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Úvod  

Téma své bakalá�ské práce Komunikace sester s nemocnými p�i odvykání od 

um� lé plicní ventilace jsem si vybrala na základ�  svého dlouholetého zájmu o tuto 

problematiku a zárove�  i pro svou osobní zkušenost s touto situací. 

B� hem celé své dosavadní sesterské praxe jsem se setkávala práv�  s touto 

skupinou pacient� . Byli to pacienti jak s chronickým, tak s akutním 

onemocn� ním, r� zných v� kových kategorií a s r� zným smýšlením, avšak jedno 

m� li v�dy spole� né - byli po ur� itou dobu nesob� sta� ní, odkázaní na pomoc 

druhých a s nemo�ností komunikovat b� �nou �e� í. Rozhodla jsem se k tomuto 

tématu i proto, �e pacienty na dlouhodobé i krátkodobé um� lé plicní ventilaci 

pozoruji ji� 10 let a tuto dobu pova�uji za dostate� n�  dlouhou na to, abych tuto 

situaci dokázala dostate� n�  zhodnotit. B� hem t� chto deseti let jsem vypozorovala, 

�e ur� ité zákonitosti jsou u všech pacient�  shodné. P�edevším jde o shodné dojmy 

p�i probouzení z um� lého spánku, pot�ebu komunikace , blízkosti druhých lidí, 

hledání záchytného bodu, který motivuje v boji za uzdravení a � ernobílé vid� ní. 

Vzhledem k tomu, �e jsem osobn�  pro�ila situaci, kdy jsem se z role sestry dostala 

do role pacienta, po ur� itou dobu jsem byla odkázána na pomoc druhých a na 

jejich schopnost dorozum� t se jinými metodami, ne� je v  �ivot�  b� �né, rozhodla 

jsem se této problematice více v� novat. 

Cílem teoretické � ásti je vysv� tlení základních pojm� , které jsou s komunikací 

spojeny, seznámení se s mo�nostmi dalších forem komunikace a jejich vyu�ití 

v praxi. 

Cílem empirické � ásti této práce bylo zjistit, jaký vliv má správné � i nesprávné 

vedení rozhovoru s pacienty, kte�í se odvykají od um� lé plicní ventilace a 

nemohou komunikovat b� �nou �e� í a získání informací o schopnostech a 

dovednostech sester, které o tyto pacienty pe� ují. 

 

,, Je ironií moderního sv� ta, �e v dob� , kdy se slova ší�í díky moderní technice 

rychlostí sv� tla po celé naší zem� kouli a valí se na nás jako vodopád, vymizely 

nejzákladn� jší dovednosti mezilidského styku - naslouchat lidem, s nimi� 

p�icházíme do bezprost�edního styku.“        (Michael Jacobs) 
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TEORETICKÁ � ÁST 

 

CÍLE TEORETICKÉ � ÁSTI 

Cíle teoretické � ásti bakalá�ské práce jsou následující: 

- seznámit se s pojmem komunikace, jejím rozd� lením a formami, 

v� etn�  forem alternativních 

- vysv� tlit, co znamená efektivní a kontraproduktivní komunikace 

- seznámit se s pojmem komunika� ní bariéra a s jejími typy 

- seznámit se s pojmem rozhovor, s jeho formami a druhy  

- vysv� tlit, jak správn�  a efektivn�  vést rozhovor s pacientem  

- zmínit se o smyslu terapeutické a pomáhající komunikace 

- seznámit se s psychologií komunikace  

- nahlédnout do psychologie nemocných na um� lé plicní ventilaci 
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1. Komunikace ve zdravotnictví 

V knize Základní otázky komunikace (Špatenková, Králová 2009) se uvádí, �e 

komunikace ve zdravotnictví je v mnoha ohledech specifická. V b� �ném �ivot �  

zpravidla komunikace podléhá sociální kontrole – �ídí se ur� itými pravidly, 

normami, etiketou, apod.  V okam�iku, kdy sestra vstupuje do interakce 

s pacientem, se však tyto nastavené hranice bortí. Sestra v rámci ošet�ovatelského 

procesu vyzývá naprosto cizí lidi (�eny, mu�e ale i d� ti) k tomu, aby se nap�. 

svlékli a odhalili intimní � ást svého t� la. Ptá se pacient�  na velmi citlivé 

zále�itosti, dotýká se nejr� zn� jších � ástí t� la a dokonce jim provádí i bolestivé 

úkony.  

V t� chto situacích je d� le�ité, aby se vše odehrálo na úrovni respektu k d� stojnosti 

pacienta. Je t�eba  dr�et se etických a morálních zásad a jednat tak, aby 

hospitalizace v nemocni� ním za�ízení nebyla pro pacienta traumatizující. 

Proto je d� le�ité, aby sestra um� la vytvo�it atmosféru d� v� ry a bezpe� í, aby 

s pacientem navázala vztah zalo�ený na úct�  a respektu. Jedin�  takový vztah 

umo�� uje, aby se pacient uklidnil a v rámci mo�ností se cítil relativn�  dob�e. 

Vybudování takového vztahu se m� �e b� hem krátké doby, kterou na to dnes 

sestry mají, zdát jako nemo�ný úkol. 

Dle výše zmín� né knihy Špatenkové a Králové je to ale klinická dovednost, které 

se lze nau� it. Vytvo�ení dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem je však 

nemo�né bez efektivní komunikace. Bez dobré komunikace není dobrá spolupráce 

a bez dobré komunikace není mo�ná dobrá pé� e!  

Pro všechny, kte�í pracují v profesích, kde se setkávají s � lov� kem jako 

p�íjemcem své práce, je d� le�itá oblast sociálních dovedností. Ošet�ovatelská 

praxe klade schopnost komunikace s nemocnými a kolegy na významné místo. 

Veškerý styk s okolím se toti� odehrává formou interakce, co� je reagování lidí 

navzájem a probíhá neustále. Zaznamenáváme ji, n� kdy intenzivn� , jindy jen tak 

mimod� k.  

