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1. Uvod

Ve své bakalaiské praci jsem se rozhodla zabyvat problematikou seniori umisténych
v 1écebné pro dlouhodobé nemocné (LDN), konkrétné otdzkou interakce mezi zdravotnickym
persondlem a geriatrickymi pacienty.

Téma i zpsob provedeni vyzkumného projektu maji kofeny v mém piedchozim
vzdélani a celkovém osobnostnim nastaveni. Vystudovala jsem pastoraci na vyS$i odborné
Skole a kvili zadjmu o seniory a problémy, které se jich dotykaji, jsem byla v ¢astém kontaktu
jak s nimi, tak s lidmi, ktefi se seniory pracuji. Mnohdy jsem se tak setkala s negativnim
hodnocenim situace seniorti v 1é¢ebnach pro dlouhodob¢é nemocné, at’ jiz ze strany pracovniki
neziskovych organizaci, médii, seniorti samotnych nebo mych znamych, coz mne zaujalo a
pochopila jsem to jako vyzvu k prozkoumani dané oblasti.

Existuji odbornici i laici, ktefi zastdvaji nazor, Ze stafi je zivotni perioda, kterou Ize
proZzit kvalitné, a Ze 1 staff lidé, ktefi jsou jiz ve velké mife zavisli na druhych lidech, maji sva
prava a dustojnost (Kalvach, Onderkova, 2006; Evropska charta pacientl seniorti podle
Haskovcova, 2002). K tomuto ndzorovému proudu bych se rdda se svym vyzkumem piipojila.
Mym zamérem je vyplnéni prazdného mista v dosavadnim zkoumani problematiky Ié¢eben
pro dlouhodobé nemocné. Nenasla jsem publikaci, kterd by se tomuto tématu vénovala z
antropologického hlediska, jakkoli zrovna etnograficky pfistup by mohl pomoci zachytit
prostiedi LDN v jeho celistvosti.

Nésledujici bakalaiska préace je pokusem o nacrtnuti Zivého obrazu jednoho
konkrétniho odd¢leni LDN, pti€emZ zorny dhel pohledu pozorovatele je zaostfen na interakci
mezi persondlem a pacienty. Cilem mého vyzkumu bylo popsat a pokusit se porozumét tomu,
co se na LDN odehréva, jakym zpiisobem a proc€ se to d¢je.

Béhem Sesti mésicti, které jsem jako sanitaika a zaroven vyzkumnice na oddéleni
LDN stravila, jsem pochopila, jak komplexnim a riznorodym jevem tato interakce je. Proto
chci jiz v tvodu zdUraznit, Ze jsem se ve svych interpretacich nasbiranych dat nutné dopustila
mnoha zjednoduseni, a vyjadfit tak vyzkumnickou pokoru, se kterou se v této praci snazim

pristupovat ke zkoumanému jevu.



2. Téma vyzkumu

2.1 Teoretické ukotveni

Demografické studie vypovidaji o skute¢nosti, Ze populace Ceské republiky, podobng
jako dal$ich hospodaisky vyspélych statl, starne. Stile vetsi pocty lidi se doZivaji vyssiho
véku a zdroven se sniZuje mira porodnosti (Kalvach, 2004; Olson, 2003). Prognézy
predpovidaji, Ze v roce 2030 budou celou polovinu vSech seniori tvofit lidé ve véku 70 — 84
let (Vohralikova, Rabusic, 2004). Nejintenzivnéjsi rust se tak bude tykat pravé osob
nejstarSich vékovych skupin, které maji zvySené naroky na rodinnou, socidlni a zdravotni péci
(Ibid.).

Ve vyssim véku se nachdzi bez chronickych nemoci nebo jejich ptiznakl jen velmi
malé procento seniort (Ibid.). Pfesto Vohralikova a Rabusic (2004) uvadéji, Ze bezmocnost a
nesobéstacnost se tykd relativné malého podilu seniorii. Skute¢nosti ale je, Ze i tento maly
podil bude postupem doby rust a tak bude mit stéle vice lidi zkuSenost se Zivotem v riznych
typech domovii pro seniory a s krat§im nebo delsim pobytem na oddéleni LDN.

Lécebna pro dlouhodobé nemocné je zdravotnické zatfizeni urcené pro nemocné ve
stabilizovaném stavu, se stanovenou diagndzou i se stanovenym lé¢ebnym programem, ktefi
vSak kvili nesobéstacnosti a vysoké mife osetfovatelské ndro¢nosti nemohou byt oSetfovéani v
domécim prostiedi, pfipadné ani v domovech pro seniory. O pacienty je zde peCovdno
dlouhodobé, leckdy dozivotné a v oSetfovatelské péci je zahrnut vysoky podil termindlni péce
vzhledem ke skuteCnosti, Ze na oddélenich LDN je tiikrat vySs$i dmrtnost oproti nemocni¢nim
pobytim (Kalvach, 2004). PrestoZe na oddéleni LDN muZe byt umistén pacient jakéhokoli
véku, naprostou vétiinu pacienti tvoif seniofi nebo presnéji feteno seniorky. Zeny se nejen
dozivaji vyssiho véku nez muzi, ale i zdravotni stav seniort se 1i$i v zavislosti na pohlavi,
pricemz u starSich rocniki (nad 75 let) je u Zen vyrazné¢ horsi (Vohralikovd, Rabusic, 2004).1

Protoze stérnuti je vysoce individudlni proces, ktery u kazdého ¢lovéka probiha jinym
zpiisobem, je pfesné vymezeni stafi obtizné (Kalvach, 2004). Ve své praci se budu opirat o
¢lenéni stafi podle Neugartenové (1966 podle Kalvach, 2004), kdy pocatkem sénia je 65. rok
Zivota a za staré resp. velmi staré seniory jsou povazovani lidé ve véku mezi 75 az 84 lety

resp. 85 let a vice.

! Prostiedi LDN by tak bylo moZné zkoumat i vzhledem k jeho genderovému sloZeni, protoze vétinu pacientd i
oSetfujictho persondlu tvoii Zeny, ale rozhodla jsem se, Ze tento aspekt nebudu v ramci své prace zohlediiovat.
Z feministického thlu pohledu zkouma problematiku riznych typti péce o seniory (domaci i instituciondlni)

napiiklad Olson (2003) ve své studii situace v rizné mife nesobésta¢nych seniortt v USA.



Lécebny pro dlouhodobé nemocné povazuji za vyznamny kontext podilejici se na
dualezité etap¢ lidského Zivota, jakou je stafi. V prosttedi LDN proZivaji stafi lidé intenzivni a
bolestné zkuSenosti bezmoci a nemoci a pro nékteré z nich je 1écebna mistem, kde jejich Zivot
kon¢i. Ema HreSanova (2008) provedla etnografickou studii dvou vybranych porodnic, aby
zjistila, jaky kontext formuje tak dilezitou udalost lidského Zivota, jakou je porod a vSe, co
s nim souvisi (napf. zdravi rodicek, novorozencii, apod.). Podobn¢ jako HreSanova povazuji
za dulezité a zajimavé podrobit zkoumdn{ jedno z mist, na kterych lidé travi ¢ast svého Zivota
v okamziku, kdy sldbnou, stavaji se kfehkymi a umiraji.

Dalsi analogie ke svému vyzkumu jsem nalezla v praci Katefiny Nedbalkové (2006).
Ve své studii Zenské véznice Nedbalkova (2006) doklada, ze prostiedi instituce a jeji
zaméstnanci ovliviiuji sebepojeti uvéznénych zen. Podobné jako v Zenské véznici se i na
oddéleni LDN nachézeji prvky uniformizujici instituce a jednani persondlu s pacienty ma na
jejich sebepojeti nebo alespon dusevni pohodu rozhodné vliv. Pacienti jsou do urcité miry
stejn€ jako vézenkyné vytrzeni ze svého navyklého zplsobu Zivota, Casto z domaciho
prostiedi, podfizeni fddu i dennimu chodu instituce, nuceni Zit jen se zlomkem svého
vlastnictvi, vétSinou obleceni do uniforem (nemocni¢nich pyZam) a do urcité miry jim je
odebrdna moZnost rozhodovat o svém kaZzdodennim Zivoté&.

Vyse zminéné studie (HreSanova, 2008 a Nedbdlkova, 2006) byly pro mi;j vlastni
vyzkum zdrojem bohaté inspirace (k vyuZiti stavajicich studii viz napft. Seale, 2002).
Diivodem byla skutecnost, Ze obé vyzkumnice pojaly sviij vyzkum jako etnograficky, vyuzily
stejné jako ja metody zucastnéného pozorovani a své vyzkumy provedly v institucich
nachézejicich se v Ceské republice, ¢i-li ve stejném kulturnim kontextu, v jakém jsem
uskutecnila vyzkum i ja.

Skutecnost, Ze zdravotnické prostiedi Ize zkoumat za pouZiti etnografickych metod,
dokléadaji ¢lanky ,, (Participant) Observation in Nursing Home Wards for People Suffering
from Dementia: The Problems of Trust and Emotional Involvement‘ od Declercqové a
,» Ethnography and HealthCare: Focus on Nursing “ lana Hodgsona, které mi téz byly
inspiraci.

Lécebna pro dlouhodobé nemocné je sice zdravotnickym zatizenim, ale jak je z vyse
zminéné definice patrné, fadovy persondl (zdravotni sestry, sanitafi, atd.) nevykondvd mnoho
zdravotnickych dkonil a ndplni jeho préce je predev§im oSetfovatelskd péce o pacienty. Také
z tohoto diivodu a na zdkladé faktu, Ze pacienty LDN jsou Casto velmi staii, nékdy jiZ osaméli
kiehci lidé, povazuji aspekt interakce mezi persondlem a pacienty za jeden

z nejvyznamngjsich aspekti, ktery utvaii zkusenost pobytu na oddéleni LDN.



Termin interakce pouzivam zadmérné. Vybiral (2005) definuje interakci jako pojem
Sir§i, neZ je komunikace, protoZe zahrnuje i aspekt vztahu. Komunikace je podle ného
interakci pomoci symbold, at’ uz jazyka nebo v rdmci neverbdlni komunikace. Ve své praci
spojuji pojeti interakce jako komunikace s aspektem vztahu se sociologickou definici
interakce (Giddens, 1999), kdy je za interakci povazovéan jakykoli kontakt (véetné pisemné
korespondence, apod.) mezi dvéma a vice lidmi. Zaroveni ale tuto definici trochu zuzuji a
pouzivam pojem interakce k popisu pouze takového lidského kontaktu, béhem kterého jsou
jeho ucastnici ve vzajemné fyzické blizkosti. V rdmci oSetfovatelské péce totiz krome
samotné komunikace zélezi i na zptisobu, jakym jsou jednotlivé oSetfovatelské tikony
provadény (napf. myti, otd¢eni nebo ptrebalovani pacientl).

Lze nalézt mnoho piirucek o spravné komunikaci oSetfovatelského personélu
s pacienty (napt. HaSkovcova, 2002; Kalvach, Haskovcova, Dohnal, 1983; Zacharovéa, 2009),
nicmén¢ je otdzkou, nakolik jsou tato pravidla opravdu uplatiovana v praxi. Pravé jednani
oSetfujicich na LDN a viibec celkové podminky na téchto mistech byvaji problematické.
Zajem oSettujiciho persondlu je ¢asto omezen pouze na napliiovani zakladnich biologickych
potieb pacientt, kdy je sice o staré lidi dobie postardno po zdravotnické strance péce, ale
neberou se v potaz jejich psychické, lidské potfeby (Kalvach, Onderkova, 2006).

Paradigmatickym konceptem, ktery ve svém etnografickém vyzkumu zastavam, je
Geertzovo (2000) pojeti interpretativni antropologie.

Snahou antropologa mé byt podle Geertze (2000) zachycent ,,socidlni rozmluvy*,
kterymZzto pojmem jsou rozumena jak slova, tak Ciny, v podstaté tedy celek lidské socidlni
interakce. Antropolog zachycuje proménlivou a plynouci socidlni rozmluvu v takové podobg,
ve které je mozné se k ni déle vracet a zkoumat ji. Touto podobou je ,,zhustény popis*,
koncept, ktery Geertz (2000) ptevzal od Gilberta Ryla. Opak zhusténého popisu je ,,ztedény
popis*, ktery popisuje data jako neinterpretovana fakta, vécné. Lze snad fici, Ze tento popis je
jakousi snahou o zakonzervovani ,,Cistych* dat, mrknuti je popisovano jako akt zavirani a
otevirdni oka. Od tohoto zplisobu zaznamenavani socidlni rozmluvy se Geertz (2000)
vymezuje, protoze pies svou snahu o ,,védeckou objektivitu* ndm o dané kultute vlastné
nesd¢€luje témet nic, nebo alespoi ne to hlavni a podstatné. Geertz (2000) je presvédCen, zZe
kazdé lidské jednani v sob¢ nese vyznam a zhusténym popisem se antropolog snazi
pozorované jevy popsat takovym zplisobem, ktery oziejmi nejen to, co dany clovek fakticky
udélal (zaviel a oteviel oko), ale i jaky vyznam tomuto aktu ptikladal, co tim chtél v rdmci

socialni rozmluvy ,,fici f. spi & mrknuti, které , fika“: ,,vZ 1 rozumis®).
ocialni rozml fici (napf klenecké mrknuti, které ,,fika‘“ dyt’ ty mi rozumis*



Geertz (2000) povaZzuje za dileZité, aby antropolog interpretoval zkoumané jevy
z pohledu jejich aktért, lidi dcastnicich a vytvatejicich danou socidlni rozmluvu. Vyzkumnik
se musi snaZzit pochopit, jaké vyznamy sami jednajici pfipisuji svym ¢inlim nebo slovliim, jak
je oni sami interpretuji. Zhustény popis je tak srozumitelnym zachycenim vyzkumnikovych
interpretaci, které vznikly na zdklad¢ analyzy interpretaci aktérii socidlni rozmluvy.

Interpretace aktért ,,nevisi jen tak ve vzduchu®, ale jsou zachyceny v ,,rozvrstvené
hierarchii vyznamovych struktur* (Geertz, 2000, str.17). Spolu s Maxem Weberem povazuje
Geertz Clovéka za ,,zvite zavéSené do pavuciny vyznami, kterou si samo uptedlo®, pfi¢emz
tuto ,,pavucinu® nebo-li hierarchii vyznamovych struktur oznacuje Geertz pojmem kultura
(2000, str.15). V ramci této hierarchie nedochazi pouze k interpretaci jednani, ale i k jeho
produkci a vnimani aktéry. ProtoZe lidské jednani (socidlni rozmluva) je symbolické - Ciny
podobné jako slova nesou vyznam, jsou znakem, ktery nese sdéleni odkazujici k né¢emu
jinému neZ ke znaku samotnému — a vefejné, je kultura jako komplikovany soubor téchto
symbolil také vetejnd, spolecné sdilend ¢leny dané skupiny nebo spolecnosti. Pfi analyze dat
se antropolog ptd, co jednotlivé symboly socidlni rozmluvy sd€luji a jak zapadaji do urcitych
vyznamovych struktur. Také urcuje jejich socidlni pfic¢iny. Jeho tkolem je vyznamové
struktury a jejich vzajemnou provazanost pochopit a nasledné vyjadiit vysledky své analyzy.

Silné se ztotoznuji s Geertzovym piesvédCenim, Ze etnograficky vyzkum je naro¢nou
osobni zkuSenosti, kdy se vyzkumnik snazi vyznat v nové, necitelné situaci a kdy je tato snaha
vzdy pouze Caste¢né tspesnd. Nikdy neni mozné dojit k naprosto vyCerpavajici analyze,
porozumeéni a vysvétleni daného jevu nebo kultury, coz je ziejmé tim vice, ¢im hloub¢ji
vyzkumnik jev zkoum4, a je nutné, aby mél antropolog tuto skute¢nost na paméti.

Pfi analyze a reprezentaci nasbiranych dat jsem se téZ snazila dostat Geertzovu pojeti,
kdy povazuje za dilezité, aby se analyza a predmét studia od sebe piili§ nebo pokud mozno
vubec nevzdalily, aby se vyzkumnik pfi své interpretaci dat nenechal unést a neztratil se
v teoretickych vysinach odtrZzenych od pozorované skute€nosti. ,,Dobrd interpretace
¢ehokoliv...nds zavede do jadra toho, ¢eho je interpretaci.* (Geertz, 2000, str.29).

V ramci této snahy jsem se pokusila data interpretovat podobné¢ jako Geertz (2000).
Naptiklad pti vytvareni modelovych piikladl pribéhu jednotlivych smén jsem se snazila o
reprezentaci dat prostfednictvim specifického literarniho Zanru (deniku), abych ¢tenéti co
nejlépe zprostiedkovala zkoumané prostiedi. Geertz zastaval ndzor, Ze aby byla reprodukce
zpracovanych empirickych dat adekvatnim obrazem studované kultury, je mozné a snad az

nezbytné, aby nabrala podoby literarniho Zanru nebo spiSe aby se timto literarnim Zanrem



stala (Soukup, 2004). To lze velice dobte pozorovat na jeho zhusténém popisu kohoutich
zapast na Bali (Geertz, 2000).

Jakymsi mottem mi tedy bylo Geertzovo vyjadieni, kdy ,,zam¢fit se na symbolické
dimenze socidlniho jednani* znamend ,,vrhnout se piimo do jejich stiedu* (2000, str.42).

V nékterych momentech jsem pii interpretaci dat pouZila pro rozkliovani socidlni
rozmluvy aktérii Goffmanova (1999) konceptu (divadelniho) ptedstaveni. Pfedstavenim je
mySleno veskeré jednéni Cloveka, které provadi ve spole€nosti konkrétniho souboru
pozorovatell (obecenstva) a které ma na divaky néjaky vliv. Pro provedeni predstaveni
vyuziva jednotlivec at’ uz zdmeérné nebo mimodék vyrazové vybaveni, které Goffman (1999)
nazyva fasddou. Soucasti fasady je ,,scéna‘, coZ jsou v podstaté vSechny prostorové kulisy a
rekvizity, které jsou béhem jedincova pfedstaveni piitomné nebo které jedinec pouZziva. Jedna
se tedy o jakési jevisté, které krome jiného miiZe umocnovat nebo naopak znevazovat dojem,
ktery se ¢lovek snazi svym predstavenim v obecenstvu vyvolat.

Dalsi ¢asti fasady je ,,osobni fasdda®, coz je veSkeré vyrazové vybaveni, které
ucinkujictho ndsleduje kamkoli (ne jako scéna, kterd v naprosté vétSing piipadl ziistdva na
jednom konkrétnim mist¢). Jednd se o vzhled ¢loveka, pohlavi, vék, etnickou piislusnost,
obleceni, zptisob jednani a mluvy, apod. Osobni fasddu je mozné rozdélit na ,,vzhled* a
,»Zpusob vystupovani®, coz je déleni podle funkce informact, které obecenstvu tyto podnéty
sd€luji. Divéci témét vZdy od tcinkujiciho ocekavaji, Ze bude béhem piedstaveni zachovavat
mezi vzhledem a zpiisobem vystupovani soulad, vzajemné doplnéni se, coZ se z riznych
dtvodi pokazdé nestane.

Pokud chce ¢lovek béhem svého predstaveni vyjadrtit urcité idedlni predstavy (idedlni
ve smyslu zjednoduSené pojimané, cernobilé), naptiklad pfedstavu tvrd€ pracujiciho ¢lovéka,
tak, aby své pozorovatele presvédcil, musi skryvat ¢innosti, emoce a dalsi projevy, které by
byly s vyvolanim toho urcitého dojmu v rozporu a tim padem ho narusovaly.

Pro zkouman{ jedndn{ lidi na oddéleni LDN je Goffmantiv koncept predstaveni

vhodny, protoze prostiedi oddéleni je samo o sobé& velice specifickou kulisou a obecenstvo

v podob¢ persondlu a pacientti je pfitomno neustale.

2.2 Vyzkumny cil

Cilem mého vyzkumu bylo pokusit se skrze etnograficky popis a analyzu plasticky
zachytit prosttedi jednoho vybraného oddéleni LDN.

Lécebna dlouhodobé nemocnych je specifickd tim, Ze pro mnohé své pacienty je

tzv. konecnou stanici. Jini se odtud vraceji domi nebo odchdzi do domova pro seniory, ale i



tak zde Casto stravi nékolik mésicu. Je ztejmé, Ze prostiedi, ve kterém se ¢lovek nachazi delsi
dobu, vyznamné¢ ovliviiuje kvalitu jeho Zivota. Zastdvam nazor, Ze forma a zpusob
poskytované péce ve zdravotnické instituci ovlivituje zdravi pacient (HreSanovd, 2008) i
jejich psychické rozpolozeni (Zacharova, 2009; Skacelova, Kratka, 2009).

Proto jsem se ve své studii zaméfila primarné na nejbliZsi prostiedi, které se pacient
dotyka, na prostor, ktery je obklopuje, na denni reZim, kterému jsou podfizeni, a ve zcela
zdsadni mife na persondl, jehoZ pisobeni vytvéii jejich kaZzdodennost. Vyzkum je tedy dZeji
zaméien na interakci mezi persondlem a pacienty.

Vychézela jsem z predpokladu, Ze nejvice Casu s pacienty stravi fadovy persondl. Pied
samotnym vstupem do terénu jsem si predstavovala, Ze se jedna hlavné¢ o sanitife a sestry.
Béhem pobytu v terénu jsem ndsledné do této skupiny zaradila také d€lnice v kuchyni a
fyzioterapeuta. Z vysSich postl jsem do svého pozorovani zatfadila stanicni sestru, protoze ta
sice neni v tak ¢astém kontaktu s pacienty jako fadové sestry, ale piisobi jako piimy kontrolni
orgén nad fadovym persondlem a navic ¢ast své pracovni doby stravi i pfimou péci o
pacienty.

HreSanova (2008) zasazuje svou etnografickou studii dvou porodnic do rdmce studia
reprodukéniho zdravi Zen, podobné¢ ja zasazuji sviij etnograficky vyzkum LDN do SirSiho
rdmce problematiky stafi a starnuti spolecnosti. Na rozdil od HreSanové (2008) ale nepojimadm
svou préci tak Siroce (zpracovani studie dvou porodnic v teoretickém konceptu organizacni
kultury). Zaméfuji se pouze na mikrodroven organizacni struktury dané instituce, tedy na
socidlni interakci mezi persondlem a pacienty. Jedna se o pokus zachytit kazdodennost, ktera

2N M

utvaii zivot seniorti po tu dobu, kdy jsou pacienty na LDN.

2.3 Vyzkumné otazky

Sir$i vymezeni vyzkumnych otdzek jsem méla pfipraveno jiz pied vstupem do terénu a
pfi jejich formulaci jsem vychazela predevs§im ze zkuSenosti lidi, ktefi s prosttedim LDN
piisli do styku, a z odborné literatury (Olson, 2000). Etnograficky kvalitativni vyzkum je
specificky tim, Ze se vyzkumné otdzky a problémy béhem vyzkumného procesu specifikuji,
meéni a dokonce se mohou nahradit zcela novymi (Hammersley, Atkinson, 1995; Disman,
2000; Mack, 2009). V. mém piipadé se jednalo spiSe o ziZeni a upfesnéni plivodniho Sirokého

vymezeni vyzkumnych otézek.

? Merton (1959 podle Hammersley, Atkinson, 1995) je toho nazoru, 7e nalezeni spravné otdzky je obtizn&jii nez
jejf zodpovézeni a Hammersley s Atkinsonem (1995) dodévaji, Ze v etnografickém vyzkumu jsou vyzkumné
problémy malokdy definitivn€ zformulovany pied samotnym vstupem do terénu.
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Na pocatku vyzkumu nebo spiSe pied vstupem do zkoumaného prostiedi se mi jednalo
pfedevSim o proniknuti do kazdodennosti chodu oddéleni LDN, jeho zachyceni a dale o
prozkoumdni interakce mezi persondlem a pacienty. Béhem pobytu v terénu se ukdzalo jako
zcela zésadni pokusit se definovat faktory, které velice specifickou a proménlivou interakci
mezi persondlem a pacienty ovliviiuji. Tyto faktory pak urcuji strategie jednani, které personél
nebo pacienti pfi vzdjemném kontaktu pouzivaji.

V prubéhu vyzkumu se tedy v podstaté upfesnila druhd vyzkumna otdzka a to o
otdzky, proc¢ interakce v daném prosttedi probihd tim zplisobem, jakym probih4 (faktory), a
jaké zpiisoby jednani aktéfi interakce voli, pfipadné jakymi se vyznacuji (strategie).

Lze tedy shrnout, Ze pro mne vymezeni vyzkumnych otdzek i béhem vyzkumu ziistalo
pomérné Siroké. Zjistila jsem totiz, Ze v rdmci problematiky interakce se vyskytuje mnoho
zajimavych témat (vymésovani, hygiena, intimita a stud, moc a bezmoc, utrpeni, smrt), kterd
ale neni mozné prozkoumat do vétsi hloubky kviili omezenému rozsahu bakalarské prace.
Rozhodla jsem se proto nevyuzit moZnosti jesSt€ uzsiho zacileni studie, protoZe to by
v podstaté znamenalo zménu vyzkumného problému a nemozZnost zachytit interakci mezi
persondlem a pacienty v jeji celistvosti. Toto rozhodnuti s sebou nese nutnost zjednoduseného
zachyceni jednotlivych aspektu a jejich vysvétleni a zdroveil i nemoZnost hlubsiho pochopeni

podminek, které je urcuji.

2.4 Struktura vykladu

Vyklad zac¢ina kapitolou o pouZzité metodologii, do které je zahrnuta téZ reflexe
vyzkumu a nastinéni etickych problémt, se kterymi jsem byla nucena se v terénu potykat.
Dale se vénuji popisu prostiedi a jeho aktért, aby si ¢tenaf mohl piedstavit zdkladni aspekty a
rysy 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Ctvrty oddil je pokusem o zobrazeni kazdodenniho
zivota na LDN skrze modelové zachyceni vSech tii typti smén. Popis prostiedi i
kazdodennosti LDN poskytuji Sir§i ramec, do kterého pak zasazuji analyzu samotné interakce
mezi persondlem a pacienty.

Teprve béhem zpracovavani nasbiranych dat jsem si uvédomila, Ze pies veSkerou mou
snahu rovnomérné zachytit projevy, strategie i faktory ovliviiujici interakci jak ze strany
persondlu, tak pacientil, se mi to nepodafilo a vznikla urcitd asymetrie. Ve vykladu se nakonec
vice soustiedim na analyzu jedndni persondlu. Tato skute¢nost vychazi z role vyzkumnice-

zaméstnankyné, kdy jsem nejvice Casu trdvila se svymi spolupracovniky a skrze vlastni

zkusenost prace na LDN jsem se pfiblizila k pochopeni toho, jak oni proZivaji svou situaci.
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Kone¢nym faktorem zuZujicim muj dhel pohledu byla ma pozice sanitarky, takze
napiiklad modelové situace béhem smén jsou vyli€eny pravé ze zorného thlu této

zaméstnanecké funkce.

3. Metodologie

3.1 Vyzkumna strategie a vyzkumné pole

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila etnograficky terénni vyzkum provedeny
technikou zic¢astnéného pozorovani. Etnografickému vyzkumu rozumim ve smyslu definice
Hammersleyho a Atkinsona (1995), kdy se vyzkumnik po ur¢itou dobu podili na béZném
zivote lidi v urcitém prostiedi a zaznamendva jejich chovani, vzhled, interakce, udalosti,
popisuje dané prostiedi, vyptava se, stru¢né¢ feceno, sbird veskera data vhodna k objasnéni
vyzkumnych otazek.

Vybér vyzkumného pole se odvijel od skutecnosti, Ze mtyj cil zachytit kazdodennost na
LDN nebyl omezen poZadavkem, Ze se musi jednat o zafizeni se Spatnou reputaci. Vyzkumné
otdzky studie bylo mozné aplikovat na jakékoli oddéleni LDN.

Jedind vymezujici podminka pro vybér terénu byla ur¢ena mym rozhodnutim zastavat
v terénu pozici participantky — pozorovatelky s odkrytou identitou po dobu pftiblizné 3 az 4
mésict (Disman, 2000). Proto bylo nutné najit oddéleni LDN, které bude potiebovat sanitarku
nebo jinou ve zdravotnictvi nekvalifikovanou zaméstnankyni, a navic budou jeho nadfizeni
souhlasit s mym vyzkumem. Vice starosti mi délal onen souhlas nez skute¢nost, Ze bych
nemusela najit pracovni misto. Na zaklad€ zminek svych zndmych jsem nabyla presvédcent,
7e na LDN nikdo pracovat nechce a Ze by mohli byt rddi za kaZzdou pracovni silu a tak jsem
rozeslala pifiblizn¢ deset emailt na riizna mista. Byla jsem ptekvapend, Ze odezva nebyla
takové, jakou jsem Cekala. Pouze zdastupci tif instituci odepsali, Ze potfebuji doplnit stav
personalu.

