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Deékujeme pani Wilczynké, socialni pracovnici NsP Karvind za vstricnost
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,,Jedna matka dokaze uzivit sedm deti,
ale sedm deéti neuzivi jednu matku “
Lidoveé prislovi

Uvod

V pololeti tfetiho rocniku mého studia oboru vSeobecna sestra jsem byla
z predmétu oSetfovani nemocnych klasifikovdna zndmkou vyborny. Kriteria pro
komplexni hodnoceni zdkyné na OSN jsou dédna a moje jednicka na vysvédceni vyzniva
pro nemocné jako pfislib, pro mne zavazek — nesmim zklamat!

Dosud jsem absolvovala dvanact tydnii praxe na internim oddéleni a osm tydni
na odde¢leni vétSich déti. V kazdém tydnu je to pouhych tfinact hodin praktického
cviceni v ptirozenych podminkach a tak ziskané odborné zkusenosti nelze oznacit jinak,
nez minimélnimi. Pfesto, i kdyz jen pomalicku, pifestupuji prah ke své budouci

profesi.....

Na oddéleni vétsich déti nemocnice v Karviné jsem nevidala smutné a uplakané
o¢i. Téch nékolik slzi€ek pii nezbytném odbéru krve, injekci ¢i infuzi, oschlo diiv,
nez stacily navodit skute¢ny, zalostny plac.

Jen vyjimecné jsou zde déti predskolniho v€ku hospitalizovany bez jednoho
z rodi¢li a neni neobvyklé, Ze matka ¢i otec sdili pobyt v nemocnici se svym Skoldkem.
Ale ani ti, ktefi jsou zde bez rodi¢l, nestradaji. Jsou tu pro né€ sestry, ucitelka zakladni
Skoly, ucitelka matetské Skoly, vychovatelka a v dopolednich hodinach i zadkyné tietich
ro¢niki zdravotnické Skoly.

Témer bez vyjimky i pfi kratkodobé hospitalizaci byvaji déti z domu vybaveny
hygienickymi potfebami, oblibenou hrackou, knihou, mnozi mobilnim telefonem, mezi
nimi i $esti a sedmileti caparti. Ani telefon na vySetfovné se tzv. ,,netrhne®. Nescetnékrat
za den odpovidaji 1ékarky a sestry na otazky rodi¢l ,,neplace?”, ,,obédval?*, ,,uz mize
domu?*

Na zaklad€ poznatki, které jsem na oddéleni vétSich déti ziskala si dovoluji
tvrdit, Ze po propusténi z nemocnice je o¢ekava laskyplnd naruc rodi¢i a domov, ktery
je jejich ,,ostrovem jistoty“.

Od sester vim, ze 1 na détském oddéleni se ¢as od ¢asu vyskytnou piipady, které

s mymi zkuSenostmi nekoresponduji. Spinavé, zanedbané, retardované, podvyzivené



1 tyrané dité. Za osm tydnl praxe jsem se ale stakovym piipadem nesetkala , proto
volim oznaceni ,,0jedinélé“ a svoje vyse uvedené tvrzeni poopravim vsunutim tii sltivek

do textu. ....¢eka na drtivou vétSinu déti laskyplna naruc rodict ...

Ve vzpominkach se ted’ vratim o pét mésicti zpét, k druhému tydnu meésice zari
roku 2004. Tehdy jsem s dal§imi sedmi spoluzackami, spoluzdkem a pod ,,ochrannymi
kiidly* ucitelky, poprvé v sesterském stejnokroji, vstoupila na skolni pracoviste.

Bylo to interni oddéleni s vy€lenénymi tfilizkovymi a dvoulizkovymi pokoji
zen 1 muzu na téze oSetfovaci jednotce. Po tiech tydnech adaptace jsme vedle Gpravy
luzek, vymény lozniho pradla, desinfekce prostiedi a péce o mobilni klienty piistoupili
1 k pé¢i o nemocné obtizné mobilni a imobilni.

Retrospektivné se vracim zejména k pokojim nejbliz§im oSetfovné a v nich
umisténym nejstar§im a osetiovatelské péce nejpotrebnéjsSim nemocnym. Bylo jich Sest
a byli si tolik podobni! Vékem kolem osmdesati let, bilymi protidlymi vlasy, vrascitou
tvari, bezzubymi dasnémi 1 smutnym, rezignovanym vyrazem v zapadlych ocich. Ani
socialni tdaje v jejich dokumentaci se pfili§ neliSily. Vdova, vdovec, Zije sama, Zije
v domé s pecovatelskou sluzbou, zije v domové dichodct. Jen jedina z této skupiny
klienth méla bydlisté totozné s adresou nejblizsi piibuzné — dcery, v rodinném domku.
Ale zaveér jeji propoustéci zpravy se od ostatnich péti uz nelisil. Oni se vraceli do domu
s peCovatelskou sluzbou, do domova dichodct ¢i byli prelozeni na odd€leni nasledné
péce, ona - jako Cekatelka na umisténi v domové diichodct byla pfijata do 1écebny
dlouhodobé nemocnych .

A mné z podvédomi vystupovaly riizné vzpominky...

Kdysi jsem cCetla zajimavosti ze zivota orangutantl, ktefi doslova hyckaji staré
¢leny své tlupy! Vybavil se mi i Neruduv fejeton ,,Kam s nim“ o anabazi s vyslouzilym
slamnikem ve snaze zbavit se jej! Marn¢ jsem se snazila zapudit tyto mysSlenky
s absurdnim srovnavanim!

Na détském oddéleni se mi vracely a nové zkuSenosti me pfimo nutily srovnavat!
Na jedné strané zdjem, péci, lasku a obétavost rodict k détem, na strané druhé nevdek a
sobectvi dospélych déti ke starym, nemocnym a nemohoucim rodi¢im!

Na toto téma jsem hovofila s ucitelkou oSetfovatelstvi a ta mé vyslala
,ha zkuSenou* na oddéleni nasledné péce a socialni oSetiovatelskou jednotku interniho
oddéleni. Tam jsem poznala desitky pfesmutnych osudd lidského stafi. Snad

nejtragictéjsi jsou osudy téch, které jsem si oznacila ,kolujici klienti®. Jsou to staii,



chronicky nemocni lidé s deficitem sebeobsluhy, bez rodinného zazemi. Tito skute¢né
,koluji mezi osetfovatelskou jednotkou interniho oddé€leni, oddélenim nasledné péce
alécebnou dlouhodobé nemocnych. Jejich dlouhodobé hospitalizace nejcastéji
indikované k nacviku sebeobsluhy a znovuobnoveni mobility mnohdy slouzi
k preklenuti cekaci doby pfed umisténim do domova diichodcii. Diky obétavé péci
oSetfovatelského tymu ¢ast téchto klientl znovu ziskava sobéstacnost nutnou k preziti

v osameéni, bohuzel, néktefi z nich i v roli bezdomovca.



,, Nestesti, které prijde ve stari, je dvojnasobné.
H. Heine

1 Na vlastni o€i

V aredlu nemocnice Karvind-R4j se nachdzi socialni oSetfovatelska jednotka
interniho odd¢leni s obloznosti dvacet osm lizek a odd€leni nésledné péce, které
disponuje Ctyriceti lazky.

Tato jsou vyhrazena klientim, jejichz zdravotni stav je kompenzovan, mohli by
byt propusténi do domaciho oSetfovani, ale ze socidlnich divodi toto feSeni neni
mozné. Jsou to stafi a chronicky nemocni s deficitem sebeobsluhy a problematickym
¢i zcela chybéjicim rodinnym zdzemim.

V obdobi ledna a tinora 2005 jsem na téchto oddélenich za spoluprace stani¢nich
sester ziskavala informace. Zdroje jsem hledala a nachézela v dokumentaci klientt,
v rozhovorech s nimi, z vlastniho pozorovani i sdéleni oSettujiciho personalu.