Venglá�ová, Mahrová (Komunikace pro zdravotní sestry, 2006) uvádí, �e sestra 

pou�ívá dovednost komunikovat s pacientem jako sou� ást profesionálního 

vybavení. Schopnost komunikovat slou�í k navázání a rozvíjení kontaktu 

s pacientem. V poslední dob�  se v� nuje velká pozornost výuce a tréninku 
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komunikace v pomáhajících profesích. Existují názory, �e jde o schopnost, kterou 

je n� kdo nadán, jiný nikoliv. To je omyl. Komunikace je dovednost, kterou je 

mo�né rozvíjet kdykoliv v �ivot�  � lov� ka. Pokud je spln� na základní podmínka – 

chtít, pak se m� �eme zdokonalit.  

B� hem mého výzkumu jsem se nesetkala ani  s jednou sestrou, která by 

v komunikaci byla proškolena. Z� stává však k zamyšlení, pro�  tomu tak je. 

Seznámení se s komunikací se specifickými skupinami pacient�  by m� lo být 

sou� ástí profesního vybavení sestry a v rámci celo�ivotního vzd� lávání sester se 

tato školení nabízejí. 

Pokorná ve své knize (Efektivní komunika� ní techniky v ošet�ovatelství, 2006) 

zmi� uje, �e efektivní komunikace v ošet�ovatelství je stejn�  jako v jiných lidských 

� innostech a oborech mnohostrann�  ovliv� ována, rozdíl spo� ívá v tom, �e 

v ošet�ovatelství se mohou lišit vyu�ité komunika� ní techniky, zejména pot�ebou 

udr�et interaktivní charakter komunikace, a to i v p�ípad�  rizika neochoty a 

odmítání jedné z komunikujících stran. To nej� ast� ji znamená, �e poskytovatelé 

pé� e se sna�í komunikovat s druhou osobou (nemocným, p�íbuzným) i p�esto, �e 

o komunikaci nemá zájem.  

Zde bych ráda up�esnila, �e je d� le�ité zjistit, z jakého d� vodu pacient 

komunikaci odmítá. M� �e to být podmín� no subjektivn�  zhoršeným zdravotním 

stavem pacienta, malou motivací ke komunikaci ze strany zdravotníka, nebo 

pouze nevhodným na� asováním komunikace.   

V prvních dnech adaptace na novou situaci v� tšinou pacient své úsilí vynakládá 

na vyrovnání se s ní a nemusí být ochoten a schopen se pln�  zapojit, je vhodné 

komunikaci nabídnout, v p�ípad�  odmítnutí zjistit p�í� inu a zvolit další vhodný 

postup. Zde se jedná hlavn�  o situace, kdy pacient odmítá lé� bu. V t� chto 

p�ípadech je povinností léka�e �ádn�  edukovat pacienta o mo�ných rizicích a 

následcích, které mohou nastat po odmítnutí lé� by a v p�ípad� , �e pacient i po 

�ádné edukaci odmítá, je mu nabídnut negativní revers, kde svým podpisem 

stvrzuje, �e byl obeznámen se všemi riziky, které odmítnutím lé� by mohou nastat. 

Role sestry v t� chto situacích je obzvlášt�  d� le�itá, nebo�  ve v� tšin�  p�ípad�  se na 

ni pacient obrací s r� znými otázkami ohledn�  �ešení své situace. Zde je ze strany 



12 

 

sestry na míst�  empatie a nehodnotící, pomáhající rozhovor, který se individuáln�  

liší. 

 

1.1 Psychologická a teoretická východiska 

Vybíral ve své knize (Psychologie komunikace, 2005) popisuje, �e lidská 

komunikace je slo�itý a mnohovrstevný proces, závislý na individuální psychice, 

inteligenci, na vzd� lání a na individuálních sociálních zkušenostech, nap�íklad 

schopnosti reflektovat zvykové (dobové) konvence a kulturní tradice. Pat�í tedy 

k základní bio- psycho - sociální výbav�  � lov� ka, ale individuáln�  se liší svou 

vyvinutostí, d� di� nými dispozicemi, rozvojem komunika� ních dovedností, 

výchovou v rodin�  i zp� sobem, jím� je realizována.  

V nemocni� ním prost�edí se nevyhneme jistému komunika� nímu chování 

zacílenému na získání pacienta pro ur� ité rozhodnutí, ale má se tak dít podle 

ur� itých etických pravidel, na základ�  vzájemného porozum� ní a dorozum� ní. 

Jedná se zde o ur� itou pozitivní manipulaci, kterou se sna�íme zm� nit pacientovy 

postoje k nemoci tak, aby zabránil další progresi nemoci, pokud je v jeho silách to 

ovlivnit (nap�. aby p�estal kou�it, kdy� má srde� ní selhání). 

Proces komunikace popisuje Linhartová ve své knize (Praktická komunikace 

v medicín� , 2007) takto : interaktivní (zp� tnovazebný) charakter komunikace je 

jejím významným a základním znakem. I kdy� nedostaneme slovní odpov�� , 

vyvolává vyslaná informace u p�íjemce reakci, kterou je mo�né odezírat z jeho 

obli� eje, t� la, pop�ípad�  z jeho jednání, co� se zp� tn� , jako specifická informace, 

vrací do našeho v� domí a proces se opakuje. 

Mluv� í a p�íjemce, pop�ípad�  všichni ú� astníci komunikace jsou charakterizováni 

rolí, kterou v komunikaci p�ebírají. V b� �ném hovoru se ob�  role rychle st�ídají, 

mluv� í se stává p�íjemcem a naopak. Proto�e sledujeme pouze lidskou 

komunikaci, klademe d� raz na to, �e její ú� astníci jsou neopakovatelnými 

osobnostmi. Mluví a jednají mezi sebou navzájem, determinováni a limitováni 

svými vlastnostmi, kvalitou vytvá�ení a pro�ívání mezilidských vztah� , místem 

v sociální skupin� , komunika� ními dovednostmi apod. Tyto jedine� nosti jsou 

omezovány a vymezovány tradicí, zvyklostmi (národní kulturou, nábo�enstvím) a 
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r� znými obecnými normami (etikou, morálkou), ale t�eba také speciálními 

p�edpisy a pravidly pro r� zné vztahy (léka� – pacient, prodejce – kupující). 