ProtoZe 1écebna pro dlouhodobé nemocné je instituci, oddéluji ji od vefejného prostoru
vcelku jasn€ vymezené oficidlni hranice. Mym gatekeeperem, vratnym (Nedbdalkova, 2006),
ktery stfezil vstup za tyto hranice (Hammersley, Atkinson, 1995), byla vrchni sestra, jejiz
dopis se zddl byt nejvice naléhavy, co se tyCe potieby persondlu. Odepsala jsem ji a dohodly
jsme se na osobnim setkdni, které bylo zaroven vstupem do terénu, kde se ndsledné odehraval

mdj vyzkum.
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3.2 Techniky sbéru dat

Data jsem sbirala technikou zucastnéného pozorovani. Zucastnéné pozorovani patii
mezi zdkladni techniky kvalitativniho vyzkumu a ma své kofeny v tradi¢nim etnografickém
vyzkumu (Mack, 2009; Hendl, 1997). Tento zptisob sbéru dat pomédha vyzkumnikovi nejen
popsat, ale také pochopit stanoviska (perspectives) aktérii ve studovaném prostfedi. Vyhodou
zucCastnéného pozorovani je, Ze vyzkumnik pozoruje lidi v jejich pfirozeném prostiedi a skrze
osobni zkusenost mize danému prostiedi 1épe porozumét. Vyzkumnik, ktery pouZziva tuto
metodu, musi neustdle vyvazovat svou pozici, kdy se pokousi co nejvice proniknout do
prostiedi a porozumét mu, ale zaroven nesmi ztratit nadhled, odstup a schopnost kritického
pohledu na zkoumané (Mack, 2009). ProtoZe mezi rizika zucastnéného pozorovani patii
vysokd mira subjektivniho zabarveni dat vyzkumnikem, je nutné jasné€ odliSit objektivné
pozorované skutecnosti, popis toho, co vyzkumnik pozoruje, od subjektivnich pocitt,
hodnoceni a interpretaci vyzkumnika (Mack, 2009; Hammersley, Atkinson,1995). Zicastnéné
pozorovani miZe pomoci k odhaleni novych dileZitych faktorii pro porozuméni dané
problematice, které byly v dobé vytvareni vyzkumného problému neznamé (Mack, 2009).

Vyzkum probéhl ve dvou ¢astech na prelomu roku 2009 a 2010. V prvni ¢asti
vyzkumu jsem aktivné sbirala data a to po dobu Ctyt mésict (zati-prosinec). Ve druhé ¢asti,
leden a unor, jsem uzZ pouze analyzovala nasbirany materidl a psala samotnou studii, ale stéle
jsem jesté pobyvala v terénu a méla tak mozZnost dopliiovat chybé&jici informace a udrzet si
Zivy obraz zkoumaného prostiedi. Zaroven si uvédomuji, Ze jsem diky této situaci nemeéla
urcity odstup, ktery bych ziskala odchodem z terénu, a ktery by mozna osvétlil nasbirana data
zase z jiného uhlu pohledu.

Ptimo v terénu jsem si pokud mozno diskrétné psala stru¢né poznamky (jottings) na
papirky, které jsem nosila v kapse svého pracovniho odévu. Pomérn¢ ¢asto jsem k zapisovani
pozndmek vyuzila misto, které doporucuji Hammersley s Atkinsonem (1995).” Jottings jsem
pak prepsala do terénniho zapisniku (nejCastéji v MHD cestou z préace) a rozvedla je do
rozsédhlej$tho popisu az popisného vypravéni (descriptive narrative) (Mack, 2009). Teprve
ndsledn¢ jsem popis prepsala do pocitace a piipadné doplnila o dalsi data, na kterd jsem si
vzpomnéla.

Podle Hamersleyho a Atkinsona (1995) neni moZné zachytit a zapsat naprosto vse, co
bylo pozorovéno. Piestoze se vyzkumnik m4 snaZzit o co nejkomplexnéjsi a nejkonkrétné;jsi

popis socidlnich procest a jejich kontextli, musi provadét urcity vybér. Hlavnim kritériem pro

*WC.
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tento vybér jsou samoziejmée vyzkumné otazky. Autofi navrhuji, aby ze zacatku vyzkumu
m¢ély terénni poznamky spiSe SirSi zabér. Je zfejmé, Ze za cenu ziskdni Sir§iho zadbéru musi
vyzkumnik obé&tovat ur¢itou miru detailnosti popisu — pozdéji tomu bude naopak.

Béhem prvniho mésice jsem se pfi sbirdni dat zaméfila pfevazné na ¢leny persondlu,
jejich vzajemnou interakci a na reflexi svych dojmi, protoZe jsem jimi byla zahlcena a
potiebovala jsem si je utfidit. Postupem doby jsem se stdle vice sousttedila na zachyceni
interakce mezi persondlem a pacienty.

Také jsem se snaZzila zachytit charakteristicky slovnik daného prosttedi, protoze je
jednim z vyznamnych vlivi, které prostiedi utvareji, a odkazuje na porozuméni aktért jejich
situaci (Hammersley, Atkinson, 1995).

Vzhledem k tomu, Ze jsem jako vyzkumnice byla svym hlavnim vyzkumnym
ndstrojem, bylo nutné, aby v datech byla piitomna reflexe mych myslenkovych tkond, ale i
pocitl a prozivéani. Pro vérohodnou interpretaci sebranych dat je velice dilezité si byt védoma
svych vlastnich ofekdvani, sympatii a antipatii, reakci na podnéty prosttedi, apod. V terénnich
pozndmkach jsem jasn¢ odliSovala zdpis pozorovaného jevu od svych interpretaci, dojmu ¢i
ndpadl k pozorované udalosti (Mack, 2009; Hammersley, Atkinson, 1995). Transparentnost
myslenkovych a pocitovych pochodii vyzkumnika je jednou z podminek validity vyzkumu.
Jednd se o zpétnou sebekontrolu a zdroven moznost si uvédomit, ¢im mohou byt ovlivnény
analytické zavery.

V ramci ziacastnéného pozorovani jsem provedla Sest polostrukturovanych rozhovort
s persondlem a osm rozhovori s pacienty a od jednoho ¢lena persondlu jsem dostala odpovédi
na otdzky e-mailem.VSichni respondenti z fad persondlu souhlasili s audio nahrdvanim
rozhovoru. Interview s pacienty jsem si kvili Setfeni casu rovnou zapisovala, abych neméla
prilis mnoho audio nahravek, které pak budu muset pfepisovat. Zaroven jsem piedpokladala,
Ze viditelnym zapisovanim pozndmek zapadnu lépe do piedstavy, jakou podle mne staii lidé o
studentech maji, a oni pak budou béhem rozhovorti méné nervézni a neditvétivi.

Na zdklad¢ pozorovéni chovani persondlu k pacientim jsem si ¢leny persondlu
rozdé¢lila do tif skupin — ti, ktefi méli k pacientim pievazné pozitivni piistup, ti, kteii
oscilovali mezi laskavosti a hrubosti a ti, ktefi se chovali vétSinou Spatnym zptisobem.Mym
zamérem bylo udélat rozhovory se zastupci vSech tiech skupin.

Dalsim kritériem byla snaha ziskat pro rozhovor alespon jednoho ¢lena personalu
z kazdé zamé&stnanecké pozice fadového persondlu, kterd se na oddé€leni nachazi. Druhé

kritérium se mi naplnit podaftilo, prvni nikoli kviili nesouhlasu doty¢nych lidi s interview.
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Vyhodou zicastnéného pozorovani je ovSem moznost pozorovat i lidi, ktefi nechtéji
vyzkumnikovi odhalit své vnitini postoje a ndzory piimo.

Vybér respondentii mezi pacienty probihal na zdklad¢ n¢kolika kritérii. Zasadni byl
stav pacienta. Bylo nezbytné, aby byl do urcité miry schopen komunikovat a pochopit mé
otdzky. Ddle jsem se vyhybala rozhovoru s pacienty, ktefi byli ptibuznymi né¢koho
z persondlu. Snazila jsem se, aby persondl nevédél, jaké otazky pacientiim v rozhovorech
kladu, abych nenarusila prostfedi a zdroven, abych nevzbudila v ¢lenech persondlu vici sobé i
pacientim podeziivavost. Jinak jsem si respondenty vybirala viceméné¢ libovolné.

Noskova (2004) popisuje vyzkumnické dilema, kdy si nenf jistd, jak se respondentiim
odvdé&cit za jejich divéru, otevienost a poskytnuté informace. V ptipad€ rozhovori se
zameéstnanci jsem toto dilema nepocitovala, jen jsem se citila jejich divérou siln€¢ zavazana
k peclivému anonymizovani vysledkii své studie. Pacientkdm a pacientiim, se kterymi jsem
de€lala rozhovory, jsem se snazila odvdécit tim, Ze jsem jim pozorné naslouchala i tehdy, kdyz
odbocili od tématu rozhovoru nebo kdyZ uz mi vSechny otazky zodpovédéli a chtéli si jen dale
povidat. Prestoze se jejich vypravéni jiz netykalo tématu vyzkumu, byly pro mne tyto chvile
hlubokou inspiraci.

Po dobu vyzkumu jsem se také podilela na mnoha neformalnich rozhovorech

s persondlem i pacienty, které jsem se pak snaZila zaznamenat do terénnich poznamek.

3.3 Analyza sebranych dat

Hammersley a Atkinson (1995) se shoduji s Dismanem (2000) v tvrzeni, Ze jiZ béhem
sbéru dat dochdzi k pocdtecni analyze. Sbér dat musi byt veden jasn€ formulovanym
vyzkumnym problémem a priibéZnd analyza terénnich pozndmek poméhd v kontrole, jestli
vyzkumnik neuvédoméle neuhybd od vyty¢eného sméru. V podobé¢ zatim spiSe volnych
analytickych poznamek (analytic memos) se rozviji piedbézné koncepty, které zachycuji
pokrok v procesu vyzkumu, jeho vyvoj, nové myslenky interpretace, apod. (Hammersley,
Atkinson, 1995). Jedna se o dialektickou interakci mezi sbérem dat a jejich analyzou, kdy se
ob¢ komponenty navzdjem ovliviiuji a urcuji — i pfi tomto procesu je praveé nutnd reflexivita a
jasna propojenost dat s interpretacemi. Etnograf se potyka s nestrukturovanymi daty, textem,
ktery je teprve tfeba rozttidit do kategorii, objevit v ném strukturu. Po skonc¢eni pobytu v
terénu dochézi ke konecné analyze dat.

Vyzkumnik se musi pec¢livé sezndmit se vSemi nasbiranymi daty a v§imat si moZnych
vzorct, souvislosti nebo rozporti. Formuluje kédy, pod které sdruzuje data, kterd spolu podle

urcitych kritérii souvisi. Souvisejici kody (okédované ¢ésti dat) sdruzuje do kategorii. Podle
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Dismana (2000) si kategorie vytvaii kazdy sam v zavislosti na charakteru nasbiranych dat.
Pouzivala jsem oteviené kddovani, které se zaméefuje na vyznamy skryté za popisovanymi
jevy. V této fazi se jednalo o rozpracované koncepty, které se ménily a které spiSe jen
navadély na smér, kterym se divat, nez aby urcovaly co vidét (Blumer 1954:7 podle
Hammersley, Atkinson, 1995). Kategorie se vyvijely, ale nakonec se ustélil urc¢ity soubor
kodu a kategorii, kterymi jsem pak oznacila a roz¢lenila v§echna nasbirana data.

Dalsim krokem bylo uptesiiovani kategorii, které se zdaly byt daleZitymi pro analyzu,
a hledani, jaké maji vztahy k ostatnim kategoriim. B€hem tohoto procesu zac¢inaly jasnéji
vystupovat vzdjemné vztahy a vnitini struktury kategorii (Hammersley, Atkinson, 1995).

Mym zdmérem nebylo vyvinout novou teorii ¢i typologii a proto jsem svou analyzu
ukoncila uréenim jednotlivych kategorii a vztahi mezi nimi a tyto struktury pak pouZila k
popisu a vysvétleni fungovani daného prostredi a jeho aktéra.

Pro diivéryhodnost jednotlivych interpretaci je nutné provérovat ukazatele, které
vedou k jejich vytvéreni. Linka spojujici urcitd data s vysvétlenim néjakého jevu musi byt
zietelnd, podstoupena reflexi a uvazovani, za jakych okolnosti byla ta urcita data (,,dukazy*
na jejichz zakladé¢ je vytvoren néjaky koncept) generovdna — v jakém socidlnim kontextu, ve
vztahu k jakému publiku (etnografovi, dalsim ¢lentim skupiny,...), v jakém cCase, apod. Téchto
vlivl se nelze zbavit, proto jsem si byla védoma, Ze se nemohu snaZit sebrat jakasi ,,Cista*
data. Skutecnosti neustalého ovliviiovani dat jsem se brénila tim, Ze jsem se podle doporuceni
Hammersleyho a Atkinsona (1995) snaZila stéle si uvédomovat, jakym zpiisobem mohla byt

sebrand data ovlivnéna a to jsem pak brala v potaz pii jejich interpretaci.

3.4 Popis a reflexe vyzkumu
Vstup do terénu je dilezitym vychozim bodem, béhem kterého se odehrava mnoho
vyznamnych momentt, proto je podle mého nazoru uzitecné podrobnéji ho popsat. Prvni

setkani s vrchni sestrou zachycuji ve svych terénnich pozndmkach takto:

Rozhodla jsem se nejprve setkat s vrchni sestrou z X, protoZe jeji nabidka znéla
nejaktudlnéji — potiebovali sanitdrku a zddlo se, Ze bude vstiicnd, i kdyZ nemdm potiebny
(zdkonem vyZadovany) sanitdrsky kurz.

Béhem prvniho pohovoru jsme se dohodly, Ze protoZe nemdm potiebnou kvalifikaci,
budu muset pracovat na pozici délnice v kuchyni. Vrchni sestra byla vstiicnd poZadavkiim
mého vyzkumu i zdjmu o pacienty a ujistovala me, Ze se k nim dostanu i 7 této pozice a chod

oddeéleni budu moci dobre sledovat.
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Pani Sokanskd sama nyni pri prdci absolvuje magisterskd studia a mdam dojem, Ze md
i diky tomu pochopeni pro mé studijni snaZeni a zamery. Mluvila jsem s ni oteviené o svém
vyzkumu i vztahu ke starym lidem a o tom, Ze si chci skrze prdci na LDN ovérit, zda chci i
naddle pracovat se seniory.

Vrchni sestra se témeér nevyptdavala na muj vyzkum a kdy? jsem ji ujistovala, Ze bude
anonymni, rekla, Ze to povazuje za samozrejmost. Také nezminila, Ze by si chtela vystupnou
prdci precist. Docela mé to prekvapilo, uZ jen vzhledem k asi pred rokem uverejnénému
Clanku v Mladé Fronté DNES ,,Za zdmi LDN je pacient nula“ (2008) a také vzhledem
k moznosti pouZit vysledky prdce jako reflexi svého oddéleni a na jejim zdkladeé treba néco
zlepsit. Na jednu stranu je to pro mne velice vyhodny postoj, ktery slibuje malou kontrolu
vedeni nad mym vyzkumem *, ale zdroven mé ten nedostatek zdjmu a% zard%i. Ze by byla

s chodem svého oddélent a tak spokojend a jistd si jeho kvalitou?

Hned béhem prvniho setkani jsme se tedy dohodly na mém pfijeti a byla jsem zbézné
predstavena stani¢ni sestie, své ptimé nadiizené.

Mijj pak zcela prakticky vstup do terénu obklopovala jakdsi informacni ,,mlha‘“. M¢éla
jsem nastoupit jako dé€lnice v kuchyni, ale v den, kdy jsem podepisovala vSechny potfebné
papiry a znovu se kvili tomu setkala se stani¢ni sestrou, doslo ke chvilkovému zmatent,
protoZe stani¢nf sestra tvrdila, Ze do kuchyné Zadného dalSiho zamé&stnance nepotiebuyji.
Béhem chvilky se ptes telefon s vrchni sestrou dohodly, Ze nastoupim jako sanitdika, piestoze
nemam sanitaisky kurz. Prosté€ jakési proml¢eni mé neexistujici zdravotnické kvalifikace.

Vrchni sestra sice jiz od zacatku informovala stani¢ni sestru, Ze kromé prace budu taky
dané oddéleni zkoumat, ale predpokladam, Ze stani¢ni sestra se o této skuteCnosti pied
fadovym persondlem piili§ nezminiovala. Soudim tak podle jejich piekvapeni, kdyz se tuto
skute¢nost dozvédéli piimo ode mne, a proto Ze se hodné z nich podivovalo nad tim, pro¢
studentka vysoké Skoly a jesté k tomu bez zaméfeni na zdravotnictvi pracuje jako sanitarka.

Pro vyzkum byla zména mé zaméstnanecké funkce vyhodnd, protoZe pozice sanitarky
skytala leps$i podminky pro pozorovani interakce mezi persondlem a pacienty neZ pozice

délnice v kuchyni.’

* Hammersley, Atkinson (1995) se zmifiuji o skute¢nosti, e gatekeeper miize byt osoba, kterd se bude snazit

v

zpisobem kontrolovat ¢i jim jinak manipulovat. O do jisté miry neustdlé kontrole nad jeji vyzkumnickou
¢innosti hovoti téZ Nedbalkova (2006).

> Terénni poznamky ze dne 29.8.2009.

% Tu jsem si v dob& dovolené svych kolegyi vyzkousela a proto to mohu adekvatné posoudit.
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Se svym vyzkumem jsem se netajila, ale snaZila jsem se na n¢j upozoriiovat co
nejméné a jeho hlavni zaméfeni, interakce mezi persondlem a pacienty, jsem se ze ziejmych
divodu nesnazila specifikovat. Proto mi vyhovovalo, Ze se persondl o vyzkumu dozvida
postupné, zatimco si na m¢ zvykd a poznava mé, bez piiliSné pozornosti upfené na mou pozici
vyzkumnice. Ale pokud se mé¢ nékdo piimo zeptal, tak jsem mu otevien¢ odpovedéla, i kdyz
jsem se snazila spiSe poloZzit dliraz na skutecnost, Ze jsem studentka a pisi zdveére¢nou praci do
Skoly, a také na fakt, Ze planuji pracovat se seniory a praci v LDN beru jako urcitou
zatézkdvaci zkousku svého odhodlani.

Ptestoze v sob¢ pozice plné participantky a zdroven pozorovatelky nese rtizna rizika, o
kterych se dale zminim, v prostfedi daného oddéleni LDN se ukézala byt velice vhodnou.
Mym hlavnim trumfem bylo, Ze za ochotu nechat prozkoumavat ,,své* oddéleni mohu
nabidnout sebe sama jako pracovni silu. Je mozné, Ze také proto jsem se v podstaté nesetkala
s prekdzkou, kterd by mi branila do terénu vstoupit. Dal$sim faktorem byla zfejmé i skutecnost,
Ze jsem netajila svilj vyzkumny zdmeér, takZe jsem byla pro vrchni sestru ,,Citelnd* a zaroven
jsem nabizela jakousi ,,protisluzbu®.

Jako platny se téz ukazal mij predpoklad, Ze bych si v roli pouhé pozorovatelky —
vyzkumnice neziskala dostate¢nou divéru personélu’, jeho chovéni by pfede mnou nebylo
dostate¢n¢ spontdnni a tedy vypovidajici a nedostala bych se na klic¢ovd mista v kli¢ovou
dobu. Stru¢né feceno bych nebyla schopna pln¢ participovat na kazdodennosti oddé€leni. Poté
co jsem osobn¢ poznala Cleny persondlu, si nedokazi predstavit, jakym zplisobem by mne
vubec vzali mezi sebe, kdybych je pouze pozorovala. Prestoze védéli o mém vyzkumu, to, Ze
jsem zdroven jejich kolegyné a téméf kazdy den jsem s nimi ,,na place*, pomohlo k ziskani
jejich duvéry a také k tomu, Ze prede mnou pfili§ nekorigovali své obvyklé chovéni. Podle
mého nazoru m¢ vnimali pfedevsim jako svou kolegyni, piipadné jako studentku na brigad¢
s trochu zvlastnimi diivody pro praci na LDN.

Diky zaméstnanecké pozici sanitaiky jsem mimo vizit, na kterych se nepodili ani dalsi
fadovy persondl kromé stanicni sestry, méla piistup na celé oddé€leni a ke v§em dennim
aktivitim. K omezeni tohoto druhu, které vyplyva ze zastavané pozice ,,pouhé*
pozorovatelky, odkazuje Hresanova (2008), Nedbalkova (2006) i Declercqova (2000) ve své
studii peCovatelskych domovt pro lidi trpici demenci.

Ale jak jsem vySe zminila, v roli participantky-pozorovatelky se nachézeji také jista

rizika. Rozhodné jsem se musela potykat s problémem, ktery popisuje Disman (2000) jako

¥ v

7 Také Declercqova (2000) fesi otazku, jestli participovat nebo ne a problém pfijeti oetfovatelskym personalem.
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,»&0 native®, tedy s problémem splynuti s jednou skupinou osob v terénu. Ze zacatku (prvni
meésic) jsem byla naprosto na stran¢ pacientdl, protoZe jsem se nemohla ztotoZnit s chovanim
vétSiny persondlu k pacientiim a navic jsem se svymi kolegy a kolegynémi citila nepfijata, coz
muj odstup vi&i nim jen podporovalo.® S postupnym pronikénim do prostieds, intenzivni
unavou z prace a hlavné se zvySujicim se piijetim alespon nékterych zaméstnanct se
stupfiovala i mé tendence identifikovat se s persondlem, s jeho pohledem na prosttedi, chovani
pacientil a praci. Tyto dvé svym zplsobem protichtidné tendence k indentifikaci s odliSnymi
skupinami ve m¢ v podstaté pretrvaly do konce vyzkumu, i kdyz ptiblizn¢ zacatkem ctvrtého
meésice pobytu v terénu jsem nalezla urcity mé vyhovujici stied, kdy jsem se jiZ necitila tak
vnitin€ rozpolcena.

Ze své pozice vyzkumnice musim velice pozitivné hodnotit délku vyzkumu, protoze
teprve béhem postupujici doby jsem si zacala na prostiedi zvykat, odeznivaly nejsilnéjsi
emoce, které mi zakryvaly moznost pochopit pozorované jevy i z jinych Ghlt pohledu,
postupné se prolamovaly ledy mezi mnou a personédlem a s nékterymi kolegynémi ¢i kolegy
jsem navazala pratelské vztahy. Myslim, Ze nakonec jsem snad ziskala divéru vétSiny svych
kolegti, i kdyz tfeba ne sympatie, a n¢kteii z nich se stali pro mtj vyzkum klicovymi
informdtory. V ramci vztahl s pacienty, které byly pro mne bezproblémové jiz od prvniho
dne, jsem diky del§imu pobytu v terénu mohla pozorovat, Ze i oni se k riznym ¢lentim
persondlu chovaji riizn¢ a hlavné, coz pro mne bylo velkym piekvapenim, hodnoti svou
situaci na LDN jinak, nez jaké byly mé predpoklady.

Dile jsem pies veskera omezeni, kterd s sebou nese, velice spokojena se svou volbou
zastavat roli plné participantky. Vnitini zkuSenost, kterou mi zprostfedkovala prace sanitaiky,
povazuji za velmi duleZitou pro navazani vztahll s pacienty i persondlem, ale také pro
interpretaci a porozuméni pozorovanym jevim. Prvni mésic vyzkumu jsem méla pouze
osmihodinové ranni smény (6.00-14.00) kazdy den kromé¢ vikendu a teprve na konci zafi mam
ve svych terénnich poznadmkéch zaznam, 7e jsem odpoledne doma nespala. Unava se ukazala
jako velice dobry prostiedek k pochopeni i pocitu soundleZitosti se svymi kolegy, ale zaroven
je nutné uvést, ze pro mne byla i prekdzkou pfi sbéru dat a jiném vyzkumnickém snazeni, tedy

Ze si vybirala dan na mé peclivosti a vyzkumnické snaze.

¥ Prozila jsem v podstaté totoznou vyzkumnickou zkusenost jako Declerqova (2000), kdyZ popisuje, Ze vstup do
terénu (,,get in*) pro ni pfedstavoval daleko mensi problém nez navazani vztahu s persondlem (,.get along*).
ZkuSenost vyzkumnika provadéjiciho zicastnéné pozorovani podle mého nazoru velice trefn¢ vystihuje
nasledujici citace: ,, (...) the person who cannot abide feeling awkward or out of place, who feels crushed
whenever he makes a mistake — embarrassing or otherwise — who is psychologically unable to endure being, and
being treated like, a fool not only for a day or a week but for months on end, ought to think twice before he
decides to become a participant observer.” (Wax, 1971, str.370 podle Declercq, 2000)
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Interakce mezi persondlem a pacienty, kterou se ve své studii pokousim zachytit v jeji
kaZzdodennosti a v rdmci moznosti vysvétlit divody, které mohou vést k té které podobée
komunikace ¢i zachdzeni s pacientem, neni zdaleka ¢ernobilym jevem. Nabyva mnoha podob
u riiznych lidi i u toho samého ¢lovéka v riznou dobu. Je ovlivnéna mnoha faktory, které na
sebe vzdjemn¢ piisobi, posiluji se nebo oslabuji. Budu rdda, kdyz se mi podaii zachytit jeji
pravidelnosti 1 proménlivost, kdyZ se mi podafi zachytit to cosi, co se pfede mnou skladalo
z mého proZivani, z toho, co jsem mohla pozorovat a co jsem se dozvédéla z rozhovort se
svymi kolegynémi a kolegy a s pacienty. Kazdy z téchto aspektii vyzkumnické zkusSenosti
vrhl na dané téma trochu jiné svétlo a bylo opravdu zajimavé sklddat tyto rizné thly pohledu
do urcitého, byt’ rozporuplného celku. Zaroven jsem timto zptisobem ziskdvala urcitou
metodologickou triangulaci dat, kdy jsem si své analytické zavéry mohla ovéfovat prozitky
skute¢nych lidi a jejich vlastnim hodnocenim a porozuménim své situaci.

V dobé, kdy pisi tyto fadky, jsem jesté terén neopustila, tudiZ nemohu svlij odchod
zhodnotit. V kazdém piipadé bych zkoumané prostiedi chtéla opustit zpiisobem, ktery by dal
lidem, které jsem tu potkala, ¢lenim persondlu i pacientim, najevo, Ze si vaZim jejich davéry
a moznosti provést na ,,jejich* odd¢€leni sviij vyzkum. Byla bych nejradsi, kdyby se mi
povedlo odejit tak, abych se mohla vracet a aby terén zlstal otevieny a ochotny piipadné

pfijmout dal$iho vyzkumnika.

3.5 Etické problémy

V pritbéhu vyzkumu jsem narazila na nékolik zavaznych etickych problémii.

Lze bez nadsazky fici, Ze béhem prvniho mésice vyzkumu a zv1ast€ béhem prvniho
tydne ¢i dvou jsem proZivala kulturni Sok. Dostala jsem se do prosttedi, které bylo velice
odlisné od mé dosavadni zkuSenosti (Murphy, 2004).

Na oddéleni LDN jsem se zblizka setkala s lidskym télem, jeho potfebami a funkcemi
ve zcela odkryté form&. Mohla jsem pozorovat, jak lidské télo stafim chétrd, jakym zplisobem
ho dokdzi poznamenat nemoci. Byla jsem svédkem lidského utrpeni, bolesti a smutku.

Dal$im Sokem pro mne byla samotna naplii prace. Pfi ndstupu se se mnou nikdo

,hemazlil“, byla jsem takiikajic ,,hozena do vody* a bylo na mé&, abych se ,,naucila plavat®.

Nikdy nezapomenu na svlij prvni pracovni tkon:

Naridily mi, at’ jdu na zdchod utiit zadek panu Sadskému. Ted' jd byla rozpacitd
z toho, Ze budu utirat zadek dospélému cloveku a nevédéla jsem do ceho, protoZe na

zdchodech pro pacienty nebyl toaletni papir. Myslim, Ze na mé houkly, at’ si vezmu nejaky
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hadr, a mé bylo hrozné divny, Ze budu nékomu utirat zadek do pyZamového kabdtku. Tak jsem
tam $la, a nejak prdtelsky mu rekla, Ze mu mdm utiit zadek a Ze jsem tu novd, tak at mée

naviguje. A zvladli jsme to. Docela jsme si pritom i padli do oka.’

Tento odstavec zaroven odkazuje na skutecnost, kterou nechci opomenout zminit.
Ptestoze jsem zaZivala kulturni Sok ze setkani s cizim prosttedim, kde panuji svébytné
podminky, pravidla a zvyky, nechybél zde jiz od zac¢dtku aspekt humoru. Také nékteti z mych
kolegtli se mi stali cennymi radci, ktefi mi pomohli zvladnout moji préci.

Zasadnim aspektem mého kulturniho Soku byl zptsob jednéani persondlu s pacienty,
¢imzZ se dostdvam ke zminénym etickym problémtim. Mnohotvarnost, proménlivost a podoby
interakce mezi pacienty a persondlem budu popisovat v samostatné kapitole, proto se zde
dopustim urcitého zjednoduseného nacrtu. Na druhou stranu tento zjednoduseny ,,ndkres
odpovidd mym pocitim béhem prvniho meésice, kdy jsem pod dojmem vyraznych emoci
nebyla schopna rozliSit a pochopit rtizné nuance v jednani persondlu s pacienty a to, Ze se ne
vSichni chovaji stejné.

Béhem zicastnéného pozorovani je pii sbéru dat vyzkumnik svym hlavnim nastrojem
a data jsou tak ovlivnéna jeho osobnosti, postoji, ndzory a ptedporozuménim. Proto chci
stejné jako Nedbdlkova (2006) a Declercqova (2000) vyjasnit svou pozici viici aktérim
zkoumaného prostiedi. ProtoZe je ve m¢ kvili mému osobnostnimu zaloZeni i pfedchozimu
vzdélani a zkuSenostem vice socidlni pracovnice nez vyzkumnice, mlj zajem i sympatie se jiz
pied vstupem do terénu soustiedily hlavné na stranu pacientll a po sezndmeni se s terénem se
tento dojem jen posilnil. ZjednoduSené feceno jsem méla ze zacatku vyzkumu dojem, Ze jsou
zde poruSovéna snad vSechna pravidla pro komunikaci se seniory a ne vyjimecn¢ i hodné

hrubym zptisobem. Pro ilustraci uvedu par citaci z terénnich poznamek:

"Vis, Ze sis posral koule, Péto? Fuj, to je smrad!"

"A to Vds nenaucili kouzelny slovicko?“ ,,Jo, ona je vlastné ta vedkyné, zkoumd

hmotu, ona nds prosit o nic nemusi."