Z této mozaiky vznikly obrazy, které oku nelahodi, dusi nepohladi, a pfesto

kolem nich nelze lhostejné prejit...

1. 1 Socialni oSetrovatelska jednotka interniho oddéleni

Osetrovatelskou péc¢i zde zajistuje jedenacticlenny oSetrovatelsky tym slozeny
ze sester, oSetfovatelek a sanitafky. Sanitatka pracuje v dopolednich sluzbéch, ostatni
v nepietrzitém sménném provozu .

Véera byla vytizenost oddéleni 100 %, dnes €ini 85 %. V pribchu noci jeden
klient zemtel, dnes dopoledne byli dva pielozeni na oddé€leni nésledné péce, jeden
do LDN Orlova.

V soucasné¢ dob¢ je ve stavu 24 hospitalizovanych nemocnych s vékovym

pramérem 75 let.



Schopnost jejich sebeobsluznosti vyjadiuji nasledujici udaje pohybovych

rezimu:

A rezim: 16 klienti
Nemocny je imobilni, inkontinentni, zcela odkdzdn na péci sestry. Musi byt

umyvan, polohovan, prebalovan, krmen.

B rezim: 4 klienti
Nemocny se pohybuje na liizku, ale neni schopen pohybu mimo ltizko. Na lizku

se s pomoci sestry posadi, umyje, naji. Vyprazdnuje se do podlozni misy.

B/C rezim: 3 klienti

Nemocny travi vétsi cast dne na lizku, ale je schopen s pomoci sestry vstat ,
umyt se u umyvadla a najist u stolu na pokoji. S doprovodem sestry, event. s oporou
berli ¢i na voziku je schopen pohybu v rdmci osetfovaci jednotky (na WC, do koupelny,

do spolecenské mistnosti ke sledovani televize).

C rezim: 1 klient

Je sebeobsluzny, bez cizi pomoci se pohybuje po osetfovaci jednotce.

V soucasné dobé z celkového poctu 24 klientl je 8 tj. 33 % tzv. ,kolujicich®.
Tito maji v anamnéze opakované dlouhodobé hospitalizace v riznych zafizenich
pro chronicky nemocné. Zpravidla to byva pielozeni zinterniho ¢i chirurgického
odd€leni na oSetfovatelskou jednotku interniho oddéleni (socidlni ltizka), odtud na
oddéleni nasledné péce a poté do 1éCebny dlouhodobé nemocnych. V fadé pripadu se
opakuje znovupfijeti na jednotku socialnich lizek ¢i nasledné péce, po uplynuti

tfimésicni doby mozné hospitalizace opét dalsi pteklad klienta ...



., Vaz si starce i tehdy, kdyby ze starecké slabosti
pozapomnél svych védomosti
Talmud

1. 2 Strucné kazuistiky

J. V. nar. 1925, vdovec, dichodce, diive hornik, bytem Karvina, zije s dospélou
vnuckou ve vlastnim byté€ 3 + 1 . Syn s manZelkou a dalsi dcerou bydli v jiné ¢asti
meésta, syn pracuje, snacha je v domacnosti.

V fijnu 2004 byl J.V. pfijat na interni oddéleni pro kolapsové stavy. Po tydenni
hospitalizaci s dg.: ateroskleroza, hypertenze ptelozen na socidlni jednotku,
hospitalizace dosud trva. Klient je mobilni, sebeobsluzny, sdm se umyje, oblékne, naji,
ale z divodu AS vyzZaduje dohled .

Syn zada o pielozeni otce do LDN, zadost zdlvodiuje takto: V soucasné dobé
probihd v otcové byté rekonstrukce v jejimz disledku se tento stal neobyvatelnym.
Jednad se o vyménu oken, podlah a dalSich uprav interiéru, které udajné potrvaji asi

3 mésice.

I. C. nar. 1940, vdovec, invalidni dichodce, puvodni povolani dé€lnik, fiktivni
bydli§té Karvina, v posledni dobé bydlel se synem M. C. v pronajaté garazi. Syn M. je
t.C. v Ostrave, jeho adresu klient neznd, nevi kde a zda pracuje, syn otce nekontaktoval,
ani se v priibéhu hospitalizace o jeho zdravotni stav nezajimal. Pan I. C. ma i dceru, ale
ta se uz n¢kolik let s otcem nestyka .

V fijnu 2003 opakovan¢ hospitalizovan na internim oddéleni NsP Karvina pro
recidivujici cévni ptithodu mozkovou s pravostrannou hemiparesou. 30. 10. pfeloZzen na
socidlni jednotku k oSetfovatelské péci a pokracovani v rehabilitaci.

NO: stp. CMP s pravostrannou lateralizaci, diabetes mellitus 2. typu,
kompenzovany inzulinem. Pfi pfijeti lucidni, orientovan, subjektivné bez potizi.
Schopen stoje s dopomoci, chlize s pomoci druhé osoby moznd s paresou pravé dolni
koncetiny, plegie pravé horni koncetiny.

V listopadu 2003 byla sepsana zadost o umisténi klienta v domové dichodct,

v prosinci téhoz roku byl ptelozen do 1éc¢ebny dlouhodobé nemocnych v Orlové.
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V pribéhu roku 2004 absolvoval klient ustavni rehabilitacni péci, poté byl
prelozen na odd¢leni nasledné péce NsP Karvind a odtud zpét na socidlni jednotku
interniho oddéleni.

Timto zptisobem byla pieklenuta tzv. ¢ekaci doba predchazejici piijeti I C.

do domova dichodci, které se uskutec¢nilo v lednu 2005.

A. F. nar. 1921, vdova, diachodkyné, diive v domacnosti, vychovala 6 déti.
Dcera MK bydli v Karviné, matku v nemocnici navstévuje, ale péci o ni nemiize prevzit.
Sama Zije s dcerou, zetém a dvéma vnuky v byté 3 + 1, ma zdravotni problémy.

Ostatnich pét sourozenctl Zije v riznych méstech na uzemi CR, z diivodu
vzdalenosti matku navs§tévuji sporadicky, ptiblizné jednou za rok.

Pani A. F. dosud zila sama v byté¢ 1+1 vdomé pecovatelské sluzby. Doma
uklouzla, upadla a s dg.: zlomenina kr¢ku kosti stehenni byla piijata na chirurgické
odd¢leni NsP Karvina. V prabehu 1é¢by byl jeji stav zkomplikovan CMP s leh¢i formou
hemiparesy, proto ptelozena na interni oddéleni, nasledné pak na socidlni
oSetfovatelskou jednotku. Po dvoumési¢nim zdejSim pobytu bude pfeloZena na odd¢leni
nasledné péce, poté do 1é€ebny dlouhodobé nemocnych. Klientka mé podanou zadost

na umisténi v domové duchodcu.

J. J. nar. 1945, rozvedeny, bezdomovec, dichod nepobira, na ufadu prace
neevidovan. Jeho syn R. J. idajné bydli s druzkou v Ri¢anech u Prahy, bliZ§i adresu
klient neznd, nestykaji se.

Pied hospitalizaci J. J. nikde nepracoval, bydlel v Orlové, z bytu byl vyst¢hovan
jako neplati¢, néjaky as bydlel u souseda, pak riizné.

V kvétnu 2002 byl piijat na interni oddéleni nemocnice v Orlové s dg.: akutni
CMP s pravostrannou hemiplegii, bez prikazu totoznosti a finan¢ni hotovosti.
V prubéhu hospitalizace byl klientovi prostfednictvim socialni pracovnice vytizen OP,

priukaz pojiSténce VZP a jednorazova financni podpora na zakoupeni toaletnich potieb.

