdy nevi, koho
si ma z tech lidi na ten program vzit, kdo to viibec zvladne... Ne, ze by mée uplné nebavila,
protoze tahle prace asi nejde délat, uplné, aby k tomu nemél clovek zadnej vztah, néjaky vztah
tam je, ale urcite nemdam takovyho eldnu, ktery jsem méla tak pred peti lety, ale souvisi to i s
myma osobnima problémama, ... je to ndarocny, je to ndarocny, a ¢im je mi vic, jsem prosté
celkové unavenda, myslim, Ze je to i tim oddélenim, tou skladbou pacientii, ale i s mym

pribyvajicim vékem.

3.2 Obtizné situace a jejich zvladani

V pribéhu pozorovani byly zaznamenany situace, které byly pro zdravotniky obtizné, proto
byli respondenti dotdzani, které situace jsou obtiZzné praveé pro né a jak tyto situace zvladaji.

Respondentka €. 2 uvedla, ze pro ni obtizné situace spocivaji ,,ve spoluprdci s rodinou®, kdy
., kolikrat jsou horsi nez ty lidi, lidi jsou nenarocny, ale rodina furt by chtéla, fakt to neslo, aby
chvilku sedeéla na Zidli, chvilku jsme vyuzili, pani je unavend, chce do postele, a v ten moment
prijde rodina a jak to, Ze je v posteli, Ze tam nevydrzi, ale pani si to vyzkousela, ale nema silu
tam sedet celé odpoledne, nékdy si to daji vysvetlit, nekdy ne, tak to meé trosicku mrzi, kdyz je
ta rodina takova nespokojend... Je dulezity, aby byl ten ¢lovék spokojenej, rodina odejde, a ten
clovek rekne, no jo, to zas bylo, ale vy jste takovy hodny, pro mé je diilezity, jak se ten clovek
citi, my ji posadime, mrzi mé to, Ze to ta rodina nepochopi, zZe porad Musis musis... “ a uvedla
také agresivni a nevhodné chovani pacienti ,,...nékdy mam strach, jak se budou chovat, kdyz
maji agresivni chovdni, jinak ja nevim, kdyz maji tu demenci, tak ja si dam do popredi, ze maji
tu demenci, Ze jsou nemocni, samoziejme, kdyz je to porad, tak to cloveka vycerpava, ale snazim
se dat do popredi, Ze jsou nemocni, Ze za to nemiizou. Ze nékdy vyslovi néco, co neni vhodny.
Samoziejmé, kdyz je to porad, tak to clovéka vycerpava, tak prosté zvysis hlas. Clovek jim ale

do hlavy nevidi, az si nekdy myslim, zZe to nékdy hrajou, jenomze, kdo to pozna...Abych to
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zvilddla, tak abych nebyla, jak to ma nekdo jinak, kdo na to reaguje, jinak nez ja, tak ja si davam
do popredi to, prosté jsou nemocni, Ze za to nemuzou, nikdy nevim, jak dopadnu ja... *.

Agresivita je nejvice zatézujici také pro respondentku ¢. 4. Kromé agresivity je pro ni obtizné
také neustalé volani pacientu: , ... To agresivni, to mi vadi asi ze vSeho nejvic, kdyz se s nama
perou, nebo ndm nadavaji, jsou sprosty. A pak je to takovy vycerpavajici, kdyz porad volaji, a
kdyz prijdeme na pokoj, tak maji zavieny oci a vitbec nevi, ani ze vola... “. Obdobné tomu je u
respondentky €. 3: ,,...Naléhavosti? Ta jejich neustala naléhavost anebo Fev... “. Piiznava, ze
je v téchto situacich bezradna: ,, No nekdy ne, no...kdyz se jich zeptam, proc kiici, co potiebuyji,
tak nedostanu zZadnou odpoved’ a vzapeti, jak odejdu, tak volaji znovu a poslouchat to tii dny v
kuse, tak to té vycerpd, (odml¢i se) ...to je uplné nejhorsi... psychicky, mam slabou psychiku. *.
A jak se to projevuje? ,, ...Ze jsem na kazdyho zla... “. Na otazku, zda uvazovala o zméné prace,
odpovédéla kladng, ale... “Uvazovala, uvazovala, ale vesmés vsechny, vSechna prdace jsou
narocna, at uz fyzicka nebo psychicka, tak si myslim, ze je jedno, jestli ziistanu nebo pujdu
Jjinam vsude se sediu, vsude se unavim... Ale ono to prijde, ono to prijde, ono se to zase vrati,

az si ustanovim sviij zivot, svoje veci. “.

vvvvvv

vvvvvv

tyka po fyzicky strance, ale zase je ta demence tak pokrocila... to zas vycerpava psychicky... A
nejhorsi je, kdyz se to sejde oboje dohromady (smich), to davam vypovéd, dost c¢asto (smich),
zatim k tomu nedoslo, ale myslim si, Ze to stejné jednou prijde... .

V pribéhu pozorovani nebyla zaznamenana zadna situace, ktera by se tykala sexuality pacientd.
V literatufe je tato problematika diskutovana a byva oznaCovana za problematickou pro
pecujici. Haskovcova (2010, s. 160) zmiiluje Venglafovou, kterd ,, si v§imd i sexuality v ustavni
péci a poukazuje na castou redukci az ztratu soukromi Venglatova (2007, s. 70) také
doporucuje V piipadé nezdrzenlivého chovani u osob s demenci zajistit soukromi, a tim
eliminovat nevhodné projevy na vefejnosti a u personalu toleranci a profesionalni ptistup.
Respondentka ¢.1 sdilela zkusenost s touto potiebou u pacientl a feSenim vzniklé situace: ,,...Je
tam takovy pripad, dva lidi se potkaji, riizné osahdvaji a tak, ale nikdo neprisel s tou myslenkou,
aby za klientem sel, néco mu poradil, 7ekl, ale nas domov jesté neposkytuje tadyhle tu véc, zZe
by byly ochotny mu sehnat spolecnici, nebo ho odvézt. Ti dva na oddéleni se osahavali,
nebranilo se jim v tom, ale spis, kdyz se to stalo na chodbé u balkonovych dveri a meli jsme tam
porusenou tapetu a bylo tam videt z venku, tak persondl zasahl: ,, Prominte, musite jit do

pokoje. “, ale vesmés delame, Ze to nevidime, kdyZz to nikoho neobtézuje. . Zkusenost s touto
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oblasti méla i1 respondentka ¢. 2: ,Jedna pani, byla jako hodné extravagantni, méla potrebu
pohladit, poplacat, ale nic jiného tam nebylo. Ale spis u téch muzskych, kdyz jsou vdovci, ale ta
demence jim v tom brani, to dokoncit, ale chodi k Zenskym na pokoj. Vezmou se za ruku, ty
dotyky, jediny, co bylo asi nejvic, kdyz sedeli u televize, drzeli se a dali si pusu. Vic jsem
nezazila, mozna jim to staci, ze jdou spolu, drzi se za ruce, hladi po zadech, ale vyslovené ten
akt ne... "

A co pomaha respondentim vSe zvladat? Respondentka €. 1 uvedlas: ,,...to psychicky vycerpani
musim si to doma kompenzovat, takze, prosté doma jeden den vitbec nic nedélam. Relaxuju,
relaxuju, nic neresim kolem domacnosti, delam si svoje, jdu ven, turistika, knizka, dité
samozrejmé, musim délat to, co mé bavi a co mé vnitrné vocisti a pak zase muzu jet dal... “. Pro

respondentku €. 2 je relaxaci cviceni, pro respondentku ¢. 3 prochdzky se zndmymi.

Respondentka ¢. 4 vSak uvedla, ze vzhledem ke vSem svym povinnostem na relaxaci nema Cas.

3.3 Nevhodné chovani kolegi

Obtizné situace se tézko zvladaji a z pozorovani vyplynulo, Ze mnohdy vedou k nevhodnému
chovani zdravotniki. Respondentim tedy byly polozeny otazky smétujici k tomu, zda byli
svédky nevhodného chovani kolegli a zda na toto chovani n&jak reagovali.

Respondentka €. 1 vypovédéla: ,,...na nasem oddeéleni je to viceméné v poradku, chovani
pecovatelek ke klientiim, nekdy se stane a coz mi vadi, kdyz se pecovatelka povysuje nad klienta,
zvySenim hlasu, prikazanim nécemu, strikiné narizuje, pojdte uz, takhle, takhle, takhle a nic
kolem toho. To zvyseni hlasu, kdyz nezviddne situaci, ty lidi jsou mentdlné nemocny. Kdyz to
pecujici nezviadne a ohradi se kiikem, chovanim, to mi vadi, a dokdzu to i treba Fict potom té
pecovatelce, to si nemusela, takhle a takhle, ale vidyt' on mé rozzlobil..., ale vidyt on je
nemocny, ale my v pohodeé, fakt u nds v pohode. *.