,, Von se neprekuli, tak na to polohovdni seru, stejne uz tu dlouho nebude. 10

? Terénni poznamky ze dne 4.9.2009.
"% Ibid.
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Ne veskera interakce persondlu a pacientli se odehrdvala v tomto duchu. Nastésti se jiz
béhem prvnich dnti ukdzalo, Ze komunikace s pacienty probiha ¢asto i vyloZené vielym a
laskavym zptsobem nebo alespon takovym, ktery bych nazvala neutrdlni.

Nicméné tato situace pro me jako vyzkumnici znamenala né€kolik problém1.

Rozhodné se projevil jev, ktery Disman (2000) nazyva ,,go native*, protoZe se posilila
ma pocatecni tendence k identifikaci s pacienty.

S tim souvisejici problém bylo zachovani patfi¢ného odstupu od prosttredi, protoze
jsem se citila emociondlné vtazena do jevu, které jsem pozorovala (podobné Declercq, 2000),
a citila jsem potiebu situaci né¢jakym zptisobem napravovat. Tato potieba nasla své vyusténi
v podob& mého jedndni s pacienty, kdy jsem se snazila o laskavy trpélivy pfistup a pochopeni.

Tento fakt spolu s mou pozici vyzkumnice a specifi¢nosti zaméstnaneckého kolektivu
daného oddé¢leni zplisobil, Ze jsem se vii¢i persondlu dostala do pozice, kdy mé vétSina jeho
¢lent viceméné¢ ignorovala. To samoziejmé jen posililo mé pocity antipatie viici nim. Musela
jsem tak tedy feSit problém odstupu od zkoumaného prostiedi a zdroven neustdle znovu a
znovu zvazovat, jestli svym chovanim terén ménim a do jaké, pro mne inosné miry se mohu
prostiedi prizpiisobovat (Hammersley, Atkinson, 1995; Disman, 2000). Tyto problémy a mé
vnitini pocity se v pritbéhu vyzkumu pomalu ménily v zavislosti na riiznych vlivech.
Postupné jsem si na prostiedi zvykala, m4 citlivost viici nékterym projeviim persondlu
otupovala a zjistovala jsem sama na sobé¢, jak muze ¢lovéka a jeho jedndni ovlivnit tinava a
tézka préace. Presto nekteré z vySe zminénych problému pietrvaly, zvlasté kdyZ jsem se
nachézela v blizkosti n¢kolika konkrétnich ¢lenii persondlu. KdyZ jsem pak pldnovala
rozhovory nebo se prosté jen snazila chovani téchto lidi pochopit, méla jsem velky problém
zachovat respekt vii¢i respondenttim ¢i aktériim prostiedi tak, jak ho popisuje Chvistkova
(2004).

Timto bych rada shrnula, Ze jednim z poznatki mé prvni vyzkumnické zkuSenosti je,
Ze je velice obtizné udrZet si tctu a snahu o pochopeni viici lidem, které ¢loveék zkoumd a
ktefi pfitom maji odliSné hodnoty a postoje nez vyzkumnik.

Dalsi oblasti, kterou shledavam eticky velmi nadro¢nou, bylo udrzeni anonymity
vyzkumu. Problém se ani tak netykal zkoumanych pacientti, protoze téch je mnoho, a navic
nektefi jiz oddéleni LDN opustili. Presto i zde jsem se potykala s problémem anonymizace
vyraznych osobnosti, které se v dob& vystupu mé prace budou stéle jesté na oddéleni
nachazet.

Daleko vétsim problémem bylo udrZzeni anonymity persondlu. Byla jsem ptekvapena

skutec¢nosti, Ze nikdo z Clenil persondlu, se kterymi jsem d¢lala rozhovory, nechtél podepsat
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informovany souhlas s tim, Ze mi véfi, pfestoZe mezi nimi byli i ti, s jejichZ chovanim
k pacientim nesouhlasim. Tato diivéra mé¢ zavazala ke snaze opravdu dasledné zajistit
anonymitu svych informatort.

Na mnou zkoumaném oddéleni LDN pracuje jen mald skupina lidi a nékteré
zaméstnanecké pozice jsou zastdvany pouze jednim ¢lovékem, proto i pii veskeré snaze o
zkresleni rozezndvajicich ddaji, jsem se ocitla v podobné situaci jako Nedbalkova (2006).
Totiz Ze prosttedi je natolik malé a specifické, Ze pro lidi pohybujici se v této oblasti,
konkrétn¢ pro nadiizené daného oddéleni, by bylo velice snadné rozeznat, o koho se jedna.

Proto jsem se rozhodla své popisy terénu a jeho aktérti co nejvice zobecnit a zakryt
identitu ucinkujicich. Konkrétni lidi skryvam za obecna oznaceni sestry, sanitaiky, ¢lenové
persondlu nebo zaméstnanci. Zamérné se tak vyhybdm bliZz§imu urceni pohlavi ¢i véku a
dalSich identifika¢nich znak, protoze na odd¢€leni se nachdzeji pouze tfi muzi a bylo by
mozné je podle zptisobu jednéni lehce identifikovat. Stejnym zptisobem jsem zobecnila i
oznacovani zamestnanctll v citacich svych terénnich poznamek. Déle jsem se rozhodla, Ze
nebudu odkazovat ke konkrétnim rozhovorim. I kdybych informétory skryla za pfezdivky,
z jednotlivych odkazii na rozhovory s nimi by bylo mozné sestavit jejich ndzorovy profil a tak
je identifikovat.

Doufam, Ze vSechna tato opatieni pomohou k tomu, aby identita aktérd jak ze strany
persondlu, tak ze strany pacientil zistala skryta a pfitom aby zlstala zachovana urcita

bezprostifednost zachyceni daného prostiedi.

4. Popis prostiedi LDN a jeho aktéria

4.1 Popis oddéleni

Kdyz se oteviou dvete oddé€leni, je prvnim vjemem vchazejiciho ne pfiliS vyrazny, ale
tézky zapach moci, ktery se ptes veskerou snahu vonnych olejii a sprejii nedd zcela zakryt.
Prostor oddéleni je vlastné dlouhd Sirokd chodba, ze které vedou dvete do vSech dalSich
mistnosti. VSe je vymalovéno piijemné plisobici bandnovou barvou, na zdech chodby visi par
obrazii a nastének a nachézeji se zde i policky s knihami.

Na patie je osm pokojti pro pacienty. Z toho kromé& jednoho dvoultizkového pokoje
jsou vSechny po ¢tyfech nebo péti lazkach. Dohromady je tak oddéleni schopno pojmout
tiicet dva pacientd. V dobé mého vyzkumu byly tii pokoje obsazeny muZi, ve vétSiné pokojil
se tedy nachazelo zZenské osazenstvo. Na pokojich ma kazdy pacient vedle postele stolek na

své osobni predméty a jesté posuvny jidelni stolek. Prestoze se jednd o docela malé plochy,
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nektefi pacienti, zvlasté seniorky, jsou schopny vyuZzit vSechny moznosti tohoto prostoru
vcetné zabran u postele s kreativitou a prakti¢nosti. Ve stolcich a na stolcich 1ze najit nejen
pfedméty denni potieby jako jsou bryle, krémy, oble€eni, ale také fotky pfibuznych, vnoucat,
zemielych partnerti, knihy, Casopisy nebo kvétiny. Podle mého nazoru se jedné o
pieznacovani prostoru, ktery zminuje Nedbalkova (2006), kdy si pacientky vytvareji

z anonymniho kusu bilého nabytku kousek vlastniho domova. Stolek je vlastn€ jedinym
prostorem, ktery si pacienti mohou v pokoji (kromé ptipadného vyvéSeni jednoho nebo dvou
obréazkl na sténu) upravit podle svého uvazeni. Ale i toto plati jen do urcité miry, protoze
,kuchyiika* (délnice z kuchyn¢) jim povrchy stolkl uklizi, aby na nich byl potadek podle
piedstav persondlu.

U dvefi pokoji jsou vésdky na Zupany, piipadné kabaty navstév a v kazdém pokoji se
nachdzi WC a koupelna s umyvadlem, z toho ve tfech pokojich i se sprchou. Pouze mizivé
procento ze vSech pacientli provadé€lo ranni hygienu v koupeln€ u umyvadla, misto na posteli
s pristavenym lavorem na stolku, nebo se bylo schopno samostatné osprchovat. Pacienti jsou
jednou tydné koupdni v ,,centrdlni* velké koupeln€ uzptsobené pro sprchovani nepohyblivych
pacientt. Ti v lepSim stavu sedi pii koupani na ,,sedackach®, specidlnich pojizdnych
omyvatelnych kieslech, kterd maji na sedatku pod hyZzdémi otvor. Na téchto sedackéch je tim
paddem moZné dopravit pacienty, ktefi jsou v lepSim zdravotnim stavu, na toaletu, aby
nemuseli konat velkou potfebu do pleny. Téchto pacientt je také malo. Nékolik pacientt je
schopno si samostatn¢ dojit na WC nebo pfistavené ,,gramofony*, coZ jsou prenosné toalety
postavené u postele. Tyto gramofony vZdy po vykonani velké potieby persondl vycisti
(vynese).

LeZici pacienti se do koupelny vozi na ,,vanach®, specidln€ upravenych pojizdnych
lehatkach, ve kterych Ize pacienta vykoupat. Piesun nepohyblivych pacientii z posteli na vanu
je pomérné ndrocny i presto, Ze jak vanu, tak postel je mozné nastavovat (aby byly vyse,
nize). VEtsSinou presun provadi tii nebo dva ¢lenové persondlu a nemusim zduraznovat, Ze pfi
této ¢innosti si clovek zacne velice jasné uvédomovat hmotnost jednotlivych pacienti.

Krom¢ koupelny se na oddéleni nachézi ,,Cisticka®, mistnost s velkym dfezem, kde
jsou uchovavany rizné potfeby pro hygienu pacientt, pleny, voziky s pradlem, lavory na myti
a ,,hovinak®, vozik s pytlem, do kterého se odkladaji pouzité pleny a ze kterého se pii otevieni
vrchniho poklopu §ifi velice silny zapach.

Pro pacienty je k dispozici jidelna s televizi a rozsahlejs$i knihovnou, ale v§imla jsem
si, Ze je jen mélokdy vyuZita a to spiSe jen tehdy, kdyZ se sem pohyblivi pacienti uchyli se

svymi navstévami, aby méli soukromi. Po dobu vyzkumu se vyskytli pouze Ctyfi pacienti,
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ktefi jidelnu pravideln¢ navstévovali. Napiiklad jeden z téchto pacientl se tam jezdil na
koleckovém kiesle (m¢l amputovanou nohu) divat na televizi a pit kdvu, jiny si tam po té, co
se zotavil, pral ob&dvat. Jinak je jidelna nejCastéji vyuZita persondlem, ktery si tu susi a Zehli
pracovni obleceni.

Na obou strandch chodby se nachdzeji skladové mistnosti. V jedné je ulozen material
pro oSetfovani pacientt, ktery vydava pouze stani¢ni sestra. Ve druhé ma4 stanicni sestra Satnu,
jsou zde uskladnény specidlni matrace k prevenci dekubitl, vino¢ni ozdoby a jiné véci, nékdy
také rizné pochutiny (kdva, bonboniéry, apod.), které navstévy pfinesou persondlu jako dérek.
Tyto darky zlstdvaji vétSinou na sesterné, ale nékteré z nich stani¢ni sestra odnese a pak
po uréitych davkach vydava zbytku persondlu. Radovy persondl nem do téchto skladovych
mistnosti ptistup. Vedle jednoho tohoto skladu je Satna pro persondl, vedle druhého jsou ve
vyklenku na chodbé pouze Satni skiifiky, ale i zde se néktefi clenové persondlu prevlékaji.

Veskeré jidlo pro pacienty se pfivazi zvenku, takze v kuchyni, ktera je hned vedle
jidelny, se vaii hlavné¢ ranni bild kdva a Caj, ktery pacienti, ktefi nemaji své vlastni népoje,
dostavaji k piti na cely den v dvoulitrovych konvicich na stolky. Venku na chodbé¢ stoji
lednice, kam si mohou pacienti ddvat potraviny oznacené svym jménem. VEtSinou tu navstévy
nechdvaji ,,néco dobrého na zub* pro své blizké na svacinu.

Naproti sobé pres chodbu se nachazi kanceldr a sesterna. Kancelar svym vybavenim
pusobi jako ordinace obvodniho 1ékate — je zde skiin s 1éky, pocitac, 1ékarska dokumentace
(chorobopisy pacientti, apod.), obvazovy vozik, riizny materidl uréeny ke zdravotni péci o
pacienty a klice ke skladu s pradlem, s kyslikovymi bombami, se $pinavym pradlem, apod..
Kancelaf je pracovni mistnost doktorek, stani¢ni sestry a co se tyce vyuZivani zdravotnického
materidlii a vedeni oSetfovatelské dokumentace i fadovych sester.

Sesterna slouZi persondlu spiSe k odpocinku a jako jidelna, i kdyzZ i zde je uloZena a
vyplilovédna oSetfovatelskd dokumentace. Pti svém piichodu jsem byla vybavenim sesterny (i
celého patra) ptijemn¢ prekvapena. Ocekdvala jsem ,,socialistické* staré nevkusné vybaveni a
misto toho jsem naSla pfijjemné vymalovanou mistnost, ve které se nachdzi sedaci souprava
s nizkym stolkem, lednici, rddiem, televizi a dvd. Ze sesterny vedou dvefe na maly balkoének,
ktery je téméf pti kazdé pauze obsazen alespon dvéma kutdky, ovSem nékdy se tam natésna i
péet lidi, coz je vétSina persondlu na dané smené. K sesterné patii také toaleta a mala
koupelnicka pfedé€land na kuchyiiku s varnou konvici, dézami s kdvou, €aji a ru¢niky.
Pobavilo mé&, kdyZ jsem byla ze zacatku svého pobytu na oddéleni poucena, Ze na této toaleté
se ze ziejmych diivodli vykondava pouze malé potteba, zatimco pro jinou zélezitost se chodi na

konec chodby na WC u koupelny pro pacienty. VSichni toto nepsané pravidlo dodrzuji. Kdyz
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si nékdo z persondlu potfebuje na toto misto ,,odskocit* a chce dat védét ostatnim, Ze po

n¢jakou dobu bude nepftitomen, fekne obvykle, Ze ,,jde na ministerstvo*.

4.2 Personal

Vedoucim odd¢leni LDN je priméika, kterd ma pod sebou dvé doktorkys, a tito tfi
1ékafi se staraji o dvé patra LDN, pro které ddle pracuje jedna socidlni pracovnice,
hospodatka, vrchni sestra a uklizecka.

Na patie (dale pro zjednoduseni oddé€leni LDN), kde jsem provadéla vyzkum, byl
persondl sloZen ze stani¢ni sestry, Sesti zdravotnich vSeobecnych sester, pficemz ve dvou
piipadech se jedna o sestry pod dohledem'’, jednoho zdravotniho bratra, dvou sanitafek (ke
kterym jsem se pak pfidala ja jako tfeti) a jednoho sanitafe, dvou dé€lnic v kuchynce,
fyzioterapeuta a ergoterapeutky, kterd tu pracuje na ¢astecny uvazek. KdyZz budu mluvit o
persondlu, ktery jsem zkoumala a se kterym jsem byla v témé&f neustalém kontaktu, pak budu
mit vZdy na mysli tyto lidi, pficemZ nejvice Casu jsem diky naplni své prace strdvila se
sestrami, sanitéfi a ,,kuchynkami®.

Vétsinu persondlu tvoii Zeny, jejichz vék se pohybuje mezi 50 az 60 lety. Pouze tii
Zeny z persondlu jsou ve véku mezi 30 az 45 lety. Muzi jsou tu tii a jejich vek je velmi
ruznorody. Zdravotnimu bratrovi je 25 let, sanitafi 42 let a fyzioterapeutovi 51 let.

Nérodnostné je persondl sloZen ze Slovéki a Cechil, pii¢em? tfi zdravotni sestry,
zdravotni bratr a fyzioterapeut jsou ze Slovenska.

Tti clenové persondlu maji kromé prace na oddéleni LDN jesté staly nebo pfilezitostny
vedlejsi uvazek

K prici na LDN se zaméstnanci rozhodli z raznych divodi. Nékteti ptisli proto, Ze
jejich predchozi pracovni mista byla zruSena, maji blizko do dlichodu a jiZ nechtéji pracovat
na LDN je naroc¢na fyzicky a psychicky, ale nevyzaduje pfili§ odborné zdravotnické tkony.
Jini nemohli sehnat prici v misté svého bydlisté a pfijeli za praci ze Slovenska do Prahy.
Dalsi se rozhodli pracovat na LDN, protoZe jsou tu vyhodnéjsi platové podminky (ptiplatky
za tiisménny provoz, gerontologicky piiplatek a piiplatek za psychickou zatéz) nez v jejich
piedchozich zaméstnanich.

Doba, po kterou riizni ¢lenové persondlu pracuji na tomto oddéleni LDN (s tim, Ze Sest

z nich jiz diive pracovalo na LDN nebo se seniory), se pohybuje od Sesti mésict (ale zrovna

"' To znamen4, Ze nemohou slouzit sménu bez dozoru jiné zdravotni sestry s uznanou registraci.
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tito lidé pracovali jiz diive delsi dobu na LDN) po sedm let. Vyjimecnymi piipady jsou
stani¢ni sestra, kterd zde v této funkci pracuje deset let (pfedtim stravila deset let jako fadova
sestra na jiném patie této 1écebny), a jedna z d€lnic v kuchyni, ktera tu je osmnéct let
(nejdiive jako uklizecka, nyni 6 let v kuchynce).

Sestry a sanitaiky pracuji ve tiisménném provozu. Ten v sob¢ zahrnuje tfi druhy smén
—ranni od 6.00 do 14.00, denni od 7.00 do 19.00 a no¢ni sménu od 19.00 do 6.00"2. Vidy
okolo 15.dne v mésici je hotovy rozpis smén na nésledujici mésic. Smény se nepravidelné
stfidaji (samozfejmé vcetné vikendil), neni v nich Zadny zvlastni systém kromé toho, aby za
sebou nebyly vice neZ dvé no¢ni smény a podobné, aby za sebou nebylo pfili§ mnoho smén
v kuse. Také se dava pozor na to, aby si persondl odslouZil stejny pocet vikendu, protozZe za ty
je zvlastni priplatek. O vikendech se neslouzi ranni smény. Rozpis smén organizuje stani¢ni
sestra.

Stani¢ni sestra slouzi pouze ranni smény béhem tydne a o vikendu ma volno. Ovsem i
zde jsou vyjimky, kdyZ ma nckterd ze sester dovolenou a je potieba pokryt i denni smény.

Persondl v kuchyiice m4 za sebou vzdy dvé nebo tfi dvanictihodinové smény (6.00-
18.00) stiidajici se se dvéma nebo tiemi dny volna.

Fyzioterapeut pracuje ve vSedni dny od 7.30 do 16.00, piipadn¢ si domluvi pfescasy o
vikendech.

Naprosta vétSina persondlu jsou kuiéci.

4.3 Pacienti

Naprostou vétSinu pacientl tvoii 1idé ve v€ku nad 75 let a jeSt€ v rdmci této vEtSiny
pievazuji seniofi ve véku 80 a vice let. Oznacovat pacienty LDN povSechné za seniory neni
zcela ptesné, protoze Zeny (seniorky) svym poctem muze zdaleka prevysuji.

Pfestoze v mnoha piipadech plati Kalvachova (2004) definice zdravotniho stavu
pacientﬁB, n¢ktefi pacienti by mohli byt oSetfovani v domovech pro seniory, ale zlistavaji
(obcas 1 velice dlouhou dobu — rok i vice let) na LDN, protoZe ve vySe zminénych zafizenich
pro n¢ nemaji misto. O této situaci se mluvi v literature (Kalvach, 2004; Vohralikova,

Rabusic, 2004), ale potvrdili mi ji i pfibuzni pacientii nebo ¢lenové persondlu.

"2 To se nyni od poloviny ledna 2010 zménilo na dobu od 19.00 do 7.00, ale protoZe pievazna doba mého
pusobeni na LDN spada do pfedchoziho nacasovani smén, uvadim toto nynf jiZ neplatné fungovani no¢nich
smén. Podobn¢ se zménilo nacasovani nékterych pracovnich tkont, hlavné co se tyce ranni hygieny pacientt,
ale i v tomto piipadé plati vySe zminéné.

"> LDN je ur&ena pro nemocné ve stabilizovaném stavu, se stanovenou diagnézou i se stanovenym lé¢ebnym
programem, ktefi vSak kvili nesobé&stacnosti a mife osetfovatelské naro¢nosti nemohou byt oSetfovani v
domécim prostiedi, pfipadn¢ ani v domovech pro seniory.
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Co se tyce sobéstaCnosti, ptes polovinu pacientil tvoii tzv. ,,leiéci“M, z nichz néktef{

jsou schopni se sami najist, umyt (kam dosdhnou) a jinym zplisobem spolupracovat

s persondlem, zatimco jiné je tfeba obstarat ve vSech ohledech. Zbyli pacienti predstavuji
urcitou ,,smés*, kdy nektefi se sice sami nepostavi, ale s fyzioterapeutovou asistenci a

za pomocii kompenzacnich pomucek jsou schopni chiize (pfi cvic¢eni — prochdzky po chodbg).
Tito pacienti si vétSinou pieji, aby je persondl vozil na toaletu, aby tak mohli omezit
pouzivéni plen. Jini jsou pomé&rné sobéstacni a s ,,choditkem®, holi nebo dokonce ,,jen tak* si
dokdzi samostatné dojit na toaletu nebo pfistaveny gramofon, kromé zad se béhem hygieny
celi omyji (ale jinak jsou koupéni spolu s ostatnimi v centrdlni koupeln¢), jidlo nejen sami
snédi, ale zvladnou si ho 1 sami nakréjet nebo si napiiklad namazat chleba.

Naprostou vyjimkou jsou pacienti (ti také pobyvaji na LDN nejkratsi dobu), ktefi se
kromé¢ zdravotnickych zdkroki o sebe zcela sobéstacné postaraji (vétsSinou pouze 2 az 3 lidé
na celém oddé€leni).

V podstaté tém¢éft vSichni pacienti maji pleny nebo alesponl plenkové stahovaci
kalhotky, protoZe 1 ti sob&stacnéjsi, ktefi si sami dojdou na toaletu, trpi inkontinenci. Ptiblizné
&tvrtina pacienti” si dokdze sama dojit na WC, at’ uz do koupelny na pokoji, ale ¢ast&ji na
gramofon pfistaveny k posteli, pfipadné pouziva ,,bazanta*. Persondl (v prevazné vétsSing
piipadl sanitarky) pravidelné vyprazdiuje piislusné nddoby podle reZimu dne. Pokud je do
gramofonu vykondna velka potfeba, pacient zazvoni a persondl vynese (vycisti) nidobu ihned.
Nékteii z téchto sobéstacnéjsich pacientl si vyslovné nepieji pouZzivat pleny a pokud udrzi
moc a stolici, nejsou k jejich pouzivani nuceni. Mnozi z nich si ale pfeji mit plenu béhem
noci.

Velice maly pocet pacientl (jejich pocet se vétSinou pohybuje okolo Ctyt lidi) je
v takovém stavu, Ze se pomocuji do pleny, ale kdyZ potiebuji vykonat velkou potiebu, maji
dovoleno (vétSinou od doktorky) zazvonit na persondl, ktery je na sedacce doveze na WC
v pokoji.

Vétsina pacientt (jejich pocet se pohybuje primérné okolo 20 lidi) ma pleny
permanentné cely den i noc pro malou i velkou potiebu.

Jeste je tfeba uvést, Ze nezdvisle na sobéstacnosti, ma vice nez tfetina pacientl
zavedenu cévku, tim pddem nemoci do pleny. U vSech pacient se kvili zdravotnimu stavu

sleduje, jestli maji pravidelnou stolici.

' Tj. pacienti, kteif nejsou schopni chiize ani za pomoci kompenzaénich pomticek.

e

nebo domu.
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Naprosta vétSina pacientil se naji samostatné, pouze nékterym je tfeba trochu pomoci
nebo je zcela nakrmit. Béhem doby mého vyzkumu pfijimali tfi pacienti potravu sondou.

VySe zminénym zdleZitostem se tak podrobné vénuji proto, aby si ¢tenaf mohl ud¢€lat
lepsi piedstavu o ndplni prace oSetfovatelského persondlu a o mife zdvislosti pacientti ohledné
napliovani svych zdkladnich télesnych potieb.

Mezi specifika geriatrickych pacientl patif skutecnost, Ze se u mnohych z nich
vyskytuji projevy riznych stadii demence — omezeni celkové schopnosti komunikovat,
zmatenost, zapomnétlivost, apod. Omezeni komunikac¢nich schopnosti ma samoziejmé koreny
i v dalSich druzich onemocnéni, ale pravé demence v mnohém ovliviiovala jednédni pacienti,

se kterymi jsem se na tomto oddéleni LDN setkala.

5. Kazdodennost — rezim LDN

V této kapitole modeluji typicky priibéh tii druhti smén z pohledu sebe sama jako
nekvalifikované pracovni sily na zaméstnanecké pozici sanitarky. Inspirovala jsem se
bakalatskou praci ,,Were it not for the post-it notes... (Repikov4, 2007), ve které autorka
modeluje typicky bézny den vedouciho vyzkumné skupiny. Zaroven jsem v duchu Geertzova
(2000) zhusténého popisu prubéh smén popsala neformalnim jazykem, abych tak Ctenafi
poskytla vérnéjsi obraz prosttedi LDN i socidlni rozmluvy jeho aktéra.

Vsechny tfi druhy smén zachycuji typizovanym zplisobem, pficemZ bylo mym cilem
zobrazit co nejvice riznorodych a proménlivych aspektl interakce mezi personalem a
pacienty. Priitb¢h smény typizuji tak, ze ji sklidddm z mnoha riiznych smén, které jsem zazila.
Stejné skldddm i jednéni jednotlivych aktért z riznych zplisobll jednani, kterych jsem béhem
vyzkumu byla svédkem u riiznych osob, a pouZivam ho i v rdmci jedné postavy. Samu sebe
pouzivam spiSe jako kameru, zplisob, jakym jsem mohla byt nésledujicich scén svédkem,
proto vyjadieni svého prozZivani omezuji na minimum.

Kvili zachovani anonymity, jsem pii modelovani musela téméf vypustit jednani
stani¢ni sestry a fyzioterapeuta, protoZe konkrétni jedince, ktefi tyto funkce zastavaji, nelze
skryt za typizované postavy. Ze stejného ditvodu jsem do typizovanych postav sester a
sanitaiek skryla jednani zdravotniho bratra a sanitafe. Znovu zdUraziiuji, Ze jednotlivé postavy
vystupujici v modelovych scéndch jsou sloZené z jednani vice lidi a to tim zptsobem, Ze do
jedné osoby je promitnuto chovani zaméstnancd, jejichZ projev je podobny, nezdvisle na
skuteCnosti, jestli se v realit€ jednd o sestry nebo sanitdrky. Pokud je jednéni skutecné sestry a
sanitaiky podobné, v modelové scéné ho zobrazuji napiiklad jen v interakci jedné zdravotni

sestry.
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5.1 Ranni sména

“6

Poloprobuzena vystupuji z vytahu a v 5.45 vchazim na oddéleni. ,,Fuj!* pokréim nos,
protoze m¢ pres n¢j udeti typickd smés pachu moci a dezinfekce. Zapach je vSudyptitomny,
nasdklo mi jim i obleceni a po rdnu ho ¢lovek vnima zvlaste citlivé. Jdu se prevléct do Satny.
Béhem mého prevlékani dorazi zdravotni sestra Kvéta, se kterou mam ranni sménu.
Rozespale se zdravime a spolecné si st€Zujeme na to, Ze musime takhle brzy po rdnu do prace.

KdyZ dorazime na sesternu, mame uZ pfipraveny naSe hrnicky na kdvu a v konvici vie
voda. Zensky, co mély noéni, zrovna vychdzeji z balkénu, kde si byly zakoutit. ,,Ah000j,
zdravime se, ,tak jaka byla no¢ni?* ,,Ani se neptej,” odpovi Zina a za¢ne vypravovat, jak pan
Kubét zase v noci cestoval, Ze ho naSly nahého sedét v kiesle. A pani Cervinkovd zase celou
noc povidala a nebyla k zastaveni, az okolo tfeti rdno ji zabraly tlumici prasky a konecné
usnula. ,,V noci je vzhtiru a ted’ bude spat celej den,” komentuje to kolegyné. Mezitim dorazi
Vlasta, kterd pracuje v kuchyni. VSichni ji hlu¢né zdravi a ona vesele odpovida.

Zalévame si instantni kdvu, darek od pfibuznych pacientti pro persondl, bereme si
nahtété seddky, které byly opiené o radidtor a jdeme si s Kvétou sednout na balkén na ranni
cigaretu. Vc¢era Kvétu rozzlobila jedna kolegyné, takZe kdyz se k ndm ptipoji i Zensky z no¢ni
smeny a Vlasta, rozvine se rozhoi¢end debata nad, podle mého nazoru, domnélymi i
skute¢nymi kiivdami, kterych se na ¢lovéku riizni kolegové ¢i nadiizeni dopusti. Mezitim
dorazi stani¢ni sestra. Je nekufacka, takZe na balkén za nidmi nejde.

V souznéni vyvolaném spole¢nym pomlouvanim nepiitomnych se vracime do
sesterny, zdravime stani¢ni a sestra z nocni smeny predava sluzbu Kvété. Informuje ji o stavu
pacientil, medikaci a zdravotnickych tkonech, které je tieba udélat. Okolo pul Sesté se na mé
Kvéta otoci: ,,Renatko pojd’, jdem na né.” ,,Tak jo,” vzdychnu, zvednu se a jdu na Cisti¢ku pro
vozik s pradlem. Kvéta vezme hoviidk a za hlasitého skifpani dotlacime oba voziky na pokoj,
kde zacindme s ranni hygienou pacienti. Musime umyt tfi pokoje, v dalsi tfech umyla
pacienty uZ no¢ni sména a zbylé dva pokoje budeme dneska koupat.