14. 6. 2002 byl klient pielozen do Lécebny dlouhodobé nemocnych v Orlové
k nacviku chiize a zlepSeni sebeobsluznosti. Az do ledna 2005 pak ,koloval“ mezi
LDN, socidlni osetfovaci jednotkou interniho oddéleni a oddélenim nésledné péce

nemocnice Karvina — R4j. V této dobé byla odesldna a zamitnuta zadost o pfiznani
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dachodu pro klienta (nespliiuje podminky), stejné tak fada zadosti a urgenci o jeho
umisténi v domove dachodct. Teprve v lednu 2005 byl pfijat do domova diichodcii
v Opavé. J. J. je uznan pln¢ invalidnim bez ptfiznani dichodu. Odbor socidlnich véci
obCanovi doplaci financni ¢astku do vyse zivotniho minima. Po pfijeti do domova
diichodct zlstava klientovi ¢astka 708,- K¢, rozdil do vySe thrady pobytu 5.604,- K&
doplaci stat.

1. 3 Oddéleni nasledné péce

Oddéleni ma dve oSetfovaci jednotky s celkovym poctem 40 lizek. V soucasné
dobé jsou tii lizka volnd, piipravena k piijeti klientd z interniho a chirurgického
odd¢lenti, jejichz ptelozeni se uskutecni v nejbliz§ich hodinach.

Ze stavu 37 nemocnych je 10 imobilnich - zcela odkazanych na péci sester,
13 mobilnich na ltizku, 14 mobilnich v ramci oSetfovaci jednotky s pomoci berli, voziku
¢i druhé osoby.

Osettovatelskou péci zajistuje na kazdé z jednotek sedmiclenny oSetfovatelsky

tym a jedna sanitarka pro celé odd¢leni.

1.3. 1 Z dokumentace ,,kolujicich* klienti

A. P. nar. 1922, vdova, dichodkyng. Dosud zila v byté¢ 2 + 1 s dospclym,
nezaméstnanym vnukem — alkoholikem. Tento v byté A.P. nadéle bydli, zjejiho
dichodu hradi ndjem, inkaso i vlastni potfeby. Babi¢ku v nemocnici navstévuje, ale neni
schopen péci o ni zajistit, nikdo z dalSich pfibuznych ji v pribéhu témét sedmimesicni
hospitalizace nekontaktoval.

S dg.: ischemicka choroba srdecni, hypertenze, byla nemocnd v srpnu 2004

pfijata na interni oddéleni nemocnice Karvina-Raj. Po tydenni hospitalizaci byl jeji stav
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kompenzovan, klientka preloZena na oSetfovatelskou jednotku tzv. socidlni ltizka, odtud
na oddéleni nasledné péce. Jelikoz jeji pobyt na zdej§im oddé€leni je mozny pouze
do konce tnora 2005, bude pocatkem biezna znovu pieloZzena na socialni jednotku
interniho oddéleni.

Klientka je mobilni pouze na lizku, neschopna sebeobsluhy, ale pii zajiSténi
polohy vsedé s oporou zad se sama naji. Ma podanu zédost o pfijeti do domova

duchodcu, ¢eka na umisténi.

A. B. nar. 1916, vdova, dichodkyné¢. Je umisténa v zatizeni Slezské humanity
v Domové seniortl a osob s postizenim. Jedna se o Ustav socialni pé&e pro t&Zce mobilni
a imobilni ob¢any kmetského véku s deficitem sebeobsluhy a stafeckou demenci. Pobyt
a péci si klienti hradi, cena sluzby ¢ini 7 500 K& mési¢né.

S dg.: generalizovana ateroskler6za, diabetes na dieté, hypertenze,
hospitalizovana od 6. 12. 2004 na oddéleni nasledné péce nemocnice v Karviné- Raji.
Duivod pfijeti: k rehabilitaci a nacviku sebeobsluhy. Klientka je imobilni, inkontinentni,
dementni.

Z informaci ziskanych od vrchni sestry: NejblizS§im a jedinym uvadénym
pfibuznym pani A. B. je jeji vnuk. Po umisténi klientky v Gstavnim zatizeni Slezské
humanity zije sdm v jejim byté, je nezaméstnany a je zvlastnim piijemcem jejiho
dichodu.

V minulosti dostavala pani A. B. tzv. Seky z Némecka k uhradé pobytu
v Domové seniorti. Od listopadu 2004 ,Seky“ nechodi a starobni dichod klientky
k pokryti sluzby vtomto zafizeni nesta¢i. Na odd¢leni nasledné péce bude
hospitalizovana 3 meésice a protoze se jednd o zdravotnické zafizeni s bezplatnym
pobytem, ,,usetfi“ si klientka tfimési¢ni diichod na dalsi pobyt v uvedeném ustavu.

Z vlastniho pozorovani: subtilni 88letd Zena, vzhled odpovida veéku. Je klidna,
az apatickd, neprojevuje zadné emoce, vétsi ¢ast dne prospi. Je imobilni, na lizku se
s pomoci posadi, ale je nutné ji krmit a aktivné nabizet tekutiny. Je inkontinentni,
inkontinence zajisténa plenami, hygienickou péci nutno provadét na lizku ¢i s uzitim
tzv. vodniho 1tzka v koupelné¢.

Snaha o ziskani informaci z rozhovoru s nemocnou neuspésna, klientka témér

neslysi, na otazky odpovida neadekvatné, komunikace ji unavuje.
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J. S. nar. 1926, vdova, diachodkyné, hospitalizovana na internim oddéleni
s dg.: stp CMP s pravostrannou plegii od listopadu 2004. Na oddéleni nasledné péce
pielozena 14.12., urcena doba mozného tfimési¢niho pobytu uplynula, klientku je tieba
propustit do doméciho oSetfovani.

J. S. ma 4 déti, pred hospitalizaci Zila v rodinném domé se synem, ten ale navrat
matky se zdravotnim postizenim, odmita. VSechny cCtyfi déti se v dobé navstév
a v piitomnosti matky dohaduji, kdo z nich si ji ma vzit domt, kazdy z nich se tomu
brani a piesouva tuto moralni povinnost na jiného sourozence.

Pani J. S. rezignovala a zcela pfestala komunikovat. Nemluvi s détmi, ale ani

s oSetfujicim personalem, neodpovida na otdzky, ignoruje okolni svét.

A. K. nar. 1924, vdova, dichodkyné, zije sama vbyté 1 + 1. Vychovala tfi
déti,dcera s rodinou bydli v Karviné, v dokumentaci klientky uvedena v zastoupeni
nejblizSich ptibuznych.

V zévéru roku pani A. K. prod¢€lala febrilni infekt, zeslabla a ptestala chodit.
Obvodni lékatkou byla odeslana k pfijeti na oddéleni nasledné péfe k doléceni
arehabilitaci za ucelem obnoveni vertikalizace. Na oddéleni ptijata 4. 1. 2005,
v prubéhu sedmitydenni hospitalizace nedoslo ke zlepSeni stavu, naopak, klientka boj
s nemoci vzdala. Celkové schazi, je apatickd, postupné¢ dochdzi k prohlubujicim se
poruchdm védomi.

Dne 18. 12. se dcera rozhodla pozadat o matcino propusténi do domaci péce

a splnit jeji pfani - zemfit doma ...
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., Stari je smutné ne proto, ze prestavaji vSechny radosti,
ale proto, zZe prestava nadeje “.
J. Paul

1.4 Domov duchodcu Karvina

Domov dichodcti v Karviné VI s nepfetrzitym provozem poskytuje komplexni
oSetrovatelskou péci starym a zdravotné postizenym ob¢antim, pfijemciim diichodu. Ma
kapacitu 257 luzek, bezbariérovost zafizeni a 100 % vytizenost. Z tohoto zafizeni
se klienti do svych diivéjsich domovi uz nevraceji ...