Také respondentka ¢. 2 se podlila o svou zkuSenost, kdy se setkala s nevhodnym chovanim
kolegti: ,,Jo. ...Urcité jsem zazila chovani, ktery se mi nelibi.* V takovém ptipad¢ rozlisuje,
zda ma smysl to s kolegyni fesit: ,,...ale je to o kolegyni, jaka ktera je, nektery se to rict
da...zazila jsem prosté, vynadaj tomu cloveku, to je mirnéjsi verze, nechci to vesit pred tim
clovekem. Kdyz vim, Ze to ta kolegyné snese, tak se o tom bavim, Ze to prehnala, zZe si myslim,
Ze timhle chovanim, to chovani té pacientky nevyresime, kdyz se na ni rozkrikneme, zZe to nebude
lepsi, ale Ze to bude jesté horsi... u nekterych kolegyne bych se nesetkala s pochopenim, ta ma
svuj nahled na to, ona rekne: ,,Ja bych ji to vysvétlila, ja ji nebudu délat... “...zaZila jsem takove

chovani, nerekla jsem ji, Ze by se takhle chovat neméla, protoze si myslim, ze by to nevedlo k
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néjaké domluve, ze by si stala za svym, a jesté by se na mé koukala, co ja ji mam co poucovat,
Ze ona je tam dyl nez jd...a prizndm se, Ze se o to ani nebudu snaZit, 7e by na mé koukala, Ze
bych ji spis vytocila... “.

Respondentka ¢. 2 ocenuje, kdyz jsou zdravotnici schopni sebereflexe a piiznaji si, ze néco
nemusi zvladnout a snazi se to tesit: ,,...ale zase si cenim toho, zZe ty holky prijdou a rFeknou,
hele bez uz tam ty, ja uz nemiizu, ja bych ji uz musela... priznaji to, ze si spolu nesedli, ze toho
dotycnyho uz nemiizou vystat a poslou tam tebe a snazi se zabranit tomu dalSimu chovani... “.
Nekteré respondentky piiznavaly 1 vlastni selhani. Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Zvysila jsem
hlas. “, respondentka ¢. 3 pfiznala, Ze jsou chvile, kdy .,...jsem na kazdyho zla.*“. Respondentka
¢. 4 uvedla, ze nepfistupuje ke vSem pacientlim stejné. Jeji ptistup byva ovlivnén chovanim
pacientl: ,, ...Samoziejmé vim, vim, Ze bych méla byt profesiondlni, ale nékdy je to sloZity, kdyz
nékdo parkrat za sebou rekne nebo vola furt dokola néco, tak jako obcas se stane, Ze nemdm
jeden metr stejnej na vSechny pacienty. Ne, zZe bych jim ublizovala néjak, nebo jim néco délala,
ale prosté si myslim, Ze k nékomu jsem ochotnéjsi, tolerantnéjsi, ale kdyz je nékdo zlobivéjsi,
tak ta ochota az neni takovd, vyhovim jim samoziejmé, ale nekdy to sklouzne tak, Ze

nepristupuju uplné stejné ke vsem pacientiim. “.

3.4 Pojeti distojnosti

V obtizné zvladnutelnych situacich muze byt ohroZena dustojnost pacienta. Co si respondenti
pod pojmem diistojnost predstavi?

Respondentka &. 1: ,, Zit si v poklidu, podle svého jakoby, bez néjakého povysovani osetiujictho
persondalu, resit s téema lidma, i kdyz maji demenci, mluvit s nima, jako by byly zdravi, mluvit s
nima jako se zdravou sousedkou od vedle, nedélat z nich truhliky, i kdyz cloveéku taky nékdy
ulitne z leglrace... .

Respondentka ¢.2: ,, Si myslim, Ze by se mélo s téema lidma zachdazet lidsky, kdyz k nim prijdes,
Fict co jim budes délat. My prijdeme, strhneme z nich deku, kde maji svoje teplicko, to je
rozhodi, oni se leknou... kdyz jim jdes delat ty véci, zachovavat intimitu, nenechat oteviceny
dvere, zachovavat ty intimni, jim to neni prijemny, i kdyZz jim to nékdy ani nedochazi, nevédi,
ale ja si myslim, Ze to tam nékde maji, Ze by si mél clovek predstavit, Ze je na jejich miste... “.
Respondentka ¢.3: ,,Hm, sama sebe? Musim byt ja... kazdy ma svoji diistojnost, kazdy md svou,
proste kazdy je clovek, na kolik se citi, ty sily ma na tolik, kolik se citi, to je ta diistojnost nebo
ja nevim, jak bych to jinak rekla...Pacienti i ti maji svou dustojnost, i kdyz jsou tézce

nemocni... “. Nasledovala otdzka, zda je jejich distojnost ohroZena. ,,Je... “. A ¢im nebo jak?
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., Uz ji nezvladaj celkem tak, jak ji zvladali pred tim. Tedkon uz jsme my za né hlavou a tim je
narusena jejich celd diistojnost. “ Cim by byla posramocena distojnost zdravotnika, kdyby byl
pacientem? ,, Tak urcite by byla posramocena tim novym rezimem. *

Respondentka ¢. 4: ,, Urcité zachovani néjakého soukromi, urcité bych chtéla, kdyz budu na
lizku, tak prevazy nebo prebalovani nebo cokoliv tak, aby to bylo, aby na mé nekoukali vsichni
ostatni, tak zavreny dvere, pred vchodem do pokoje by se melo zaklepat. Tady na oddéleni je to

‘

tezky, ale ty lidi s Alzheimerem to moc nevnimaji... “.

3.5 Navazani vztahu s pacienty a jejich blizkymi

Ve zvladani obtiznych situaci mize zdravotnikim pomoct vztah s danym pacientem a jeho
blizkymi. Jak vztah s pacienty a jejich blizkymi navazuji dotazovani zdravotnici a co je pro né
Vv této oblasti dilezité?

,, Kontakt s klientem, s rodinou — jo, vztah jo, ale takovy ten, aby to nezaslo moc daleko, ale aby
mél pocit prosté dileZitosti, aby mél dobry pocit, aby se mu tam bydlelo dobre, coz mam pocit,
Ze se nam to dari, docela, na tom oddéleni, ze tam maji ty lidi sviij domov, Ze jo...A s rodinou
to same, je to také tak, nékteré jsou vic sympaticky, néktery min, ale ¢lovek se snazi prohodit
slovo, co se tyce klienta, i o obycejnych vécech, dnes je tam hezky a pak se navaze hovor...~,
uvedla respondentka €. 1.

Pro respondentku ¢. 2 je dilezité navazani vztahu jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem: ,,Kdyz
ho prijimam, tak se snazim, byt vim, ze nekomunikujou, ale nechci je nechat odstrceny. Kdyz
prijdou, tak se snazim mluvit na toho pacientem a s tou rodinou, aby mi dopliovali... Ale kdyz
pribuzni Feknou, on nemluvi, ale pri tom rozhovoru je, kouknu, aspon néjaky ten ocni kontakt
troSicku, aby ten clovek vedeél, ze tam neni jak na odkladisti, kdyz to Feknu blbé...zZe to neni tak,
Ze se ho chtéji zbavit, aby se nebal si Fict, zavolat, aby mél tu ditvéru, se snazim, aspon si to
myslim... I s tou rodinou, pri tom prijmu je toho moc, tak jim rikam, kdybyste chtéli néco védet,
zavolejte, zeptejte se, kdyz je ta rodina moc akcni, tak az moc vypravi, tak se mi miize stat, ze
na néco zapomenu... .

Respondentka ¢. 4 mluvila o tom, pro¢ je dulezité mit informace o pacientech: ,, No urcité, je
spousta faktori, kdyz vime o ty rodiné, je lepsi, toho cloveka néjak znat, mame osobni dotazniky,
kdyz prijdou k nam na oddeéleni, tak prosime ty rodiny, aby je vyplnily a tam se dozvime, na co
je zvykly, jestli chodi po obéde spat, jestli je samotar, jestli ma rad muziku, nebo jestli se chce
zaclenit do kolektivu. Kdyz nékdo chce do spolecensky mistnosti a kdyz je to mozny, tak ho treba

i na vozejcku tam odvezeme, kdyz je nékdo samotar, tak je nenutime a nechavame v klidu, aby
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‘

Jje to nerozcilovalo.* ... a jak je dulezité navazat vztah s rodinou ... “Tak je to taky lepsi, kdyz

JjsSme vV ndvaznosti s tou rodinou, horsi je, kdyz ta rodina jde proti nam, nebo to chtéji jinak, tak
Dtlezité jsou i informace z osobniho ptibéhu, jak uvedla respondentka €. 1: ,, ...pani, cely Zivot
delala v zahradnictvi, kytky byly jeji zivot, kdyz se néco deélalo kolem kytek, nebo kdyz jsme na
oddéleni pro reditelku osazovali kvétindc, tak jsme prizvali pani, a ona se tam cely odpoledne
hrabala v hliné a sama i osazovala. A byla tam Stastna. Dcera prisla podékovat, ze jsme prizvali
maminku a Ze ji to sama rekla, Ze je to pro pani reditelku jako darek a Ze jsme ji prizvali, aby
nam sla pomoct. To bylo hezky. ““. Informace o0 stavu pacienta jsou také dulezité, coz zduraznila
respondentka €. 3 ,,Jak je na tom jako zdravotné, ne zdravotne, ale jaky ma stav, jestli je chodici

nechodici, to je diilezity pro mé vedet, jakou ma dg a podle toho se budu k nému chovat... .