“6

Vchazim do pokoje, rozsvécim svétla a voldm: ,,Dobré rano!“ Na tomto pokoji jsou
vSechny pacientky leZici a viceméné nepohyblivé. Jdu do koupelny a pustim naplno vodu, aby
co nejdiiv odtekla studend a ja mohla do lavorii napustit teplou vodu. Dneska se to povedlo
pomérné rychle, ale jindy to moc dlouho trva, tak myjeme pacienty studenou vodou. Co se da
d¢lat. Kvéta jde za mnou do koupelny a odnasi lavory s vodou. Do kazdého kédpne trochu
tekutého mydla, které mame na voziku.

V potadi umyvani pacientl je systém, vZdy se jde od postele, kterd je prvni nalevo od

dvefti pokoje. Podle tohoto ,,Cislovani* posteli jsou oznaceny i desky s chorobopisy. Na
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deskach je naptiklad ndlepka 53/1, kdy prvni ¢islo je ¢islo pokoje a druhé je potadi postele.
Usnadnuje to orientaci v pacientech, protoZe neni vZdy mozné zapamatovat si vSechna jména,
zv1asté nove prichozich. Jedna sestra pak naptiklad informuje druhou: ,, T¢ na padesat sedum
dva mas odpoledne pichnout inzulin.*

Kvéta ptichdzi k prvni posteli: ,,No fij, ta je zase vymazand! Vy jste prase!*
Rozhot¢ené spila pacientce, kterd nic nefikd, kouka do stropu a ruce mé Spinavé od stolice.

‘6‘

,» 10 je nechutny!“ st€Zuje si kolegyné, kdyZ namaci ,,perlaln“16 a omyva pacientce umazané
ruce. ,,Hm,* pfitakdm a jdu k vedlejsi posteli, kde lezi pani Zimkova. ,,Dobry rano,* zdravim,
zatimco ji umyvam z obliceje ospalky a kousky zaschlého jidla. Pani mi neodpovida, ale slabé
se usmiva. Je jesté celd rozespald. Svlékdm ji pyZamovy kabétek a umyvam ji dlané
a podpazi. ,,Pojd’te, musime ptebalit plenu,* fikdm pacientce, zatimco ji rozepindm plenové
kalhotky. KdyZ plenu oteviu, zjistim, Ze pani Zimkova ma prijem. Zapach se §iii po celém
pokoji. ,,Achich,” vzdychnu a jdu si k voziku pro pyZamovy kabatek. Na omyvani pacienti od
vykali pouZivame vétSinou kabitky, ,,and&ly*“'’ nebo povlaky od politara. Spinavé pradlo se
pak hézi do ¢erveného pytle, ktery visi na voziku s pradlem. Kus kabatku si namoc¢im, vratim
se k pacientce, ptekulim ji na bok a snazim se ji oCistit zadek tak, abych pokud mozno
nezaSpinila postel. Co uspinim budu muset pievléct.

,,Prosimt€ podej mi pénu, volam na kolegyni, ktera jde k voziku, ,,a taky asi budu

potiebovat ,,talhaléku“18

.“ Péna ve spreji trochu neutralizuje zdpach a zaroven je s ni mozno
pacienta omyvat. KdyZ pani Zimkové ocistim zadek, feknu ji, Ze ji jeSté¢ musim umyt vepiedu,
protoZe je tam Spinava. Roztdhnu pacientce nohy a snazim se vycistit pfirozeni a tiisla od
stolice. KdyZ jsem hotové, zabalim ji do Cisté pleny, obléknu Cisty pyZamovy kabatek a
prikryji pani Zimkovou dekou. ,,Zastrkala jsi tu deku?* pta se m¢ Kvéta, ,,at’ je vidét, Ze jsme
tu byly.“ Po vétsi ¢ast doby s kolegyni ml¢ime, po ranu neni ¢lovéku moc do feci.

Do 7.00 umyjeme jesté deset pacientd a pacientek, z toho Ctyfi jsou schopni se z vEétsi
¢asti umyt sami a my jim domyjeme jen ¢asti téla, kam si nedosdhnou, piipadné¢ vyménime
Spinavé nebo propocené lozni pradlo. Sobéstacné pacientky i pacienti ochotné vstavaji a snazi

se toho co nejvice sami zvladnout.

'® Material uréeny k ranni hygien& pacientii, na omak jemny, nedrazdici k. P¥i koupéni pacientt v koupelné se
pouZzivaji klasické hadrové Zinky.

' Typickd nemocniéni kosile, ktera se na zadech po celé délce zavazuje $ittrkami — pokud tam jsou.

' Tak persondl oznaduje kus lozniho pradla, mensiho neZ prostéradlo, ktery se prelozi do tvaru obdélniku
pfiblizné 1,20x80 metru, a poloZi se pod pacienta tak, aby na ném leZel dolni ¢asti zad a hyzdémi. Je to velice
prakticky kus pradla, protoze leckdy zabrani tomu, aby vykaly, které obcas pfetecou z pleny, umazaly pradlo pod
nim. Zarovei se tento kus pradla pouZiva pfi manipulaci s pacientem na posteli. Napiiklad kdyz personal
potiebuje pacienta povytdhnout vySe do hlav postele, pacient se chytne zavésného drzdku nad posteli a dvé
sestry, kazda z jedné strany, chytnou ,.tahacku* a spolecnymi silami pacienta posunou. Proto ,,tahacka“.
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N¢ékteii pacienti jsou po rdnu zmateni a délaji pfesny opak toho, co jim ¢lovek fekne.

“6

,Otocte se!* voldm na pana Kfivého. N&jak se mu nedaii probudit, tak s nim trochu tfesu.
Konecné pomalu otevird oci. ,,Dobré rano, pfisla jsem Vas umyt,* fikdm darazné, abych ho
probudila. Trochu nechdpavé se na mé diva a je stdle oto¢eny na boku a obéma rukama se drzi
zébrany postele. ,,Musite se pustit, abyste se mohl otocit na zada,* snazim se ho presvédcit ke
spolupraci. Pan Kfivy trpi vaskularni demenci, kterd se od doby jeho pfijmu na oddéleni
pomalu zhorSuje. ,,Tak nic, udéldme to jinak,* feknu, kdyz vidim, Ze se pacient nehne a zacnu
ho omyvat, zatimco lezi na boku. Postupné se trochu rozkouka a uz se s nim spolupracuje
1épe. KdyzZ ho prtikryji dekou, tak se jiz dokonce usmiva. Moje kolegyné¢ zatim vzdycha: ,,To
je zivot.“ To je ostatné mezi persondlem oblibené réeni, prondsené napil nastvang, napil
s humorem. Pacient na vedlejsi posteli si totiZ v noci sundal plenu a celd postel je proclirand,
takZe je tieba ji prestlat. Na tfeti posteli lezi nepohyblivy a nekomunikujici pacient, ktery neni
schopen spoluprice a proto ho musime obracet, zvedat a popotahovat samy.

Mezitim co myjeme pacienty na poslednim pokoji, sly§im z chodby duté rany. To
Vlasta pfivezla z pfizemi plechové bedny, ve kterych ma naskladané piikryté tacy se snidani
pro pacienty. Ted’ bude muset na pfipraveny vozik jidlo vysklddat na ticky a tém pacientim,
ktefi toho nejsou schopni, coz je dobré polovina, namazat chleby nebo rohliky, které maji ke
snidani. SlySim, jak si v chodbé pro sebe naddva na préci.

KdyZ skon¢ime s ranni hygienou pacientli, presuneme se s Kvétou na pokoj, kde uz
stani¢ni sestra a sestra LLida z denni smény pfipravuji pacienty na pfesun na sedacku nebo na

Vv s

vanu. Tady uz se povidd vic, vSichni jsou probuzengjsi a probird se vSechno mozné od nakupt
pies svatbu dcery. Obcas se do hovoru zapoji 1 nékteré komunikativnéjsi pacientky nebo
pacienti.

Sanitaika Véra, kterd ma také denni sménu, ptfivazi prvni vanu. Je pravidlem, Ze
v koupelné koupe na prvnim misté sanitdfka (vZdy z denni smény), pokud na smeén¢ neni
sanitaika, tak koupe sestra pod dohledem a jedin€, kdyZz denni sménu slouzi dv¢ ,,rovnocenné*
sestry, tak koupe jedna z nich, podle toho, jak se domluvi. Spojenymi silami naklddame
pacienty na vany a sedacky a Véra si je postupné odvazi do koupelny. Kdyz si na van¢ odveze
nahluchlou a malo pohyblivou pani pii téle, je pak z koupelny slySet kiik: ,,JeziSikriste
Zenska, pohnéte se trochu! Vy jste jak velryba. Copak jsem néjakd greenpeace?!* Zatimco se
pacienti koupou, kompletné pfevlékdme uvolnéné postele do Cistého pradla.

Ptiblizné€ v 8.00 jsou vSichni vykoupani pacienti zpétky ve svych postelich. Zajdeme si
do sesterny loknout kafe a na balkén na cigaretu. Pak (nebo spiSe mezitim, protoZe nekouif)

se stani¢ni sestra presune do kanceléfe, sestry jdou pichnout inzuliny a pfipravuji vozik, ze
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kterého budou pted snidani poddvat ranni davku 1€ka. J4 s Vérou jdeme posazovat pacienty ke
snidani. LeZici pacienty je tfeba za tahacku s jejich vétsi nebo mensi asistenci povytdhnout
vySe do hlav postele, aby aZ se postel sklopi na sezeni, neméli vyvracenou jen hlavu do
pravého dhlu. Pak se jim pfistr¢i pojizdny jidelni stolek, na ktery Vlasta polozi ticek se
snidani a plastovy hrnek plny bilé kdvy. Kazdému pacientovi ddme pod krk ru¢nik jako
bryndék, protoZe zvlasté¢ méné pohyblivym pacientiim padd z rukou vSechno mozné nebo se
netrefi do ust, néco rozliji a podobné. Sobéstacnéjsi pacienti se posadi sami, pouze nékterym
je titeba pfi tom pomoci.

Zatimco s Vérou posazujeme, Vlasta rozdava jidlo, a kdyZ skon¢ime s posazovanim,
rozejdeme se po odd¢€leni k tém pacientim, které je tfeba nakrmit. Jejich pocet se obvykle
pohybuje mezi ¢tyfmi az péti lidmi. Neni neobvyklé, Ze nékterému pacientovi, ktery byl delsi
dobu sobéstacny, se po Case (napf.: po mésici ¢i dvou) zhorsi zdravotni stav natolik, Ze je
nutné ho krmit. Néktefi z téchto pacientli pak za mésic ¢i déle zemfou, jini ziistanou v tomto
nesobéstacném stavu delsi dobu stabilni, dalsi se po chvili zotavi a jsou opét schopni jist
samostatné.

SnaZzim se presvédcit pana Lisku, aby spolkl par soust ,,]Jamacky*, toustového chleba
naldmaného do misky a zalitého bilou kdvou. Lamackou se krmi pacienti, ktefi maji problémy
s polykdnim nebo jsou celkové€ v hor§im zdravotnim stavu, $patné vnimaji své okoli a
podobné. Pan Liska, ktery m4 rakovinu v pokro¢ilém stddiu a trpi bolestmi, mou snahu
odmita. Pfichdzi Véra, tak si ji st€Zuji, Ze mi to nejde. Véra piijde k panu Liskovi, pohladi ho
po hlavé a se 1Zici v ruce mu laskavym hlasem domlouva: ,,Dédulko, musi§ néco snist, no tak,
aspon trochu.* Zd4 se, Ze takovy pfistup na pacienta zabird, protoZe se pousmgéje (je jen tak
napul pfi védomi) a necha si dat par IZic.

Kdyz dokrmime, koho je tfeba a zkontrolujeme vSechny pacienty, jestli je vSechno
v poradku, piipadné sklopime postele tém, ktefi jiz dojedli, jdeme snidat my. Pokud se
neobjevi n¢jaky zadrhel nebo neni vEtsi pocet pacientl na krmeni, vychédzi snidané persondlu
pfiblizné na 8.30. Pacienti dostavaji z jidelny ke snidani vice peciva nez snédi, takZe toto
pecivo a rizné syry, Sunka a jogurty zbude pro persondl. Do 9.00 se tak stihne poifddna
snidang, ptipadné dalsi kdva nebo ¢aj a kazdopadné cigaretova pauza.

V 9.00 vyraZime opé&t za pacienty, vSechny dohromady jak sestry, tak sanitdfky z ranni
i denni smény. Stanicni sestra je v této dob¢ bud’ v kancelati nebo na vizité¢ s doktorkami,
Vlasta sklizi nddobi z pokojt. Postupujeme od jednoho konce oddé€leni k druhému a na
kazdém pokoji je tieba dohlédnou, aby pacient vypil alesponi hrnek ¢aje. Pacienti, kterym

nemocni¢ni ¢aj nechutnd, si mohou nechat od svych navstév ptinést vlastni piti. VéEtsSina
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pacientl pije sama, jen n¢kterym je tfeba pomoct tak, Ze se jim ¢aj do pusy stiika stfikackou
(20ml). Zélezi na ¢lenu persondlu a na tom, v jakém je spcchu, jestli vstiikne pacientovi do
pusy cely obsah stiikacky nebo jen pllku, pocka az pacient polkne a pak dod4 zbytek.

Od vedlejsich posteli slySim, jak se dvé pacientky rozkaslaly, asi jim pfi piti zaskocilo.
Véru a Kvétu to drazdi, Véra se na pacientky utrhne: ,, Tak holky uz dost!* Kdyz pacientky
kaslou, tak jim nemohou dal sttikat ¢aj do pusy a musi pockat, nez se kaSel uklidni, coz
zdrzuje. Kvéta podraZzdéné spusti na pacientku, které dava pit a kterd stale jesté kasle: ,,Kdo to
ma poslouchat celych dvacet ¢tyii hodin? To neni mozny s Vami!* Véra se ptida: ,,A ruku
pied pusu, kdyz kaslete.* Kaslajici pacientky jsou pomérné nepohyblivé pani, které kdyz uz
hybou rukama, tfeba pfi jidle, tak to délaji velmi pomalu.

Po piti pfijde na fadu mazani. Natirdme pacienty krémy, které maji na stolku. Mazeme
jim hlavné zada, ale i nohy, ruce a chodidla, aby se promastila sucha kiize. Kdyz mazeme
zéada, davaji n¢které pacientky nahlas najevo svou spokojenost. Je jim to vylozen¢ piijemné.
Obcas si n€kterd z kolegyn povzdychne: ,,A ndm zdda nikdo nenamaZze.* Op¢t plati, Ze kdo je

Zkontroluje se plena, pokud v ni neni stolice, tak se pacient nepfebaluje. Tém, kteii
maji k posteli pfistaven gramofon nebo povéseného bazanta, se vyprazdni piislusné nadoby.
postel, upravuji polStare, piipadné obraceji deky, pokud je povlak z jedné strany pfili§ Spinavy
od jidla. ,,Kapna“'’ se piipadn& pievlékd aZ po ob&dg, kdy uZ neni takové Sance, Ze ji
pacientka nebo pacient umaze a navic prichazeji navstévy.

Kdyz se takto obstara celé oddéleni (ptiblizné v 10.00 jsme hotovy), jde si vétSina
persondlu zakoufit na balkén a chvili si posedi v sesterné, aby si odpocinula.

Nez si sedne na pauzu, musi sanitdtka umyt lavory po ranni hygien¢, svazat pytle se
Spinavym pradlem, piipadné hovndk, pokud je plny, a svézt je na voziku vytahem do
suterénu, kde je sklad Spinavého pradla a odkud vedou dvete ven ke kontejnerim, do kterych
se tfidi razné druhy odpadu.

Na pauze se setkavame také s Radkem, fyzioterapeutem, ktery dorazil okolo 7.30, a
postupné procvicuje pacienty, u kterych se zrovna neprovadi hygiena nebo ktefi jiz dosnidali.

Opct se probird vSechno mozné, naddva se na praci, na pacienty nebo se naopak

ncktefi pacienti lituji, ale jako hlavni téma vévodi ,,co se vafilo a jak se to varilo*, domaci

1% Kapna“ je povlak na deku.
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mazlicci, uklid domécnosti a povida se o vnucich nebo ve vétsin¢ pripadii uz dospelych
détech.

Po pauze zacnou sestry ,,psdt papiry*, oSettovatelské zpravy o pacientech, ptipadné
provadéji pottebné zdkroky (napft.: vymeéna cévky, méteni EKG, atd.), zapisuji, kdo z pacientii
m¢l stolici a podobné. U sanitafek zdlezi napli prace na dnu v tydnu. V pondé€li a ve ¢tvrtek
se muzum holi vousy ( a jedné pacientce, kterd si to preje) a ve stiedu se vSem pacientim
stfthaji nehty na rukou. Béhem ostatnich dnti a o vikendu maji v této dob¢ sanitarky volno az
do 11.30, kdy se piivazi obéd pro pacienty. Volno maji v tom smyslu, Ze jsou k dispozici
pacientlim, ktefi potiebuji odvézt na zachod, ptebaluji, kdyz nékdo zvoni, Ze ma stolici, a
,»chodi na zvonky*, kdyZ pacienti néco pottebuji. Pokud Zadost pacienta ptresahuje jejich
kompetence, zavolaji sestru. KdyZ nikdo nezvoni a je klid, tak sedi a povidaji v sesterné€ a Cas
od Casu si jdou i se sestrama a ,,kuchynkou‘ na balkén zakoufit.

Okolo 10.45 jde vétSinou nekterd ze sanitafek do centrdlni jidelny pro obéd vSem, kdo
ho maji objednany. Do koSiku podobnému nakupnimu ze samoobsluhy nasklada
umeélohmotné krabicky, ve kterych obéd ptrinese. Kosik pak nechd v kuchyice, protoze
persondl obédva az po pacientech. Jen obcas si nékdo dé jesté rychle polévku, nez se jde
posazovat na obéd.

V 11.30 jede sestra s vozikem s polednimi 1éky a ostatni zatim pfipravuji pacienty
k ob&du. Kdyz se zjisti, Ze ma v plen¢ nékdo stolici, je tfeba ho jesté pred obédem rychle
prebalit a vyvétrat pokoj. ,,Kuchynka“ rozd4 jidlo a vSichni, v€etné ni, krmi nesobéstacné
pacienty. Pak persondl prochdzi oddéleni, pomadha ,,.kuchynce* sklizet ticy s nddobim, sklapi
postele pacientiim, pfipadné jim dava napit. Ve 12.30 zasedaji zaméstnanci k vlastnimu obédu
a do 13.00 maji volno. Pokud v této dob¢, podobné jako v dob¢ snidané persondlu, pacient
zazvoni, muze se mu leckdy, ale rozhodn¢ ne vZdy dostat podrazdéné reakce, Ze ,,se chceme
taky najist!*.

Po jedné hoding ¢ekd pracovniky na ranni sméné posledni ,,velky béh* oddélenim.
Veze se vozik s pradlem na pfebalovani, hoviidk a sklenény dZban, protoZe po ob&d¢ se
vypousti mo¢ z mocovych pytlika pacientt, ktefi maji zavedeny cévky. Opét nastava
piebalovani, tentokrat se prebaluji i pouze pomoceni pacienti. Opét se dava pit a opét se
vynasi, co ma byt vyneseno. Také se vyméenuji Spinavé rucniky, které slouzi jako bryndaky.
Pokud je néjaké loZzni pradlo prilis Spinavé, tak se prevlece. Postele se ustelou a upravi a
pacienti se opét napolohuji. Do 14.00 musi jeSté sanitdtka z ranni smény svézt odpad a
Spinavé pradlo a sestra ranni smeény predat sluzbu sestfe na denni smén¢. Pak uz je ¢eka jen

zaverecna cigareta a mohou jit domi.
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5.2 Denni sména

Kdyz dorazim do prace, nemdm moc ¢asu se rozkoukat, protoZe jsem pfisla chvili pred
sedmou a v 7.00 musim uZ byt koupelng&, protoze dnes koupu pacienty ja. Rychle se prevléknu
a jdu si do koupelny pro igelitovou zastéru a ,,gumovky*‘. Kouknu na ndsténku — dnes se
koupou dva pokoje, dohromady osm pacientti a pacientek, takze bude Srumec. Honem rychle
zpatky do koupelny pro vanu. Kdy?Z ji dotla¢im k pokoji, se kterym se za¢ind a pozdravim
kolegyné, sotva mi odpovi na pozdrav. Pisobi vystresované, sestry Lenka a Tat'dna se obcas
utrhnou na nékteré pacienty, kteti kvili své pomalosti a neobratnosti zdrzuji rychly sled prace.
I sanitaika Jifinka, kterd se obvykle chova k pacientim laskavé a vstiicné, je nervézni a
podrazdénéjsi. Stani¢ni sestra pomdhd s ptevlékdnim posteli i nandavanim pacientd na vany,
trousi kolem sebe piikazy, asi také nemd zrovna nejlepsi naladu.

Ve tiech piesuneme prvniho pacienta z postele na vanu a ja si ho odvazim do
koupelny. ,,Dobry den, tak jak jste se vyspal?* ptdm se ho, zatimco pacient jeste rozespale
mZzourd do svétla. Pustim vodu, nejprve sama ozkouSim jeji teplotu na vnitini stran¢ piedlokti
a pak ji dam posoudit pacientovi: ,,Dobry?* Musim kficet, protoZe pan je nahluchly. To tu
neni neobvyklé, proto ma clovék leckdy na konci smény pékné vyivany hlas a obCas se mi
stane, ze piijdu do pokoje a automaticky zacnu kficet a teprve pak si uvédomim, Ze zrovna
v tomto pokoji nikdo nahluchly neni. Pacient souhlasi, Ze voda je akorét, a ja za¢nu
s mydlenim a mytim. Mam od stani¢ni sestry nakdzano, abych pacientim myla penis i za
predkozkou, ale k tomu se nedokdzu piinutit. Umyt, osusit, zabalit do kapny, hodit na bficho
pacienta Cistého andé€la a uz tu je Jifina, aby si ho odvezla: ,,Na chodbé mas na sedacce pana
Cvrcka a Bélavého.* Vezmu si je do koupelny oba. KdyZ umyji oba najednou, je to rychlejsi a
navic nemusi Zadny z nich ¢ekat na chodb¢, kde by mu byla zima.

N¢ékteré pacientky nebo pacienti se blazené usmivaji, kdyz jim drbu hlavu Sampénem.
Nakonec koupu pani Kvapilovou, kterd je téZce télesn¢ postizena (zifejmé po mrtvici), vitbec
nemluvi a ani nevim nakolik rozumi tomu, co ji fikdme. DokdZe se usmat, poslechnout néjaké
pokyny pfi piebalovani (,,pust’ se®), ale jinak kdo vi. Kazdopadn¢€ obcas pii ptebalovani, ale i
pii koupani kii¢i a sténd, i kdyz nikdo nevi potfadné proc. Je dost nepohybliva a velkd, takze
s ni mam pfi pievraceni ve van¢ docela praci. Pulku koupele zvladneme v tichu, ale kdyZ pani
Kvapilové zacnu smyvat mydlo z téla, uz se ji to zfejme piestava libit a zacne hlasité kvilet.
,,INo tak, JaruSko, prestaiite, uz to bude,* domlouvam ji, ale moc to nepoméha. A to jindy kiici

jeste hlasitéji, Ze to je slySet po celém oddéleni.
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Po koupani nasleduje obvykla rutina tklidu koupelny a ¢isticky a piipravy pacienti ke
snidani. Vlasta rozdava jidlo a sestry a sanitdrky krmi. Pfiblizné€ v této dobé dordzi Radek a na
konci chodby se pfevlékd do pracovniho obleceni.

V 8.30 zaseddme ke snidani. Jindy hovorna Lenka dneska mlc¢i a tvaii se nepiistupné.
7da se, ze ma Spatnou naladu. Tat’dnu, Jifinu a Vlastu to znervéziiuje, bavi se sice mezi
sebou, ale kazdou chvili se ptaji Lenky, co ji je a pro¢ ma Spatnou nédladu. Ta jim odsekne, Ze
jf nic nenf a na Vlastu se oboif, at’ uZ ji d s tim vyptavanim pokoj. Zensky se stdhnou a ve
vzduchu je citit napéti. V této ndlad¢ odchazime za pacienty, abychom jim dali napit,
namazaly je a napolohovaly, piipadné ptebalily. Vlasta je v prvnim pokoji s ndmi, protoze
sklizi nddobi a uklizi stolky pacientim. Hned u prvni pacientky se rozkiikne: ,,Tak co je to tu
za bordel?!* Pani se zaCne obhajovat a vysvétlovat, ale Vlastu to moc neuspokoji a dal si vede
svou: ,,Pro¢ tu mate tolik véci?*

Mezitim Lenka, Tat'dna a Jifina obsluhuji dalsi pacientky. Lenka si prohliZi pacientku,
které zrovna dava pit a kterd je Cerstveé ostithand. ,,Vy jste ale krasné ostiithana Jarmilko,*
chvali ji. Pak se oto¢i na pacientku na vedlejsi posteli, kterou obstaravad Tat'dna: ,,To Vam by
nepomohla ani ostithani, Vy nikdy hezka nebudete.* Tat'dna ji souhlasné ptizvukuje a houkne
na pacientku: ,,Pij babo!* Jifina to nijak nekomentuje, ale také se k posmivani neptidava.

Celé odd¢leni projdeme piiblizné v této ndlad€. Vlasta je nabrousSenéjsi nez obvykle,
Jifina vétSinu doby ml¢i, s pacienty jednd sluSné, ale i na ni je znét, Ze je nesvd, a Lenka
s Tat’dnou déavaji volny priichod své Spatné ndlad¢ a podrazdéni.

Na jednom pokoji nds pani s hodné pokrocilou demenci neustdle chvali, jaké jsme
hodné sestticky a Ze moc dékuje a opakuje to celé dokola jako kolovratek. Tat'dna na to
reaguje: ,,VSechny pani jsou tady hodny, jen tahle ne!* A nemysli tim kupodivu pacientku,
kterda mluvi nebo spis kfici, protoze je nahluchld, ale pani lezici na posteli vedle ni, kterd ma
prijem a Tat’dna ji musela piebalovat.

Kdyz je celé oddéleni hotové, jdeme si vSechny zakoufit a pak se rozejdeme za svymi
povinnostmi. J4 s Jifinou musime dnes ostiihat v§em pacientim nehty, tak se domluvime, Ze
zatneme kazda na opacném konci odd€leni. Na vétsin€ pokojii, kam pfijdu, pacienti bud’
pospavaji nebo si Ctou, ptipadné jen tak koukaji do prazdna. Nékteré stithanim nehtl ani
neprobudim, spi klidn¢ dél. S témi bd¢lejsimi si povidam. Jsou rddi, Ze jim ostfihdm nehty a

Ze si mohou chvili s nékym popovidat. Pfiblizné v ptili odd¢leni se setkdvdm s Jifinou a mame
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hotovo. Vracime se chodbou na sesternu a cestou potkdme Radka s pacientem, kterého uci

chodit v ,,choditku‘?

, zabrané do hovoru.

Je 10.45, nejvyssi Cas, abych vzala kosik a nddobky, vyptala se, kdo chce co za obéd a
vyrazila pro n¢j do jidelny, kterd se nachdzi mimo budovu 1écebny.

Kdyz se vratim s jidlem, zjist'uji, Ze napéti v kolektivu zmizelo. Lenka roztdla, je samy
usmeyv, vesele se bavi s Tat'’dnou, Jifinou i Vlastou. Za rozveselené ndlady posazujeme
pacienty. Lenka naptl odevzdané, napil s humorem tika pacientovi, kterého pred chvili
vytdhla do hlav postele, posadila a on se zase stihl sesunout doltl, jesté nez jsme mu pfinesly
jidlo: ,,Teda Honzicku, ja Vas chtéla pochvalit, jak pékné sedite a Vy jste se uz zase
sklouznul, no to je uroven.*

Krmim pacientku na stejném pokoji jako Tat'’dna. Ta krmi pani, kterd viibec
nekomunikuje, ani o¢ima nebo ismévem, Spatn¢ polyka a jediné co dokdze, zZe stadhne oblicej,
kdyz je jidlo horké. Ptipadné kdyZ opravdu nechce jist, tak sousta vyplivuje nebo prska piti.
Tat’dna se ji snazi nakrmit, ale pani odporuje, dneska se ji do jidla asi nechce, plive ho. Po
chvili to Tatdna nevydrZi a vyjede na pacientku: ,,Hedviko jsi z14!*

V pil jedné sedime uz vSechny u svého obé&da, piijde si k ndm pfisednou i stanicni a
Radek. Ndlada je druznd az rozjafend, navzdjem se Spickujeme a poStuchujeme. Tat’dna
vypravi, jak jeden zmateny pacient, ktery chtél ptebalit pocranou plenu, fekl nasi kolegyni:
,»Evo, ty jsi m¢ pocikala!* VSichni se smé¢jeme. Lenka se ptiddva s tim, Ze ten samy pacient si
ji o ptebaleni fikal prosebnym hlasem: ,,Pojd’ mi to udélat.” To uz se rozchechtame naplno.

Chvili pred 13.00 zajdeme jesté na poobédovou cigaretu, stani¢ni a Radek zatim sedi
v sesterné a popijeji ¢aj. V dobré ndlad€ se vypravujeme za pacienty.

Mezi nékterymi ¢leny persondlu a nékterymi pacienty panuji vielé vztahy, proto kdyz
piijdeme na pokoj, kde lezi pan Bejsa, a Jifinka mu chce dat napit, stdhne si ji pan Bejsa
nejdiiv do ndruce, obejme ji a pfitom bruci: ,,Aho000j, kamardde.* Jifina mu d4 pusu na tvar a
spolec¢n¢ se sm¢ji. Pana BejSu srazilo auto na cesté domtl, kus lebky ma pry¢ a u nds na
odd¢leni lezi priblizné tii roky.