Na zaklad¢ informaci ziskanych rozhovorem s vrchni sestrou, stani¢nimi
sestrami , oSetfujicim persondlem a fadou obyvatel je evidentni, Ze vétSina klientil je
v zatizeni spokojena. Nékteii z nich sice vzpominaji na svij diivéjsi domov s nostalgii,
ale zdivodu omezené sobéstacnosti preferuji zZivot v domoveé dichodct, nékteti
dokonce tvrdi, ze teprve zde prozivaji klidné, bezstarostné i Stastné stari. Ale jsou zde
1 obyvatelé, pro které je zdejsi pobyt pouze mensSim zlem nez Zivot v osaméni, 1 taci,
kterym udajné ,kratkodobé umisténi“ zafidily déti, ale po ndvratu ze zahranicni
dovolené ¢i po ukoncené rekonstrukci rodinného domku je tam uz zapomnély ...

Z celkového poctu 257 obyvatel je piiblizné 10 % zcela osamélych, dalSich 10 %
déti 1 vnoucata ma, ale nikdo z nich je navstévovat nechodi. Odhadem 30 % zdejsich
obyvatel navstévuji jejich nejblizsi piibuzni pravidelné jedenkrat v mésici- v dobé
vyplaty dichodu! Ostatni se t€8i z navstév méné pravidelnych, s del§imi prestavkami,
ale 1 Castéjsich.

Poplatek za sluzby a ubytovani v jednolizkovém pokoji Cini 6 531 K&,
ve dvoultizkovém 5 985 K&, ve tii a vicelizkovém pokoji 5 604 K¢&. Kazdy klient ma

pravni narok na mésicni kapesné 708 K¢ .
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., Kolisani kolem pevného bodu je Zivot.
Stesti je jistota, Ze tento pevny bod existuje.
K. Capek

1. 4.1 Pribéhy, které napsal Zivot

Pani V. H. je ve svych 77 letech stdle atraktivni dama. Bilé, husté vlasy
upravené do sluSivého ucesu, plet’ povadla, vraskami jen lehce zbrazdéna, ale ty velké

Sedomodré oci jsou plny smutku a kdyZz mi vypravi sviij ptibéh, tonou v slzéch ...

... M¢la jsem hodného manzela, jedin¢ho syna a docela hezky, takovy normalni
zivot. Kdyz chlapec povyrostl, vratila jsem se ke své praci prodavacky, manzel byl
hornik, finan¢ni problémy jsme neméli nikdy, zili jsme si v piijemném standartu, nas
Jirka mél vSechno co potfeboval i mnohé navic. Bylo to jak se fiké ,,zivé dité*, ve Skole
trosku zlobil, klukovské hry, kolo a kopanou uptfednostiioval pied domécimi ukoly
aucenim. Nebyl studijni typ a my nepovazovali za zadnou tragedii, ze nepljde na
pramyslovku, ale do ucilisté. Ale ueni mu neslo, zlobil daleko vic nez na zadkladni
Skole a nakonec to dopadlo tak, ze se ani nevyucil. Véfili jsme, Ze vojna ho srovna,
ale nestalo se. Pracoval jako pomocny délnik, casto stfidal zaméstnani, jeho hlavni
zalibou byla spole¢nost kamaradii a noci trdvené po hospodach.

Samoziejmé jsme se s manzelem proto trapili, ale on na domluvy nedal, byl
dospély a délal si co chtél. Zistal svobodny, v 35 letech se odsté¢hoval k pritelkyni,
bohuzel, k rozvedené alkoholi¢ce se dvéma détmi umisténymi v détském domové.
Spolu pak méli hol¢icku, uz bude mit devét let! A pravé pred deviti lety zemiel manzel.
Zustala jsem v byté 3+1 sama a kdyZ po Case pfisli mladi s dévcatkem na navstévu, uz
tam zustali.

V té dob¢ jsem ale uz méla podlomené zdravi. Brala jsem I€ky ,,na srdce* a pfi
jednom srde¢nim zachvatu m¢ obvodni 1ékatka sanitkou poslala do nemocnice. Lezela
jsem na internim odd¢leni, nato mé opakované postihla cévni mozkova piihoda
s CasteCnym ochrnutim pravé poloviny téla a ja byla pteloZena na neurologii. V prib¢hu
nasledujicich dvou let jsem byla ptekladana z neurologie na rehabilitaéni oddéleni,
odsud na odd¢leni nasledné péce, zpét na rehabilitatni oddéleni, znovu na oddéleni

nasledné péce a konecné€ do lécebny dlouhodobé nemocnych. S povdékem jsem piijala
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doporuceni I€kate a podala zadost o pfijeti do domova dichodcti. Zatimco plynula moje
¢ekaci doba pred umisténim, ztstal mdj syn s druzkou a pozdéji opét bez ni, v mém
byté. V pribéhu mé dlouhodobé hospitalizace v riiznych zdravotnickych zafizenich
za mnou sice nepravideln¢, ale pfece jen na navstévy chodil, ovSem o tom, jak zije, mi
pravdu netekl. Teprve s odstupem c¢asu jsem se dozvédéla, ze zcela propadl alkoholu,
nikde nepracuje a moje vnucka stejné jako jeji dva starSi sourozenci na zakladé
rozhodnuti soudu travi svoje détstvi v détském domové.

21. 5. 2004 jsem byla z1é¢ebny dlouhodobé nemocnych propusténa. Zcela
mobilni, sice na voziku, ale schopna sebeobsluhy. Po dvou letech m¢ tedy sanitka
privezla domi, ale tam m¢é ¢ekalo zdrcujici prekvapeni — prazdny, vykradeny byt!
Zmizel nabytek, sedaci souprava, koberce, zaclony, lozni pradlo, osusky, ruéniky! Mij
syn udajné pujcil klice kamaradim, ktefi neméli kde bydlet!

26. 8. jsem byla pfijata do zdejsiho domova dichodct, syn zlstal v byté, jehoz
zafizeni jsem stacila obnovit. Ziji zde témé&F pul roku, ale jak Zije on, nevim. Nepfijde,
nenapise, nezavold... Ale vnucka mi piSe, poslala mi fotografii, podivejte se, jak je

hezka a prectéte si, jak je hodnd a jak mé ma rada !

Bylo to nesouvislé, placem pieryvané hodinové vypravéni nestastné matky.
Marné jsem hledala slova ttéchy s obavami, aby nevyznéla jako fraze. A tak jsem jen
mlcky hladila hibet jeji ruky... Kdyz sédhla do zasuvky s jistotou, Ze vpravo nahoie lezi
obalka s dopisem a fotografii vnucky, bylo mi jasné, Ze zdsuvku noc¢niho stolku otevira
desetkrat, mozna 1 vicekrat denn¢ a kazdé slovo psané détskou rukou zné zpaméti.

Pochvalila jsem obrazek a Cetla: ,, Mild babicko, mam T¢ moc rada, moc T¢

miluji! Mam T¢ nejradsi na svété, protoze jenom Ty mi posilds balicky a penize®...

Pani M. T. jsem zastihla ,,doma* v dvojlizkovém pokoji ve spole€nosti pfitele.
Ona na invalidnim voziku, on sed¢l na lizku. Seznamili se zde — v domov¢ dichodcu
a s védomim, Ze Cas bezi ptiliS rychle nez aby jej ztraceli vahanim, pozadali o umoznéni
souZiti a bylo jim vyhovéno.

Pani T. ma 82 let, po amputaci levé dolni koncetiny jen pahyl konéici nad
kolenem, bohatou slovni zasobu a velikou radost, Ze ma ve mn¢ vdécnou posluchacku.