 

1.2 Bolest jako specifická forma komunikace 

Bolest provází � lov� ka od po� átku. Jsou to signály, �e se ve vnit�ním prost�edí 

� lov� ka d� je n� co nepat�i� ného. 

Dle Linhartové (Praktická komunikace v medicín� ,2007) se na pacienta, který 

udává bolest, vyplatí dvojnásob pozorn�  dívat – vnímaná bolest je vid� t v mimice 

a slyšet v jeho hlase. V takových p�ípadech je t�eba jisté komunika� ní obratnosti. 

Pokud se umíme vhodn�  ptát, vést efektivn�  rozhovor, m� �eme pak efektivn�  

pomáhat, � i konat.  

P�i zjiš� ování intenzity a kvality bolesti se �ídíme nejen tím, co nám pacient �íká, 

ale i tím, jak reaguje a jedná. Ka�dý � lov� k vnímá bolest jinak, ale i u tého� 

� lov� ka je mo�né pozorovat r� zné pro�ívání bolesti. Je to podmín� no momentální 

situací a okolnostmi, nap�. pokud je organismus vy� erpán, unaven, nebo je-li 

bolest doprovázena strachem, m� �e být bolest pro�ívána intenzivn� ji.  

Redukce bolesti psychologickými prost�edky  (dle Zacharové, Hermanové, 

Šrámkové, uvád� né v knize Zdravotnická psychologie, 2007) : 

- racionální psychoterapie – je zalo�ena na logické argumentaci, kam se �adí 

objas� ování souvislostí a p�í� in bolesti, odstra� ování nesprávných názor�  na 

bolest a ovliv� ování postoj�  nemocného pozitivním sm� rem 

- sugestivní p� sobení – jde o proces, p�i n� m� podn� t obchází kritické myšlení a 

s vyu�itím �ivých p�edstav vyvolává p�ímý ú� inek v psychické nebo fyzické 

oblasti 

- autogenní trénink – spojuje prvky relaxace, koncentrace a autosugestivního 

ovliv� ování, vyu�ívá svalového uvoln� ní k dosa�ení psychického uvoln� ní 

- odreagování – sna�í se odstranit p� sobení negativních emocí, které bolest 

provázejí  

Nutno dodat, �e na v� tšinu t� chto metod je t�eba absolvovat psychoterapeutický 

výcvik, který sestry v� tšinou neabsolvují. Sestry však ovliv� ovat bolest mohou a 

to nap�. vhodným polohováním, fyzikálními prost�edky jako je chlad, teplo, ale i 
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odreagováním, tzn. odvedením pozornosti pacienta jiným sm� rem. Významnou 

roli zde hraje motivace k r� zným � innostem a aktivizace pacient� . 

Zde je na míst�  zmínit se o významu komunikace pro nemocného s bolestí. Je 

vhodné a �ádoucí pacienta p�ed jakýmkoliv (tím spíše p�ed bolestivým) výkonem 

�ádn�  edukovat, upozornit na bolest t� sn�  p�ed tím, ne� nastane, projevit empatii a 

tolerovat eventuální projevy bolesti. Pomáháme tak nemocnému, aby dal své 

bolesti smysl, odstranil pocit bezmocnosti a vytvo�il si d� v� ru ve vlastní 

kompetenci. 

 

1.3  Psychologie komunikace pacienta na um� lé plicní ventilaci 

Toto téma je velmi rozsáhlé a dalece p�evyšuje rámec této práce, ale pova�uji za 

velmi d� le�ité jej zmínit.  

Na um� lé plicní ventilaci mohou být všechny v� kové kategorie pacient�  a 

v r� zném � asovém horizontu : od n� kolika málo hodin a� po celý zbytek �ivota. 

Pacienti na um� lé plicní ventilaci nejsou schopni verbálního projevu, o to více se 

vyplatí je pozorovat, proto�e z jejich neverbální komunikace lze poznat mnohé, 

pokud to ovšem umíme a chceme. 

Dle knihy Psychologie komunikace (Vybíral 2005) se lidé liší v tom, kolik toho o 

sob�  �eknou beze slov. Nehnutost obli� eje a utlumenost pohyb� , celkové sní�ení 

neverbální expresivity m� �e souviset se skrýváním a ovládáním, s p�edstavou o 

p�im�� eném vystupování, ale také se soust�ed� ným pozorováním druhých. Lidé, 

kte�í jsou naproti tomu mimicky a postojov�  uvoln� ní, jsou více � itelní. 

Je na míst�  zmínit se o mnohovýznamovosti neverbálního signálu : n� kdy m� �e 

adresát porozum� t jednozna� n� , jindy nikoliv. Toto je mo�né práv�  u pacient�  na 

um� lé plicní ventilaci, kdy jejich snaha o vyjád�ení své pot�eby je podmín� na 

mnoha situa� ními aspekty.  

Jeliko� jsme pacienta neznali v dob� , kdy m� l mo�nost vyjad�ovat se verbáln� , 

m� �e dojít k ur� itému zkreslení, kdy� se jako zdravotníci sna�íme dekódovat 

jejich sd� lení. Výraz tvá�e a gesta, vzhledem k probíhajícímu onemocn� ní je 

pon� kud odlišný od situace, kdy je � lov� k zdráv. Ve výrazu pacient�  na um� lé 

plicní ventilaci je v� tšinou nejprve mo�né vy� íst n� kterou z negativních emocí, 

jako je strach, úzkost, které bývají spojeny se zvýšenou závislostí na 
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zdravotnickém personálu. Souvisí to s tím, �e pacienti si v� tšinou nepamatují, co 

se stalo p�edtím, ne� se probudili v nemocni� ním za�ízení, proto je 

bezpodmíne� n�  nutné všem pacient� m ihned po jejich probuzení vysv� tlit kde 

jsou, eventueln�  i co se stalo. Zamezíme tak jejich strachu, úzkosti a neklidu, 

který je pro jejich fyzický zdravotní stav nebezpe� ný. 