Na jiném pokoji potiebuje pacientka néco podat. Lenka si k ni sedne, obejme ji kolem
ramen a fekne ji: ,,Pro Vis, zlaticko, vSechno, Vy si muzete fict o cokoliv.”“ A poda ji, co
potiebuje. Pak jdou s Tat'danou k vedlejsi posteli, kde lezi pani Kloubkova s hodn¢ pokrocilou
demenci. VéEtSinu Casu zird bez vyrazu do prazdna a kdyZ k ni nékdo pfijde, hledi mu upiené

do o¢i, coz je vétsin€ persondlu i me nepiijemné. Pres svou demenci je stile schopna

 Hovorovy nédzev pro kompenzaéni pomiicky riizného typu, které se pouZivaji pii nicviku chiize.
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komunikace, i kdyZ hodné¢ omezené. Pacientka ma v plen¢ stolici. Béhem ptebalovéani spadne
Lence do postele jmenovka, kterou nosi kazdy €len persondlu pficvaknutou u limce. Lenka se
rozzlobi a oboii se na pacientku: ,,Vidite, ted’ mi to spadlo do téch Vasich hoven!* Pan{
Kloubkové na ni jen vydéSené koukd. Tatdna to znechucené komentuje: ,,Vytfestény vyraz
debila.”“ A jde dal.

Protoze nemam koho pfebalovat, vypoustim zatim mocové pytliky a hlasim sestfe,
kterd zapisuje piijem a vydej tekutin do desek za hlavou pacienta, kolik mililitri moce
v pytliku bylo. Jifina s Tat'dnou se snazi jesté napolohovat jednu pacientku, otocit ji na bok,
ale ta se drzi zabradli, je né¢jakd zmatend, té¢zko se s ni hybe. Tat’dna fika: ,,Pani se i sama toci,
nevim, pro¢ ted’ lezi jako buchticka.*

Pfijdeme na dalsi pokoj a vesele zdravime pacientky, které nam s usmévem
odpovidaji. Lenka se ptd pani Staré: ,,A jakpak Vam je, berunko?* Ta s povzdechem odpovi:
,»Ale boli mé¢ nozicky.* Lenka na to: Tieba to znamend, Ze Vam rostou. To vzdycky fikaly
doma mé.*“ Sméjeme se. Jifina zavazuje kosili pacientce u okna a aby na ni dosahla, musi se
nad posteli hluboce nakldnét. Sméji se a volam na ni: ,,Prosim t&, kam leze$ Jifinko?* Jifina se
sm¢je: ,,Lezu po pani Vrbovy.* Pani Vrbova se sméje s ndmi. Kdyz na pokoji ulozime
vSechny pacientky a uz odchazime, vold bodie Vlasta, kterd nim po ob&d¢ s prebalovanim a
v§im dal$im pomadh4, na pacientky: ,,Ruce na pefinu a spinkat. A kdo bude zlobit, piijde na
balkén!* Jesté Ctyti pokoje a konecné je hotovo.

Nyni ve 14.00, preddva sestra z ranni smény sluzbu sestfe na denni smén¢ a stanicni
sestra informuje denni sestru o tom, co se ma jest¢ za odpoledne, se kterym pacientem udélat.
Jifina sveze Spinavé pradlo a plny hovidk a spolu s Tat'dnou s ndmi jesté zajdou na cigaretu a
chvilku posedi v sesterné. Pak se rozlou¢i a jdou domti. Stejné tak i stani¢ni sestra, i kdyzZ té
se kvili povinnostem podaii odejit z prace vétSinou az v 15.00.

Na odpoledni sménu zlstdvam ja se sestrou Lenkou, Vlastou v kuchynice a Radkem,
ktery cely den procvicuje pacienty. Ti, ktefi to zvladnou, chodi po chodbé s choditkem nebo
holi sami.

Do 15.00, kdy se rozdava svacina, je docela klid, jen jednou musim jit pfevliéknout
pacienta, kterému se po obéd¢ udélalo Spatné a pozvracel sebe i postel. Pak jesté asi dva lidé
potiebuji prebalit a jedna pani zvoni, abych ji otocila, protoZe ji boli bok a sama se obrétit
nedokdze. Mezi témito pochlizkami sedim na sestern€ a bud’ si poviddme s Lenkou nebo

Vlastou, kdyZ zrovna né€kde néco nezatizuji. Jednou nebo dvakrét zajdeme na cigaretu.
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Ve 14.00 zacinaji také navstévni hodiny a trvaji do 19.00. Nékteré piibuzné viddme
obcas, jini jsou tu kaZzdy den. Podobné jako s né€kterymi pacienty, i n€ktefi piibuzni navazi
s persondlem vielé nebo i pomérné blizké vztahy.

Kdyz jdu néco zatidit na pokoj ¢.X, najdu tam Lenku v druzném hovoru s panem
Bilkem, jehoz manZelka u nds lezi uz tietim rokem. Spadla ze schodt a poranila si mozek
takovym zplisobem, Ze nejsou naruseny zadné zdkladni Zivotni funkce, tim pddem nemusi byt
na piistrojich. Pouze polykat nemulze, takZe ma zavedenu nasogastrickou sondu. Jeji manZel,
pritelkyné nebo dcera ptichdzi na navstévu nekolikrat do tydne, ptestoze pani Bilkova je
v podobném stavu jako po lobotomii. Nekomunikuje ani pohledem, ani dsmévem nebo
stiskem ruky.

Do 15.00 si Vlasta pfipravi na vozik svacinu pro pacienty, uvaii teply €aj a ohteje
bilou kédvu, ktera zbyla od snidan¢. Ve tfi hodiny jdeme s Lenkou a Vlastou po oddé¢leni a tém
pacientlim, ktefi chtéji, rozdavame jidlo, pfipadné krmime ty, ktefi si chtéji dat svacinu, ale
nemohou se sami najist. Pfitom na pokojich vZdy prohodime pér slov s navS§tévami. Celé
odpoledne 1ze na chodbé& potkat Radka rozcvi€ujiciho jednotlivé pacienty, pracovni doba mu
kon¢i az v 16.00. Pied ¢tvrtou hodinou rozddm pacientiim teploméry, pak je seberu a teploty
nahlasim Lence. Mezi praci si €as od ¢asu odsko¢ime s Lenkou a Vlastou na balkén na
cigaretu nebo si chvili poviddme v sestern€.

V 16.30 privazeji vecefi, opét je tfeba na ni pacienty pfipravit, dat jim bryndédky a
piiblizn€ poloviné pacientii pomoci se posadit. Probéhne vecete a krmeni. Pak pomdhdme
Vlasté sbirat ticy s nidobim a ukladame pacienty ze sedu do lehu, pfipadné nckteré
polohujeme.

Vsimla jsem si, Ze kdyZ zbude néjaké dobra polévka po persondlu, samoziejmée
nedotCend, Vlasta ji ohfeje a dd k vecefi pacientkdm, které maji jako dietu mixovanou stravu.
Kdyz jsem se ji na to ptala, fikala, Ze to d¢€l4 proto, ,,aby neméli furt tu kasi, chudéaci‘.*

V této dob¢€ uz jsme pofaddné unavené, takze méné mluvime jak mezi sebou, tak
s pacienty. Od 18.00 do 19.00 je tfeba pfipravit polovinu oddéleni na noc, zbytek pokoji si
dodé€la no¢ni sména. Ukladéani ke spanku obnési ptebaleni pacienti do no¢nich plen (ty
pojmou vice tekutiny), dat jim napit, u nékterych z nich zapsat piijem a vydej tekutin, vypustit
mocové pytliky a napolohovat pacienty tak, aby lezeli na jiné stran¢ téla nezZ béhem
odpoledne. Tém, ktefi chtéji, uz rovnou zhasneme. Jsme unavené, takze pracujeme rychle a
moc nemluvime, abychom mély préci uZ rychle za sebou.

Na konci smény musim jesté doplnit voziky s pradlem, svést Spinavé pradlo a odpad a

uklidit Cisticku. Pockdme, az ptijde no¢ni sména, Lenka piedd sluzbu a mame hotovo. Ja jdu

40



domti, Lenka jesté ztistava s Evou a Marii, které pfiSly na no¢ni sménu. Jde si s nimi dat

cigaretu a probrat den, pacienty, ndv$tévy a vztahy v persondlu.

5.3 No¢ni sména

No¢ni smeénu dnes slouzim se sestrou Evou. Kdyz pied sedmou hodinou dorazim
prevlecend na sesternu, zjist'uji, Ze Eva tu uZ je a povida si s Vlastou, Tatdnou a Jifinou, které
m¢ély sluzbu ptes den. Zrovna probiraji, jak se chovaly ndvstévy, které tu byly béhem dne.
Tat’ana tika, zZe ptibuzni si chtéji vzit do domdci péce pana Kubata. Tento pacient je po
mrtvici a jeho chovani i fe€ jsou pomérné zmatené. Tat’dna to komentuje: ,,No ty uvidi, jaka
to je préce, jak se tady stardme. Ty si s nim doma uZijou.* Vlasta na to reaguje, Ze je ale zase
vidét, Ze ho maji radi, kdyz si ho vezmou domu i s tim, jak na tom je.

Jdeme vSechny spolecné na cigaretu a Zensky jesté pomlouvaji nékteré své kolegyn¢.
Pak se zvednou, rozlou¢i a na sestern¢ zlistaneme jen ja s Evou.

Okolo ptl osmé vyrazime s vozikem pradla a hoviidkem pfipravit na noc pacienty na
zbylych tfech pokojich. Pracujeme v klidu, Eva dba na to, aby byly postele i na noc ustlané a
pefiny zaloZené v nohdch postele. Nakonec popiejeme pacientim dobrou noc a zhasneme. Ti,

Do 21.00 si musim na vozik, ktery si ptij¢im z kuchyné, ptipravit pleny na doplnéni a
lavory na ranni myti. Do velké koupelny donesu takovy pocet pradla a and€lt, aby stacil pro
pacienty, kteii se ndsledujici den budou koupat. Na nasténce zménim jména podle toho, kdo
ma sluzbu nasledujici den. Pak zacnu dopliiovat rizny chybéjici materidl uréeny pro uklid
nebo oSetfovani pacientld. Eva mezitim chystd 1éky na pfiSti den.

Ve 20.30 se ozve zvonek z pokoje pani Hrdounové. Hned jak vejdu do dvefti, tak na
me spusti, Ze je dobfte, Ze jdu, Ze takhle to nemuze pokracovat, co tady s ni délaji. Pry uz
volala policii a ty jsou na cest¢, aby vSechno vysetfili. Snazim se pacientku uklidnit a opatrné
ji prikryt, protoZe mé zavedenou infuzi, ale pani Hrdounova4 je podrdzdénd a odeZzene mé
s tim, at’ to nechdm tak, jak to je, aby to policie vidéla, az ptijede. Nechdm to tedy byt a jen o
tom informuji Evu, ktera jde pacientku zkontrolovat. Pak pokraCujeme ve své praci.

Ve 21.00 se vydame s vozikem a no¢nimi léky na pokoje. Zatimco Eva rozdava
pacientim Iéky, ja dopliuji pleny do stolkti u posteli a do koupelen piipravuji lavory. Vse
probihd klidné, vétSina pacientli uZ spi. Jen na jednom pokoji si pacient pfeje umyt zubni
protézu a podat Spunty do usi (jeho spolupacient straSn¢ nahlas chrape) a na jiném nds pani

prosi, abychom ji ptebalily.
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Opct se vracime ke své rozdélané ¢innosti. Kdyz Eva skondi s pripravou 1ékti, zacne
psat oSetfovatelskou dokumentaci pacientii. Na ndsténce v sesterné visi rozpis prace no¢ni
smény, kterd se vykonava pravidelné kaZzdou noc v tydnu spolu s kazdono¢ni néplni prace. J&
dnes musim uklidit sklad s pradlem a Eva zkontrolovat a vy¢istit skiinl s 1€ky v kancelafi.
Znovu se ozve zvonek, tentokrat si malo pohybliva a velice hubend pani Strnavska pieje,
abych ji otocila, protoZe uz ji boli bok, na kterém leZi. Jen co ve skladu otfu prach, coz mi
zabere pouhou chvilku, ozve se dal$i zvonek. Pani Vrkovska mé& prosi, abych ji dovezla na
zéachod. Pak je asi do 22.00 klid, jen slySim, jak na pokoji ¢.X mluvi pacient nahlas ze spani,
coz trvé celou dal$i hodinu. Chudéci ti, co jsou s nim na pokoji. V sesterné si ke skladani
pytli na odpad pustim televizi.

Ve 22.15 zvoni pacient, ktery m¢ Zad4 o vypnuti televize, co mé na pokoji. UZ chce jit
spat. Pak mé zavold Eva, at’ dojdu na druhé patro (naSeho oddéleni LDN) a zeptdm se, jestli
by ndm dali pér tablet 1€k, které ndm chybi. KdyZ tuto zdleZitost vyfidim a vratim se do
sesterny, je chvili klid a pak se zase ozve zvonek. Na pokoji €.X zvoni pani Starkova. Jeji
zmatena spolupacientka chodi po pokoji, 1 kdyZ to ma zakdzané. Tim, jak pacientka vstala
z postele, rozpojila se ji cévka a vSude na zemi je moc€. Jdu si pro néco na utieni podlahy a
pak se snazim dostat pani Spala do postele. Pacientka se mé pt4, jestli tu je Véclav, slySela ho
pry chodit po chodbé&. Vysvétluji ji, Ze je v nemocnici a jeji déti jsou doma a spi. Omlouva se
mi a ochotné se nechd uloZzit na lizko. Po této zdlezitosti az do ptlnoci nikdo nezvoni. Kdyz
dodélam svou praci, koukdm na televizi a obCas zajdeme s Evou na cigaretu. Ta ma jesté
s uklidem 1€k prace nad hlavu.

O piilnoci projdeme celé oddé€leni, zkontrolujeme pacienty a ty, u kterych hrozi
nebezpedi proleZenin, napolohujeme do jiné pozice. Pani Spalti nachdzime opét mimo lazko,
prerovnava si néco na stolku a hleda telefon, aby mohla zavolat détem. Uz lehce podrazdéné ji
domlouvame a uklddame do postele. Zase s ndmi ochotné souhlasi a omlouva se, ale my
vime, Ze ji to ve vylézani z postele nezabrani. Pfitom jizZ dostala 1éky na uklidnéni, ale
ocividné néjak nezabiraji. Na pokoji €.X chce pan Vetchy piebalit. Zkontroluji mu plenu, nic
tam nemd. Asi ho jen trapily vétry.

Okolo jedné hodiny ma svou praci hotovou i Eva a ptisedne si do sesterny ke mé.

V 1.30 zvoni pani Strnavskd, abych ji otocCila. Kdyz se vracim do sestreny, zaslechnu

z vedlejsiho pokoje zvuky. Jak vejdu, najdu pana Kubdta stiat nahého u okna. Bez odporu se
nechd odvést do pokoje, nasadit plenu a ptikryt. Pak je zase ptiblizn¢ hodinu klid,
odpocivame s Evou u televize, chvilemi si poviddme o jeji rodin€ nebo co vSechno jako mlada

sestficka zazila.
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Ve 2.30 se ozve kvilivy nafek. M¢ se nechce nikam chodit, nékdo jen naiika ze spani,
ale Eva se zvedne a jde zkontrolovat, kdo kii¢i. Nezjisti to, protoZze mezitim nafek umlkne, ale
cestou zpétky najde pani Spalt, jak vychdzi z pokoje. Zavold mé a uz dost na§tvané pani
Spéla ukldddme do postele a nafizujeme ji, Ze nesmi vylézat, jinak bude zle.

Ve 3.00 opét zvoni pani Strnavska, Ze prosi otocit. Pro jistotu rovnou zajdu
zkontrolovat pana Kubata. Najdu ho, jak sedi zase cely nahy na zdravotnickém kiesle, co stoji
u zdi pokoje. Postel je celd svleCend a citim, Ze v pokoji néco smrdi. KdyZ si rozsvitim svétlo
v chodbicce, zjistim, Ze na zemi leZi pofddné hovno. Trochu se mi zvedne Zaludek. Necham
pana Kubata sedét v kiesle a jdu si pro Cisté pradlo a néco, ¢im bych ty vykaly zlikvidovala.
Eva se pt4, co se d¢je, a kdyz ji to feknu, zvedne se a jde mi pomoct. Pfitom si bruci, Ze ty lidi
jsou dneska neuvéfitelny. J4 uz jsem také unavend a podrazdénd. Zatimco uklizime
neporddek, pan Kubat jenom beze slova kouka. Oblikneme ho, uloZime a nafizujeme mu, aby
uz nevylézal a hlavn¢, aby si nesvlékal plenu!

Po tomto incidentu je az do 4.30, kdy jdu vypustit mocové pytliky na celém odd¢lent,
klid. Jesté rozdam a seberu teploméry a nahldsim Evé€ pacienty, ktefi méli teplotu. Eva
pripravi do kuchynky na sestern¢ hrnecky pro ty, ktefi pfijdou na ranni a denni sménu, a
nasype jim do nich kdvu. Asi v 5.00 bereme vozik s prddlem a hoviidk a jdeme umyt
pacientky a pacienty na tfech pokojich, které ndm uklad4 rozpis na nasténce. Dal$i pokoje
domyje ranni sména a zbytek se koupe ve velké koupelné. Budime pacienty, t€Zko se jim
omyvame ja s Evou. Jsme hodné unavené, takze moc nepoviddme a snazime se udélat praci
rychle. Eva je ale pecliva a kdyz vidi, Ze jsem néco neud€lala poradnég, Zene mé zpatky.
Béhem umyvani musim nékolika pacientkdm a pacientim zavést ¢ipek do konecniku — to je
ukol sanitarky.

Okolo 5.30 domyvame posledni pokoj a z chodby je slySet, Ze pfichdzi naSe kolegyné
na ranni sménu a do kuchyné. Do konce nasi smény musim jesté¢ umyt lavory, odvést Spinavé
pradlo a odpad, ptipadné doplnit voziky s pradlem. Eva zatim zalila kolegynim kavu,
obstarala odbéry a napsala hlaSeni.

Pak jesté chvili posedime s Zenskyma na cigareté a naptl rozhoicen¢, napul se
smichem jim s Evou vyprdavime, co ti pacienti zase ptes noc ,,vyvadéli“. Kolegyné nds lituji a
sméji se.

PifibliZzné v 6.15 odchizime s Evou domu.
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6. Interakce mezi zdravotnickym personalem a pacienty

Interakce mezi persondlem a pacienty, tak jak jsem ji mohla béhem Sesti mésicii
pozorovat, je velice riznorodym a komplexnim jevem, takZe se pfi pokusu o jeji interpretaci
nutn¢ dopustim mnoha zjednoduseni a nepfesnosti.

V nasledujici prezentaci vysledkti analyzy jiZ pojedndvam o konkrétnich a skute¢nych
lidech a tentokrédt pod zobecnénd oznaceni persondlu skryvdm nédzory, postoje a chovéni i

stani¢ni sestry a v rdmci rozhovort také fyzioterapeuta.

6.1 Situace, ke kterym se interakce nejcastéji vaze

6.1.1 Stav pacienta

Pod tento termin shrnuji vSechny interakcni situace, které se tykaji ptipada, kdy
pacient o néco zada ve spojeni se svym zdravotnim stavem (napf.: o prasky proti bolesti,
¢ipek, apod.). Zéaroven do tohoto oddilu zatazuji interakci persondlu a pacienta, kterd je
vyznamnym zpusobem ovlivnéna stavem pacienta. Mam na mysli piipady, kdy pacient zjevné
trpi, sténd bolesti, a situace, kdy je ziejmé, Ze pacient umird, byt’ to nékdy trva i vice tydni,
pricemz tyto situace se Casto prekryvaji.

Zaznamenala jsem, Ze oCividné lidské utrpeni ma na chovani personalu vliv, zvlasté
kdyz zaméstnanci védi, Ze dany Clovék trpi rakovinou nebo mu tfeba krvaci pahyl po Cerstvé
amputované noze. VétSina ¢lenii persondlu zjihne, zachdzi s pacientem jemné&ji a laskavéji,
dokonce i tehdy, kdyZ se jedna o jinak ne pfili§ oblibeného pacienta. Obc¢as dochazi i
k fyzickému kontaktu, kdy sestra nebo sanitdika pacienta pohladi, aby ho uklidnila a vyjadtila
soucit.

V urcitém rozporu k této skutecnosti je situace umirajiciho clovéka. Ocekavala jsem
podobny typ reakci jako jsou vySe zminéné, ale zjistila jsem, Ze pokud pacient viditeln¢
netrpi, nenatikd bolesti nebo strachem z uduseni, nezaznamenala jsem v chovani persondlu
viditelnou zménu od normalu. Pokud trpi, jednd s nim vétSina jemné&ji, pokud je tichy a
nenaiikd, chovaji se k nému podobn¢ jako v dobé, kdy jesté nebylo ziejmé, Ze brzy zemfe.
Konkrétni podoba jednédni s umirajicim pacientem se odviji od mnoha riznych faktora
popsanych v piislusné kapitole.

Ohledné¢ pozadavkt pacientii kvili jejich zdravotnimu stavu jsem nejéastéji zazila
situace, kdy si pacient stéZoval, Ze ho néco boli. Tyto situace odliSuji od situaci, které popisuji
jako jedndni s o¢ividné trpicim pacientem. Nésledujici ptipady v sobé& zahrnuji méné

intenzivni prozitek bolesti nebo télesné nepohody (i kdyZz i zde se najdou vyjimky).
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Ne malokdy jsem byla svédkem interakce, kdy si pacientka nebo pacient st€Zovali na
bolest a dany ¢len persondlu odpovédél: ,,A to kdybyste védéla, jak boli zdda (nohy, ruce,...)
mée?!* Podle mého ndzoru se jednalo o nepfiméfené zlehcovéni pacientova proZzitku, ale
nejsem natolik zkuSend, abych dokdzala posoudit, kdy pacienti skute¢n¢ trpi bolesti a kdy se
jim jedna spise o ziskani pozornosti nebo svou bolest skutecné prehanéji.

Pomérné Casto jsem zakousSela situace, kdy si mé pacientka stéZovala na bolest nebo
nevolnost nebo jiné obtizZe, a ja méla strach jeji Zadost vyfidit, protoZe jsem se béla, Ze u
(n€kterych!) sester vzbudim podrazdéné reakce. Ne vzdy, ale také ne malokdy reagovaly
sestry tak, jako by je pacientova zadost obtéZovala. Ze své pozice laika opét nemohu piesné
posoudit, jestli tato podrazdénost byla zpisobena naptiklad skutecnosti, Ze pacient uz dany
1€k dostal a pouze to zapomnél a 1€k pouze jeste nezacal plisobit nebo z jinych diivodd.
Kazdopadné¢ jsem byla timto jevem docela pfekvapena a zaskocena.

Bé&hem doby, kdy jsem byla p¥itomna zdravotnickym vykoniim na pacientech?’, jsem
nepozorovala néjaky typicky rys probihajici interakce, jako je tfeba ptevazujici vyjadfovéani
znechuceni pii piebalovani pacientii. Nékteré zdkroky byly provaddény s citem a laskavym
pristupem, jiné probehly v neutrdlni atmosféfe a pouze jednou jsem zaZila situaci, kdy sestra
ve spéchu bez jakéhokoli vysvétleni obratila pomérné Cerstvou (tedy jesté na pomery LDN
nepftili§ zvyklou) pacientku na bok a pustila se do ,,vybirdni*. To je zdkrok, ktery se provadi
tehdy, kdy pacient neni schopen vytlacit stolici a to ani po aplikaci ¢ipku. Sestra si nasadi
gumové rukavice a doslova vybere stolici pacientovi z kone¢niku.

Pacientka byla Sokovana a protoze trp€la hemeroidy, tak ji zakrok i hodné bolel a
plakala. S touto pani jsem pak také d€lala rozhovor a aniZ bych ji tuto situaci pfipomnéla,
sama si na ni vzpomnéla, kdyZ popisovala nékteré chovani sester, které se ji nelibilo: ,, Mély
by clovéka predem upozornit na to, Ze mu jdou vybirat hovinka. Ale oni ¢lovéka otocej

ksichtem dolu a stouraj se mu v zadku.

6.1.2 Jidlo a piti

Tato oblast péce je zdrojem moznych stietli mezi pacienty a persondlem, protoze
ukolem persondlu je postarat se o to, aby pacienti pili a jedli, coZ néktefi z nich nechté;ji.
Z pozorovani i rozhovori jsem vyvodila, Ze je pro persondl frustrujici, kdyz pacient odmita
pit (na pfijimani tekutin je na oddéleni poloZen hlavni diraz). Pfemlouvani ¢i nuceni k piti

nebo k jidlu se opét odehrava riznymi zplsoby.

2! Jednalo se napiiklad o obvazovani ran, ofetfovani dekubiti (proleZenin), zavadéni cévky nebo nasogastrické
sondy, zavadéni infuze a podobné.
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Byla jsem svédkem situaci, kdy sanitatky nebo sestry pfemlouvali pacienta nebo
pacientku laskavym zplisobem, skoro jako kdyZ se ptremlouva k jidlu malé dité. Jindy pfi
odmitnuti pit vymezovala sestra svou autoritu vuci pacientovi fraizemi jako ,,tady se
neodmlouvd, tady se pije* nebo ,,tady rozkazuju ja*“.** Jednou jsem se setkala s piipadem, kdy
pacientka, kterd plivala jidlo, byla sestrou oznacena jako ,,zld“.>> Ob&as se persondl snaZil
pacienta pfimé&t k pfijiméani potravy nebo tekutin ,,straSenim®. Sestry popisovaly pacientovi, Ze
pokud nebude jist, dostane sondu do Zaludku a Ze to neni nic piijemného a lidem, ktefi
odmitali pit, zase popisovaly zavadéni infuze. Nékdy to opravdu zabralo.

Pomérné Casto bylo podle mého ndzoru nespravedlivé nékterym pacientim vyc¢itano,
Ze ,,zapatlali, co se dalo®. Pfitom pacienti, které mam na mysli, maji vétSinou problémy viibec
donést jidlo do ust.

Pted jidlem je vZdy tfeba ptiblizn¢€ polovinu pacientd na posteli povytdhnout a posadit,
coz je fyzicky velmi naro¢nd prace. Opét je nékterym pacientim vycitano, Ze ,,leZi jako
placky a nepomiiZou* nebo ze ,,Zensky se s Vami tahaj a vy leZite jak dievo! « 24 Moje osobni
zkuSenost byla v podstaté vZdy takova, Ze pokud se pacientovi jasné a zfetelné vysvétlilo, co
se po ném chce, tak se snazil pomoci. Kromé¢ asi jednoho piipadu jsem nezaznamenala situaci,
ve které by pacient zimérné neulehcil persondlu praci. VétSinu vySe popsanych situaci
povazuji za vysledek nedorozuméni, pfipadné za opravdu nepodlozené vycitky, protoze
mnozi pacienti maji problém viibec se pohnout. Pfesto jsou n¢ktefi z nich i béhem rozhovort,

které probihaji mezi persondlem v sestern¢, oznaceni za liné.

6.1.3 Hygiena

Pod tento termin zahrnuji koupani pacientii v koupelné, jejich ranni omyvéni a natiran{
pacientl krémy.

Hygiena probiha ¢asto v rychlém sledu jednotlivych ¢innosti a ¢lenové persondlu
mnohdy pouZivaji frazi ,,pospéste si, mdme zpoidéni, viak necekd!*.* Vznikaji tak situace,
kdy je nedorozuméni mezi persondlem a pacienty, piipadné podraZdéni personélu vyvolano
praveé rozporem mezi pomalymi a leckdy neohrabanymi pohyby seniorti a snahou o rychle
zvladnutou praci.

Téz jsem zaznamenala jev, ktery popisuje Olson (2003), kdy se s pacientovym télem

do urcité miry zachdzi jako s véci — posunovani po posteli, ptevalovéni pacienta nebo jeho

2 Terénni poznamky ze dnt 28.11. a 15.10. 2009.
 Terénni poznamky ze dne 3.12. 2009.
 Terénni poznamky ze dne 15.12. 2009.
 Terénni poznamky ze dne 2.10. 2009.
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nakladéani na vanu se provadi rychlymi, trhavymi pohyby a s pacientem se ,,hazi ““. Pacienti to
vétSinou nekomentuji, ale néktefi se viici tomuto zptisobu zachdzeni ohrazuji, cozZ neni vidy

persondlem pfijato s pochopenim.

Pan Chalupa si mi uZ nékolikrdt stéZoval, Ze s nim pri prebalovdni hdzeji a Ze jemu se

pak déld blbé od Zaludku a zvraci.™®

Pan Tvrdik si pri prebalovani stéZoval, Ze ho boli, jak ho prebaluji a dostal vynaddno.

Ale nedal se a nezmlknul.”’

V ramci hygieny je péce o pacienty velkym, byt oprdvnénym zdsahem do intimity
pacienta. KdyZ mi kolega v den mého ndstupu na oddé€leni vysvétloval, jak je tfeba omyvat

pacientky, byla jsem Sokovana.

"..pod prsama zkontroluju, jestli se jim tam netvori zaparky, kolem pupiku, vepredu,

kdyz nejses doktor, tak dovnitF nestrkds prsty ani nic jiného..."*

V ramci omyvani nepohyblivé pacientky je potieba, zvlasté pokud je uSpinéna od
stolice, vymyt i pfirozeni, u muzii samoziejme také. Béhem vyzkumu jsem se pfistihla, Ze
tento aspekt péce odsouvam ze svych terénnich poznamek a témét ho nezaznamendvam,
piestoZe je nedilnou soucasti kazdodennosti.