3.6 Adaptacni proces a vzdélavani

Spravné vedeny adaptacni proces a moznost vzdélavat se mohou zdravotnikiim poskytnout
nastroje ke zvladani obtiznych situaci. Dotazovano bylo, co si respondentky mysli o roli
adaptacniho procesu v pfistupu k pacientiim s demenci. Respondentka ¢.1 odpovédéla: ,,V
tomhle tom je to trochu slozitéjsi, ale zase si myslim, Ze je to o lidech. A Ze mi to nékteré holky
davaly sezrat, misto aby mé naucily néco vic, néco nového, tak mé spis podkopavaly nohy za
moji aktivitu v nécem... ,, Proc ty lidi budime, kdyz...?** ,, To bychom nestihly. “ ... Dnes jsme se
uz posunuly, takze je to individualni véc, Ze kdyz pani vstava v 9 a je s ni lepsi porizeni, ale
tenkrat mi to meély holky hodné za zIy, a jesté i jiné véci, chvilicku to trvalo, ale rozhodla jsem
se, Ze vydrzim a stavalo se to i jinym kolegynim po mné. Nékteré musely byt odejity, ze mél
kolektiv takovy vliv, Ze tu urcitou kolegyni nechtél. A stavalo se to i mym ndstupkynim a ted’ tam
madme zrovna novou kolegyni a zase na ni urcity dévcata, a to je zase jenom polovina, zase na
ni maji néco ... ona tohle a ona tamhle to, ale je to o lidech... ja jsem nemeéla nikoho, kdo mé
zaskoli. Béz tady s téma pracovnicemi, a oni ti Feknou co a jak... Ale kdyz prisel nekdo novy,
tak mi Fekli: ,,Rekni mu...“... To je zvlastni, ja nevim, kde je problém, kde je zakopany pes,
protoze ja jsem neméla nikoho, kdo mi povi. Ale kolegyni, co prisla po mné, uz jsem byla ja
urcena: ,, Ty ji povis tak a tak. “ A ted mame novou kolegyni a taky ji nebyl nikdo povéreny, aby
jako... Ale ja mam potrebu ji predavat a pak se uvidi, jestli tu praci chce délat, jestli na to staci.
Mely jsme spolu par nocnich, povidaly jsme si spolu, a v globalu jsem ji Fekla, co potiebovala
slyset, co a jak. ... Je to asi problém vedeni, Ze neurci nikoho, ale je to takovy zvlastni, diileZité

to je. Ale duleZité by bylo od vedeni, aby reklo, zaucte tu novou holku, predavejte ji ty informace.
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My to ale délame automaticky, polovicka ji to ukdze, kdyz o to bude mit zdjem a nebude lempliK.
Druha polovina ji nic nerekne, jen Ze Ona to neumdi, to ja budu muset délat za ni. ... Je to vSechno
o lidech, ja presnée vim, odkud vitr foukd, polovicka neni rada, Ze je s tou novou kolegyni v
praci, protoze ta (sluzebné) starsi kolegyné ma vic starosti ten den, musi sama organizovat ten
den, ta novd to jesté nevi, zapomene... “.

Jak se pozna, Ze uz je dostatecné proskolena? , Kdyz to vezmu od sebe, klidné 2—3 meésice,
protoze vidycky vyleze napovrch néjaka véc, kterou jsem nevidéla, nevim, jak se to déla, jak to
probiha, opravdu tieba ta cela zkusebni doba. “

Respondentka ¢. 2 se k zasSkolovani vyjadtila takto: ,, Kdyz nema vitbec Zadné zkusenosti, bylo
by prinosné, aby tam tyden chodil na rano do 14-15 hod., aby si zazil, jak to funguje, jak se ty
lidi chovaji, doba v poledne nejvic prace a jako chod oddeéleni ma smysl, jak to funguje, jak to
ma kazda sestra jinak, jak si to déla a ty lidi se nejvic poznaji, po obédé uz lidi odpocivaji, jsou
navstevy, tak toho moc nepoznd, to uz je potom prostor na jiné aktivity... V prubéhu hygieny,
prevazi, vizity, to by bylo nejlepsi, pracuje s kazdou jinou, si miize ten clovek vybrat, co by mu
nejlip vyhovovalo... “. Nehrozi tam, ze kdyZ si z kazdé vezme néco, ze si vybere ta negativa?
,,Ale to potom zdlezi na tom cloveku, ktery prijde. Musi vedet na které oddéleni jde, jak je to
tezké oddeleni, méla by mit urcité prednosti a tim by neméla prijmout ty negativa...".
Respondentku €. 3 nikdo nezaSkoloval: ,,Jsem to odkoukala... Prosté jsem zajela do rytmu,
sama si se prizpusobila... “. Na dotaz, zda ji nékdo fekl, jak se ma chovat k pacientim, Ze se na
né nema kiicet a pro¢ odpovédéla: ,,To mi nikdo nerekl, ze zacatku mi to nikdo nerekl...To mi
nikdo nerekl... “. To jste také vypozorovala z chovani kolektivu? ,, Hmm.

Zvladat obtiZné situace se zdravotnici mohou naucit na riiznych kurzech a seminarich. Poptavan
byl postoj respondentti k dal§imu vzdélavani.

,,Jo, tak urcité to vyuziju, ¢lovék si to prebird. Rekla bych, Ze ne vSechny pecujici, ale vesmés
Jjo, zZe je to ten individualni pristup K nim, voli se opatrny, pomaloucku, zZe se to opatrné zkusi,
tak me to vidycky bavi, naplni, ocisti, se zamyslim, co by se dalo zlepsit...“, odpovédéla
respondentka €. 1.

Respondentka €. 2 poukézala na to, Ze by ocekévala pravidelna skoleni, kterd se vSak nekonaji:
»jd bych cekala aspon néjaké pravidelné proskolovani persondlu, jak mame pristupovat k
dementnim osobam, co s nima mame délat. Urcité jsou témata, ktera by méli slyset kazdy
rok...ta spoluprace a chovani... Jsou to akce, které nase organizace déla pro jiné, ale my jsme
je neméli...Ale myslim si, Ze to bylo potieba, mame tady skolici mistnost, tak proc ji nevyuZzit

pro ndas, aby tam kazdy rok probéhlo néco pro nas, informace se méni, neco je nového, tech
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témat je spoustu, a nemyslim si, ze by to bylo tak narocny, aby se ten personal jednou v roce
proskolil, aby si to jenom pripomenul, se nedostane k néjaké situaci, tak si to poslechnousz... “.
Postoj respondentky ¢. 3 k dalSimu vzdé€lavani je trochu jiny. Na otdzku, zda m& moznost
zucCastnit se vzdélavacich akci, odpovédéla kladné, ale na otazku, kterych se zucastnila
odpovédéla: ,, Zadnych, protoze mé nebavi, ja jsem radsi v prdci, mame moznost, ale mné to
nelaka na velke konference... Ale ty jednodenni to bych brala, rano odjet a vecer prijet, klidné...
Ty dvoudenni akce pro mé nejsou... I akce na pracovisti, jo, klidné... ““. Postoj k vzdélavacim
akcim, které by mély vyskolit personal k vhodnému a efektivnimu pfistupu k osobam
s demenci byl rezolutné zaporny: ,, Ne“. A jakou roli tedy hraji vzd€lavaci akce? ,,Ja to beru
tak, se o tom néco dozvédét, ale praxe je o tom, zZe se to naucis, ne o tom, Ze se néco dozvis, ale
o0 1y praci, v ty praxi je to, Ze se to naucis. Co mas z téch slov, Ze ten clovek to nikdy nedélal,
ale o tom néco cetl? ...Jad si vyposlechnu teorii, vyzkousim to udélat v praxi, ale mné to nejde
udelat, ja se prizpusobim ostatnimu kolektivu, tak jak je to zavedeny, a prosté tak... " .
Respondentka ¢. 4 poukazala také na dalsi moznosti, které vzdélavaci akce nabizeji: ,,...a i se
odreagujeme. Je to jedind Sance, kde se sejdeme, kde se odreagujeme. A pak mame mozZnost
jezdit do Hradce, ale to je spis lékarsky ten kongres, tam uz moc nejezdim, to neni pro mé moc
prinosné a obcas mame moznost i tady u nas v zarizeni, jsem byla na dvou na trech...” a na
prekazky v dal§im vzdé€lavani: ,,Ale tim, Ze je nas malo, personalu, tak jsme moc nevyjizdeéli... “.
Respondentka ¢. 1 se v den konani rozhovoru tic¢astnila seminafe zaméfeného na etiku, jehoz
obsahem bylo: ,,Chovdni ke klientiim, nepouzivat infantilnosti, zdrobnéliny, kocicko, pojd'te
sem, to deldme, to déldame... tém leZicim klientiim to je v uvozovkach jedno, kdyz se to rekne
klidnym hlasem a ty co vnimaj, tém to taky nevadi, my trosku zhresSime, Ze jsou u nas lidi s
demenci...”. A jak to ma tato respondentka s vykanim a tykanim? ,,Klienti s Alzheimrem v
pocatku, jesté se umi obstarat, jen trochu zapominaji, tem vidycky vykam, pouzivam prijmeni a
nikdy nikdy (druhé slovo NIKDY vyslovila s diirazem) nepouzivam zdrobnéliny. Tutunutu... A
Jjak se jejich stav horsi, ne Ze bych to délala, jako Ze to nevnimaji, ale pouzivam to na odlehceni
situace. Nevim... Mné prijde, Ze my jsme tady jako velka rodina, pro klienta to miize byt dulezity,
Ze pro nas neni pani Vomackovd, ale Maruska, protoze ji takhle rikali sousedky, kamarddi a
znami. Ale samozrejmé jsou lidi, kterym bych nerekla kiestnim jménem. Pak jsou lidi, kterym
Fikame kiestnim jménem, ale vykame jim, ale pak jsou lidi, kteri si to preji, ale to musi byt v
individualnim planu zapsané... “.