Ochotné¢ a barvité mi li¢i svtj pfibéh ...
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...Jsem vyucend kuchaika, az do dichodu jsem vafila v zavodni kuchyni
velkého podniku. Mam dvé vdané dcery a celkem ¢tyii vnoucata. Ja byla dvakrat vdana
a dvakrat jsem ovdovéla, obé dcery jsou z prvniho manzelstvi. Kdyz zemiel druhy
manzel, prodala jsem dim a penize spravedlivé rozd¢lila obéma dceram. Tim
spravedlivé nemyslim stejnym dilem, ale ke spokojenosti obou. Star$i dcera, ktera se
svoji rodinou Zije v rodinném domku, méla v podkrovi pé€kny, volny pokoj a nabidla mi,
abych se k nim pfest¢hovala. A tak jsem zavrhla dfivéjsi tmysl koupit si garsonku
v panelaku a zvolila moznost zZit mezi svymi, vdomé se zahradou! Mladsi dcera bydli
s manzelem a dvéma dospivajicimi détmi v tfipokojovém byté a samoziejmé chapala,
ze sestra, kterd si matku bere na doziti k sob&, ma pravo na daleko vétsi financ¢ni dar.

Dohodly jsme se, ze z dachodu budu pfispivat do rodinného rozpoctu castkou
6 000 K¢ mésicné, nasté¢hovala jsem se do pokojicku se svym nabytkem a protoze jsem
porad jesté byla vitalni a zvykla pracovat, ubihaly tydny a mésice spole¢ného souziti
v pohodé a bez problém.

Jsem diabeticka a v zafi roku 2002 se mi objevil nehojici se defekt na levé noze.
Byla jsem dlouhodobé¢ hospitalizovana na koznim oddéleni, bez efektu! Vyvinula se
z toho gangréna, pteloZzeni na chirurgické oddéleni a vzdor veskeré 1écbé nebylo
vyhnuti, museli mi nohu az nad koleno amputovat. Po zhojeni pahylu jsem byla
pieloZzena na rehabilitacni odd€leni, poté na 6 mésicii do rehabilitacniho Gstavu, posléze
na oddéleni nasledné péce a protoze jsem poiad jeSt¢ nebyla schopna sebeobsluhy,
na dalsi tfi mésice do 1é¢ebny dlouhodob¢ nemocnych.

Po dvou letech, sice na invalidnim voziku, ale zvladajici pfesuny bez cizi
pomoci a sebeobsluzna, jsem se vratila domi. K mému pokojicku vedou strmé schody,
po nich jsem byla 20. 9. 2004 i s vozikem vynesena . Tti a pil mésice jsem pak 24 hodin
denn¢ ve svém pokoji sedéla na lizku, na zidli ¢i na voziku, divala se z okna
s vyhledem do lesa a bylo mi zoufale smutno. Dcera pfisla tfikrat denné, piinesla mi
jidlo a odnesla nadobi. Zpocatku chvilku posedé€la, popovidaly jsme si, pozdé€ji uz jen
spéchala a na mé otazky odpovidala jednoslabi¢né, po mésici vstupovala 1 odchazela
beze slova a jediny zvuk, ktery jeji ptitomnost provazel, bylo tfisknuti podnosu s jidlem
na stul.

6. ledna 2005 jsem opét byla i sinvalidnim vozikem snesena se schodd,
prevezena do domova diichodcti v Karviné a pfijata k pobytu. Ziji tu teprve esty tyden,

ale velmi spokojen¢ a jak vidite, uz ne sama. Dali jsme se dohromady tady s Jendou a je
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nam dobfe ,,no, fekni Jenicku, Ze jsi rdd, Ze mé mas?* (stary pan, ktery dosud ani
slivkem nevstoupil do monologu pani T horlivé prikyvuje a dotvrzuje: ,,jsem rad®.)
Mladsi dcera me¢ uz dvakrat navstivila, starsi tu jesté nebyla, ale vera volala. Vi,
7e mam jesté 28 000 K& a potiebovala by penize. Rekla jsem ji, Ze dostala dost a nic ji
uz neddm. Nema tedy divod pro¢ za mnou pfijit, ale uZ mé to netrapi. Mam se tu

bajecné a mam tu Jendu!
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2 Projekt priuzkumu

Stfedem naseho zajmu jsou seniofi s chronickym onemocnénim a deficitem
sebeobsluhy dlouhodobé hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Z této skupiny
klientd pak zejména ti, ktefi tzv. ,koluji* mezi socidlni oSetfovatelskou jednotkou
interniho odd¢€leni, odd€lenim nésledné péce a 1écebnou dlouhodobé nemocnych.
Indikaci jejich dlouhodobych a casto opakovanych hospitalizaci byva zpravidla
rehabilitace a nacvik sebeobsluhy. V podstaté vsak tato zdravotnicka zatfizeni poskytuji
,»azyl“ klientlim s deficitem socialniho zdzemi v rodin€. V fad¢€ ptipadi je jim celoroéné
i déle poskytovana bezplatna péce k preklenuti ¢ekaci doby pfed umisténim v domové

duchodcu.

2.1 Teoreticky zamér

1. Ziskat ptehled o zastoupeni tzv. ,,kolujicich* klienta
a) na socialni oSetfovatelské jednotce interniho oddéleni
b) na odd¢€leni nasledné péce

c) v lécebn¢ dlouhodobé nemocnych

2. Ziskat informace k danému problému ze zkuSenosti a ndzort oSetfovatelskych tymi
a) socialni osetfovatelské jednotky interniho oddéleni
b) odd¢leni nasledné péce

c) lécebny dlouhodobé nemocnych

3. Ziskat ptehled o ,,odslouzenych® letech sester a oSetfovatelek v narocnych
podminkach
a) socialni oSetfovatelské jednotky interniho oddéleni
b) oddéleni nasledné péce

c) lécebny dlouhodobé nemocnych
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2.2 Metodicka stranka Setreni

Setfeni k otazce zastoupeni tzv. ,kolujicich® klientd probéhne v unoru 2005
na uvedenych oddé¢lenich s vyuzitim metody planovaného, cileného rozhovoru
se stani¢nimi sestrami.

Zakladem dalSich Setfeni bude statistickd procedura s vyuZzitim techniky
dotazniku. Anketa mezi sestrami a oSetfovatelkami bude realizovdna v tnoru 2005
na socialni oSetfovatelské jednotce interniho oddé€leni, oddéleni nasledné péce
a v lécebné dlouhodobé nemocnych.

V z4jmu anonymity respondentii a tim 1 zajiSténi vérohodnosti ziskanych

informaci budou na oddélenich umistény urny pro vkladani vyplnénych dotaznik.

2.3 Hypotézy prizkumu

HI:  V¢tSina sester pracuje na oddeleni po dobu kratsi 5 let.

H2: Tzv. ,kolujici® klienti jsou zastoupeni mezi hospitalizovanymi v malém poctu,

ale pravidelng.
H3:  V¢tSina tzv. ,kolujicich® klientli ndlezi do skupiny zcela osamélych.

H4: VétSina tzv. ,kolujicich® klientti preferuje zdravotnické zatizeni pied domaci

p&E.

H5:  Nejcastéjsim divodem dlouhodobé a opakované hospitalizace chronicky

nemocnych seniorti s deficitem sebeobsluhy jsou ekonomické zalezitosti rodiny.
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3 Zprava o vysledku prizkumu

Setfeni zaméfené k problematice socialniho zazemi tzv. ,kolujicich® klientt
probéhlo v mésici tnoru 2005 na socialni jednotce interniho oddéleni, odd€leni nasledné
péce a v léCebné dlouhodobé nemocnych. Cilem ankety, které se zcastnilo 52 Clenil
osetfovatelskych tymii ztéchto pracovist, bylo zjistit jejich zkuSenosti a néazory

k danému problému.

Prvni otdzka se tykala délky praxe Clenek oSetfovatelskych tyml na Setieném
pracovisti.