Ve výrazu tvá�e a gestech pacienta se samoz�ejm�  dají vy� íst i kladné emoce, ale 

to jen tehdy, je-li pacient �ádn�  edukován, je mu vysv� tleno kde je, pro�  tam je a 

pro�  nem� �e komunikovat. 

1.3.1 Pot� eby pacient�  na um� lé plicní ventilaci 

Zde bych ráda popsala pot�eby pacient�  tak, jak jsem je vid� la ve své praxi a 

b� hem mého výzkumu a p�i popisu vycházím z Maslowovy hierarchie pot�eb. 

U pacient�  na um� lé plicní ventilaci se v� tšinou jejich pot�eby zpo� átku zú�í na 

základní fyzické, tzn. na dýchání, vyprazd� ování, hygienu a vý�ivu. Tém��  

sou� asn�  se pot�eby rozši�ují na pocit bezpe� í, který vyhledávají práv�  u sester, 

jeliko� sestra je u pacienta jako první, kdy� se probudí. Zde by bylo vhodné 

zmínit, �e pacienti si v� tšinou pamatují práv�  tu sestru, která o n�  pe� ovala jako 

první. Poté se p�idává pot�eba sounále�itosti, pot�eba n� kam pat�it a zde je velmi 

d� le�ité, jak se bude sestra chovat, zda bude schopna pacientovi pomoci v p�ijetí 

jeho nové role. Nakonec je t�eba zmínit pot�ebu sounále�itosti a seberealizace, 

které jsou v období napojení pacienta na um� lou plicní ventilaci velmi 

choulostivým tématem. Zde op� t vstupuje do hry chování sestry, zda bude dávat 

pacientovi najevo empatii, bude respektovat jeho d� stojnost, podporovat jej 

v dalších krocích a tím p�ispívat k jeho uzdravování. 

Je k zamyšlení, do jaké míry se pacient na um� lé plicní ventilaci chce, nebo je 

schopen seberealizovat. Sou� ástí seberealizace pacienta na um� lé plicní ventilaci 

m� �e být nap�. nácvik sebepé� e. Zde jist�  hrají roli nejen osobnostní rysy 

pacienta, ale i osobnostní rysy pe� ující osoby. �eb�í� ky hodnot t� chto pacient�  se 

mohou bu�  do� asn� , nebo i trvale m� nit a zále�í i na nás, jakým zp� sobem 

budeme této skupin�  pacient�  pomáhat napl� ovat jejich pot�eby a m� nit jejich 

postoje k dalšímu �ivotu.  
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Zde by, myslím, bylo na míst�  zmínit se o bezmocnosti. Práv�  ve výše zmín� ných 

situacích (ale samoz�ejm�  nejen v nich) se m� �e � lov� k cítit bezmocný.  

V knize Základy léka�ské etiky (Vácha, Königová, Mauer,2012,str.63) se uvádí, 

�e ,,jádrem pro�itku trpícího � lov� ka je � asto bezmoc, tj. subjektivní ztráta moci 

nad sebou samým a bezprost�edním okolím, ztráta subjektivn�  poci� ované 

kompetence vypo�ádat se s potí�emi,,. 

1.3.2 Atribu� ní tendence v p� ístupu k pacientovi na um� lé plicní 

ventilaci 

Zamyšlení v této kapitole vychází nejen z vlastní zkušenosti, ale i z dlouholetého 

pozorování a práce s touto skupinou pacient� , p�i které jsem zjistila mnoho 

dalších poznatk� , které však p�evyšují rámec této práce. Za zmínku však ur� it�  

stojí poznatek, �e mnoho sester má u pacienta, který není schopen se verbáln�  

projevit, mylnou p�edstavu o  jeho inteligen� ních schopnostech. Z� stává 

k zamyšlení, pro�  tomu tak je. Jako mo�nost se nabízí, �e sestry neumí správn�  

dekódovat neverbální projevy, nebo jsou neverbální projevy pacient�  natolik 

ovlivn� ny nap�. negativními emocemi, �e je nelze dekódovat jinak. Tento 

poznatek by jist�  stál za další výzkumné šet�ení. 

Pacienta na um� lé plicní ventilaci je mo�né vnímat z r� zných úhl�  pohledu. 

Vnímání a posuzování druhých osob je v podstat�  laická psychologie, v ní� se 

m� �e uplat� ovat  �ada omyl� , p�edsudk� , zjednodušování a dalších tendencí, které 

ve svém záv� ru nemusí v�dy podat  zcela spolehlivý obraz o posuzované osob� .  

Rovn� � zále�í na našich p�edchozích zkušenostech s pacienty, na našich �ivotních 

p�esv� d� eních a zkušenostech.  

Vliv na vnímání skute� nosti mohou mít schémata, která ovliv� ují, co a jak 

vnímáme a � eho si všímáme, stereotypy, p�i kterých nevnímáme osobu jako 

individualitu, ale jako p�íslušníka ur� ité skupiny a hodnotíme její chování dle 

toho, co od ní o� ekáváme a v neposlední �ad�  i atribu� ní tendence.  

Mezi atribu� ní tendence pat�í základní atribu� ní chyby, které spo� ívají 

v nadsazování d� le�itosti n� kterých osobnostních faktor�  a jsou obecnou lidskou 

tendencí, projevující se p�i posuzování p�í� in chování. V p�ípad�  pacienta na 

um� lé plicní ventilaci se mimo jiné nabízí zkreslení celkového dojmu pro jeho 
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typický neverbální projev. Tato skupina pacient�  se m� �e p�i probouzení 

z um� lého spánku vlivem doznívající medikace projevovat a� extrémními 

fyzickými projevy a velkou fyzickou silou v p�ípad� , �e mají pocit, �e je nutno se 

n� jakým zp� sobem bránit. Jedná se hlavn�  o vstávání z l� �ka a mnohdy i o snahu 

zbavit se endotracheální kanyly. Je vhodné si p�ipomínat, �e podstatná � ást tohoto 

chování je spušt� na tím, �e je pacient hospitalizován a ne jeho handicapem. Ve 

chvíli, kdy se sestra na základ�  atribu� ní chyby spokojí s analýzou chování ve 

smyslu: „On je agresivní, proto�e v�dycky byl agresivní“, nedoká�e vhodn�  

rozpoznat p�í� inu problémového chování. Teprve ve chvíli, kdy bude sestra o 

incidentu uva�ovat bez emo� ního náboje, m� �e najít i jiné p�í� inné vazby, které jí 

p�i atribu� ní chyb�  z� stanou skryty.  