Tato respondentka mluvila také o tom, jak dulezité je aplikovat ziskané poznatky do praxe:
., Ale miizu rict, Ze jsme je tam ty détské motivy méli, ale uz nas vyvedli, Ze je to infantilni,

Vv

ponizujici. Méli jsme i détské obrazky, my jsme si mysleli, Ze je to tém lidem blizsi, kdyz to budou
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kresleny obrazky, ale respektovali jsme to, vymeénili jsme to za fotografie, podle jejich volby

«

(aby jim to bylo blizky), nez jsme prisli na to, ze to neni ono... “.

3.7 Supervize

Také supervize muze poskytnout vhodné nastroje ke zvladani obtiznych situaci. Respondentky
byly dotazovany na zkuSenosti se supervizi.

Respondentka ¢.1 méla dobré zkuSenosti se supervizi: ,,Ja jsem takovy plasan, takze jo, vsechno
sezenli, jo, co se tyka komunikace, jsou prinosem, co se tyka klienta, takze jako mé ty dve hodiny
Casu nic nestoji. Nevadilo mi, jezdit na ty dvé hodiny ze svého volna. Vzdycky mé to bavilo,
supervize mely sviij vyznam. Meély svij vyznam. Vyuzila jsem tam pani, ktera odmitala nasi péci,
Stipala, bila nas, nechtéla se nechat vysazovat do kresla, kolikrat ani jist nebo léky. A kiicela
hodné, az hystericky. Na supervizi nam poradili, Ze ji nemame nutit, zahlcovat nasi péci. A
opravdu se to zmirnilo... mély jsme pordad potiebu ji nutit do aktivit, ale ona se neméla, jak
branit, uz moc nemluvila, jenom vydavala zvuky... “.

Respondentka ¢. 2 neméla osobni zkuSenosti, ale povédomi méla a moznost supervize by
uvitala: ,, V Zivoté jsem nezaZila supervizi. Vim, o co jde, ale nezazila jsem ji. Ale myslim si, Ze
by nam to pomohlo. Holky z asistence jsou s tim spokojené. Kdyz jsme méli spolecny vikend,
tak se to tam projevilo, co se tyce spolecnych vztahii. My jsme to nadhodili vedoucimu, on rekl,
ze kdyby nam to pomohlo, tak at' to rekneme nadrizené. “. Také respondentka ¢. 3 by moZnost
supervize uvitala: ,,Je to velika chyba, Ze je nemdme. Ja s nima mam osobni zkusSenost, a to
velice dobrou... Supervize prosté jsou o tom, Ze se tam sejde celej kolektiv, uplné celej do
Jednoho a je tam cizi ¢lovek, je to jako psycholog nebo psychiatr pro oddéleni, pro persondl z
oddéleni. Coz je skvély, jemu miizes rict vSechno a on si to musi nechat pro sebe a kdyz tak da
navrh pro vedeni a pak se to 7esi... VSechno se tam da probirat, chod oddéleni, vedeni jsme
probirali, protoze tam bylo poradd néco resit... “.

Pro respondentku ¢. 4 také nebyla supervize uplné neznama: ,, Nebyla jsem, vim, o co se jednd,
mluvilo se o tom na oddéleni, jednu chvili se to resilo, zZe by se to udélalo, ale pak to opét
ztroskotalo na tom, Ze bychom se nesesli. Ale v nasem zarizeni mame asistentky, a ty supervizi
maji, takze vim, Ze to existuje, Ze to probihd, ale my na oddéleni to nemame... Ja jsem se s tim
osobné nesetkala, takze uplné nevim, jako, ale myslim si, Ze by to vhodny, Ze by se tam néjaky
probléemy vyresili, ze bychom si tam véci vyrikali, Ze by tam byl nékdo, kdo neni uplné

zucastneny tohohle provozu, ze ma uplné jiny nahled... .
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3.8 Podpora od vedoucich pracovniki

Nezbytnd je i podpora od vedoucich pracovniki. ZakousSeji ji respondentky od svych

nadfizenych?

Respondentka ¢.1 uvedla: ,, Urcite, vidycky, preddavame si informace, vSechno, o tom dobrym,
o tom Spatnym, kdyz je toho spatnyho vic, délaji se schuizky. Jsou porady s vedenim a tam se to
resi, ktery teda u nas nejsou pravidelny, dobre... ale resi se to tam.*.

Respondentka ¢. 2 kladné ohodnotila spolupraci a oporu v kolektivu: ,,Jd si myslim, zZe hodné
pomiize, kdyz si o tom Fekneme. Probereme to spolu ten problém, kdyz néco je, a kdyz si o tom
rekneme, a snazime si rict, co by zabranilo néjakymi tomu konfliktu nebo ja si myslim, zZe i pro
nas je to lepsi, se tomu vyhnout...”“. A opora u nadfizenych? ...(Smich) ... ,,opora u
nadrizenych je dost tézkd, ja si predstavuju jiny pristup nadrizeny, kdyz ona tam neni, to tam
neznd, a ani nds moc neznd ... Pravidelny schiizky chybéji, pri rannim predavanim by méla
stanicni sestra byt, aspon by méla prijit rano a zeptala se... a mélo by to byt pravidelné, a ne
kdyz prijde jednou za mésic. Kdyz je tam néjaky komplikovany pripad, tak prijde i nékolikrat
béhem dne... A pak ty pravidelny provozni schiize, kde bysme si i rekli, co a jak, to taky chybi...
ta komunikace, spolecny probrani to mi chybi... .

Respondentka ¢. 3 na otazku, zda se mize na svého nadiizeného obratit s problémem na
pracovisti s diirazem odpovida: ,, Ne. .

Respondentka €. 4 sdélila: ... ,, chybi nam tady takovy to, myslim si, Ze pani stanicni by si s
nama sedla, to tady moc nefunguje, ale je to problém, Ze spousta z nas dojizdi do prace z veétsi
dalky, takze je jasny, kdyz se svola néjaka schiize a my mezi sménami, kdyz mame volno, mame
se vratit do prace, a jesté néeco resit, tak je to problém... To si myslim, Ze u nas funguje dobre...
je to ale v ramci predavani sluzby, provozni schiize a porady nejsou... “. A oporu u nadfizené?
,»No mame, myslim si, Ze néjakd opora tam je, ale my se s ni vidime docela madlo... .

S oporou u nadfizenych uzce souvisi i ocenéni pracovniho vykonu.

Respondentka ¢. 1: ,, Pochvala, udéla dobre, obcas se to objevi... Riziko vyhoreni z diivodu
nedostatecného ocenéni si myslim, Ze ne, nehrozi. Jsem v prdci rada, rada se o né staram, jsem
mezi téema lidma rdada, mam tu praci rada... takzZe ta pochvala je prijemna, ale kdyz nebude tak
nebude, ja si to jedu to svoje, Ze si to udelam v poradku, se svym dobrym svédomim, ale nedélam
to pro to, aby mé nékdo chvalil, ale kdyz meé nékdo pochvali, tak lépe... “.

Respondentka €. 2: ,, Nikdo se mnou neprobiral osobni ohodnoceni, jakou muzu dosdhnout

nejvyssi castku... nevim rozmezi osobniho ohodnoceni... a finance... myslim, Ze by to mohlo byt

lepsi... slovni hodnoceni... to vitbec, to jsem tady nezazila... Kdyz stanicni Fekne, pri vypjaté
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situaci, ze se to dobre zviddlo... obecné, to jako jo a plati to také opacne. Kdyz se néco
nepovede, kritika padne na vsechny... ale ze by za mnou prisla a rekla mi néco, to jsem
nezazila...".

Respondentka €. 3: ,, Nikdy jsem nedostala Zadnou pochvalu od ni, nikdy nic, od ni vitbec nic,
za mnou prosté neprisla ,,Jé, tos udélala spravne, nebo... ", vzdycky je ,, Nedalo by se to udélat
jeste nejak jinak?“. Tam spis je ta potupa a kritika, velkou podrizenost. Ja citim k ni tu
podrizenou, jako Ze ona je néco a ja jsem nic... .