Jak na stran¢ persondlu, tak pacientil hraje velkou roli zvyk. Pfesto jsem se nékolikrat
setkala 1 u pacientek, které byly na odd€leni delSi dobu nebo které trpély pokrocilou demenct,
s projevy nevole, kdyZ jsem je ja nebo n¢kdo jiny z persondlu myl mezi stydkymi pysky. Bud’
sykly nebo mély snahu zakryt se kusem pradla a jedna pani obCas kiicela. V situacich, kterych
jsem byla svédkem, se jejich reakce nikdy neobrétily vii¢i persondlu, spise to byly jakési
,,Vykiiky do tmy*.

V ramci hygieny, kterd neni Gzce spojena s ptebalovani, coz je hlavné mazani pacienti
riznymi krémy, si persondl Casto s pacienty povid4 a vtipkuje. Na rozdil od ¢innosti
spojenych s vyméSovanim je zde mnohem mén¢ diivoda, které by mohly vyvolat znechuceni

nebo podraZdéni. Pacienti si natirdni zad vyloZené pochvaluji a za vykonanou péci d€kuji.

26 Terénni poznamky ze dne 6.11. 2009.
*7 Terénni poznamky ze dne 8.9. 2009.
¥ Terénni poznamky ze dne 1.9.2009.
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N¢ékolikrét jsem zazila, Ze si po takovych dicich nékdo z persondlu posteskl: ,,Kdyby takhle
nckdo namazal mé.*

Situace, kdy jsou pacienti takovymto zptisobem opecovavani, obCas u persondlu
vyvolavaji komentare, které ptisobi, jako by persondl vnimal pacienty jako n¢koho, kdo ,,si
lezi a nic nedé€l4 a jesté se mu dostava takovéhle péce™.

Stejné jako v jinych oblastech i v rdmci hygieny provadi persondl svou praci peclivée.
Dba se na to, aby pacienti nejeli do koupelny po chodbé nazi. Vzdy jsou zakryti kusem
loZniho pradla nebo na sobé maji andéla. N&kteii z persondlu trvaji na tom, aby pacienti, kteti

jsou pfivezeni z koupelny, dostali pod hlavu ru¢nik nebo kus pradla, aby si nezamokfili

polstar. Soucasti hygieny je i Cesdni pacientii a pokud maji vlastni deodorant, jsou i navonéni.

6.1.4 VyméSovani
Podle mého nézoru je péce o tuto zakladni potfebu pacientli thelnym kamenem, ktery
zabira velkou €ast ndplné préce jak sanitdiek, tak sester. Proto se interakce mezi persondlem a
pacienty to¢i €asto okolo tohoto tématu. Nutnost po celé dny znovu a znovu prebalovat a
omyvat vétSinu pacientl patif mezi skutecnosti, kvtli kterym je prace na oddéleni LDN
hodnocena jako velice tézka a nepiijemnd. Neustalé odklizeni lidskych vykall je nechutnd a i
fyzicky ndro¢nd price, protoZe pii omyvani stolice je tfeba nepohyblivé pacienty otacet.
Zaroven jsou tyto situace pro pacienty castym zdrojem studu a pocitl trapnosti, i kdyz
samoziejm¢e zdlezi na stavu pacienta a také na délce jeho pobytu na oddéleni, protoze
s postupujicim ¢asem si lidé na nové zivotni podminky zvykaji. Piesto jsem se u
sobéstacnéjsich pacientd, ktefi k vykonani velké potteby potiebovali obsluhu (napf-.: ,,utiit
zadek*), setkala obcas i po jejich delSim pobytu s reakcemi typu ,,fo je presné ten stav,
kterého jsem se nechtél doZit*.*
Na oddéleni LDN je tato télesnd funkce, kterou se clovek jiz v raném détstvi uci

ovladat a ktera se brzy odsouvd ze scény vetejného Zivota do zdkulisi (Elias, 2006), odhalena

a privedena z oblasti pfisného soukromi mezi divaky.

Dveé sestry prebalovaly pani Trdvnickovou pred prevazem na vysetient, priijem pdchl,
i jd jsem méla pripominky. Pohlavi i hyZde pacientky, vse spinavé od stolice, byly vystaveny

siroké audienci. Ozyvaly se nelichotivé, ulevujici si komentdre a jesté ke vsemu se veSel

* Terénni poznamky ze dne 10.9. 2009.
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dovnitr podivat sanitdk, jak na tom jsme. Chvili probihajiciho prebalovdni pozoroval, pak

L . « 130
znechucené rekl neco jako ,,no teda* a odesel.

Vyse popsana situace je ponc¢kud extrémni. V naprosté vétsing piipadl jsou pii
piebalovani pacienta pfitomni pouze ostatni pacienti na pokoji a sestry se sanitafkami,
pfipadné zaméstnankyné z kuchynky, které jim pomadhaji. Pokud je nutné prebalit nékoho
béhem navstévni doby, je poziddana, aby z pokoje odesla.

Urcité mnozstvi situaci, kdy je tfeba ptebalit pacienta, protoZe ma v plené¢ stolici nebo
je pomoceny, piipadné je pomocena celd postel, probéhne v atmosféte, kterou bych hodnotila
jako pratelskou nebo neutrdlni. To znamend, Ze se persondl vici pacientovi projevuje vlidné,

povida si s nim, vtipkuje nebo se prosté ml¢i a pracuje.

Po obédé sanitarka domlouvala pani Staré, aby se nechala prebalit: ,, Zlaticko, v tom

nemiiZete sedet, to byste byla opruzend*“. Mluvila s ni povzbudivé a soucime.”!

V mnoha ptipadech ale na persondl piisobi tinava, namahavost a nechutnost tohoto
pracovniho tkonu, cozZ se projevi ve vyjadfovani znechuceni a v riznych druzich komentait.
Toto chovéni se odehrava na skéle reakci od povzdechi ,.fuj®, ,,ach jo* nebo ,,to je hrtiza*
pies ironické a podle mého nazoru ponizujici pozndmky. A ve vypjatych chvilich, v zavislosti
na ¢lenech persondlu a mnoZstvi prace navic kvuli zaSpinéni pacientky a tieba i postele
dochdzi az k vylozen¢ agresivnim reakcim, kdy ¢lenové persondlu na pacientku kiici, nahlas
vyjadiuji znechuceni a st€Zuji si na svou praci. Tyto emoce ale nemaji vliv na peclivost

provedené prace, ta je odvedena diisledné.

Sestra zjistila, Ze pani Kloubkovd, pacientka s pokrocilou demenct, je celd pomocend,
véetné loZniho prddla, protoZe se ji rozpojila cévka. Sestra hrozné naddvala a byla rozcilend:
,Jsi celd pochcand a leZis v tom! To je hrozny! Fuj, ty smrdis a to to necitis, Ze jsi v
mokrym?!*“ A brucela si: ,, Celd smrdi, musim ji umyt.

Ale opravdu ji celou omyla vodou a mydlem, co? je nadstandartni péc, normdlné se
omyvaji pouze hyide a prirozeni, vymenila prddlo a prebalila ji. Postupné se sestra uklidnila
a ke konci uZ s pani Kloubkovou mluvila vlidne a rekla mi, at’ ji navonim parfémem, co md

pani ve stolku. Pani Kloubkovd byla celou dobu zticha a kdy? pak na ni byla sestra uZ zase

30 Terénni poznamky ze dne 7.10. 2009.
3! Terénni poznamky ze dne 18.11. 2009.
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privetivd, tak se taky usmivala a souhlasila s ni, Ze je hezky zase vonet. Zddlo se mi, Ze ji
sestrin vybuch zase tak moc nerozhdzel, i kdy? jd a ostatni pacientky jsme zaraZené micely. Na
druhou stranu nevim, jak se pani Kloubkovd behem vystupu tvdrila, protoZe jsem ji nevidela

do tvdre, jeliko? jsem pFebalovala jinou pacientku.**

Po urcité dobé stravené pozorovanim prostredi jsem zaznamenala, Ze se v rdmci
interakce spojené s ¢innostmi ohledné vymeéSovani mezi persondlem a pacienty odehrdva
urcitd paradoxni komunikace. Persondl jako by daval pacientlim za vinu, Ze musi vykondvat
tuto té€Zkou a nechutnou praci pokazdé, kdyZ oni zaspini pleny nebo postel. Tento zavér jsem
ucinila na zdkladé mnoha situaci, kdy bylo pacientim vy¢itano, Ze jsou ,,posrany‘‘ nebo Ze
pomocili postel. Zv1asté nespokojené az agresivni reakce si pacienti vyslouZili tehdy, kdyz
vlastnim pfi¢inénim (neudrzenim moci, ,,prdnutim* do obli¢eje persondlu, neudrZzenim stolice,
zatimco sed¢li na ,,sedacce apod.) zaspinili bud’ persondl samotny (,, Prosim Vds podivejte,
co jste zase udelala, pociirala jste mi ruce! To tady clovek must furt mit pochcity ruce?!
Fuj!!“*), nebo n&co daliiho ve svém okoli. Podle mého nizoru se nikdy nejednalo o pfipad,
kdy by vyse popsané télesné projevy pacienta byly provedeny zdmérn¢ za ucelem poskozeni
persondlu. VZdy se jednalo o télesné funkce, které pacient nemohl ovladat.

Za paradoxni na tomto zpiisobu i obsahu interakce povaZzuji jednak toto nespravedlivé
vycitani a zdroven skutecnost, Ze néktefi ne-li vétSina pacienti tyto vycitky do urcité miry
piijala za své. Obdvali se, Ze svym Castym vyméSovanim persondl obtézuji a pridélavaji mu
praci. Proto méli pfi piebalovani radost, kdyZ byla plena ¢istd a pokud méli stolici, tak se
n¢kdy dokonce omlouvali. Pfitom pro jejich dobry zdravotni stav je dalezité, aby se
pravidelné vyméSovali. Navic neméli jinou moZnost, neZ konat svou potiebu do pleny.

V piipade¢ této specifické interakce se spolu stietavaji ptirozené télesné potieby
pacientl na jedné stran¢ a ptirozené reakce persondlu na stran¢ druhé. Pfes veskery pozitivni
pristup k pacientiim na ¢loveka intenzivni pach a pohled na vykaly piisobi a vyvoldva urcité
télesné reakce, které se samoziejmé projevi i na psychickém prozivéani. Reakce personalu pak
zpétné€ plisobi na pacienty, ktefi nasledné ve svém projevu ,,jdou’ proti svym piirozenym
télesnym potiebam. Znovu upozoriiuji, Ze tento piistup neni vlastni vSem pacientiim, ale byl
natolik vyraznym a astym jevem, zZe ho povazuji za dulezité popsat. Samoziejme se na téchto

situacich podili celd fada faktorti ovliviiujici jak persondl, tak pacienty, ale jejich podrobnému

32 Terénni poznamky ze dne 27.10. 2009.
33 Terénni poznamky ze dne 29.10. 2009.
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rozboru jsem vyhradila celou kapitolu, proto se zde dopoustim pouze zjednodusené

interpretace a urcuji jen par zdkladnich rystl interakce.

6.2 Interak¢ni strategie zdravotnického personalu

6.2.1 ,,Materska Skolka*

Skutecnosti, Ze mnozi z persondlu (po uplynuti urcitého ¢asu jsem se k nim pfiradila i
j&) ne-li vétsina s pacienty jednd jako s malymi détmi, jsem si vSimla jiz béhem prvnich pér
dnit vyzkumu. Ale aZ po delSim pozorovani jsem byla schopna rozeznat, Ze infantilizovani
nenabyva pouze podoby tykdni, SiSlani na pacienty nebo Stipani do nosu, ale projevuje se vice
riznymi zpusoby. Zjistila jsem, Ze zv1aste interakce tykajici se vyméSovandi, jidla ¢i piti v sobé
nese ze strany persondlu podobné zptisoby jednani, jaké jsem pozorovala u svych kolegyi i
sama u sebe, kdyZ jsem ptl roku pracovala v matefské Skolce. Napiiklad kdyz ma pacient
¢istou plenu, nehodnoti se situace obecné jako piijemna (polehcujici) okolnost pro persondl
(méné préce), ale hodnoceni se ze strany persondlu vztidhne k samotnému pacientovi.
Explicitn€ nebo implicitné je ozna¢ovan jako ,,hodny* pacient.

Existuje tu tudiz zplsob disciplinace podobny vychové v raném détstvi. Pacientovi se
dostava pochvaly nebo pokérani, ale narozdil od vychovavaného ditéte se pacient sdm nemiize
svou snahou zaslouZit o pochvalu, nebo se vyhnout pokarani. Chvéaleny nebo sankciovany
jsou potieby jeho téla, které ale nepodléhaji jeho kontrole. Navic jsou tyto pochvaly tykajici
se pacienta, ktery si nemiiZe sam dojit na toaletu, v podstaté nesmysIné. Pro zdravi pacienta je
prece dilezité, aby mél pravidelnou stolici, dotaZzeno ad absurdum by mé¢l byt naopak chvélen,
kdyz je plena plna.

7da se, ze siln€ji nez toto rozumové uvédomeni plisobi na persondl skutecnost (mohu
potvrdit z vlastni zkuSenosti), Ze ptebalovani je ndro¢na a nechutnd prace, nepiijemna pro oci
i nos. Od této skutecnosti se pak odviji pozitivni i negativni reakce na pfitomnost stolice
v plen¢ (i jinde) a za soucasného plisobeni dal$ich vlivil se tyto reakce nasméruji vaci
pacientovi samotnému a ziskaji rysy disciplinace ditéte dospélym.

V piipade¢ jidla a piti se strategie jednani persondlu s pacienty jako s détmi projevuje
podobnym zpiisobem. Pacientka, ktera neji, mize byt v extrému oznacena jako ,,z1a““. Naopak
pacientka, kterd vSe snédla a vypila je chvdlena za to, ,,jak je Sikovna, jak to vSechno pékné

spapala®“. Ostatn¢ slovo ,,papat® je Casto pouZzivané, i kdyz také ne vzdy a kazdym z
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persone’tlu.34 Podobn¢ jako se strasi déti, ze kdyz nebudou jist, tak nevyrostou, ,,strasi* se
pacienti sondami a infizemi. V piipad¢ dlouhodobého nepfijimani tekutin (a v rdmci
celkového zdravotniho stavu) sice na infuzi Casto dojde, ale n€kdy je tato hrozba zvelicena
prave proto, aby pacient zacal jist nebo pit.

Kdyz se pacientka pfi piti rozkasle, oznami ji sestra, sanitarka nebo , kuchyiika®, ze
,.pii kaSlani se dava ruka pred pusu®. Pokud pii jidle ve vétsi mife zaSpini loZni pradlo, stolek
nebo pyZamo, je to pacientce vycteno. Pacientka je disciplinovdna v rdmci
nedisciplinovatelného. Ruce se ji tfesou, takze jidlo bude trousit dél, at’ se bude snaZzit sebevic
a také kaslani bude pokracovat, protoZe ma problémy s polykanim.

Z mnoha vlivl utvétejicich tento zptisob interakce bych chtéla zdtraznit dva, které
podle mého nazoru toto chovani utvéieji v zdsadni mife a mozna se i podileji na jeho
samotném vzniku v jakémkoli prostiedi.
dospé€lého cloveka. Posiluje se u lidi, ktefi z riznych divodi (nejcastéji kviili demenci)
komunikuji zmatené, jednoduse, zapominaji nebo dokonce nemluvi viibec. Staii lidé zvIaste
v situaci, kdy jsou pacienty, pifipominaji déti v mnoha ohledech — kviili andélim jsou tém¢t
neustdle polonazi, vétSina ma pleny, kdyZ si nevezmou nebo nemaji zuby, tak Sislaji i ti,

¥ cc

kterym ,,to mysli dobte*, leckdy zapominaji, ¢asto se pohybuji nejisté a neohrabané a mohla
bych pokracovat. Cim je pacient sobéstaénéj$i a komunikuje rozumng, tfm méné vici nému
persondl strategii ,,matefské Skolky* pouziva, ptipadné ji nepouziva viibec. Celkovy stav
pacientl je jednim ze zdsadnich vlivi.

Za druhy dulezity vliv povazuji samotnou ndplii prace persondlu. Ze své zkusenosti
mohu posoudit, Ze vztah k ¢lovéku, kterého kazdodenné piebalujete a krmite, se nutné méni
v zavislosti na této skute¢nosti. Persondl se o pacienty neustdle stard a opeCovava je
podobnym zplisobem, jako se dospéli lidé staraji o déti.

Kdyz se tyto dva vlivy (spolu s dalS§imi) spoji, prekryji skutecnost, Ze se v piipadé

pacienta jedné o dospélého Clov€ka s mnoha Zivotnimi zkuSenostmi, siln€jSimi dojmy.

6.2.2 ,,Nejsme sluzky*
Prace na oddéleni LDN je pievazné oSetfovatelského rdzu, coZ znamenad, Ze je hlavné

pecovéanim o zdkladni télesné potieby a obsluhou v rdmci zéleZitosti, které pacient nedokdze

* Piistihla jsem sama sebe, Ze toto slovo Gasto pouzivam. Zvl4sté mne na to upozornila jedna situace, kdy jsem
se na pokoji pacientil zeptala, jestli uz snédli obéd a jeden pan, byvaly profesor, s ismévem podotkl, Ze si
myslel, Ze slovo pro to, co tady délaji, je ,,papat™.
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udélat sdm (podat hrnecek s pitim, podat noviny, které upadly na zem, zatdhnout Zaluzie, kdyz
sviti slunce, otvirat a zavirat okna,...). Sama napln prace do urcité miry pfipomina praci
sluZzebnych (tak, jak o ni vlddne vSeobecnd piedstava) a v kontrastu s leZicimi pacienty se
tento dojem umocnuje. VétSina persondlu je velice citliva na jakdkoli chovani pacientt, které
by zaméstnance stavélo do pozice ,,sluzek*, nékoho, komu je mozné natizovat obstardvani
péce. Strategie ,,nejsme sluzky* je tak vymezovéanim a obhajovanim pozice profesiondlniho
zdravotnického a oSetfovatelského persondlu.

Ne vzdy je tato strategie pouzivana kvuli konkrétnimu chovani pacientd. Za urcitych

v/ W

okolnosti n¢ktefi ¢lenové persondlu ztraci realisticky nahled na situaci, Ze se staraji o
nemocné lidi a zacne u nich pfevaZzovat dojem, Ze pacienti ,,si jenom leZi* a oni jsou tu od
toho, aby je ,,obskakovali®. Jak ukazuje nésledujici uryvek z terénnich pozndmek, je

v nékterych piipadech tento dojem rychle vystiidan pfimérenou reflexi situace:

Kdy? si na pokoji ¢islo X sanitdrka otrdavené stéZovala, Ze by radsi leZela, neZ makala,
pani Stychovd se ozvala, Ze by zase radsi makala, nez tu leZela. Sanitdrku tato reakce zarazila
a odpovédela pacientce tonem, ve kterém jsem slySela omluvu i uzndni jeji situace: ,, VZdyt jd

vin. 35

Situaci, kterd vétSinu persondlu roz€iluje a kterd si v zdvislosti na momentalnim
sloZeni a rozpoloZeni persondlu a oblibenosti ¢i neoblibenosti pacienta vyslouZi vtipné,
ironické nebo podrazdéné komentate, je moment, kdy si pacient z jakéhokoli divodu da jednu
nebo obé€ ruce za hlavu. Toto gesto maji lidé vétSinou spojené s n€kym, kdo odpocivi, kdo ,,si
lenosi*, a proto se zfejmé v persondlu umocni vySe zminény dojem a pocit uktivdéni, Ze
n¢koho ,,obskakuji. Disciplinace pacienta nebo pacientky pak probihd bud’ vylozenymi
piikazy (,,Ted si nemuzete davat ruce za hlavu, musime Vds otocit.*), nebo vice ¢i méné
ironickymi komentéfi (,,To se Vam to lezi, co?*; ,,Pro¢ mate ty ruce za hlavou? Tady nejste na
Havaji!* apod.).

Vypozorovala jsem (i u sebe), Ze pokud se ve zpiisobu ¢i obsahu feci nebo jednani
pacientl projevi zndmKky, které persondl povazuje za nedostatek respektu a aroganci nebo
pokud mé dojem, Ze pacient vyZaduje ukony, které by vzhledem ke svému stavu mohl
vykonat sdm, zacne reagovat obrannym zpusobem. Implicitné nebo explicitné vyjadiuji sestry

a sanitdrky svym jednanim a slovy, Ze nejsou sluZkami, Ze jejich prace je potieba si vaZzit a Ze

3 Terénni poznamky ze dne 23.10. 2009.

53



pokud bude pacient jednat timto zptisobem, nesetkd se s pozitivni reakci a ochotou mu

vyhovét.

Sestra oSetruje pani Lublanské nohu. KdyZ skonci, rekne pacientka: ,, Dejte mi jesté tu
hlavu nahoru.*“ Nerekne to prosebnym tonem, ani nepoprosi. Sestra na ni zakrici:

,, Prosim?!* Pani Lublanskad si mysli, Ze ji neslysela a Zddost opakuje. Sestra znovu
zakrici: ,,Prosim?!“ Tento moment probéhne asi trikrdt, nez pacientka pochopi a rekne
prosim a sestra ji zvedne postel pod hlavou. Pani Lublanskd podékuje. Behem této situace
jsem v pokoji jd, sanitdrka a jesté jedna sestra. Sanitdrka pak rikd sestre, kterd méla incident

s pacientkou: ,,Ale pochopila to..* 36

Pomérné Casto jsem se setkdvala se stiznostmi persondlu, Ze si pacienti vymysli
zbytecnosti, kvuli kterym pak zvoni, nebo Ze ,,buzeruji. Proto jsem do rozhovoru zaradila
otdzku, jestli si dotazovany mysli, Ze pacienti ¢asto vyZaduji ikony, které ve skutecnosti
nepotiebuji. Nékteti clenové persondlu v rozhovorech uvedli, Ze se nejedna o vétSinu
pacienttl, ale Ze k t€émto piipadiim nedochdzi ojedinéle. Jini byli toho nazoru, Ze se jedna
pouze o velmi malé procento a zZe se v ptipadech oznacenych za ,,buzeraci* ze strany pacientl
Casto jednd o problém komunikace a dostate¢ného vzajemného informovani mezi pacienty a
persondlem. Dalsi ¢len persondlu neurcil, jestli se jednd o ¢asté nebo ojedin€lé piipady, ale
domnival se, Ze za ptipadnymi zbyte¢nostmi se muze skryvat touha pacientti po nécem jiném,
nez je zrovna to, co vyzaduji.

Empatie a pochopeni pro rizné nuance v chovéni pacientd, kterd byla v odpovédich
persondlu obsaZena, mne prekvapila. Béhem smén jsem totiZ nabyla dojmu, Ze personél
vnima pozadavky pacientl spiSe Cernobile a pomérné Casto je oznaci prave jako ,,vymysleni
si‘.

Obcas jsem pozorovala, Ze n¢ktefi pacienti pozadovali néco nesmyslného nebo
zbyte¢ného (mam na mysli pacienty, jejichZ uvazovani a komunikace neni piili§ zasazena
demenci nebo jinou nemoci) a nebo si o to fikali zptisobem, ktery mél v sobé prvky arogance,
ale podle mého nazoru se jednalo o ojedin€lé pripady u jinak slusné a zdvotile vystupujicich
lidi. Zdiraznuji, Ze se jednd o mé subjektivni pozorovani, coz jsem si jasn¢ uvédomila zvIaste

v situaci, kdy ne prili§ asertivni ¢len persondlu mezi fe¢i podotkl, Ze ho potési, kdyz se

3 Terénni poznamky ze dne 29.10. 2009.
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k nému pacienti chovaji slu$n¢, protoze se to nestadva moc Casto. Tato pozndmka mi znovu

pfipomnéla, kolika riznymi vlivy je interakce mezi persondlem a pacienty utvafena.

6.2.3 Rozdilné jednani s oblibenymi a neoblibenymi pacienty

Podle zpiisobu jednani persondlu s jednotlivymi pacienty, jsem pacienty rozd¢lila do
urcitych kategorii, které se pohybuji na Siroké Skdle. Na jejich opacnych pdélech by bylo
mozné umistit kategorie ,,u vétSiny persondlu oblibeny pacient/pacientka® a ,,u vétSiny
persondlu neoblibeny pacient/pacientka‘. Existuje zde i urcity stfed, ve kterém se nachazeji
pacienti, ke kterym ma persondl v podstaté neutrdlni vztah. Tyto kategorie jsou urCeny velice
volné, bez jasn€é vymezenych hranic. Podle mého nézoru persondl védomé pacienty
nekategorizuje, jako to podle urcitych projevii a charakteristickych znaku rodicek ¢ini
persondl porodnic ve studii HreSanové (2008).

Po dobu vyzkumu jsem mohla pozorovat, Ze pocet pravé pritomnych oblibenych
pacientil byl vzdy vyssi nez pocet praveé ptitomnych neoblibenych pacientll. V celkovém
souctu pak pocet ,,oblibencti* pfevysoval pocet ,,neoblibenci* téméf o polovinu.

Mezi zdkladni rysy interakce s oblibenymi pacienty patii skute¢nost, Ze ji tolik
neovliviiuje faktor momentéalniho rozpoloZeni Clena persondlu, ktery je jinak pro podobu
interakce pomérné€ ur€ujici. S ,,oblibenci jedna persondl v naprosté vétSiné situaci vlidné,
laskavé a vstiicné€. Témto lidem se ochotn€ vychazi vstiic, kdyZ néco potiebuji. K nékterym
z oblibenych pacientti, zvlasté pokud na oddé€leni pobyvaji delsi dobu (né¢kolik mésict,

v nékterych piipadech i rok a vice), si persondl vypéstuje vztah, ktery se vyznacuje vielosti,
fyzickymi projevy ndklonnosti (objeti, pohlazeni, polibky na tvaf, Skadlivé pocuchani vlast,

apod.) a vtipkovanim.

Sestra pri prebalovdni popldcala pani Odrinskou po holém zadku. Pacientka se sméje:
, To se pldcd do ciziho.“ Sestra ji odpovi: ,,Vy nejste cizi, Vy jste nase.“ Pani Odrinskd

spokojené zabruci: ,, Tak to jo.*“ 37

Z rozhovorl vyplyva, Ze néktefi ¢lenové persondlu prozivaji smrt svych oblibenych a
zv1asté dlouhodobych pacientl s pomérn€ intenzivnimi emocemi. Na druhou stranu, kdyz
néktery z ,,oblibenci* odchazel do domova pro seniory, zaznamenala jsem, Ze pfi jeho

odchodu ddval persondl najevo méné¢ silné emoce, nez jaké jsem vzhledem k projevované

37 Terénni poznamky 6.11. 2009.
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ndklonnosti o¢ekdvala. Zfejmée se tak projevila i nutnost urcitého citového odstupu, ktery
zaméstnanci musi vici pacientim udrZovat, aby se psychicky zcela nevycerpali.

Jednéni s neoblibenymi pacienty také pfili§ nepodléhd momentélni ndladé ¢lena
persondlu a je v podstaté opakem interakce s oblibenymi pacienty. Persondl se vici
,,heoblibencim* projevuje chladné¢, ironicky, s odstupem a v ojedinélych ptipadech dochazi
k jednani, které bych oznacila za Sikanu.

Ema HreSanova (2008) ve své studii porodnic uvadi, Ze kategorizace patii k zasadnim
rystm kultury. Také skrze tuto taxonomii ziskava kultura fad a ¢lovék se diky ni mize
orientovat ve svété. Persondl porodnic kategorizuje téhotné Zeny a toto ¢lenéni se projevuje i
ve zpusobu oslovovani rodi¢ek nebo v tom, jak o nich mezi sebou personal mluvi.
Zaméstnanci LDN oslovuji pacientky nebo pacienty, ke kterym maji blizsi vztah, kiestnim
jménem nebo zdrobnélinou a obcas témto lidem tykaji. Tykaji zvlasté tém, kteii maji demenci
nebo jiné poskozeni mozku a jejich schopnost komunikace je tak do vétsi nebo mensi miry
naruSena. Také se vyskytuji osloveni ,,babi Hanusi* nebo ,,déda Strcil“. Neutrdln¢ pojimanym
nebo neoblibenym pacientil se vétSinou vyka a oslovuji se ,,pani Novdkova/pan Novak*,
piipadné stejné jako u ,,oblibencti®, tak u ,,neutrdlnich* pacientt ve chvilich dobrého
rozpoloZeni pouziva persondl nézna osloveni jako ,,babi*, ,,dédulko®, ,,moja®, ,,broucku®,

,hvézdiCko* nebo ,,zlaticko*. Neoblibeni pacienti jsou v extrémnich piipadech urdZeni.

Pani Brejchovd je tlustd, hodné Spatné slysi, mluvi hrubym hlasem a aZ moc casto
dekuje. Veétsina persondlu ji nesndsi. Pri prebalovdni, koupdni a podobné ji nékteri beZné

PV C . 38
nadadvaji ,,pizdo, vorvani, kravo tlustd,... .

Podle mého nézoru zde oslovovani pacientll neni ustalené takovym zptsobem, jaky
popisuje Hresanova (2008) a ktery by odkazoval k jasn€ji vymezenym kategoriim. Jediné
vyrazngj$i déleni pacientd, které by bylo mozné oznacit za kategorizovani, je prave rozdilny
piistup, ktery mne postupné vedl k definovani dvou, popiipad¢ tii, kategorii oblibenych,

neutrdlnich a neoblibenych pacientt.

6.2.4 My versus oni, teritorium, rad
PtestoZe mezi n€kterymi €leny persondlu panuji napjaté vztahy plné osobnich

antipatii, setkala jsem se béhem vyzkumu se situacemi, ve kterych se strategie jednani

¥ Terénni poznamky ze dne 11.9. 2009.

56



zaméstnanct odvijela od pojeti existence dvou odliSnych skupin na oddéleni LDN — my
(persondl) versus oni (pacienti a jejich ptibuzni, pfipadné jini lidé, ktefi nepatii k persondlu).