1.3.3 Neverbální projevy pacient�  na um� lé plicní ventilaci 

Dalším typickým neverbálním projevem pacient�  na um� lé plicní ventilaci je 

shodná mimika obli� eje – vzhledem k tomu, �e pacient má zavedenou 

endotracheální kanylu, má v�dy otev�ená ústa, nem� �e se verbáln�  projevit a 

navíc první okam�iky po probuzení bývá dezorientován místem a � asem, m� �e 

sestra z jeho výrazu nesprávn�  zhodnotit skute� nou situaci a dle tohoto prvního 

dojmu s ním m� �e jednat i nadále. 

1.3.4 Vzpomínky pacient� , odpojených od um� lé plicní ventilace 

Zdravotni� tí pracovníci, kte�í pe� ují o pacienta v dob� , kdy bojuje o �ivot, ale 

nejen tehdy, se mohou zapisovat do jeho pam� ti. Ve své praxi jsem se mnohokrát 

setkala s tím, �e pacient, který byl hospitalizován a napojen na um� lou plicní 

ventilaci, se vrátil do nemocni� ního za�ízení bu�  ke kontrole, nebo znovu 

k hospitalizaci s tím, �e byl schopen naprosto p�esn�  poznat sestry, které o n� j 

pe� ovaly, pamatoval si jejich jména a n� kte�í si pamatovali dokonce i na dobu, 

kdy byli v um� lém spánku (zde se však � asto p�ekrývají sny s realitou, nicmén�  

po delším rozhovoru je mo�né zjistit, co byla realita a co nikoliv). 
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2. Komunikace a její d� lení 

2.1 Verbální komunikace 

Dle knihy komunikace pro zdravotní sestry (Venglá�ová, Mahrová, 2006) je 

verbální komunikace dorozumívání se pomocí slov, pop�. jinými znakovými 

symboly, kde význam dotvá�í neverbální slo�ka komunikace.  

2.1.1 � initelé, spoluvytvá� ející verbální komunikaci 

Mezi � initele, které spoluvytvá�ejí verbální komunikaci pat�í nap�. situa� ní 

kontext, kterým rozumíme situaci, ve které komunikace probíhá, vnit�ní dispozice 

jedince, proto�e do komunikace vnášíme svou individualitu, motivace jedince 

komunikovat a jist�  i mnoho dalších. 

2.1.2 Kritéria úsp� šné verbální komunikace 

Toto d� lení p�ebírám z publikace Komunikace pro zdravotní sestry (Pokorná, 

2006) 

Jednoduchost 

Sd� lení by m� lo být stru� né, jasné, srozumitelné. Znamená to, �e je t�eba pou�ívat 

b� �né slovní obraty, vynechat slangové výrazy a hlavn�  p�izp� sobit svou �e�  tak, 

aby p�íjemce byl schopen sd� lovanému porozum� t. Je t�eba odlišit, zda 

komunikace probíhá mezi zdravotníkem a zdravotníkem, zdravotníkem a dít� tem, 

zdravotníkem a seniorem apod. 

Stru� nost 

Co se tý� e stru� nosti, ur� it�  by nem� la být na úkor podávání menšího mno�ství 

informací a nem� la by p� sobit stroze. Je t�eba si uv� domit, �e � lov� k, který je 

nemocný, má bolesti a obavy z budoucnosti, je citliv� jší a vnímav� jší nejen na 

verbální, ale i na neverbální slo�ku komunikace. Stru� ná informace sice p� sobí 

profesionáln� , ale je t�eba zvá�it dle konkrétní situace, jak moc stru� ní budeme p�i 

sd� lování informací. Naopak tzv. chození kolem horké kaše m� �e p� sobit 

dojmem, �e mluv� í nerozumí tomu, o � em hovo�í. 
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Z� etelnost 

P�i sd� lování informací je t�eba zcela jasn�  vyjád�it podstatu v� ci.  Je známo, �e 

� lov� k ve stresu nemocni� ního prost�edí vnímá daleko h�� e to, co je mu vlastn�  

sd� lováno. M� �e se stát, �e neporozumí sd� lovanému, ale �ekne, �e rozum� l a 

následn�  �ádá o vysv� tlení n� koho jiného, proto�e se za to stydí. 

Vhodné na� asování 

Pokud povedeme rozhovor na záva�né téma, je podmínkou vytvo�ení soukromí, 

klidu, sní�ení rizika narušení rozhovoru, a v neposlední �ad�  dostatek � asu. Dále 

je t�eba zvá�it, zda je nap�. práv�  te�  v zájmu pacienta slyšet to, co mu jdeme 

sd� lit, je-li to nutné práv�  te�  sd� lit a zda máme dostatek � asu na p�ípadné dotazy 

ze strany pacienta. 

Adaptabilita (p� izp� sobivost) 

Styl a zp� sob rozhovoru je pot�eba p�izp� sobit nejen mo�nostem pacienta, ale i 

jeho reakcím na sd� lované. Sledujeme neverbální projevy pacienta, sna�íme se 

aktivn�  naslouchat a flexibiln�  m� nit zp� sob rozhovoru nebo v p�ípad�  pot�eby i 

jeho sm� r. 

 

2.2 Neverbální komunikace 

Neverbální komunikace je komunikace beze slov. Dokonce m� �e n� kdy zcela 

nahradit komunikaci verbální (v ur� ité situaci posta� í mimika nebo gesto – není 

t�eba slov), ale obvykle verbální komunikaci doprovází. Toto je velmi d� le�ité si 

uv� domit práv�  p�i pé� i o pacienty na um� lé plicní ventilaci, proto�e tam verbální 

komunikace není mo�ná.  