Respondentka ¢.4: ,, Celkové je ta prace podhodnocena, Ze by za to melo byt urcité vic penez.
Myslim si, ze bychom mohli mit daleko vétsi osobni ohodnoceni, to mame docela maly, to si
myslim, Ze by se dalo urcité pridat, vedeni samoziejmé bude tvrdit, Ze nema penize, ale jinde to
dokdzou... Jsme sice tabulkovy, ale oni maji vys$si priplatky, bud’ za tu péci o pacienty nebo to

¢

osobko... A jinak, Ze by nas tady nékdo chvalil nebo néco, to myslim, zZe ne... .
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I11. DISKUZE

3

Péce o osoby s demenci je ,,ndrocna, dlouhodoba a vycerpavajici* a u profesionalnich
pecujicich se predpoklada, ze budou fyzicky zdatni, dostatecné vyrovnani a za kazdych

okolnosti dokazi zachovat klid. (Holmerova, 2009, s. 64-65)
Komunikace

Osloveni a vybrané prvky maligni komunikace — elderspeak, vulgarismy, dehonestujici
vyrazy

Osloveni je velmi silny ndastroj pro uspotfadavani mezilidskych vztahdi. Zdravotnici
V pozorovanych situacich oslovovali pacienty rtizné — kiestnim jménem nebo piijmenim ve
spojeni s vykanim, ale i1 tykdnim anebo je neoslovovali viibec. Osloveni kiestnim jménem,
stejné tak jako tykani se vyskytovalo spiSe v socidlnim zafizeni. Ve zdravotnickém zatizeni
prevazovalo oslovovani piijmenim a vykani, bylo vSak pozorovano osloveni pfijmenim bez
pouziti spolecenského titulu pani / pane, coz vyzn€lo velmi hrubé. Zdravotnici pouzivali
elderspeak (kocicko, drahousi, pouzivani 1. osoby mnozného ¢isla), ale také dehonestujici
,hadhero* a ,,modelino®. Zda se, ze osloveni pacientll v pozorovanych situacich neni ani tak
dano tim, jak to chtéji pacienti (a obvykle ani etiketou), ale spiSe tim, jak to vyhovuje
konkrétnim zdravotnikiim s uréitym vlivem prostfedi (socidlni versus zdravotnické zatizeni),
pfi¢emZ se do toho promitd také stddium demence, pfipadné chovani pacienta (obzvlasté
problematické) ¢i zdravotniky akceptované postaveni pacienta (Iékat byl jako jediny oslovovan
titulem). Dluzno poznamenat, Ze osloveni babi / dédo se béhem pozorovani nevyskytovalo.
Zato se vyskytovalo pouzivani vulgarismul.
Holmerova (2009, s. 69,71) uvadi ...“na pocatku rozhovoru oslovte pacienta vidy
jménem...casto oslovujte prijmenim i titulem. *
Zda se, ze toto se nedéje pouze ve sledovanych zatizenich. Ve zpravé Veiejného ochrance prav
(2015, s. 21-22) je uvedeno, ze ,, V nékolika zarizenich ochrdance vytykal, Ze persondl jednd
s klienty s demenci jako s détmi (détska rec zdrobnélin, poukazovani na nesamostatnost klientii,
plosné oslovovani kirestnim jménem). I pokud by byl za takovym jednanim dobry umysl, je to
nevhodné a nediistojné. Obdobné nevhodné bylo ndlepkovani klientii persondlem (hypochondr,
herecka). Takovy pristup miize mit negativni vliv na poskytovanou péci. “ Avsak Enzlova (2012)
ve své diplomové praci pozorovanim zjistila, Ze zdravotnici své pacienty oslovovali pouze

pane/pani s jejich pfijmenim nebo jménem.

Prevence a FeSeni konflikti — presvédcovaci techniky
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V socialnim zafizeni se pfistupem zdravotnika zabranilo konfliktu mezi pacienty, ve zdravot-
nickém zafizeni se vyskytly jednostranné konfliktni situace ze strany zdravotnikd, ktefi reago-
vali nevhodnym zptisobem na zatéZujici chovani pacientd. S prevenci konfliktd souvisi pie-
svédcovaci techniky, jak ziskat pacienta S demenci ke spolupraci a navadzat s nim vztah
zalozeny na diivéfe. V socidlnim zafizeni tyto vztahy byly vytvofené, dokladaly to situace pfi
podavani 1¢kti, hygiené nebo oblékani. Zdravotnici k tomu, avSak pouzivali prvky elderspeaku.
Byl zaznamenan i direktivni ptistup. Hauke (2014, s. 82) uvadi, ze zdkladnim néstrojem v pred-
chazeni konfliktnich situaci je efektivni komunikace, ktera je také vyuzitelna v pripad¢ feseni
Jiz vzniklych problémovych situaci. Jednou z rad, které dava laickym pecovateliim a ktera by
méla byt platna i pro profesionaly, Ceska alzheimerovska spole¢nost (2014, s.12) je... ,, Kon-
[likty jsou zbytecné a vycerpavaji jak clovéka s demenci, tak pecujiciho. Snazte se ve vsem, co
spolu kondte, najit prednosti a uspéchy, i ty drobné. Nesoustiedujte se na nedostatky a na to,
co uz pacient nezvladne. Tim, Ze se rozcilite, situaci jen zhorsite. Nezapominejte, Ze pricinou je

«

nemoc, nikoli umysl nemocného. *

Majorové (2017) ve své bakaléaiské praci zjiStovala od sester, jak snadno je dokéze pacient
s demenci roz¢ilit. Nejvice odpovédi byla ano, ztidka (31 respondenttt). 26 respondentti odpo-
veédél, ze obcas, 20 respondentli se neroz¢ili vitbec 5 respondentll naopak velmi Casto. Avsak

polovina sester uvedla, ze v péci o pacienty s demenci ztraci trpélivost a motivaci.
Nesrozumitelna a nedostate¢na komunikace — humor

V obou zafizenich byla pozorovana nedostatecna komunikace. Zdravotnici vykonavali péci u
pacient, aniz by na n¢ hovofili a slovn¢ dokladali pribéh osetfovani zejména pfti hygienické
péci, stravovani nebo polohovani. Pokud oSetfovani pacienta provadéli dva zdravotnici spo-
le¢né, hovotfili spolu a jiz ne s pacientem. Byla pozorovana situace, pii které, zdravotnik, ktery
pfi podavani stravy lezicimu pacientovi, pouzival mobilni telefon. Nesrozumitelna komunikace

u zdravotnikli méla formu otazek Proc...? a pouzivani vyrazu zlobit.

Mysakova ve své diplomové praci (2014, s. 64) uvedla nazor vysokoskolsky vzdélané sestry:
., Ja si myslim, Ze komunikace s klientem s ACH (Alzheimerova choroba) neni nijak specificka.
Jen to chce vic trpélivosti, casto se opakuji, jsou zmateni. A taky nékteri nekomunikuji viibec.
To si spis pak rikam, Ze bych chtéla vedet, jak moc takovi lidé vnimaji. Jestli ma cenu na né

«

mluvit a o cem.*

V obou zatizeni byl také pozorovan druh humoru, kterému se smal pouze zdravotnik, jako jeho

autor. Byla zaznamenana humorna situace pro oba ucastniky, ovSem s tématem trestani
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pacienta. Stejn¢ jako pro rodinné pecujici by mélo i pro zdravotniky platit pravidlo zachovani
smyslu pro humor, ktery plni dobrou antistresovou a ventilacni funkci v obtiznych situaci.
V piirucce pro rodinné pecujici se uvadi, jak je pro osoby s demenci je humor dualezity. I pro
profesionaly by mélo platit: ,, Sméjte se s nemocnym (ale ne jemu)“. (Ceska alzheimerovska

spolecnost, 2016, s. 13)
Maligni komunikace — vyhruzky, vydirani a vy¢itani

Ve vyzkumném obdobi byl zaznamenan vyskyt vyhruzek, vydirani a vycitani vic¢i pacientim.
Zdravotnici vycitali pacientim nespolupraci nebo naopak jejich aktivitu, vyhrozovali jim za
jejich chovani pobytem u televize ¢i odpiranim stravy. Jednalo se vzdy o pacientky s naléhavym
chovanim. Holmerova (2009, s. 61, 67) instruuje profesionaly v komunikaci s osobami s de-
menci K rozvaze: ,,V klidném pristupu k nemocnému ho neplisnit, nekritizovat, nepoukazovat na

jeho nedostatky ...nekiicet, nevycitat, nekonfrontovat. *
Pecujici a nepecujici pristup — napliiovani potieb a aktivizace

Pozorovan byl pecujici i nepecujici pfistup zdravotnikil, ktery se promital do rozpoznévani a
uspokojovani poti‘eb pacientl a do jejich aktivizace. Byly pozorovany situace, kdy na piani a
potieby pacienta nebyl bran zietel. To se nasledné projevovalo na jejich piistupu k nim. Ver-
balni projev zdravotnikil obsahoval vulgarismy a dehonestujici vyrazy. Odmitavy postoj zdra-
votnikll k potfebam pacientii byl pozorovan ve zdravotnickém zafizeni. Aktivizace pacientl
byla provadéna vice v socialnim zafizeni zapojenim pacienta do sebepéce v oblasti hygieny,
oblékani a stravovani. Ve zdravotnickém zafizeni s vyjimkou oblasti stravovani, provadéeli ves-
kerou hygienickou péci i oblékani téméft vse za pacienty. Holmerova (2009, s.63) poukazuje na
dualezitost podpory sobéstacnosti pacienta, at’ uz z diivodu ulevy pecovatele, ale hlavné pro po-
cit dlilezitosti a zachovani sebevédomi pacienta s demenci. Hauke (2017, s. 262) uvadi moznost
zapojeni osoby s demenci pii hygiené ,,nechte nemocného, pokud je to mozné, at' se omyva sam,

pouze mu tikejte, jakou cdst si ma prave umyt.

Hnilickova (2017) ve své bakalatrské praci popisuje hygienickou péc¢i u osob s demenci. Mo-
bilni pacientka si sama pfipravila hygienické pomicky i ¢isty odév a také se sama vykoupala
V napusténé van¢, kterou ji ptipravil personal. Imobilni pacienty umyval personal. Jiz se nezmi-

nila o tom, zda personal imobilni pacienty do hygienické péce zapojoval.