Jednim z podnétd, které mne na mozné uzivani této strategie upozornily, byly
okamziky, kdy se od sebe do velké miry lisil zplisob interakce mezi ¢leny persondlu navzajem
a zpisob interakce ze strany persondlu viiéi pacientim. Clenové persondlu se k sobé chovali
laskavé, vtipkovali spolu, oslovovali se zdrobnélinami kiestnich jrnen3 ? ale kdyz pak pfisli do
kontaktu s pacienty, jejich jednani ochladlo a bylo odmé&fené;si.

Dal$im momentem byla skute¢nost, Ze jsem za dobu vyzkumu byla svédkem pouze
dvou situaci, kdy né€kdo z persondlu vystoupil proti svému kolegovi nebo kolegyni kvtili
chovani toho doty¢ného k pacientovi. I v situacich, kdy bylo zfejmé, Ze nesouhlasi s jednanim
své kolegyné nebo kolegy, ostatni ¢lenové persondlu tfeba zarazen€ nebo nesouhlasné miceli,
ale nikdo se neozval.

Obcas jsem tuto strategii nebo postoje, ze kterych vychazi, mohla rozpoznat
v rozhovorech zaméstnancii mezi sebou, kdy se persondl oznacoval za ,,ty chudédky, co porad
dfou* a pacienty za ,,ty, co nds pofad obtéZujou*.

Interak¢ni strategii ,,my versus oni‘‘ persondl nepouzivéd vzdy a za kazdych okolnosti.

Napiiklad nektefi oblibeni pacienti nebo jejich piibuzni jako by ptekrocili hranici a
stali se soucdsti skupiny ,,my*, k ¢emuz odkazuje zptsob, jakym s nimi persondl jednd. Ale i
tito pacienti nebo piibuzni jsou za ¢leny skupiny ,,my* pfijimdni pouze tehdy, kdyZ se chovaji
ur¢itym, persondlu pfijemnym zplisobem, a ob¢as jsou z této skupiny na ¢as vylouceni (v
nekterych interakcnich situacich), kdy jejich status pacienta nebo navstévnika ,,z vnéjsku*
zdirazni jejich rozdilné postaveni oproti zaméstnanciim.

V ptipadé strategie ,,my versus oni‘‘ se jednd spiSe o skryt¢js$i a mozZna ne pftilis
intenzivné prozivanou rovinu celkového jednani persondlu s pacienty, jejich pfibuznymi a
jinymi navs§tévami. Tato rovina se jen v nékterych okamzicich projevi zfetelnéji a ve vetsi
mite zvI4st€ tehdy, kdyZ jsou naruSena pravidla, kterd persondl povaZuje za sv4, nebo n¢kdo

,»z vn¢jSku* podnikne krok, ktery zaméstnanci vnimaji jako vpad na své ,teritorium*.

Persondl reagoval podraZdene, kdyZ pribuzni pani Stastné prisli mimo ndvstévni
hodiny. Ty jsou pouze doporucené, ne narizené a mimo né povoluje ndavstévu lékar. Pribuzni
si navstevu u doktorky vyZddali, ale neohldsili se na sesterné. Na dverich oddéleni pritom visi

papir s upozornénim, Ze se zde maji vSechny ndavstévy ohlasovat. Zaméstnance sedici

3 o £ » : s > Mooz ¥ . o . ~ 14 %
? Tento zpiisob oslovovini je ostatné typicky, i kdyZ se nepouziva za viech okolnosti a vii¢i kazdému &lenu
persondlu. M¢ jiz od prvniho dne téméf vSichni oslovovali ,,Renatko*.
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v sesterne hrozné podrdZdilo, Ze jim pribuzni porddné neohldsili, kdo jsou a za kym jdou, kdy?

. L P 40
Jjsou zde navic jesté mimo ndvstevni dobu.

N¢ékolikrat jsem zazila situaci, kdy pfibuzni nebo n€kdo jiny pfisel za pacientem mimo
doporucené navstévni hodiny, ale pokud se zdvofile ohldsil sestfe nebo nékomu jinému
z persondlu, nebyl jeho ,,vpad* provédzen tak podrdzdénymi reakcemi.

Jinou zajimavou situaci popisuje nasledujici tryvek z terénnich pozndmek:

Nékdy behem dne se odehrdla zvldstni situace. Zvonil telefon a jedna sestra ho zvedla.
Zamracené ndm pak vyridila, Ze vrchni sestra posild nahoru néjakou pani, kterd se chce
podivat, jak nase oddeleni vypadd, aby se mohla rozhodnout, jestli sem ddt nebo nedat svoji
maminku. Strhl se velice uraZeny rozruch, skoro vsichni pritomni byli nastvani, jak si to jako

v P . 41
ta ,,Zenskd* predstavuje.

Rezim odd¢€leni (a pravidla z ného vyplyvajici), prestoze je ur¢en nékym jinym, bere
fadovy persondl i stani¢ni sestra do urcité miry za svij. Nasledkem toho pak n¢kdy vici
pacientim vystupuji ¢lenové persondlu zpiisobem ,,tady pravidla urcuji ja““. Pacienti, ktefi
vyzaduji pfebaleni, vykoupéni nebo jiné ukony mimo dobu vyhrazenou reZimem, jsou
odkazani do patfi¢nych mezi s odvoldnim se na pravidla chodu oddéleni. Zélezi pouze na viili
sester nebo sanitédrek, jestli se rozhodnou dany tikon mimo stanovenou dobu vykonat.
Vystupuje tu tak urcitd mira moci skupiny ,,my-persondlu‘ nad skupinou ,,oni-pacienti a jejich
ptibuzni*. Na druhou stranu ale i ti maji své ndstroje moci, napiiklad stiznosti, které maji sviij
dopad na persondl.

Interakce mezi persondlem a navstévami pacientl se obCas odehravala zptisobem
,,nyni jste na naSem udzemi* a vétSina navsteév toto pojeti respektovala a podle toho jednala s
persondlem.

Téma strategie ,,my versus oni‘“ a téma oddé€leni jako teritoria zde uvadim spole¢né

proto, Ze se podle mého nazoru jedn4 o tzce propojené skute¢nosti.*?

* Terénni poznamky ze dne 16.9. 2009.

* Terénni poznamky ze dne 13.11.2009.

*2 Skute&nost, Ze zdravotnicky persondl je na svém oddéleni panem, zmifiuje i Glanek ,,A co vy? Jste také jenom
lidé?** v casopise Sestra (2007) , ktery popisuje do jak svizelné situace se mize zdravotni sestra dostat, kdyz
pracuje s pacientem v jeho domacim prostfedi, kde je naopak pdnem on.
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6.3 Interak¢ni strategie pacienti

6.3.1 Snaha o sobéstacnost

Snadno pozorovatelnou strategii je snaha pacientii a pacientek o co nejveétsi
sobéstacnost. Nejveétsi daraz je pfitom poloZen na moznost se pohybovat a s tim dzce
souvisejici schopnost dojit si samostatné na gramofon nebo toaletu. Z pozorovani, rozhovori i
ruznych pozndmek pacientek ¢i pacientli vyplyva, Ze zdkladni snahou je udrZet si sobéstacnost
v oblasti vyméSovani. Prispiva k tomu, jak nauc¢ené chovani a pocity ohledn¢ této télesné
funkce, tak vy$e zminéné reakce persondlu. Cim sob&staénéjsi pacient, tfm méné price pro
persondl v této nepiijemné zdleZitosti, coZ se projevi i na povaze interakce mezi zaméstnanci a
danym pacientem. Tento princip plati samoziejme 1 ve vSech dalSich oblastech jako je
hygiena, jidlo a piti a podobné. Sobéstacnost navic poskytuje moZnost nemit potiebu
vyméSovani tak piisn¢ podiizenou dennimu fadu péce, jako je tomu v piipadé leZicich
pacientil, ktefi maji plenu.

Nékteti pacienti a pacientky vyuZivaji ¢asto a rddi moznosti cvicit s fyzioterapeutem a
zéaroven cvi¢i i sami. Snazi se co nejvice zvysit svou pohyblivost, aby zlepsili svlij stav a tim i
podminky svého pobytu na oddéleni LDN a zaroven ptiblizili odchod domd.

Dalsim aspektem usilovani o co nejvéetsi sobéstacnost je snaha pacientt, aby persondl
co nejméné ,,obtéZovali“. Cim méné toho budou po sestrich nebo sanitdikach chtit, tim 1épe
s nimi budou vychazet. Skryt¢ se tento postoj projevoval v odpovédich béhem rozhovorti
s pacientkami, kdyZ jsem se jich naptiklad ptala, jestli se boji zazvonit na sestru, kdyz néco
potiebuji. VéEtsinou odpovidaly, Ze moc nezvoni, Ze se snaZi nejprve udélat vSechno, co
mohou a jen co jim opravdu nejde, tak kvili tomu zvoni. Nékteré uvadely, Ze ze zacatku toho
potiebovaly vice, takze na sestry zvonily Castéji, ale kdyz se jejich zdravotni stav zlepsil, tak

uz toho vice zvladnou samy a tak Casto zvonit nemusi.

6.3.2 Slusnost

Naprosta vétSina pacientii jednd s persondlem slusné¢ a zdvoftile. KdyZ néco chtéji, tak
poprosi a pak podékuji a nékteti se do té miry, do jaké mohou, snazi persondlu poméhat a
uleh¢it mu ndmahu pfi praci svou spolupraci.

V rozhovorech jsem pacientl ptala, jestli si mysli, Ze mohou jednani persondlu s nimi
n¢jak ovlivnit. Nékteti si myslili, Ze ne, Ze to zdleZi na ndladé persondlu, jini byli toho nézoru,

Ze ano. Pokud se oni sami (pacienti) chovaji slusné, bude se i persondl chovat slusn¢ k nim.
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Jedna pacientka mi béhem rozhovoru popisovala, Ze ur€ity Clen persondlu s ni jednal
drsnym zptsobem a pouzival vulgarni vyrazy. Postupem doby ale pry dand osoba zjistila, Ze
pacientka na tento zpiisob mluvy nepfistupuje a navic se k ni chova zdvofile a slusné, a své
vystupovani zjemnila. Jiny pacient tvrdil, Ze do velké miry zdleZi na tom, jak si to ¢lovek sdm
zaiidi, ze naptiklad on sam prosté nedava podnéty k tomu, aby na ného mohl byt personél

drzy nebo jinym zpisobem nepiijemny.

6.3.3 Prijeti sebepojeti personalu a jeho zpiisobu interakce

Sestry, sanitaiky i délnice v kuchyfice povazuji svoji praci za velmi narocnou a sami
sebe Casto vnimaji jako ,,chuddky, ktefi potad drou*.

Nekteré pacientky a pacienti v rizné mife toto sebepojeti persondlu piijimaji a podle
toho se také k zaméstnanciim chovaji. Soucitné komentuji (,,hol¢icky, vy to ale mate t€zZky*)
rizné pracovni situace, lituji, Ze persondlu ptid¢€lali praci, kdyz je potfeba je prebalit, a
celkové s vyroky a komentafi zaméstnanct spiSe souhlasi.

Také ptijimaji zptisob, jakym s nimi nebo i s jejich spolupacienty sestry nebo sanitdirky

vtipkuji a komunikuji.

Kdy? sestry a sanitdrky prebalovaly pani Strnadovou, kterd méla priijem,
komentovaly to, Ze je ,,teda pekne zesrand“ a délaly si legraci ze zdpachu, ktery se Siril po
pokoji. Dalsi pacientka na pokoji, pani Vrtinovd, se tomu smdla a napodobovala mluvu

(v¥roky) persondlu o pani Strnadové.®

Nekteti z pacientl akceptuji i Casto vulgarni zplisob vyjadiovani se persondlu, hlavné
co se tyCe prebalovani. KdyZ jim sestra fekne ,,jste posrand®, reaguji na to smichem nebo
prosté souhlasi. Jedna pacientka v rozhovoru uvedla, Ze se ji to na sestrach libi, ,,protoze to
feknou, jak to je*.

Ne vsichni ¢lenové persondlu také vzdy reaguji na Zadosti pacientli ochotné. Maji
dojem, Ze toho pacienti chtéji moc nebo to chtéji v nevhodnou dobu. Pacientky a pacienti,
ktefi pfijimaji sebepojeti persondlu, akceptuji i skutecnost, Ze jejich zadosti mohou
zaméstnance obtézovat. Proto leckdy pronaseji svou zadost s omluvami, prosebnym ténem a
nckdy se vyloZené ptaji: ,,A nezlobite se?*“ A to i v ptipadé, Ze je jejich pozadavek naprosto

opravnény jako napiiklad odvoz na toaletu.

 Terénni poznamky ze dne 30.9. 2009.
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6.3.4 ,, Komandujici‘ pacient

Opacnou strategii nez vySe zminéni pouZivaji pacienti nebo pacientky, ktefi jednaji
s persondlem z pozice, kdy jsou piesvéd€eni, Ze maji pradvo vyZadovat to, co zrovna vyZaduji.
Strategie ,,komandovani‘ se u pacientll vyskytuje spiSe ojedin€le. Pouze v extrémnich
piipadech si tito pacienti vymysleji nesmyslné pozadavky, doZaduji péCe a pozornosti
persondlu piili§ ¢asto nebo zZddaji po zaméstnancich vykonani néjakého ukonu, ktery by
zvladli sami. Také obCas nepouZzivaji slovo ,,prosim* a sviij poZzadavek vznasi rozkazovacnym
tonem.

Zaznamenala jsem, Ze pokud pacient jednd v duchu této strategie, persondl zareaguje
strategii ,,nejsme sluzky* a odkdze pacienta do patficnych mezi podle svych predstav.
Vétsinou se pacientovo chovani po uplynuti urc¢ité doby zmenilo a pacient pfijal né€kterou

z vyse jmenovanych strategii jednéni.

6.3.5 Oblibeni a neoblibeni pacienti

Pokusila jsem se nalézt interakcni strategii, kterou by pouzivali vSichni oblibeni
pacienti, ale neuspéla jsem. Mezi oblibené pacienty totiz patii nebo patfili témét vSichni
dlouhodobif lezZici pacienti, z nichZ mnozi komunikuji pouze zvuky, ismévem, pohledem a
nebo nejsou schopni ani této minimdlni komunikace.

U komunikujicich oblibenych pacientil jsem v rizné mife i sloZeni rozeznala strategie
sluSnosti, pfijeti sebepojeti persondlu a v zavislosti na jejich zdravotnim stavu snahu o
sobéstacnost. Nekteti z ,,oblibencti* se také vyznacuji rozvinutym smyslem pro humor,
celkovou spokojenosti a smifenim se stavem, ve kterém se nachédzeji.

Vypozorovala jsem, Ze ¢ast oblibenych pacientli zastava specifickou interakéni
strategii. Jsou spokojeni s péci, které se jim dostava, nestézuji si na ni a kolikrat ani na svijj
zdravotni stav a snazi se co nejmén¢ zatéZovat persondl. To znamend, Ze od ného téméef nic
nevyzaduji, nechédvaji na persondlu, jestli jim danou sluzbu nabidne nebo ne. Provedla jsem
rozhovor s jednou z oblibenych pacientek, pani s jiZ pomérn€ pokroc¢ilou demenci a kromé
schopnosti se sama najist naprosto nesobéstacnou. Kdyz jsem se ji vyptavala na chovani
persondlu k ni, odpovédé€la mi, Ze na ni nikdo zly neni a Ze ona hlavné hledi na to, aby
s kazdym vysla, coz opakovala n¢kolikrat. BEhem neformélnich rozhovort s persondlem jsem
pak zjistila, Ze néktefi z nich na této pani pozitivné hodnoti prave fakt, Ze je velmi nendrocna,
v podstaté o nic nepozada.

Neoblibeni pacienti se téZ nevyznacuji jednotnou interak¢ni strategii. V kazdém

piipadé nejsou oblibeni ti, jejichzZ chovani v sobé nese snahu nechat se obsluhovat i v rdmci
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toho, co by pacient mohl zvladnout sam. Rovnéz nadfazeny, rozkazovacny nebo vyZadujici
N3

zpusob feci persondl popouzi. Nekteii z ,,neoblibenct’ si také stéZuji na péci nebo maji

tendenci v riznych zéleZitostech s persondlem nesouhlasit nebo se dohadovat.

7. Faktory ovliviiujici interakci mezi zdravotnickym personalem a pacienty

7.1 Osobnost

Osobnost daného jedince predstavuje jak v ptipad¢ persondlu, tak pacientii jeden ze
zéasadnich faktor, které formuji podobu interakce mezi persondlem a pacienty. Pojmu
osobnost rozumim podle definici Ri¢ana (2007) a Nakone&ného (2009), kteif osobnost
pojimaji jako jedine¢né uspotadani celku psychiky konkrétniho loveka.*

Podrobnéjsi rozbor vlivu osobnosti clovéka na jeho jedndni by vyzadoval celkové
zaméieni vyzkumu na psychologicky aspekt interakce. Proto zde zminim pouze pér zdsadnich
skutecnosti.

Osobnost ¢lena persondlu podle mého ndzoru zdsadnim zpisobem zpracovava
vSechny dalsi faktory (napf.: inavu, stres, dlouhodobou praci na LDN, atd.), které interakci
ovliviiuji, i kdyz nékteré z nich jsou velice silnymi vlivy, které maji zpétn¢ dopad na
samotnou osobnost a jeji chovani. Nékteti clenové persondlu maji celkové vstiicnéjsi a
osobnéjsi piistup k pacientlim, jini i ve chvilich, kdy jsou odpocati a nejsou pod stresem, se
k pacienttim chovaji s vétSim odstupem.

Béhem vyzkumu jsem zjistila, Ze i lidé s osobnosti, kterd se vyznacuje siln€ vyvinutou
schopnosti empatie®, se dokézi chovat kruté. Nicméné projevy krutého chovani, jeho
zédmérem bylo ubliZit, jsem ze strany persondlu vici pacientiim pozorovala jen opravdu
vyjimecné. Bylo pro mne piekvapujici skute¢nosti, Ze se ho dopoustéli prave i ti lidé, kteii se

v jinych situacich nebo béhem neformélnich rozhovora projevovali empaticky a citlive.

# Osobnost je pojmenovani pro ten individualni celek dispozic k psychickym reakcim, ktery zptsobuje, Ze

v téZe situaci reaguji rizni lidé rizné pravé proto, Ze ji subjektivné (vniting) rizné zpracovavaji a Ze tyto reakce
vykazujf uréitou jednotu citéni, mysleni, vnimani, predstav a snah.“ (Nakoneény, 2009, str.10) Ri¢an (2007)
uvadi, Ze psychologie zkouma osobnost jak ve smyslu osobitosti ¢loveéka (jeho odliSnosti od jinych lid{), tak jako
strukturu (usporadani) celku psychiky.

* Empatie je takové schopnost osobnosti, s jejiz pomoci se ¢lovék v ramei bezprostiedni komunikace s druhym
dovede vZit do jeho dusevniho stavu.” (Buda, 1994 podle Vagnerova, 1999)
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Po snidani jsme ddvali pacientum pit. U pana Cvrcka mi sanitdrka rekla: ,, Toho mi
nech, jd to déldm rdda.*“ A pak dodala smérem k panu Cvrckovi: ,, Ted uvidis. “ Ddvala mu

napit z lahve tak rychle, Ze se aZ zalykal. 46

V podstaté vzdy se to odehravalo vySe popsanym zptisobem nebo skrze posméch,
nikdy ne tak, aby byla pacientovi zpisobena bolest napiiklad zdravotnickym zakrokem.

Osobnost ¢lovEéka a jeho Zivotni zkuSenost urcuje, jakym druhem morélky se bude
fidit a jaké hodnoty zastavat. U persondlu to naptiklad znamend rozhodovani, nakolik se bude
chovat profesiondln¢ a snazit se pristupovat ke v§em pacientiim pokud mozno stejnym
zpisobem, nebo do jaké miry da pfi interakci s pacienty volny prichod svym pocitim

sympatii nebo znechuceni.

Osobnost pacienta zase kromé jiného zdsadnim zptsobem urcuje, jaké strategie
pacient zvoli pro své jednani s persondlem a jak se v prostfedi LDN zorientuje a celkové se
zde adaptuje. V ptipad¢ pacientil je jejich osobnost do znacné miry ovlivnéna jejich nemoci a

vékem (Ri¢an, 1990).

7.2 Osobni sympatie a antipatie

Osobni sympatie a antipatie se ukazaly jako dal$i z nejvlivnéjSich faktort, které
utvareji pristup a ptipadné vztahy ¢lent persondlu ke konkrétnim pacientiim nebo pacientkam.
Prestoze je napiiklad zaméstnanec nebo zaméstnankyné unavena nebo ma Spatnou naladu, ve
chvili, kdy jedna se svymi ,,oblibenci®, se jeji podraZdéné chovani vétSinou zmirni a zjemni.
Naopak, i kdyZ je v dobrém rozpoloZeni, zachovava k neoblibenym pacienttim odstup nebo se
vuci nim projevuje vylozené nepfijemnym zptusobem.

Ptestoze Ize nalézt urcité jednotici prvky, které spojuji vétSinu oblibenych nebo
neoblibenych pacienti, v konecném diisledku zfejmé rozhoduji praveé osobni pocity
naklonnosti nebo odporu. To vysvétluje skutecnost, pro¢ pacientka, kterd je u poloviny
persondlu neoblibend, patii mezi ,,oblibence* jinych ¢lent persondlu. Informétofti z fad
persondlu uvadéli mezi divody, proc si nékteré pacientky oblibi napiiklad skutecnost, Ze jim
pripomind nékoho, koho znali, Ze je roztomild, Ze za péci podékuje, Ze se snazi zlepsit sviij
zdravotni stav vlastni aktivitou (napf.: cvi€enim) nebo Ze je na odd¢leni jiz dlouho a tak si

k ni vypéstovali bliZsi vztah. Naopak na vzniku osobnich antipatif vii¢i nékterym pacientim

* Terénni poznamky ze dne 11.9.2009.
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se mimo jiné podilel stav pacienta (do této kategorie zahrnuji i télesny vzhled), jeho celkovy
zpusob chovdni a strategie jednani s persondlem, agresivita nebo nespoluprace.

Pocity sympatie nebo antipatie se Casto tvoii na zdklad¢ osobnich preferenci a pocitd,
které sam jedinec nedokaze leckdy vysvétlit, ale zaroven jsou zde pfitomné i dalsi

pozorovatelné vlivy. Nékterym z nich se v ndsledujici kapitole vénuji podrobnéji.

Pacienti své sympatie a antipatie vici persondlu spiSe skryvaji, protoZe jsou na
zaméstnancich zavisli. Oteviené je projevit se odvazi pouze néktefi z nich. Zaroven snaha
vyjit s persondlem neni vZdy pifimo imérnd mite zavislosti na persondlu — jako vyrazné&jsi

faktor zde plisobi osobnost pacienta.

7.3 Zaméstnanecky kolektiv

V ramci zaméstnaneckého kolektivu ovliviiuje ¢leny persondlu a nésledné i jejich
interakci s pacienty n€kolik skutecnosti.

Mezi zaméstnanci panuji rizné osobni sympatie a antipatie, coZ znamend, Ze sloZzeni
persondlu dané smény se promitd do celkové atmosféry, ktera béhem dne panuje. Muze se tak
zvysit nebo sniZit napéti, stres, celkova podrazdénost nebo uvolnénost, kterou personal
pocituje.

Dal$im vyznamnym faktorem je ndlada ¢lena persondlu, ktery je svymi kolegynémi a
kolegy respektovan, piipadné obliben. Skutecnost dobré nebo Spatné nalady takového jedince
pusobi na ostatni jiZ sama o sob¢, ale zaznamenala jsem i docela Casto pouZivanou interakéni
strategii, kdy se ,,silny* ¢len skupiny béhem své Spatné nalady choval takovym zplisobem, Ze
postupné piebrali jeho rozpoloZeni 1 nékteti dalsi ¢lenové kolektivu. Emo¢ni naladéni daného
zaméstnance v té chvili slouZilo jako prostfedek moci, skrze ktery mohl ovladat prozivani
ostatnich spolupracovniki.

Celkova nélada persondlu je kromé vyse zminénych vlivii ovladana také specifickou
dynamikou, kterd je zavisla na postupujici dobé smény. Nejednd se o zdkonitost, kterd by se
odehrdavala vzdy s presnou pravidelnosti. Ale naptiklad jsem vypozorovala, Ze s postupujici
smenou a zvIasté pak v dob¢ obéda persondlu a nasledného ptebalovéani pacienti dobra
ndlada, pokud jsou pro ni podminky, vrcholi. Ve 14.00 totiz kon¢i ranni sména a tak blizici se
konec prace a postupujici inava ,,uvoliluji* projev zamestnancti. Spole¢né podileni se na
naro¢né a Casto nechutné préci Cleny persondlu sbliZuje a zaroven vytvari uréitym zptisobem

familiarni atmosféru, kterou do jisté miry persondl sdili i s pacienty, zvlasté nékterymi. Proto
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neékdy interakce mezi Cleny persondlu ale i mezi persondlem a pacienty pfipomind interakci
,rozdovadénych* déti, které se navzdjem ,,postuchuji*, vtipkuji a halasi.

Je zajimavou skuteCnosti, Ze existuji rozpory mezi tim, jak persondl o své prici a
nekdy i o pacientech mluvi mezi sebou, a tim, jak hodnoti praci i pacienty bez piitomnosti
svych kolegli. Goffman (1999) mluvi o pracovnim konsensu, kdy se skupina jednotlivct
smluvi na jednotném vykladu situace, ktery mize a nemusi odpovidat skutecnosti a ktery tato
skupina ptredklada skrze své predstaveni obecenstvu. V piipad€ persondlu mnou
pozorovaného oddéleni LDN bych jakysi nepsany (oficidlné nerozhodnuty) pracovni
konsensus (s velkym zjednoduSenim!) charakterizovala slovy ,,vedeni nedocefiuje nasi praci,
pacienti si pofdd néco vymysleji a obtéZuji, vzdélavaci semindfe jsou nutné zlo, price je
hroznd a t€Zkd a my jsme chudéci, ktefi to vSechno musi oddrit“. Toto je vyklad situace, ktery
slouzi za podklad pro ptedstaveni, které clenové personélu hraji navzajem mezi sebou a jsou
tak herci i obecenstvem. Néktef{ zaméstnanci souhlasi s pracovnim konsensem vice, jini méné
a podle toho upravuji svou osobni fasadu. Pokud se na smén¢ setkaji lidé (herci) s odliSnym
zpusobem vystupovani, pfizpisobuje se provedeni predstaveni tém, ktefi jsou v dané skupiné
z riznych divodu (oblibenost v kolektivu, zaméstnanecké postaveni, inteligence, aj.) vnimani
jako ,,siln€jsi““. Dochazi tak k urcité segregaci obecenstva, kdy se pro razné divaky voli trochu
jind fasada. PfestoZe toto pfedstaveni nepocitd s pacienty jako s obecenstvem, ma vliv na
zpisob, jakym s nimi persondl jednd.

Podle Goffmana (1999) méa ptredstaveni na divaky zaplsobit zcela ur¢itym zptsobem,
vyvolat v nich konkrétni dojem. Tento princip funguje v pracovnim kolektivu, protoze pokud
jedinec nevyvola ve svych spolupracovnicich urcity dojem, hrozi mu pozice na okraji
skupiny.

Ve vztahu k pacientiim existuje jind dynamika. Goffman (1999) mluvi o skutecnosti,
Ze aby byl predstavenim vyvolan urcity dojem, musi u¢inkujici skryvat projevy a pocity, které
by byly s danym dojmem v rozporu. B€hem rozhovort se zaméstnanci jsem vyslechla ndzory
na to, jak m4 vypadat profesionalni chovani zdravotnického pracovnika, ale situace v praxi je
takova, Ze této predstave dostoji jen nektefi. Jako by velkd ¢ast pacientii nebyla dostatecné
,kvalifikovana* k tomu byt divdky, vici kterym je tieba hrat predstaveni vyvolavajici dojem
profesionality, a proto je ponechdn volny prostor projevim celé skdly emoci, které se obvykle
s predstavou profesiondlniho zdravotnického pracovnika nespojuji. Tato ,.kvalifikace* je
zfejm¢ podeptena moZnosti sankci, které by persondl postihly, kdyby si dany pacient stéZoval.
Tuto skuteCnost 1ze pozorovat na piipadech komunikativné schopnych a psychicky

,hormdalné* se projevujicich pacientech, piipadné€ na pacientech, jejichz piibuzni patii
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k persondlu tohoto nebo jiného oddéleni. V jejich ptitomnosti persondl své chovani vice
kontroluje a n€které projevy omezuje. Opét tedy dochézi k segregaci obecenstva.

Pfed ndvstévami je obc¢as z riznych diivoda hrano predstaveni ,,my si tady s pani
Vrbovou tak dobfe rozumime*, pfestoze za jinych okolnosti neni interakce daného ¢lena
persondlu s tim konkrétnim pacientem tak vield nebo pozitivni.

Ale ani v rdmci pracovniho kolektivu, ani pfed ur¢itymi pacienty nebo lidmi ,,zvenku
neni o zachovani dojmu tak siln€ usilovano, jako to Goffman (1999) popisuje u nékterych
profesi vzhledem k zdkaznikovi. Ziejm¢ je to tak proto, Ze sankce za naruseni dojmu, ktery

ma predstaveni vyvolat, nejsou tak vysoké.

7.4 Zvyk

Zjistila jsem, Ze aspekt zvyku ma velky vliv na prozivani persondlu i pacientt a tak se
vyznamné podili na formovani jejich vzajemné interakce.

Seniofi obecné hiife sndseji zménu (Kalvach, 2004; Rican, 1990), proto jsou po
urcitou dobu od pfijeti na oddéleni LDN ¢asto vice zmateni, nejisti, nervozni a jejich reakce
na persondl a prostiedi celkové mohou byt pro zaméstnance matouci a roz¢ilujici. Podobné i
¢lenové persondlu daného ¢loveéka neznaji, nevi, co od ného ¢ekat a pokud se jedna o
naroc¢ngjsiho pacienta, vyvold vétSinou jeho pifjem vinu stiZnosti.