Dle knihy Základní otázky stabilizace (Špatenková, Králová, 2009) neverbální 

komunikace ilustruje verbální sd� lení, podtrhuje je, zesiluje jeho ú� inek, 

pop�ípad�  je i reguluje. M� �e dokonce i odhalit, �e �e� ená slova nejsou autentická 

-  �e se vás n� kdo sna�í oklamat, �e se sna�í n� co p�edstírat, nebo naopak zastírat 

(t�eba kdy� se vám pacient s bolestivou grimasou ve tvá�i sna�í namluvit, �e ho 

nic nebolí). Neverbální projevy p�i komunikaci toti� v� tšinou nebývají tak p�ísn�  

kontrolovány jako mluvená �e� , v� tšina �e� i t� la se odehrává na nev� domé úrovni. 

Pokud tedy n� kdo umí dob�e � íst neverbální projevy, a naslouchat svrchním 
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tón� m �e� i, dozví se i to, co slova zakrývají. Mnohé pocity a city lze vyjád�it 

nejvýsti�n� ji práv�  nonverbáln�  – výrazem v obli� eji a pohyby t� la.  

V problematice, kterou se tato práce zabývá, je neverbální komunikace st� �ejní, 

nebo�  práv�  pacient� m, kte�í jsou na um� lé plicní ventilaci, jsou p�i v� domí a 

nemohou se vyjád�it mluveným slovem, nezbývá nic jiného ne� doufat, �e jejich 

�e�  t� la n� kdo správn�  pochopí. 

Ve zdraví je v� tšinou � lov� k schopen své pot�eby saturovat, po� ínaje základními 

biologickými pot�ebami a� po napln� ní všech individuálních pot�eb. V nemoci 

� lov� k bu�  není schopen tyto pot�eby saturovat bez pomoci druhých, nebo je toho 

schopen jen � áste� n� . Je vhodné a �ádoucí pacienty motivovat, podporovat, 

chválit je za ka�dý nový pokrok. 

Šamánková ve své knize zmi� uje, �e p�i ošet�ování nemocných, zejména pak 

t� �ce a vá�n�  nemocných, se sna�íme uspokojit pot�eby, které jsou limitovány 

onemocn� ním samotným. Pot�eby se s pr� b� hem onemocn� ní m� ní, n� které mizí, 

jiné se zase naléhav�  objevují.  

 

D� lení neverbální komunikace, uvád� né v knize Efektivní komunika� ní techniky 

v ošet�ovatelství ( Pokorná, 2006) : 

2.2.1 Vizika 

Vizika je �e�  o� í. Naše o� i mluví zam�� ením pohledu, dobou výdr�e, � etností 

pohled� , díváním se bu�  p�ímo � i nep�ímo, po� tem mrknutí, ale i rozši�ováním 

zornic (o� i jsou zrcadlem duše – zornice se rozši�ují v závislosti na emocionálním 

stavu jedince: ve vzteku se stahují, citové rozrušení provází rozší�ení zornic. Jde 

však o p�íznak vysoce individuální. 

2.2.2 Mimika 

Lidský obli� ej je schopen vyjád�it spousty emocí. Nap�. oblast � ela a obo� í je 

dominantní p�i pocitech p�ekvapení, tvá�e, nos, ústa bývají dominantní p�i 

vyjád�ení št� stí, nicmén�  je t�eba se dívat na celý obli� ej. 
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2.2.3 Gestika 

Gestika zahrnuje pohyby rukou, hlavy a n� kdy i nohou. Tyto pohyby mají n� jaký 

sd� lovací ú� el a mohou doprovázet slovní � i mimoslovní projevy, nebo se mohou 

vyskytnout samostatn� . Je t�eba si uv� domit, hlavn�  p�i ošet�ovatelské pé� i, �e 

jsou specifické pro r� zné druhy kultur (tak nap�. pokývnutí hlavou v � echách 

znamená souhlas, ale v Bulharsku je to znamení nesouhlasu!) 

2.2.4 Haptika   

Haptika zahrnuje dorozumívání se nap�. pomocí doteku ruky, nebo podání ruky, 

co� se pokládá za p�irozenou sou� ást lidské komunikace. Doteky rukou mohou 

mít r� zný význam: formální, neformální, p�átelský � i intimní. Smysl tohoto 

haptického kontaktu by m� l být znám ka�dému zdravotnickému pracovníku, 

nebo�  práv�  on m� �e vyjad�ovat pocity jako pozitivní � i negativní emoce, 

náklonnost � i agresi apod. 

2.2.5 Proxemika 

Proxemika je sd� lování informací pomocí p�iblí�ení � i oddálení. Ka�dý z nás má 

ur� itou proxemickou zónu (tzv. teritorium), co� je prostor, který ka�dý � lov� k 

pova�uje za sv� j. 

Druhy proxemických zón:      

intimní  -  do ní mohou jen ti nejbli�ší  

osobní – je to tzv. bublina, kterou se sna�íme udr�et nenarušenou 

vniknutím druhé osoby a porušení této zóny se pova�uje za netaktnost, 

navíc osoba, u které byla zóna narušena, za�ívá nep�íjemné pocity 

spole� enská – v této zón�  probíhá nap�. obchodní jednání a charakterizuje 

ji to, �e v našem zorném poli by m� la být celá postava toho, s ním� 

jednáme 

ve� ejná – je charakterizována tím, �e vidíme nejen celou postavu jedince, 

ale i jeho pohyb (nap�. sestra v pokoji) 

Bylo by vhodné zmínit i tzv. proxemický tanec, k n� mu� dochází mezi 

komunikujícími partnery. Vzhledem k tomu, �e ka�dý z partner�  má jinou 
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sympatickou vzdálenost (spole� enskou zónu), sna�í se oba partne� i nalézt 

kompromis a ustálení této vzdálenosti.  

Dále je t�eba zmínit, �e sestra v podstat�  p�i ošet�ování pacienta � asto narušuje 

nejen spole� enskou, ale leckdy i intimní zónu pacienta. Zde je nutné um� t se 

chovat, jednat a komunikovat tak, aby pacient poci� oval co nejmén�  

nep�íjemných pocit� , které z narušení proxemických zón vyplývají. 