Nekteti pozorovani zdravotnici v§ak mysleli na aktivizaci pacienti i pii jejich polohovani a
dbali na to, aby vidéli do mistnosti, na coz upozoriiuje i Vetejny ochrance prav (2015, s. 18),

ktery uvadi, ze ,,obzvlaste v pripadé pacientu trvale upoutanych k luzku je treba venovat
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pozornost nejen prostredi a vybaveni pokoje, ale i zornému poli*“ leziciho pacienta s tim, ze
I ,,zdanlivé malickosti mohou mit zasadni dopad na kvalitu jeho Zivota.* Ale v jiné zpraveé uvadi
poznatek z navstévy: ,, V dokumentaci se nikde neodrdzi mapovani potieb a zvykii klientii vsta-
vat v urcity individualné dany cas. Rozvrh prace ma prednost pred potrebami klienta stran

denniho rytmu. *“ (Vetejny ochrance prav, 2017, s. 9)

Zakladem pecujiciho ptistupu a mnohdy i zvladani obtiznych situaci je navazani vztahu s paci-
enty a jejich blizkymi. Od respondentti bylo zjistovano, zda jsou informace o osob¢ s demenci
pro n¢ dilezité a potfebné z diivodil navazani vztahti i pfedchézeni problematickym situacim.
Vsechny respondentky se shodly na nutnosti dostate¢nych a validnich informaci o osob¢ s de-
menci. Zaroven respondentka zminila i dalezitost zapojeni samotného pacienta do rozhovoru i
pfes komunikaéni postizeni a zdlraznila vyznam oc¢niho kontaktu s pacientem. Prochazkova
(2014, s. 19) doporucuje seznamit se s zivotnim piibéhem osoby s demenci. Informace o jeho
zivoté pomohou zdravotnikiim rozpoznat potieby osob s demenci i jejich zptiisob reagovani

V neznamé situaci €i jen pii aktivitach denniho zivota.

Mysakova (2014, s.79) v diplomové praci uvadi odpoveéd’ jeji respondentky... ,.Znam i pravi-
dlo, Ze je dobry se na klienta pripravit, precist si dokumentaci, ale to tady nehrozi. To stihaji
tak sestry, my ne. Pak by se mi nestalo, Ze jsem se zeptala klientky s ACH (Alzheimerova cho-

roba) na vnoucata, pani je neméla a pak byla agresivni, jecela na mé a fakt se ji to nelibilo.
Fyzicka agrese a manipulace s pacienty — nevhodné chovani personalu

Fyzicka agrese ze strany zdravotnika byla pozorovana v socialnim zafizeni. V obou zatizenich
byla, avSak pozorovéana neSetrna manipulace s pacientem. Kalvach (2011, s. 309) uvadi, ze:
wPodle ojedinélych studii priznava asi 40 % personalii oSetrovatelskych zarizeni fyzicky ne-
vhodné zachdzeni (napt. omezovaci pomiicky) a 80 % psychické poniZovani pacientii. “ Ham-
pergrova (2016) ve své bakalatské praci uvedla, Ze dv¢ sestry se setkaly na svém byvalém pra-
covisti s nevhodnym chovanim svych kolegyn v podobé& tyrani, zneuzivani a zanedbéavani

pacienttl.

Vetejny ochrance prav (2017, s. 24) uvadi, ze ackoliv personal oslovoval pacienty s demenci
jmény a tykal jim, nepouzival zastény pii hygiené, neklepal na dvete pokoje, tak piesto ... ,,do-
tazani klienti mluvili o pracovnicich hezky, popirali ublizovani ze strany persondalu, byt jen krik,
lezici klienti se nebali dotyku, dezorientovani klienti se persondlu nevyhybali. Spolu s pozoro-
vanymi peknymi osobnimi interakcemi persondalu s klienty to svédci o jejich citlivéem a lidském

pristupu.*
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Mysakova (2014) ve své diplomové praci zjistovala, zda pecujici komunikace pacientem s de-
menci zatézuje. Odpovédi byly kladné, ale podminéné naladou pecujicich, mnozstvim prace, a
naopak nedostatkem ¢asu, ale zejména mnozstvim trpélivosti. V rozhovorech bylo zjistovano,
zda se respondentky setkaly s nevhodnym chovani u svych kolegyn nebo kolegti a zda jim po-
skytly zpétnou vazbu. Vyskyt nevhodného chovani byl potvrzen, stejné tak respondentky po-
tvrdily své vlastni selhani v oblasti verbalni komunikace. Zpétnou vazbu poskytly, ale ne v§em.
Roli hraji povahové rysy. Hampergrova (2016) také k této problematice uvedla domnénku, ze
kdyby sestry zazily nasili na seniorech ze strany svych spolupracovnikd na souc¢asném praco-

visti, tuto skutecnost by neoznamily.
Obtizné situace a jejich zvladani

Respondentky shodné€ oznacily agresivni chovéani za nejvice obdvané a vycCerpavajici. Dale
uvedly naléhavé chovani a kiik pacientll s demenci. V socialnim zafizeni nebyla béhem vy-
zkumného obdobi zaznamenana zadné obtizna situace nebo jiné problematické chovani. Nao-
pak ve zdravotnickém zatizeni byly hospitalizované dv¢ pacientky, které svym chovanim byly
pro nékteré ze zdravotnikl velmi zatéZujici, a to se také odraZelo na jejich pfistupu k nim. Jirdk
(2011, s. 295) uvadi, ze se agresivita objevuje u 0sob s demenci velmi Casto. Dilezité je si
uvédomit, Ze za projevy zlosti, neklidu az agresivity se mohou schovavat obtize nebo neuspo-
kojené potteby. Mezi nej€astéjsi patii bezradnost, bolest, hlad nebo Zizen, potfeba moceni nebo
stolice. potieba zjistit a odstranit. (P¥irutka CALS, 2014, s. 20) Pi feSeni téchto situaci je nutné
zachovat klid, nevyc¢itat ani nekdrat. Osoba s demenci ,,ma casto tendenci zrcadlit chovani
svych pecovatelu. * (Jirdk, 2009, s. 79) Jezkova (2015)ve své diplomové praci zjisStovala osobni
pristup svych respondentek. Témét shodné€ odpovidaly, ze se snazi piistupovat k pacientim
s nadhledem a jejich projevy agresivity si nebrat osobné. Ne vzdy se jim to ale dati. Pokud jde
0 samotné feSeni konfliktnich situaci, odpovidaly, ze zvykem je zacit slovni domluvou a pokud
je neuspésna, prichdzi na fadu medikace a teprve jako posledni volba jsou fyzické omezovaci

prostiedky. NejCastéji se pouzivaji kurty k uvazani hornich koncetin.

Také Blahova (2016) ve své bakalarské praci uvadi jako nejcastéji zminované problémové
chovani agresivitu (32 respondenttl). Dale 16 respondentl oznacilo nespolupraci a 10 respon-
dentli zmatenost a obvinovani. Jako postupy feSeni problémovych situaci uvedlo 27 respon-
denti komunikaci, a dale by feSilo 16 respondentli problémové chovani vysvétlovanim ¢i od-

vedenim pozornosti.
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Zapis z navstévy Veiejného ochrance prav (2017, s. 9) uvadi: ,,V dokumentaci pana B. je za-
znamendan pouze popis jeho problémového chovani, a to i opakované. Dokumentace neobsahuje
nic o hledani jeho priciny (v multidisciplinarnim tymu), nebo preventivnich strategii, jak klienta

na zatezove ukony pripravit a zklidnit ho, jak nalézt formu hygieny, kterou akceptuje v klidu. *

Otazkou pficin obtiznych ¢i konfliktnich situaci se zabyvala Jezkova (2015). Pouze 2 respon-
denty z 10 nepatraji po pri¢inach, ostatni ano, Ze se snazi, ale vétsinou marn¢. Nepodaii se jim

puavod konfliktu zjistit.
Omezeni pohybu

V obou zafizenich se pouzivaly omezovaci prostiedky typu bezpecnostni pas, postranice u
luzka a ve zdravotnickém zafizeni byl jako prostiedek zabraiujici pohybu pouzit jidelni stal.
Zdravotnici na dotazy indikace téchto prostfedkit odpovidali shodné, Ze je vSe pouzivano na
zaklad¢ ordinace 1€kafe a s pisemnym souhlasem pacienta a jeho rodiny. O pouzivani bezpec-
nostniho pasu se provadi zaznamy do dokumentace. Ze zpravy Vetejného ochrance (2015, s.
57-58) vyplyva, ze: ,, Ucelem pouziti postranic musi byt vidy pouze zamezeni padu klienta, tedy
zajisténi jeho bezpecnosti. Nelze je pouzivat k usnadnéni prdce personalu. Rovneéz neni pri-
pustné jejich pouziti pres den z diivodu neklidu pohyblivého klienta, potrebuje-li personal udr-
zet klienta na lizku. Konecné je treba individualné u kazdého klienta stanovit, kdy mu ma byt
postranice nasazena (napr. noc/cely den/¢ast dne — odpoledni odpocinek atp.). Tento zdaznam
by meél byt uveden v dokumentaci klienta...Ve vetsiné navstivenych zarizeni persondl nebyl in-
formovan o zdasadach uzivani postranic. V nékterych zarizenich postranice nebyly povazovany
Za omezujici opatieni. Jinde postranice za opatreni omezujici pohyb povazovany byly, avsSak
jejich nasazeni bylo podminovano udélenim souhlasu od klienta, rodinného prislusnika ci lé-
kare. Pokud byl udélen takovyto souhlas, nebylo dale reseno, zda maji byt postranice nasazo-
vany v noci, nebo i pres den, pripadné na jak dlouho. Ochrdnce upozornil, Ze odvolavat se na
prani ¢i souhlas klienta, ktery trpi syndromem demence a ma omezenou rozhodovaci schopnost
V dusledku svého zdravotniho stavu, je problematicke. U této skupiny osob musi o nasazeni po-
stranic rozhodnout tym pracovniku zarizeni a tuto skutecnost spolu se zduvodnénim zazname-
nal do dokumentace klienta. “ Z navstévy socialniho zatizeni provedl Ochrance prav (2017, s.
25) zaznam ..., Informace, ktery klient ma mit kdy nasazované postranice, neni snadno do-
stupnd. O zavedeni se poridi jednorazovy zaznam a personal si to mezi sebou sdéli. Novi nebo
zastupujici pracovnici jsou zavisli na ustnim sdéleni nebo dohledani informace v individuadlni
dokumentaci. “ Respondentky na pouzivani omezovacich prostfedkti odpovidaly v diplomové

praci Jezkové (2015, s. 43, 57): ,, Nechaji ho treba spoutaného v kurtech, odhaleného, kdyz se
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treba v neklidu odkope. Nekdy i kurty resi situaci, aby mély sestry klid a mohly si sedet na
sesterné, i kdyz pacient je neklidny, ale preci u neho nebudou sedet a uklidiiovat ho treba ver-
balné... Je to nutnost k ochrané pacienta. Mnohdy i personalu. Ale nezneuzivam jich. ... A na
ordinaci lékare. VSe je zaznamendno v dekurzu pacienta. ... Kdyz neni jina mozZnost, pak neni