Ptestoze se jedna o pracovisté velmi narocna a vycerpavajici po strance fyzické
1 psychické, vétSina sester a oSetfovatelek zde setrvava celou fadu let, o cemz svédci

nasledujici idaje grafu ¢. 1.

Délka praxe

40% - 37%
35% -
30% -
25% -
20% - 17%
15% 7 11%

29%

pocet

10% - 6%
5% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘

prwni rok ménénez3 ménénez5let 5az10let déle nez 10 let
roky

Graf ¢. 1 Respondentky podle délky praxe na Setfeném pracovisti (N = 52)
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Graf €. 2 prezentuje nazor respondentek (N = 52) na otazku ,Jak casto se

13

pti vykonu své profese setkavate s tzv. ,kolujicimi‘ klienty*.

ill

Péce o "kolujici" klienty

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 1 21%
20% -
10% -

0%

79%

pocet

0%

velmi Casto obc&as wjime&né

Graf ¢. 2 Respondentky podle Cetnosti ,.kolujicich klientl pii vykonu povolani (N = 52)

Na zéklad¢ vlastnich pozorovani respondenttl, jejich rozhovorua s klienty, udaji
z dokumentace a dalSich informacnich zdroji (N = 52) byly ziskany nésledujici udaje,

které jsou uvedeny na grafu €. 3.
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Kontakt blizkych pfibuznych s "kolujicimi" klienty
70% -
° 61%
60% -
50% -
) o/
§ 40% 31%
2 30% -
20% -
8%
10% -
0% ‘ ‘
s v&tSinou klientu blizci s vétSinou klientd blizci vetSina klientl nema
pFibuzni udrzuji kontakt pfibuzni se nestykaiji blizké pfibuzné

Graf ¢. 3 Odpovédi na otazku €. 3 tykajici se kontaktu blizkych piibuznych s kolujicimi pacienty

Nejcastéjsi davody proc¢ ,.kolujici* klienti nejsou v domaci péci uvadi (N = 52)

graf €. 4.

Davody, pro¢ "kolujici" klienti nejsou v domaci péci
50% - 46%
45% -
40% -
35% -
30% 1 25%
25% -
20% -
15% -
10% - 8%
5% -
0%

21%

pocet

Graf ¢. 4 Nazory respondentl (N = 52) na divody, pro¢ ,,kolujici“ klienti nejsou v domaci péci:
A ... sobectvi blizkych pfibuznych, jejich neochota zménit vlastni zivotni styl a pfinaset obéti,
B ... deficit sebeobsluhy klienta (laik nezvlada oSetfovatelskou péci),
C ... rodinni pfislu$nici nemohou péci zajistit z ekonomickych divodd,
D

... divodem ,.kolovani* klienti je jejich osamélost.
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Odpovédi na otdzku ,,Z vasich rozhovort s klienty a vlastniho pozorovani
zjistujete, ze ,kolujici® klienti preferuji hospitalizaci pied propusténim do domaci

péce?* jsou zaznamenany do grafu €. 5.

Preference hospitalizace pred domaci péci

60%
52%
48%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0%
0% ‘ ‘
vétSina ano néktefi ano zcela wjimec¢né ne

Graf ¢. 5 Odpovédi na otdzku preference hospitalizace pfed doméaci péci. (N = 52)

Na posledni otazku odpovidali vSichni dotazovani, tedy N = 52. Vysledky

znazorfuje graf €. 6.

Davody preference hospitalizace

45% 1 40%

40% - 37%
35% -
30% -
25% - 23%

20% -
15% -
10% -
5% +
0%

pocet

A B Cc

Graf ¢. 6 Nazory na diivody preference hospitalizace pfe domaci péci

A ..., kolujici* klienti nebo jejich nejblizsi ptibuzni vyuzivaji bezplatné péce ve zdravotnickém zatfizeni
B ... divodem ,kolovani“ klientli je skutecnost, Ze v zafizeni maji zajistény zakladni poteby daleko lépe
nez v rodiné

C... respondenti povazuji preferenci hospitalizace ,.kolujicich® klientii za nutnost protoze jsou osaméli
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3.1 Resumé

V pribé¢hu ledna a tinora 2005 bylo opakované provadéno Setfeni na socialni
osetfovatelské jednotce interniho oddé€leni a oddé€leni nasledné péce nemocnice
v Karviné. Cilem bylo zmapovat zastoupeni tzv. ,,kolujicich* klienti. Do této skupiny
byli zatfazeni nemocni, ktefi byli pielozeni z jedné oSetfovatelské jednotky na druhou
a jejichz hospitalizace v obdobi Setfeni byla delSi nez ctyfi mésice. Ve sledovaném
obdobi tito klienti pfedstavovali 20 az 35 % z celkového poctu hospitalizovanych.
Plvodni zamér ziskat tentyZ piehled 1 v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych v Orlové nebyl
realizovan. Divodem bylo odmitnuti spoluprace vrchni sestrou zatizeni.

Ankety, kterda probihala vunoru 2005 mezi c¢leny oSetiovatelskych tymi
na socialni oSetfovatelské jednotce, oddéleni nasledné péce a v lécebné dlouhodobé
nemocnych se zucastnilo celkem 52 respondentt.

Vysledky Setfeni nepotvrzuji hypotézu H1, kterd z divodu vysoké ndro¢nosti
téchto pracovist’ predpoklada fluktuaci ¢lenti osetfovatelskych tyma.

Hypotéza H2 ptedpoklada, ze tzv. ,kolujici* klienti jsou na téchto oddé€lenich
zastoupeni pravidelné, ale v malém poctu. Jelikoz 79 % dotazovanych uvadi, Ze s témito
klienty se pfi vykonu povolani setkdva velmi casto, 21 % zvolilo odpovéd ,,obcas*
a nikdo z respondentli neoznacil moznost odpovédi ,,vyjimecné®, je nutno konstatovat,
ze hypotéza H2 neni potvrzena.

Predpoklad, ze vétSina tzv. ,kolujicich” klientd nalezi do skupiny zcela
osamélych vysledky Setfeni vyvraci. Ziskané udaje hypotézu H3 nepotvrzuji.

Hypotéza H4, ktera ptedpokladd, Zze vétSina tzv. ,kolujicich* klientd preferuje
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni pied domaci péci byla potvrzena.

Nézory respondentli na hlavni divod ,,kolovani“ klientli nepotvrzuji hypotézu
HS, kterd predpokladd jako stéZejni ekonomickou problematiku rodiny. 40 %
dotazovanych se domniva, ze hlavni pfi¢inou je vyuziti bezplatné péce. 37 % zastava
nazor, ze hlavnim divodem je vyssi kvalita péce ve zdravotnickém zafizeni ve srovnani

s moznostmi a ochotou v rodiné.
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,, Co nezakazuje zakon, to zakazuje stud
Seneca

4 Nechapu ...

Mam 17 let, mélo zivotnich zkuSenosti, profesionalni zkusSenosti téméi zadné
a to mi budiz omluvou, Ze tolik skute¢nosti, které vnimam, nechapu ...

Nechapu bezostysnost Clenti rodiny, ktefi pifijdou navstivit své nejblizsi
hospitalizované v roli ,,kolujicich® klientl na socialni oSetfovatelské jednotce, pfinesou
jim kousek babovky ¢i pomeran¢, ale opakované jim ,,zapominaji“ ptinést zakladni
hygienické potieby! Nechapu, pro¢ sestry nesmi témto lidem s hrosi kazi naridit ,,kupte
mamince zubni kartacek, pastu, mydlo, Sampon, hieben, papirové kapesniky!®, ale jen
poprosit a v pripad€ neochoty nenaléhat, jinak riskuji stiznost.