Dle mého názoru se hranice mezi intimní a osobní zónou mohou jednak u 

jednotlivce výrazn�  lišit, jednak se tyto hranice mohou r� znou m� rou p�ekrývat. 

2.2.6 Posturologie 

Posturologie je �e� í fyzických postoj� . Komunikace probíhá pomocí dr�ení t� la, 

jeho uvoln� ním � i naopak nap� tím. Pokud umíme tuto �e�  správn�  odhadnout, 

m� �eme zjistit, zda s námi komunikující partner souhlasí � i nikoliv. Souhlas 

poznáme podle toho, �e partner nev� dom�  napodobuje naše pohyby, naklání se 

blí�e k nám, pokyvuje hlavou apod., co� se ozna� uje té� jako „zrcadlení“. N� kdy 

to však m� �e znamenat i to, �e jsme na sebe správn�  nalad� ni, jsme si sympati� tí. 

2.2.7 Paralingvistika 

Zahrnuje p�ízvuk a slovosled, hlasitost �e� i, její rychlost, plynulost a intonaci a 

v neposlední �ad�  i chyby v �e� i. Zdravotni� tí pracovníci by si m� li být v� domi 

toho, �e správné pou�ívání paralingvistických prvk�  velmi významn�  ovliv� uje 

vztahy a vylepšuje spolupráci s nemocnými. 

2.2.8 Kinezika  

Jde o vyjád�ení se pomocí celkového pohybu t� la. Tento druh neverbální 

komunikace je významný ve zdravotnictví proto, �e je mo�né podle n� j hodnotit 

jak fyzický, tak psychický stav jedince. Sledujeme nap�. mimovolní pohyby 

(tiky), poruchy lokomoce apod. 

Záv� rem je t�eba si uv� domit, �e neverbální komunikace a veškeré informace, 

získané pomocí interpretace jednotlivých neverbálních projev�  jsou velmi 

individuální. 
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Je t�eba si uv� domit, �e nesprávnou interpretací neverbálních projev�  m� �e velmi 

snadno dojít k omylu a tím i k  iatrogennímu poškození pacienta. Proto je nutné 

v�dy zp� tnou vazbou ov�� it, zda jsme rozum� li správn� , � i nikoliv. 

3. Augmentativní a alternativní komunikace (AAK) 

 Je to metoda komunikace, která se pokouší p�echodn�  nebo trvale kompenzovat 

projevy poruchy a posti�ení u osob se záva�ným posti�ením �e� i, a poruchou 

psaní. 

  

Augmentativní (z lat. augmentare - rozši�ovat) systémy komunikace mají 

podporovat ji� existující, ale pro b� �né dorozumívání nedostate� né komunika� ní 

schopnosti.  

Alternativní  komunika� ní systémy se pou�ívají jako náhrada mluvené �e� i.  

Záva�ná porucha �e� i je nej� ast� ji d� sledkem: 

vrozených poruch - mozkové obrny, t� �kého sluchového posti�ení, 

t� �kých vývojových vad �e� i, mentálního posti�ení, autismu, 

kombinovaných posti�ení  

získaných poruch - po mozkové cévní p�íhod� , úrazech mozku, nádorech 

mozku, získaného t� �kého sluchového posti�ení, získaných 

kombinovaných posti�ení  

degenerativních onemocn� ní - sklerózy multiplex, Parkinsonovy 

choroby, Huntingtonovy choroby, Alzheimerova syndromu 

 

3.1 Metody a postupy AAK 

Zásadou je v�dy to, aby zp� sob dorozumívání byl co nejp�irozen� jší, jak je to jen 

v dané situaci mo�né. Alternativní komunikace tedy vyu�ívá nap�íklad:  

�  Systémy bez pom� cek 

o cílené pohledy o� í, mimika  

o gesta, gestikulace, manuální znaky  
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�  Systémy s pom� ckami 

o p�edm� ty - trojrozm� rné symboly, se kterými je mo�no 

manipulovat, mají hmatovou strukturu a jsou snadno rozpoznatelné 

o Jsou vhodné pro osoby se zrakovým posti�ením, s kombinací 

smyslového posti�ení � i u osob s t� �kým kognitivním posti�ením. 

�  Fotografie 

o Mohou znázornit p�edm� ty, � innosti, osoby, místa. 

�   Systémy grafických symbol�  (nap� . piktogramy) 

o Pro pot�eby nemluvících byly navr�eny r� zné typy grafických 

symbol� , � ernobílých � i barevných.  

o Grafické symboly také pomáhají pochopit strukturu prost�edí, sled 

� inností v � ase, stavbu v� ty, jsou výhodné i pro mo�nost vyjád�ení 

abstraktních jazykových pojm� .  

�  Komunika� ní tabulky 

o Symboly se pro pot�eby nemluvící osoby sestavují do 

komunika� ních tabulek.  

o Forma komunika� ní tabulky vychází z pot�eb u�ivatele: organizace 

symbol�  v ploše, p�ípadn�  v prostoru je zalo�ena na pohybových a 

zrakových mo�nostech u�ivatele (velikost tabulky, velikost a 

umíst� ní symbol� , barevný kontrast). 

�  Písmena a psaná slova 

o Pro nemluvící osoby je velmi výhodné, pokud se mohou 

vyjad�ovat pomocí písma, proto�e mo�nosti komunikace jsou pak 

pro n�  mnohem širší ne� p�i práci s jakkoliv dob�e p�edp�ipravenou 

sadou symbol� . 

3.2. Vyu�ití AAK v pé� i o pacienty na um� lé plicní ventilaci 

P�esto�e metody AAK byly p� vodn�  vyvinuty hlavn�  pro d� ti a pro pacienty 

s r� znými druhy afázie, je mo�né jich vyu�ít i u pacient�  s do� asnou nemo�ností 

vyjad�ovat se verbáln� . 