V zavislosti na dalSich faktorech se po rizné¢ dlouhém case situace ustéli, pacient se
v prostiedi podle svych moznosti zorientuje, persondl jiz vi, co od ného oCekavat a ziska
k nému vicemén¢ ustdleny piistup. Pomérné¢ ¢asto jsem béhem neformalni rozhovori
v sesterné slySela vyjadfeni jako ,,nejdiiv jsem ji neméla rada, ale pak jsem si ji oblibila* nebo
,»-ano, on se zklidnil, zvyknul si u nds*.

Skutecnost, Ze si na sebe persondl a pacienti vzdjemn¢ zvykaji, se zieteln¢ odrazela
v rozhovorech s informdatory z obou skupin. Nékteré pacientky uvadély, Ze pro né ze zacatku
bylo jedndni urcitych ¢lent persondlu neptijemné az Sokujici, ale tvrdily, Ze kdyz se vzdjemné
1épe poznali, tak se chovani doty¢nych zaméstnanct zlepsilo.

Byla jsem piekvapena, kdyZ jsem béhem polostrukturovanych rozhovorta s pacienty
zjistovala, Ze nespokojenych s chovanim personélu je jen mélo z nich. VétSinou povazovali
ze nepiijemné, ze musi byt v 1é€ebn¢ a chtéli domi, ale jinak si nestéZovali. Pfitom jsem u
nckterych z nich byla svédkem situaci, kdy je jednani persondlu rozesmutnilo, rozzlobilo nebo

dokonce rozplakalo. Pfesto mi jedna z téchto pani pti propousténi tekla: ,, Jsem rdda, Ze jdu
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domii, ale taky jsem smutnd. Jd jsem si tady zvykla a byly tu na mé hodni. “ *" P¥i snaze
pochopit tento rozpor jsem vychdazela i ze své osobni zkuSenosti vypofdddvani se s nezndmym
prostiedim. Postupem doby jsem také projevy persondlu, které mi byly nepiijemné, odsouvala
do pozadi, a jiné zpusoby jednani, které jsem nejprve hodnotila negativné, jsem diky lepSimu
porozumeni a orientaci se v prostiedi nevnimala jiZ tak negativné. OvSem skutecnost, Ze si
clovek dokdze zvyknout na rizné podminky, neznamend, Ze je vse v poradku.

Zaroven je dulezité zminit, Ze faktor zvyku interaguje s dal§imi vlivy. Napftiklad je
vyznamné, co se tyCe podob interakce mezi persondlem a pacienty a zpétné pak prozivani
vEtsi spokojenosti ¢i nespokojenosti na oddéleni LDN, jestli se pacienti zafadi mezi
persondlem oblibené, neutrdlné pojimané nebo neoblibené pacienty. PrestoZe se nejednalo o
vzdy platné pravidlo, vyjadfovali ,,oblibenci* v rozhovorech celkovou spokojenost (pokud
nebereme v tdvahu jejich nemoc a nutnost pobytu ve zdravotnickém zafizeni), Ze ,,je jim tu
dobie*, zatimco neutrdlni nebo spiSe neoblibeni pacienti i po delsi dobé pobytu tvrdili, Ze si
zde zvykli, ale presto méli k jednani persondlu vyhrady a v nékterych ptipadech uvadéli, Ze se
tu neciti dobfe a to zvlaste¢ behem neformalnich rozhovord, kdy nebyl kromé mé pfitomen
nikdo jiny z persondlu. Tato skute¢nost je pro mne dal$im divodem k zastdvani ndzoru, Ze
vedle prozivani nemoci a kvality zdravotnické pécCe je mezilidsky kontakt persondlu a
pacientil velice zdsadnim prvkem, ktery utvafi prozivani kazdodennosti lidi, ktefi jsou nuceni
stravit urcity ¢as na LDN.

V piipad¢ persondlu se na zdklad¢ rozhovort i pozorovani ukédzalo, Ze se zvyk za
spoluptisobeni dalSich faktorti miiZe rozvinout az do podoby vztahu, ale o tom jiZ pojednava

nasledujici oddil.

7.5 Délka pobytu pacienta na oddéleni

Velice zajimavym zjisténim pro mne byla skute¢nost, Ze naprosta vétSina pacientek a
pacientil, ktefi na oddéleni pobyvali del$i dobu (v rozmez{ Sesti mésici aZ tif i vice let), patfili
mezi oblibené pacienty. Pfitom se téméf v poloviné piipadil jednalo o pacienty, jejichz
schopnost komunikace byla z riznych diivodi do zna¢né miry omezena a u nékolika zcela
chybéla. Z tohoto diivodu je omezen vliv faktoru interak¢nich strategii samotnych pacientt,
ale zase stoupd ptisobeni faktoru stavu pacienta, ktery budu podrobnéji rozebirat v dalSim

oddile.

* Terénni poznamky ze dne 6.11. 2009.
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Kdyz je pacient nebo pacientka na oddéleni delsi dobu (tfi a vice mésicit), persondl si
na n¢ho zvykne a on si zvykne na prostedi. Dals{ diileZitou skute¢nosti je fakt, Ze persondl
muzZe tohoto ¢lovéka dlouhodobé pozorovat a pritom o ného kazdodenné¢ pecuje. Kazdy den
se persondl a pacient ocitaji ve vzajemné interakci, coz jsou podminky, které mohou snadno
vést k navazani vztahu. OvSem je zajimavé, Ze se jednd pievazné o vztah pozitivni, coz
z téchto podminek nutné samoziejmé nevyplyvd a v nékterych piipadech za spoluptisobeni
dalsich faktorl (stav pacienta, interakcni strategie, osobnost pacienta a ¢lena persondlu,
osobni sympatie a antipatie, ...) k tomu také nedojde.

V rozhovorech se ¢lenové persondlu vyjadfovali v tom smyslu, Ze kdyz jsou pacienti
na oddéleni dlouho, ¢lovEék k nim ziska takovy ,,domactéjsi vztah, za¢ne k nim ptistupovat
trochu jinak. Hodné¢ pfi tom zdlezi také na ptibuznych pacienti a jejich piistupu k persondlu,
jestli persondl ,,piijmou nebo ne. Casto se pry stavd, Ze béhem delsiho pobytu pacienta nebo
pacientky na odd¢leni za¢nou piibuzni pfistupovat k personélu jako ,,by to byli jejich vlastni®,
pfijmou je ,,za své*“. To md podle informatora také vliv na vyvoj vztahu k tomu konkrétnimu
pacientovi. KdyZ umfe pacient, ke kterému ziskd persondl tento druh vztahu, maji néktefi
zaméstnanci pocit, jako by jim umiel n¢kdo blizky, a jednani s poztstalymi je pak pro né
pomeérneé emociondlné naro¢né.

RovnéZ nékteré pacientky nebo pacienti za¢nou prostfedi LDN vnimat témét jako
»~domaéci*, zvlasté tehdy, pokud pro né propusténi z 1é€ebny znamend ndvrat do prazdného
bytu.

Pani Beruskovd jde zitra domu. Dneska pres den poplakdvala, na LDN byla 5 mésici.
Rikala, Ze zacala brdt Zensky jako svou rodinu. Béhem pobytu na LDN ji umiel manZel a Ze ji

pry tehdy persondl podrZel, aby myslela na néeco lepsiho. Sestry i sanitdrky ji rikaji Berusko.*®

Podobné nékteii ptibuzni (a nejen ti) pfijmou prostfedi LDN za ,,své* a lze je
»pristihnout®, jak v pokoji pti svaciné krmi pacienty, kteti obyvaji pokoj s jejich clenem

rodiny.

7.6 Stav pacienta
Pod tento termin zahrnuji vice skutecnosti. Stav pacienta samoziejm¢ znamena stav
jeho téla i psychiky, ktery je poznamendn nemoci. K tomu patii i termindlni stidium nemoci,

kdy pacient umird. Dale sem fadim 1 fyzicky zjev pacienta a jeho pievazujici emo¢ni naladéni.

* Terénni poznamky ze dne 8.10. 2009.
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Stav pacienta ovliviiuje interakci mezi persondlem a pacienty velice zdsadnim zptusobem.

Od zdravotniho stavu se mimo jiné odviji mira pacientovy sobéstacnosti a ¢im
sobéstacnéjsi pacient, tim méné prace pro oSettujici persondl a tim spiSe moZnost vzniku
pozitivné ladéné interakce. PiestoZe v urcitych stadiich nemoci nemohou pacienti sviij
zdravotni stav a jeho vliv na své télesné i psychické projevy ovlivnit, je tento fakt persondlem
védomeé reflektovan jen do urcité miry. Pravé mira reflexe pacientova nezavinéného stavu a
jeji zohlednéni pfi piistupu k pacientovi velmi tzce souvisi s osobnosti daného ¢lena
persondlu. Nékteii jako by pod tthou inavy a mnoZstvi prace s konkrétnim pacientem
zapominali, Ze ,,jim to ten ¢loveék nedé€ld naschval®, jak je obcas jejich dojem. Jiz diive jsem
zminila, Ze jsou pacientim vycitany projevy (kasel, nepohyblivost, aj.), které v podstaté¢
nemohou vzhledem ke svému stavu ovlivnit, a pfesto jsou n€kdy persondlem nahliZené jako
zamérné.

S nemoci pacientt je tizce spojeno jejich prozivani bolesti a pokud pacient viditelné
trpi a nafikd a persondl vi, Ze jeho stav je zpisoben vaZznym diivodem (rakovinou, amputaci
koncetiny, apod.), v naprosté vétSin€ piipada se jeho jedndni s pacientem zjemni a interakce
se odehrava v laskavém a soucitném duchu. Byla jsem ale svédkem i mnoha situaci, kdy
persondl nebral pacientovy stiZznosti, Ze ho néco boli, ptili§ vazn¢, jako by méli dojem, Ze
intenzitu své bolesti prehdni. V téchto ptipadech mnohdy chybél faktor viditelného utrpeni
pacienta, coZ ovSem neznamend, Ze ho skute¢né néco nebolelo.

Mnoho pacientii senior se z riznych diivodu (€asto kvili demenci) a v riizné mite
projevuje zmaten¢. Zapominaji zjevné skutecnosti (napt.: Ze jedli), maji nesmysIné pozadavky
(napf.: pacient, ktery nedokdZe chodit, chce berle, aby mohl jit domt) nebo bldboli. To vse je
pro persondl velice inavné a stresujici a i pies dobrou vili (pokud je pfitomna) to ¢asto

vyvolava podrazdéné reakce.

Béhem snidané persondlu zvoni pani Hrdovd, sestra tam jde a jd slysim, jak ji ostreji
rikd: ,,MuZeme se nasnidat?! Jd ted’ sniddm.* KdyZ se vrdti do sesterny, ptdm se, co pani

PR . . . g . N o1 9
Hrdova chtéla. Sestra mi odpovi: ,,Nevim, nerozuméla jsem ji. Néco si vymysli.

Schopnost jasné myslet a komunikovat tak u persondlu vzbuzuje pozitivni reakce a je
jednim z divodi, pro¢ jsou nekteii pacienti vyloZené€ oblibeni. Tato schopnost interakci mezi

personalem a pacienty velice siln€ ovliviiuje 1 v piipad¢, Ze jsou pacienti pojiméni neutrdlné

* Terénni poznamky ze dne 18.11.2009.
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nebo k nim ma persondl negativni vztah. Lze to pozorovat na skutecnosti, ze komunikacné
zdatnym pacientiim se daleko mén¢ tykd a i mira jejich infantilizovani je omezena.

Timto se dostdvam k zajimavému jevu a totiZ, Ze staii i nemoc formuji celkovy zjev i
projev pacienta, ktery persondl k infantilizovani vylozen¢ ,,svadi*. Bezmocnost, $iSlani, nékdy
drobné postavy pacientek, specificky vzhled obli¢eje, zmatenost a mnoho dalSich projevi
pfipomina projevy déti natolik, Ze je velice snadné zapomenout na skutecnost, Ze se jednd o
dospélé lidi, ktefi maji za sebou mnoho let Zivota. Zaznamenala jsem, Ze vSichni dlouhodobi
lezici pacienti, ktefi nejsou schopni komunikace kromé vydavani zvuki a i jejich kognitivni
schopnosti jsou nemoci nebo drazem zjevné vazné posSkozeny, vzbuzovali i u ¢lenti persondlu,
ktefi jinak s vétSinou pacientl jednaji s odstupem, reakce podobné tém, jakymi lidé reaguji
vici kojenctim.

Je tedy zfejmé, Ze jednani persondlu s pacienty ovliviiuje momentélni stav a projev
pacienta spiSe neZ raciondlné¢ si uvédomovany fakt, ze se ve vSech ptipadech jedna o dospélé
lidi. S témi, jejichZ projevy odpovidaji obecné zastavané predstavé o projevech dospélych lidyi,
jednaji zaméstnanci jako s dospélymi. Ti, jejichZ chovani vykazuje ve vEétsi mite prvky, které
clovek obycejné prisuzuje détem, jsou v podstaté jako déti pojimani.

Prestoze jsem pied vstupem do terénu povazovala jednani se seniory jako s malymi
détmi ze jednozna¢né negativni jev, musela jsem si po del$Sim pobytu na oddéleni LDN klast
otazku, jestli to tak skutecné je ve vSech piipadech a zvlasté pak v ptipadech seniort se silné
pokrocilou demenci. Pokud byla ze strany persondlu pfitomna jistd davka respektu a
laskavosti, nepozorovala jsem, Ze by takové jednani vzbuzovalo u danych pacientl negativni
odezvu, byt’ v danou chvili potlac¢enou.

Vétsinu rozhovort s pacienty jsem provedla s komunika¢n€ schopnymi pacientkami a
pacienty, kteii Casto uvadéli, Ze jim persondl netykd a ,,babi‘ je neoslovuje. Nékteii ale
zminili, Ze pokud jim sestry nebo sanitiiky feknou ,,babi* nebo ,,dédo*, tak jim to nevadi,
protoZe vlastné ,,babicky* jsou a jsou zvykli, Ze je tak oslovuji rodinni piislusnici.

Béhem neformdlnich i formdlnich rozhovori s persondlem jsem zjistila, Ze néktef{
infantilizujici zptsob jednani reflektuji a vi, Ze je oficidln€ povaZzovén za nespravny. Nékolik
¢lent persondlu uvedlo, Ze rozliSuji, k jakym pacientiim se tak chovat mohou a k jakym ne
(docela to odpovidalo mému rozliSeni stavu pacientt a jejich schopnosti komunikace). Také
zastavali ndzor, Ze nékterym pacientiim, zv1asté pacientkdm je oslovovani ,,babi* vyloZené
piijemné. Jedna sestra o velmi starych seniorkdch fekla, ,,ze ty babi¢ky okolo devadeséti to

vylozen¢ milujou®.
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Vv s

Podrobné;jsi prozkoumani této oblasti vzdjemné interakce oSetiujictho persondlu a
geriatrickych pacientll povazuji za nosné téma dals$tho vyzkumu.

Zlepseni zdravotniho stavu pacienta je pro persondl dilleZitym jevem, zvI4sté pokud je
tohoto zlepSeni dosazeno v ramci oSetfovatelské péce. V rozhovorech respondenti uvadeéli, ze
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta je jednim z aspektti, které je na jejich praci tési a ze
kterého maji radost. Vypozorovala jsem, Ze cely persondl je na péci, kterou poskytuje, velice
hrdy a povazuje ji za vysoce kvalitni. Skute¢nost, Ze na ,,naSem‘ oddéleni LDN neziskévaji
pacienti proleZeniny, nejsou dehydratovani, pravideln¢ se koupou a myji a leZi v ¢istych
postelich, je podle persondlu ve srovnani s jinymi lécebnami nebo domovy pro seniory
vyjimecnd. Kromé& jednoho vSichni respondenti odpovedéli, Ze by (hypoteticky) na nase
oddéleni své rodice umistili.

Naopak upadek fyzickych a asi hlavné mentalnich schopnosti pacientii piisobi na
persondl nepiijemnym a stresujicim zpisobem. V nékterych piipadech je pacient v takovém
stavu, Ze si pravideln€ saha do pleny a zaSpin{ si stolici ruce, ale tfeba i obli¢ej. Tehdy faktor
stavu pacienta vlivem naprosto ,,pfebije‘ napiiklad faktor dlouhodobého pobytu a vétSina
persondlu k takovému pacientovi pocituje odpor. Pfi interakci s nim pak vyjadiuje zhnuseni a
nemoci. Byla jsem svédkem takového zplsobu interakce s timto pacientem, ktery bych pro
jeho stélost a roz§itenost napfi¢ persondlem nazvala Sikanou. Zaroven se ale jednd o jev, ktery
jsem v této podob¢ mohla na oddéleni pozorovat jen vyjimecné — jen v piipadech n¢kolika
malo pacienttl.

Pod termin stav pacienta jsem zahrnula i fyzicky zjev, protoZe pti oSetfovatelské praci
ma napiiklad hmotnost nebo vyska pacienta nebo pacientky své disledky a ty se odrazi na
jednani s pacientem. KdyZ se naptiklad spoji velkd hmotnost, ne piili$ libivy fyzicky zjev,
hruby hlas pacienta a tieba jesté hluchota, takze pacient Casto kii¢i a zdrovei se s nim Spatné
komunikuje, je pravdépodobné, Ze takovy pacient zaZije pfi interakci s persondlem vice dstrkil
a hrubsiho nebo nepfijemného chovani, nez drobnd roztomila ,,babicka*. Nedokazi je presné
definovat, ale nékteré typy pacientek nebo pacientii povazuji mnozi z persondlu za

,roztomilé* a podle toho se k nim chovaji.
7.7 Unava, stres, ,,Spinava‘‘ prace, ....

V tomto oddilu shrnuji riizné faktory, které se ve vétsi mite tykaji spiSe ndplné

oSetfovatelské prace, ptipadné persondlu samotného, nez pacientt.
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Pouze stru¢né zminim, Ze oSetfovatelska péce na odd€leni LDN je fyzicky a psychicky
velice ndro¢nd prace. Proto faktorem, ktery interakci ovliviiuje velice zdsadnim zptisobem, je
samoziejmé unava. Ta dokéze 1 jinak povahovym zaloZenim vielého a laskavého ¢lena
persondlu proménit v podrazdény a nevrly ,,uzlicek nervi*“. U nékterych zaméstnanct bylo
snadné vypozorovat, jak jsou bud’ po dovolené, nebo vice dnech volna odpocati a jak tim
paddem maji s pacienty vice trpélivosti, lepsi ndladu a chut’ jednat s nimi laskavé.

Podobné¢ pisobi i pracovni stres. Ten je nékdy zapii¢inén nahromadénim vice
pracovnich tkont a zaroven nedostatkem Casu k jejich vykonani. VétSinou se ale jedna jen o
urcité situaCni momenty béhem smeény, ale ne o celkovy charakter prace na tomto oddéleni
LDN. Odlisnou situaci popisuje Olson (2003), kdy jednim z faktorti nepiijemné interakce
s klienty je prave téméf neustdld pracovni tisenl zaméestnancti. Na mnou pozorovaném oddéleni
bych za hlavni divod pracovniho stresu oznacila samotnou fyzickou a psychickou naro¢nost
oSetfovatelské péce.

Psychika zaméstnanct je vystavena zatéZi, protoze jsou svédky neustdlého chatrani
lidského t&la i mysli. Radovi zaméstnanci jsou ti, kteff jsou v kazdodennim mnohahodinovém
kontaktu s pacienty a sleduji jejich ndlady, utrpeni nebo to, jak umiraji. Oni jsou ti, jejichz
prace ma v sob¢ obsaZzenu emociondlni slozku, kdy 1ékaf sice ur¢i diagnézu a zptisob
nasledného oSetfovéni, ale jak to velice vystizné vyjadrila jedna m4 kolegyné sanitaika:
,,Placou pak tob&.*

Na interakci persondlu s pacienty se téZ projevuji roky, které clenové persondlu stravili
praci na LDN. Vii¢i mnohému mohli otupét a vici leckterym projevim pacientl ziskat averzi.
Jsem toho nédzoru, Ze vySe zminéné je jednim z diivodu, které stoji za nelogickymi vycitkami
pacientiim, necitlivosti, se kterou se k nim nékdy pfistupuje, ,,zvécnénim* pacientova téla a
celkovym potlacenim reflexe, Ze se v piipad¢ pacientll jednd o nemocné a ve velké vétSiné
velmi staré lidi.

Mnoho interakénich nedorozuméni vyplyva ze vzajemného stretu skutecnosti, Ze stafi
a nemocni lidé se pohybuji neohrabané, pomalu a také se ¢asto neohrabané a pomalu vyjadiuji
a delsi dobu jim trvd, nez pochopi instrukce, a rychlého sledu Cinnosti persondlu, ktery ne
vzdy pochdzi z Casového stresu nebo nutnosti stihnout vse do urcité doby, ale mé kofeny spise
ve snaze zameéstnancti mit dané pracovni tikoly co nejdiive za sebou. Okiidlenym tslovim
persondlu je véta ,,rychle, rychle, mdme zpoZdéni, vlak necekd*, kterd pochdzi z oblibené
Ceské komedie.

Zajimalo m¢, jestli je fadovy persondl za svou narocnou praci ocenén (pochvalou)

vedoucimi pracovniky oddéleni, protoZe jsem piedpokladala, Ze ocenéni prace (a nejen
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finan¢ni) maze mit vliv na kvalitu jejtho provadéni. Ve formalnich i neforméalnich
rozhovorech zaméstnanci uvadéli, Ze chvaleni nejsou, Ze se komentaf ,,vedeni* k jejich préci
odehrav4 spise podle modelu, kdyz je vSe v potadku, tak je ,,ticho* a upozornuje se jen na to,
co v potradku neni. Pfitom se naprostd vétSina dotazovanych clent persondlu shodla, Ze by jim
bylo ptijemné (a nékteti uvedli, Ze by je to i motivovalo), kdyby jejich praci vedouci

pracovnici ocenili pochvalou.

8. Zavér

V kontextu stéii, jako vyznamné etapy lidského Zivota, a jeho specifické problematiky
jsem provedla Sestimési¢ni etnograficky vyzkum na vybraném odd¢leni LDN, ptfi¢emZ jsem
ke sbéru dat pouzila techniku zicastnéného pozorovani. Kromé zobrazeni kazdodenniho
chodu 1écebny jsem se soustfedila na pochopeni a vysvétleni interakce (socidlni rozmluvy)
mezi fadovym zdravotnickym persondlem a geriatrickymi pacienty.

Identifikovala jsem situace, ke kterym se interakce nejCastéji vdze, a v rdmci tohoto
kontextu jsem hledala pravidelnosti v jednani jak ¢lenti persondlu, tak pacientd. Pokud jsem
nalezla zptsob jednani, ktery se vyznaCoval stdlejSimi rysy, definovala jsem ho jako strategii.
Za nejvyraznéjsi strategie persondlu povazuji ,,matefskou Skolku* a ,,nejsme sluzky*, u
pacientil zase pievazuji strategie ,,sluSnost™ a ,,pfijeti sebepojeti persondlu®.

Abych 1épe porozuméla riznym podobam interakce, snaZzila jsem se urcit faktory,
které se na jejich utvareni podileji. Olson (2003) fadi mezi hlavni faktory, které ovliviiuji
situaci a tim i jednani oSetrovatelského persondlu v domovech pro seniory: spoleCensky status
zaméstnancl (Casto Zeny z rozvojovych zemi, piisluSnice mensin, niZ$i spolecenska tiida),
nizké platy, velké mnoZstvi prace, na kterou neni dostatek Casu, nedostatek persondlu a
,,komercni pojeti sluzeb senioriim, kdy se majitelé domovii snazi snizit ndklady a vedou
persondl k rychlému a mechanickému stylu préce, ktery je sice efektivni v odvétvi vyroby, ale
v piipad¢€ péce o seniory jsou tak opomijeny piirozené lidské potfeby klientd.

V ptipadé zkoumaného oddé€leni by bylo moZné najit analogii v situaci slovenskych
zaméstnanct, z nichZ vétSina piisla do Prahy za praci, n¢ktefi bydli na ubytovnach a vétSina
ma rodinu na Slovensku. Tato situace na n¢ mtiZze vytvaret tlak, se kterym se jejich Cesti
spolupracovnici nemuseji vyrovnavat.

Na nedostatecné mnoZstvi persondlu si zaméstnanci také st€Zuji, ale na zéklad€ svého

pozorovani jsem nezjistila, Ze by se vétSina pracovnich hodin odehrdvala z tohoto diivodu

v ¢asovém stresu. Odpocinkové pauzy béhem prace jsou v priméru docela bézné (velmi

73



zélezi na naro¢nosti péce o pacienty, ktefi jsou v danou dobu na oddéleni ptitomni), mén¢ u
zdravotnich sester.

Podle mého ndzoru mezi faktory vyrazné ovlivitujici interakci ze strany persondlu
patii tinava z fyzicky a psychicky velmi narocné prace a osobnost daného ¢lena persondlu.
Jednani pacientt téZ siln€ formuje jejich osobnost a déle celkovy zdravotni a psychicky stav,
ve kterém se nachézeji.

Péc¢i o zdravotni potteby pacientll povazuji zaméstnanci na tomto oddéleni za velmi
kvalitni, ¢ast z nich vyjadiila v rozhovorech ochotu umistit sem v piipad¢ potieby své rodice.
Nedochéazi zde ke vzniku prolezenin nebo dehydrataci pacientti, na kterézto problémy v ramci
1éceben pro dlouhodobé nemocné upozoriiuji nékteii 1€kati.

Problematictéjsi je péce o psychické potreby pacientil. Jednim z divodu, proc¢
zdravotnicky persondl klade vétsi diiraz na péci o ,,t€lo* nez o ,,dusi, muze byt diskurz, ktery
se uplatioval ve vzdélavani zdravotnich sester v dobé¢, kdy vétSina z téch, které nyni pracuji
na mnou pozorovaném oddéleni LDN, studovala. BaSteckd (2001) ve své knize uvadi
rozhovor s PhDr. Alenou Mellanovou CSc. z Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi. Mellanova
mluvi o skutecnosti, Ze diive bylo oSetfovatelstvi zaméfeno na vykon, plnéni ordinaci doktorti
a vychazelo hlavné z biologickych potfeb nemocného. Dnes je trendem individualizovana
péce, kterd pojima pacienta jako celek a snaZi se naplnit jeho biologické, socidlni a
psychologické potieby. Tuto zménu paradigmatu Ize pozorovat napfic literaturou tykajici se
zdravotnické péce (Kalvach, Onderkovd, 2006; Kalvach, 2004; Basteckd, 2001; Zacharova,
2009 aj.) i na tématech akreditacnich semindit pro zdravotnicky persondl. Pfitom ve
zkoumaném prostfedi LDN jsem se s dlirazem na tento trend ze strany stani¢ni sestry a
fadového persondlu v podstaté nesetkala. Nicméné jsem zaznamenala jinou skute€nost, kterou
Mellanova také zminuje, Ze totiz kvalitni zdravotni sestry (a ja bych dodala sanitafi a dalsi
pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi pfichazi do styku s pacienty) se vZdy zajimaly o pacienty
jako o lidské bytosti, navzdory pfevazujicimu tikolovému systému prace. Tato skuteCnost je
zfejma 1 na mnou pozorovaném oddéleni LDN a j4 k nému odkazuji jako k faktoru osobnosti
cloveka.

Navzdory vySe popsané situaci se ale jiZ béhem vyzkumu ukézalo, Ze i na oddéleni
LDN zacina pronikat diiraz na napliiovani socidlnich a psychologickych potieb pacient. Od
ledna 2010 do 1écebny pravidelné dochédzeji dobrovolnici a vénuji se seniortim — cvic¢i s nimi
pamét, zpivaji, ¢tou jim knihy, povidaji si apod. Také je tu vZdy jednou tydné provadéna

canisterapie.
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Podobn¢ sem pronika dalsi trend, ktery popisuje Hresanova (2008) nazyva
konsumerismem, kdy se na pacienty za¢ina nahliZet jako na klienty, ktefi od zdravotnického
personalu ,.kupuji“ sluzby. ProtoZe mnou vybrané odd€leni je stitni zafizeni, neni zde tak
ziejma situace, Ze pacienti jsou ti, ktefi za péC€i zamestnanct plati (i kdyZ z vétsi casti neptfimo
skrze dan¢ a zdravotni pojiSténi). Proto u persondlu podle mého nazoru chybi intenzivni snaha
o maximalizaci spokojenosti pacientll — klientii, kterou zmifiuje HreSanova (2008) v piipad¢
persondlu porodnic. K této skutecnosti se pridruzuje fakt, Zze v 1écebnédch pro dlouhodobé
nemocné, v domovech pro seniory a v podobnych zafizenich je chronicky nedostatek mist a
proto zde nefunguje tlak konkurence. Situace je spise takova, Ze pacienti a jejich pfibuzni jsou
radi, Ze nasli néjaké volné misto. Jsem presvédcena, Ze tyto podminky v soucasné dob¢ stile
jesté ovliviuji interakci mezi zdravotnickym persondlem a pacienty, piestoZe v prosincovém
magazinu (2009) dané instituce byla uvefejnéna vize pro novy rok, ve které se o pacientech
mluvi jiz jako o klientech. Je zfejmé, zZe vzdy trva delsi dobu, nez se postoje vedoucich
pracovnikd promitnou do zpusobu prace fadovych zaméstnancd, i kdyZ prave ti se nejvice
podileji na vytvareni kazdodenniho Zivota pacientt.

Doufam, Ze navzdory vS§em nepfesnostem a zjednodusSeni se mi podafilo piispét
malym dilem k dal§imu pochopeni problematiky interakce mezi zdravotnickym persondlem a
geriatrickymi pacienty, k pozndni toho, jakych podob tato interakce nabyva a jaké vlivy ji
formuji, a tedy k hlubs§imu proniknuti do prostiedi, které tvoii jeden z kontextl, v rdmci

kterych se odehrava posledni etapa lidského Zivota.
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