Nechdpu bezcitnost 58leté dcery, kterd a¢ je v dichodu, nemiize pfevzit péci
o imobilni, inkontinentni matku, protoze neni piece oSetiovatelka a tuto praci
by nezvladla!

Nechapu sobectvi dosp€lé vnucky, ktera prostfednictvim a s pomoci otce provadi
rekonstrukci dédova bytu do niz investuje jeho n€kolikamési¢ni dichod za dobu,
kdy tento ,,koluje* po zdravotnickych zatizenich. Vnucka je v dédové byté piihlaSena
k trvalému pobytu, jedna se o byt v osobnim vlastnictvi a mlada Zena ma redlnou nadé¢ji,
ze senior se uz domt nevrati ...

Nechapu pokrytectvi syna, ktery neni schopen pfevzit péci o dementniho otce
s deficitem sebeobsluhy, ale soucasné¢ odmita podani zadosti o jeho piijeti do domova
diichodcti. Zije totiz na vesnici a sousedé vi, Ze tatinek je uz ptl roku v nemocnici.
Ale kdyby ho dal do domova diichodcti, pomlouvali by!

Nechapu otrlost déti, které uptednostiuji ,,kolovani* starych rodica se snizenou
sobéstacnosti pied jejich touhou — vratit se do doméciho prostfedi, aniz by se snazili
zajistit pro né€ sluzbu osobni asistence v dobé, kdy jsou sami v zamé&stnani. Klient plati
20 K¢ za hodinu, sluzba je v pracovnich dnech dostupna od 7 do 17 hod., vyjime¢né
10 vikendu. Vyuzivat ji ovSem znamend investici znaéné Casti babicCina ¢i dédova
diichodu a kdyz se pficte strava , naklady za vodu, elektfinu, prani a opotiebovani pradla
— tedy uspokojeni jeho zdkladnich Zivotnich potieb, vitézi raciondlni uvaha.
V nemocnici mé prece toto vSechno zajiSténé a bezplatn¢! Jeho nékolikamési¢ni diichod

pak lze vyuzit ke zvySeni vlastni Zivotni Girovné ¢i ,,vlastni“ rodiny!
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., VSechny dobré zasady jsou jiz napsany
nyni jen zbyva je uskutecnit “
B. Pascal

4.1 Neni to absurdni ?

Je obecné znamo, Ze chronicky nemocni dichodci, ktefi jsou lé¢eni ambulantné,
plati za predepsané 1€ky vysoké Castky. Ale protoze se bez nich neobejdou, musi usetfit,
tteba 1 na jidle. Je obecné znamo i to, ze v ptipad¢ piijeti do nemocnice maji po dobu
hospitalizace narok na bezplatnou 1é¢bu, véetné komplexni péce.

Mén¢ znama je skutecnost, ze zdravotnicka zatizeni supluji bezplatné provoz
a sluzby socialnich zatizeni nejen ve vyjimecnych situacich kdy jiné feSeni neni mozné,
ale 1 v fad¢ piipadi, kdy jsou tyto situace uméle vytvareny. Mnohdy k tomu staci, aby
meli nejbliz§i piibuzni ,,dobrou vyftidilku®, ,ostré lokty*, ,herecky talent™ ¢i ,hrosi
kazi“. Jejich rodice a prarodi¢e pak po tfimési¢ni hospitalizaci ,.koluji*“ z jednoho
oddéleni na druhé a zpét, v odiivodnénych ptipadech se tfimési¢ni pobyt prodlouzi ...

I kdyz hospitalizovany klient neni vybaven ani zakladnimi toaletnimi pottebami,
hygienicka péce je alfou i omegou oSetfovatelskych ¢innosti personalu. Ranni a vecerni
toaleta nemocnych je zadkonem, celkova koupel, myti vlasi, péce o nehty pravidlem a to
vSe dle potieby - povinnosti.

Imobilnim nemocnym je nutno ptevlékat lozni pradlo nejméné dvakrat tydné,
v pfipad¢ potieby 1 né€kolikrat denné¢! Nemocné s pohybovym reZimem A je nutno
polohovat minimaln¢ co 2 hodiny v pritbéhu dne, v noci co 4 hodiny. Pii kazdé zméné
polohy je zapotiebi provést masdz s pouzitim masazniho prostiedku k podpoie
prokrveni tkan€ a tim prevenci vzniku dekubit .V modernim oSetfovatelstvi se v péci
o stafeckou kiizi neobejdeme bez celé fady pénovych, olejovych a pastovych piipravki,
které jsou U€inné a navozuji pfijemny pocit klienta, ale soucasné€ i finanén¢ nakladné.
Inkontinentni nemocni jsou ,,pfebalovani dle potieby, néktefi maji spotiebu pét 1 vice
plenkovych kalhotek za 24 hodin.

Indikaci hospitalizace klientl je vertikalizace, rehabilitace, nacvik chiize

“C

a sebeobsluhy, bohuzel, jen ,jna papife!. Ve skuteCnosti uStvané sestry sotva staci
nemocné umyt, piebalit, prevléct, nakrmit (v leh¢ich ptipadech je posadit na lizku,
piisunout jidelni vozik, namazat ¢i nadrobit rohlik do kavy ...), polohovat, namasirovat,
podat léky, které je nutno rozdrtit, oSetfit kozni defekty, pfilozit obklady, promastit

suchou kiizi, aktivné nabizet tekutiny ...

28



Dle ordinaci pak ptipravit a aplikovat infize, injekce, 1é€ebné koupele, zajistit
vySetieni ... A znovu umyt, piebalit ...

Rehabilita¢ni pracovnice cvi¢i s nemocnym nékolik minut dopoledne (ten se
brzy unavi a nespolupracuje), ale ktomu, aby sestry v prabéhu dne na cviceni
navazovaly, nemaji ¢asovy prostor. Rada nemocnych travi 24 hodin na lizku jen proto,
7e neni ¢as pomoci jim vstat z liizka, obout backory, obléct Zupan a pomalicku, krok
po kricku nejdiive jen kolem lizka, po pokoji a kone¢né po chodbé s nimi nékolikrat
zaden ,pochodit“. Pétiminutova chlize s oporou vcetné¢ pomoci se vstdvanim,
oblékanim, obouvanim , nasledné zase svlékanim a ukladanim do ltzka se tak rozroste
do dvaceti minut! Takovych ,pétiminutovek®, ,desetiminutovek™ ¢i ,,Ctvrthodinek™
je k dosazeni efektu rehabilitace zapotiebi u vétSiny klientlh n€kolik denné. Pottebnych
je cela tada, ale pouze tfi sestry na dopoledni a dvé na odpoledni sluzbé! Neni

to absurdni?

V Cervnu 2004 na Stiedni zdravotnické Skole ukoncilo Uspésné dvouleté
studium oboru oSetfovatelka dvacet absolventek. Do zdravotnickych zafizeni v Karviné
a spadové oblasti z nich nebyla piijata ani jedna! Pfestoze je jich na oSetfovatelskych
jednotkach zapotiebi ,,jako soli, jejich zadosti o piijeti byly zamitnuty z dtivodu ,,Stop
stav!®. S vyjimkou tfi, které pokracuji ve studiu, jsou tyto kvalifikované oSetfovatelky
v evidenci pracovniho ufadu a pobiraji socidlni davky.

V prosinci 2004 probéhly na Stiedni zdravotnické Skole Karvind zavérecné
zkousky frekventantek rekvalifikacniho kurzu obor oSetfovatelka. Tyto kurzy organizuje
a realizuje Slezska humanita ve spolupraci se SZS. Vzdélani si frekventanti hradi, za
vyuku v kurzu plati 12 000 K¢. Vyu€ovani ve Skole probiha o sobotach od 8 do 16.30
hod. po dobu dvou let, praxe v nemocnici o prazdninidch od 6 do 14 hod. S vyjimkou
n¢kolika ,,Stastnych®, které ve zdravotnickych zatizenich uz dfive pracovaly a vzdé¢lani
si pouze dopliovaly, zaméstnani v oboru neziskala zadna! Z této skupiny zlstava
nevyuzita kvalifikace tfiadvaceti oSetfovatelek, dospélych zen, které se pro
oSetfovatelstvi rozhodly ve zralém veéku s v€domim obtiZznosti zvoleného povolani,
ochotou piinéset obéti a laskou k lidem!.