¢

zbyti. ... Jsou nutné, ale ne prilis etické. *
Role rodiny a komunikace zdravotniki s rodinou

Role rodiny je pro zdravotnika v pé¢i o osobu s demenci nezastupitelna. Béhem vyzkumného
obdobi byly zaznamenany situace, ve kterych rodina sehrala dulezitou roli v pfipad¢ aktivizace
po telefonu, ale také byla nep¥imo kritizovéana jejich vlastni aktivita. V ptiru¢ce Ceské alzhei-
merovska spolecnosti (2018, s. 8) je uvedeno ...,,Rodina by méla byt vnimdana jako partner
sluzby, jako ucastnik péce, jako vyznamny zdroj informaci o klientovi, jako ten, kdo miize byt
napomocen v individudlnim planovani, kdo ma v individuadlnim planovani dokonce i svoji jed-
noznacné danou roli (navstevy, vylety, zajisténi zdravotni péce, zprostiedkovani reminiscen-
¢nich podnétu, individualizovanych aktivit, prdce s zivotnim pribéhem...) Spoluprdce s rodinou

je nezbytnou soucdsti individualizované péce.*

Vyznam rodiny se objevil v diplomové praci Jezkové (2015) v ptipadé pouziti omezovacich
prostiedki (kurtti). Respondentka uvedla, Ze jsou kurty nékdy nezbytné, ale nepouziji se diive,

nez vyzkousi jiné moznosti. Jednou z nich je kontakt pacienta s rodinou.

Diilezita je také komunikace s rodinou. Co a jakym zpusobem zdravotnik roding sdéluje o jejich
nejbliz§im. Hodnoceni chovani osob s demenci jako zlobeni, neni pravé vhodny zpiisob. Spo-
luprace s rodinou, respektive jeji piedstavy a pozadavky na péci byla oznacena v rozhovoru
s respondentkami jako zaporna stranka péce o osoby s demenci pro zdravotniky. Podobnou
zkuSenost uvadi Jezkova ve své diplomové praci (2015, s. 50): ,, Uzkostné chovani, na obou
strandch... Pokud se rodina o nemocného zajimad, a to musim rict, Ze vétsinou se zajima, tak
vyzaduji 100 % péci. Pak vznikaji ty konflikty, Ze oni vycitaji, Ze nebylo udélano to a tamto.
Ackoli z naseho pohledu to udelano byt nemuselo. No a u pacienta je to ten problém, zZe Spatné

vnima a komunikuje, takze je to hlavné o té bariére, kterou je potieba néjak trpélive prekonat.
Prostredi, ve kterém je poskytovana péce

Prostredi, ve kterém pobyvaji osoby s demenci, hraje jednu ze zasadnich roli, pokud jde o oblast
problémového chovani. Jirdk (2009, s. 82) uvadi mezi jinymi nefarmakologickymi postupy také
,,odstranéni zbytecnych zvukii (nepouzivat televizi ¢i radio jako kulisu)“. V obou zafizeni se

vyskytoval jev neustale zapnuté televize téméf cely den. Na pokojich pacienti v socidlnim
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zafizeni televize hrala vzdy, bez ohledu na z4jem nebo schopnost pacienta sledovat televizni

program.

Neustale zapnuté televize si v§imaji ve zpravé Vetejného ochrance (2015, s. 19): ,, V jednom
zarizeni meli klienti K dispozici pouze jednu velkou jidelnu pro 150 lidi, kterd nebyla nijak cle-
néna na mensi useky. Slouzila zaroven | jako denni mistnost, kde byly neustale zapnuté velké
televizni obrazovky. Tento model je v zarizeni socialnich sluzeb samoziejmé rovnez neprija-

4

telny.
Motivace k praci

Motivaci respondentek bylo pomahat starym a bezmocnym lidem, ale také nutnost pracovat,
jako soucast své vlastni existence, bez ohledu na pocit uspokojeni z prace. U respondentek,
které nemély jasnou a vyhranénou motivaci, hraly roly také osobni problémy nebo fyzicka i
psychicka unava. Dostate¢n¢ motivované sester jsou uspésné a kvalitni. Vlivy, které ovliviuji
ptistup sester k zodpovédné a kvalitni praci jsou velmi dilezité. Pro vedouci pracovniky by
mélo byt zasadni znalost téchto faktori a vyuZzivat jich k dalSimu motivovani svych podtize-
nych. Mezi zékladni ukoly managementu, pokud jde o motivaci sester patii... ,, komunikovat se
sestrami, spravedlive je odmeénovat, vyslovit uznani za vykonanou prdci, vytvaret priznivé pra-
covni podminky. K pochopeni potieb zaméstnancii je nutno pochopit lidi jako celek, proc se
rozhodli pro povolani a co ocekavaji. Dulezity je hodnotovy systém jedince, jeho charakterové
vilastnosti, pristup k praci, znalost jeho schopnosti, postoj k tikoltim, socialni chovani, fyzické
predpoklady, emociondlni crty, prizpisobivost.“ (DlugoSova, Tkacova, 2011) U zdravotnikt
pecujicich o pacienty s demenci je nezbytna podpora, nebot’, jak doklada Majorova (2017) ve
své praci, ve které respondenti odpovidali, zda je pro né péce o pacienty s demenci naro¢na.
Pro nejpocetnéjsi skupinu (52 respondenttr) je péce o pacienty s demenci psychicky i fyzicky

naro¢na. Druhd nejpocetnéjsi skupina udavala pouze psychickou naro¢nost (28 respondent).
Pojeti diistojnosti

Pro respondentky znamend pojem distojnost byt sdm sebou, nenechat o sobé rozhodovat dru-
hého, byt sobéstacny, zit si sviyj zivot v poklidu, zachovani soukromi pfi hygiené, dostate¢na a
vhodna verbalni komunikace sladéna s neverbalni komunikaci. Haskovcova (2010, s. 271) vidi
problém definice v riznorodém obsahu. Obecné je mozné chépat dastojnost jako ,,vaznost az
velebnost. “ Diustojnost lidské identity je nezastupitelna v oblasti zdravotnich a socialnich slu-
zeb. Tyto sluzby maji tu silu a moc potvrdit kazdému jednotlivci, Ze 1 pfes jeho postizeni a

funkéni omezeni ziistava plnohodnotnym ¢loveékem, zasluhujici respekt, a ne tim nechténym
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pacientem. (Kalvach, 2011, s. 52) V diplomové prace Juréikové (2016, s. 37, 40) jsou zazna-
menany dalsi odpovédi respondentd na otazky vztahujici se k pojmu dastojnost... ,,Jd si mys-
lim, Ze je to tykani. Prijde novy klient a automaticky se mu zacne tykat, i kdyZ v dokumentaci
Ppri prijmu ma napsano vykat a stejné. Je tu treba pani, ktera ma stredoskolské vzdélani, ma
stejné staré deti, jak jsou pracovnici a automaticky ji tykaji...v pristupu persondlu, zZe proste
hm, takovy to rozmazlovani nebo takova ta infantilita, prosté zZe jako ja nevim. Jmenuje
se prosté Jarmila Novadkova a takovy to Jarusko umyjeme hlavicku, rucicku, noZicku
prosté to neni potreba Ze...prosim Vas, kde je diistojnost, kdyz v 7:00 prijede holicka,
stoupne si na chodbu. V 7:00 je budicek a ona zacne ivat, at jdem na to holeni. Prijdou
tam a odchazi od holicky, muzi i Zeny se stejnym stiihem, nehledé na to, zZe se musi

¢

vstavat... znaceni prddla, kdy jdete a mdte ndpis jak hrom. "
Podpora pecujicich — adaptacni proces a vzdélavani, supervize a podpora od nadrizenych

U respondentti bylo zjistovano, jakou maji zkuSenost s adapta¢nim procesem, zda maji moznost
se dale vzdélavat a jak k dalsimu vzdélavani pristupuji, zda maji moznost supervize a jak na ni

pohlizeji a jakou maji podporu od vedoucich zamé&stnancii.