Neni to absurdni?
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., Poslouzi-li staré slovo novemu ucelu,
dobre tak
Plautus

Z.aveér

Otazky, jak zajistit péci o staré, nemocné a postizené rodice a jaké jsou moralni
povinnosti déti provazi spolecnost po cela staleti. Snad méné¢ palcivymi byly v dobach,
kdy lidé veétili v Boha, bali se trestu vécného zatraceni a ptikézéani ,,Cti otce svého
1 matku svou® platilo vic, nez zakon.

Drtive zcela bézné souziti tii generaci pod jednou stfechou se stalo historickym
prezitkem.

Stejné tak se stala ptezitkem i role Zeny v domacnosti a manzelstvi uzaviena
»dokud nas smrt nerozd¢li“. Dnes jiz dospélé déti, které vyrostly v rozvedenych
rodinach ztratily vztah k rodici, ktery spolecnou domdacnost opustil, ale ani vztahy déti
zuplnych rodin nejsou idedlni. Ekonomické problémy mnohych na jedné strané,
na stran¢ druhé honba za uspéchem a vydélkem, demografické starnuti populace,
v dobach socialismu zakotenény zvyk ptesunout odpovédnost za postizené seniory na
statni instituce i lhostejnost vetejného minéni zapticinuji zdanlivou nefesitelnost tohoto
problému.

Sociologické vyzkumy dokazuji, Zze péfe o postizeného seniora v domdacnosti
déti pfinasi zhorSeni rodinnych vztahl, ztratu pratel, omezeni spolecenskych stykda,
psychické i1 zdravotni problémy pecovatele a mnohdy 1 slozitou ekonomickou situaci.
Vedle téchto negativ, ale také hiejivy pocit naplnéni oboustrannou tctou, vdécnosti
a laskou.

Moje prace neni snahou najit feSeni daného problému, ani snahou dokazat,
ze klademe-li na misku vah uvedend negativa a pozitiva, kterd provazi rozhodnuti
postarat se o své blizké, ta €i ona prevazuji!

Chtéla jsem se jen podélit o ukazku stiipkd mozaiky smutného stafi téch, s nimiz
jsem se v nemocnici setkala a oznacila je ,.kolujicimi* klienty zdravotnického zatizeni.
Pokud se tato prace stane namétem k zamysleni, splnila sviij ucel. A pokud tém, ktefi ji
budou ochotni ¢ist pomiize k odhodlani ptijmout za své Sokratovo ,,Chovej se ke svym
rodi¢im tak, jak chces, aby se k tobé chovaly tvé déti - neexistuje vyssi cil, kterého

mohla dosdhnout .
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Prilohy
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Priloha ¢. 1 Seznam pouzitych zkratek

AS
CMP
Dg.
LDN
NO
NsP
OP
OSN
Stp.
vzZp

Ateroskler6za

Cévni mozkova ptihoda
Diagnéza

Lécebna dlouhodobé nemocnych
Nynéjsi onemocnéni

Nemocnice s poliklinikou
Obcansky prukaz

Osetfovani nemocnych

Stav po

Vseobecna zdravotni pojistovna
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Priloha ¢. 2 Anketa

Vézené sestry, vazené oSetrovatelky, vazeni oSetfovatelg,

obracim se na Vas sprosbou o ucast vanonymni anketé¢ adresované
oSetrovatelskym tymim oddéleni nasledné péce, oSetfovatelské jednotky interniho
oddéleni (tzv. socialnich ltzek) a 1écebny dlouhodobé nemocnych. Vysledky této ankety
bych rada uplatnila v soutézni praci SOC zaméfené k problematice socialniho zazemi
starych a chronicky nemocnych. Stredem mého zajmu jsou zejména klienti, ktefi tzv.
,koluji* po Vasich oddé€lenich protoze propusténi do domaci péce je v jejich pripadech
z ruznych divodua neredlné.

Prosim Vias o zodpovézeni uvedenych otazek zakrouzkovanim zvolené
odpovédi z danych moznosti a v pfipadé, ze Vam tyto nevyhovuji, doplite laskave
odpovéd’ vlastni.

De¢kuji Vam za vyznamnou spolupraci!
Lucie Valchatova,

studentka 3. ro¢niku Stiedni zdravotnické skoly Karvina

1. Jak dlouhou dobu na oddéleni pracujete?
a) prvnirok

b) méné nez 3 roky

c) ménénez S let

d) 5-10Iet

e) vicenez 10 let

2. S tzv. ,kolujicimi* klienty se ve své profesi setkavate
a) velmi Casto

b) obcas

c) vyjimecné

3. Z VaSich pozorovani, rozhovori s klienty, dokumentace a dalSich zdroji
informaci vyplyva, ze

a) s vétsinou tzv. ,.kolujicich* klientl blizci ptibuzni udrzuji kontakt

b) vétSina tzv. ,.kolujicich® klienta sice blizké ptibuzné ma, ale nestykaji se

¢) vétSina tzv. ,,kolujicich* klientli nemé blizké piibuzné

33



4. Oznacte poradovym cislem nejcastéjsi divody proc¢ tzv.“kolujici“ klienti nejsou
propusténi do domaci péce ( napr.: . bytova problematika, 3.ekonomické divody
atp.)

........ ekonomické divody (zaméstnani ptibuznych znemoziuje péci o klienta)

........ bytova problematika ( viceclenna rodina v malém byt¢)

........ deficit sebeobsluhy klienta ( laik nezvlada oSetfovatelskou péci)

........ sobectvi blizkych ptibuznych, neochota zménit vlastni Zivotni styl a pfinaset
ob¢ti

......... jsou osaméli

5. Z VaSich rozhovori s klienty a vlastniho pozorovani zjiSt'ujete, Ze ti, tzv.
»Kkolujici“ preferuji hospitalizaci pred propusSténim do domaci péce?

a) ne

b) vétsina ano

¢) ngkteti ano

d) zcela vyjimecn¢ ano

6. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ANO, vyjadrete sviij nazor
PROC?

a) v zafizeni maji zajiStény zékladni potieby daleko lépe, nez v rodiné

b) vyuzivaji bezplatné péce

c) jsou osaméli
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Priloha ¢. 3 Prohlaseni klientu

PROHLASENI KLIENTA
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PROHLASENI

Hotvre)) v podpisem, fe moje fotografle s ditélem bvla sofizena v karam ke nemecinit
studentkon 528 Lucil Valchafowou 5 mym souhlasem. Memam ramitky,

by o fi:lT-:'ngr'LhF hwla prwgfila v jejl seulsdul peicl SOC 2005,

‘Bmma Sl J5.9. 1604
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Priloha ¢é. 4 Fotodokumentace

Détské oddéleni

Foto ¢C. 1 Maminka s nemocnou dcerkou
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Foto ¢. 2 Telefonuji rodicim

Foto ¢. 3 Mami, potiebuji t&

Foto ¢. 4 Tety se nam vénuji
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Foto €. 5 Nesmim z postylky
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Socialni oSetfovatelska jednotka

Foto €. 6 Musite pit

Foto ¢. 7 Namasirujeme vam zada
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Foto ¢. 8 Nejste sama

Foto ¢. 9 Na prochézce
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Foto ¢. 10 Smutek
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Foto ¢. 11 Mam jen l0Zko a zvonek
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