Ve zpravé Vetejného ochrance prav (2015, s. 63) je uvedeno: ,, ...Aktualni trend nezohlednuje
Jjen potreby klientii, ale zditraziiuje ohled také na samotné pecujici. Zejména je tireba vénovat
pozornost podpoie zaméstnancii v primé péci. Nejde jen o0 supervizi, kterd mimochodem v Fadé
zarizeni zcela chybéla. Jde o to sledovat potieby a problémy zaméstnancii a snaZit se poskyt-
Nout jim takovou podporu, jakou aktudlné potiebuji, a to formou, kterd jim vyhovuje. Super-

3

vize, Ci konkrétni osoba supervizora, casto nemusi byt pro vSechny zaméstnance vhodna. ‘

Dolejsi (2015) ve své bakalaiské praci zjisStovala mimo jiné 1 ptistup ze strany zaméestnavatele

ve smyslu omezeni ¢i zmirnéni zatéze. Vétsina respondentti odpovidala zaporné (39 — 89 %).

Vse by mélo zacinat u spravné nastavené¢ho adaptacniho procesu. Schopnost a kvalita adaptace
ovliviuji uroven kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce. (Zitkova, Pokorna, & Mi-
cudovd, 2015) Z uskute¢nénych rozhovori vSak vyplynulo, Ze ani v jednom zafizeni neni na-
staven adaptacni proces. Nové nastoupivsi zaméstnanci jsou mnohdy odkazani na dobrou viili
kolegd, co jim ukazi a jak.

Marsikova (2017, s. 53-54) se ve své bakalaiské praci zabyvala problematikou adapta¢niho
procesu u novych zaméstnanct. Vysledné hodnoceni je... ,, 3 respondenti vyjadrili spokojenost
s adaptacnim procesem, vSe hodnotili jako usporddané, nic nehodnotili jako ,, lepsi nebo horsi *“.

Za negativa oznacili respondenti ,,aZ moc rozvinuty plan adaptacniho procesu. pocit strachu z
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toho, zZe vse nezvladnou, nenauci se, ditvodem téchto obav oznacily sviij vék a negativnim pocit,
ze nemeli skolitelku behem adaptacniho procesu stale k dispozici. “ Z dalsi otazky vyplynuly
navrhy k organizaci procesu: ,,potreba pristupovat ke kazdému individualné, vyvarovat se stre-
sovym situacim, vyuzit Skolitelku v kazdé pracovni sméne nového zaméstnance a nemit Skoli-
telku k dispozici pouze v ranni sméné a naplanovat rozpis sluzeb nového zaméstnance po dobu

prvniho mésice navic do poctu personalu “.

Moznost dal$iho vzdélavani méli vSichni respondenti, ale postoj k dal§imu vzd¢lavani se u jed-
notlivych respondentt 1isil. Respondenti ze zdravotnického zatizeni by uvitali jednodenni vzdé-
lavaci akce ke konkrétnimu tématu demence. Limitem pro dalsi vzdélavani byl mimo jiné ne-
dostatek pracovnikl. Ze zpravy Vefejného ochrance zprav vyplynul nedostatek
Vv systematickém vzdélavani (2015, s. 12): ... ,, Klicovym predpokladem toho, aby zarizeni po-
skytovalo péci zohlednujici vsechny uvedené specifické potreby klientii s demenci, je vysSkoleny
personal. Vzdélavani personalu, zdravotnického i nezdravotnického, musi zahrnovat témata
onemocneéni klienta, faze demence, specifika komunikace, pridruzené zdravotni komplikace, po-
ruchy chovani. Vzdeldavani personalu bylo vidy jednim z bodii Setieni behem navstévy zarizeni.
Ve vétsine navstivenych zarizeni nemél personal systematické vzdélavani a spoléhal se pouze

na svou intuici .

MozZnost supervize maji zaméstnanci v socidlnim zatfizeni, ale stoji o to 1 respondenti ze zdra-
votnického zatizeni. Rizickova-Neuzilova (2016, s. 75) ve své diplomové préci, kterou véno-
vala problematice supervize v psychiatrickém oddéleni uvadi: ,,... je patrné, Ze zkusenosti ses-
ter jsou natolik pozitivni a dokazaly je dovést k presvédceni, Ze supervize je diileZitou a
nepostradatelnou soucdasti jejich praxe. Coz lze demonstrovat na prikladu odpovédi sestry 11:
., Zacinali jsme se supervizi diky zakonu, ale ted'i kdyby zdkon zrusili, tak po zkuSenostech bych
o ni bojovala.* Z cehoz je patrné, Ze si plne uvedomuje diileZitost supervize pro své zameést-
nance. “ ,,Velmi zajimavy je i pohled sestry 10, zastupujici v tomto pripadé vedouct funkci: ,,Ja
mam diky supervizi asi vetsi prehled o tom, jak se sestry stavi k prdci, jestli je néco Stve v
kolektivu, nebo jestli jsou vyhorelé, jestli premysleji o zmeéné. “ A jesté jeden motivacni nazor
., ...diky supervizorovi jsem zazila poprvé i to, ze mé nekdo pochvalil za to, jak jsem treba

¢

zvladla vyhrocenou situaci. *

Holmerova, Horecky a Hanus§ (2016, s. 20) uvadéji, ze ,,pro uspésné poskytovani socialnich
sluzeb je nutna motivace zameéstnancii. Jednou z duleZitych momentu motivovani zaméstnanci
Jje jejich financni a mordlni ocenovani. Poskytovatel by mél mit transparentni pravidla pro fi-

nancni odmenovani. Stejné tak by mél mit promysleny systém pro moralni ocenovani svych
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zaméstnancii. “ Zcela jisté to vSak mizeme vztahnout i na poskytovani sluzeb zdravotnich.
Z rozhovort s respondenty vyplynulo, Ze neznaji pravidla pro odménovani a nedostava se jim
ani pochvaly od nadfizenych (vyjimkou byla respondentka ze socialniho zafizeni, ktera obcas
pochvalu obdrzi). Reakce na otazky ohledné podpory od vedoucich zaméstnancii byly zna¢né
rozpacité, ur¢itou miru podpory vnimala respondentka ze socialniho zafizeni, ve zdravotnickém

zafizeni zda se tato podpora chybi.

Jirkovska (2016) ve své disertacni praci zjiStovala, zda maji pracovnici v oblasti péce o seniory
pocit, ze u nich pfevazuji pracovni odmény na pracovnim usilim nebo naopak ¢i zda jsou obé
slozky v rovnovaze. Jeji zjisténi se v mnohém podoba. Z 29 diskutujicich mélo 13 pocit dlou-
hodobé rovnovahy, 12 uvadélo ptevahu usili nad odménami a 4 uvedli pfevahu odmén nad
usilim.

Smékalova (2015) ve své diplomové praci zjistila, Ze pro jeji respondentky (37 sester pracuji-
cich v pfimé péci s geriatrickymi pacienty) je uznani a ustni pochvala dalezitéjsi nez penize. O
to smutng&jsi bylo slySet respondentky hovofit o tom, Ze se jim pochvaly od nadtizenych nedo-

stava.
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ZAVER

V socialnim zafizeni byly v oblasti komunikace, at’ uz jde o samotné osloveni nebo konverzaci
S pacienty s demenci, pouzivany ¢astéji infantilni projevy a tykani. Ve zdravotnickém zatizeni
zdravotnici pacientiim vykali, av§ak byly pozorovany projevy maligni komunikace. I pfes tento
pristup k osobam s demenci, méli pacienti se zdravotniky v socidlnim zatizeni vytvotrené dobré
vztahy, které se projevovaly v pribéhu vyzkumu vzajemnou spolupraci. Respondentky
v rozhovoru oznacily za nejvice zatézujici chovani pacientd s demenci agresivitu pacientt,
naléhavé chovani a dale také oznacily za psychicky vycerpavajici déletrvajici kiik pacientt, u
kterého nedokézi pacienti vysvétlit divod a sami zdravotnici si s nim nedokédzi poradit.
V priibéhu pozorovani se tyto situace objevily ve zdravotnickém zafizeni. Dv¢ pacientky, které
byly naléhavé svymi potfebami, zdravotnici ignorovali a pii verbalni komunikaci s nimi
pouzivali vulgarni a dehonestujici vyrazy.

Pecujici persondl poukazuje na mnoZzstvi Casu, kterym disponuje a ktery ma rozd¢lit mezi
pacienty. Podminka individualniho ptistupu pfi péci o osoby s demenci je podfazena dennimu
rezimu oddé¢leni. A to také mohlo sehrat roli v ptipadé fyzické agrese ze strany zdravotniki
V socialnim zatizeni. Poskytnuti zpétné¢ vazby kolegiim, kteti pouzivaji nevhodné pristupy
K pacientim s demenci byla jednou z otazek dopliiujiciho rozhovoru. Respondentky jsou
ochotné poskytnout zpétnou vazbu svym kolegynim, ale ne vSem. Kladnou odezvu maji u
kolegyn se sebereflexi. Pokud jde o vztah pfi¢iny a nasledku u problematického chovani, velky
vyznam ma prevence a piistup profesionali. Potfebu kontinualniho vzdélavani, stejné jako
dobfe nastaveny adaptacni proces s pribéznym hodnocenim a v neposledni fadé péce o
profesiondly v podobé supervize a pravidelného ohodnoceni vykonu prace povazuji
profesionalni pecujici o osoby s demenci za potiebné a Zadouci. Potvrzuji to respondentky
dostava vSem pomahajicim a v kazdém zafizeni. Pomahajicim ve zdravotnickych zatfizenich

nevyjimaje.
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