P�i ošet�ování pacient�  na um� lé plicní ventilaci jsou doposud vyu�ívány pouze 

tabulky s písmeny, tabulky s mo�ností psaní a n� kde i komunika� ní karty. 
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Jist�  se zde nabízí argument nedostatku � asu na tyto pom� rn�  zdlouhavé metody, 

nicmén�  je velmi d� le�ité se s pacientem správn�  dorozum� t u� vzhledem k tomu, 

�e bez správné komunikace není správná spolupráce a tudí� ani správná 

ošet�ovatelská pé� e. Myslím si však, �e nezále�í na tom, jestli s pacientem 

hovo�íme hodinu � i minutu, d� le�ité je, co jsme �ekli, jak jsme to �ekli a jestli to 

bylo pro pacienta prosp� šné. 

Je nutné neustále mít na pam� ti, �e nelze nekomunikovat a �e pro pacienta 

v t� �kém zdravotním stavu je správná a efektivní komunikace d� le�it � jší, ne� 

kdykoliv jindy. 

4. Efektivní komunikace 

Komunikaci m� �eme nazvat efektivní tehdy, kdy� si komunikující partne�i 

rozumí, co� je t�eba si ov�� ovat pomocí zp� tné vazby. 

Komunikace probíhá jako cyklický proces, obsahující pro�ívání, chování a 

jednání obou partner�  a na ka�dé z t� chto úrovní m� �e dojít k narušení p�enosu 

informací, nebo chybné interpretaci n� kterých prvk�  komunikace. 

Cyklický proces komunikace sestry s pacientem tedy obsahuje pro�ívání pacienta 

(jeho subjektivní dojmy), chování pacienta (jeho jednání), pro�ívání pomáhajícího 

(v tomto p�ípad�  sestry), chování pomáhajícího (sestry). 

 

4.1.  Naslouchání   

K�ivohlavý ve své knize Psychologie moudrosti a dobrého �ivota (2009) uvádí, �e 

naslouchání navazuje na slyšení, není však ji� problémem fyziologickým jako 

slyšení, ale psychologickým. Jde v n� m o pochopení a porozum� ní toho, co 

slyšíme.  

Dále uvádí, �e na za� átku celého procesu naslouchání je zám� r hovo�ící osoby 

(zám� rem se rozumí motivace cht� ní, pot�eba apod.) Tento zám� r vede k tomu, �e 

ten kdo jej má, vysloví ur� ité slovo. Pokud má naslouchající porozum� t tomuto 

slovu, musí mít toto slovo pro oba stejný význam, musí se vztahovat k tému� 

p�edm� tu � i obsahu. Má – li být vy�� enému slovu správn�  porozum� no, je t�eba 

správné interpretace (výkladu). Naslouchající porovnává slyšené s tím, co zná, a 
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pokouší se najít ur� itou podobnost. Je – li výsledkem interpretace porozum� ní, 

zbývá ješt�  poslední, nejt� �ší fáze a to pochopení zám� ru hovo�ící osoby. Práv�  

v této fázi m� �e dojít k nepochopení a tím pádem k nedorozum� ní. 

Nasloucháním vytvá�íme podmínky k dalšímu rozvinutí rozhovoru, umo�� ujeme 

tomu, komu nasloucháme spln� ní jednoho z jeho p�ání – najít n� koho, komu se 

m� �e sv�� it a dáváme druhému najevo ur� itou míru ochoty pomoci mu nejen tím, 

�e ho vyslechneme, ale i tím, �e budeme p�ípadn�  hledat cestu jak jeho problém 

�ešit.  

Tohoto poznatku jsem vyu�ívala ve svém hlavním výzkumu, kde práv�  

naslouchání bylo velmi d� le�ité a bylo provázáno p�izp� sobováním kladených 

otázek tak, aby jim dotazovaní v�dy byli schopni porozum� t, co� jsem si 

ov�� ovala zp� tnou vazbou. 

 

4.2 Aktivní naslouchání 

Dle knihy efektivní komunika� ní techniky v ošet�ovatelství (Pokorná 2006)  je 

aktivní naslouchání definováno jako stav, kdy aktivn�  posloucháme druhou osobu 

a sna�íme se porozum� t tomu, co nám sd� luje. Jsme schopni pozorn�  vnímat 

informace, dr�et se hlavního tématu. Aktivn�  naslouchající poskytuje na sd� lení 

odezvu, dává najevo, �e soust�ed� n�  vnímá a �e porozum� l obsahu p�edávaných 

informací. Naslouchající reaguje, podporuje, dává zp� tnou vazbu.  

4.2.1 Fáze aktivního naslouchání 

Tyto fáze jsem p�ebrala z knihy Efektivní komunika� ní techniky (Pokorná, 2006) 

Pr� b� h aktivního naslouchání m� �eme rozd� lit do t�ech fází. V první fázi se 

sna�íme identifikovat emoce toho, komu nasloucháme. V této fázi se ten, kdo se 

sv�� uje, m� �e chovat nep�edvídateln� , v� tšinou jen nazna� uje sv� j problém a je na 

nás, abychom jeho problém správn�  identifikovali. 

Ve druhé fázi jde o vyslechnutí všech fakt�  a o snahu porozum� t sd� lovanému. 

V této fázi je vhodné nechat hovo�it toho, komu nasloucháme, nep�erušovat jej, 

ale zárove�  mu pomocí zp� tné vazby dávat najevo, �e jej posloucháme (nap�. 
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kývnutím hlavy, mimikou…) a pak je mo�né  identifikovat  problém, rozebrat 

jeho p�í� iny a d� sledky. 

Ve t�etí fázi se sna�íme o �ešení problému, p�i� em� je vhodné � i dokonce �ádoucí, 

aby mo�nosti �ešení vyslovil ten, kdo pot�ebuje problém �ešit, ale n� kdy ne. To 

mu pom� �e získat sebejistotu a nezávislost na druhých. 

4.2.2 Techniky aktivního naslouchání 

P�ebráno z knihy Efektivní komunika� ní techniky (Pokorná 2006, str. 33-34) 

Techniky aktivního naslouchání jsou vyjád�ení, která zlepšují komunikaci a 

s jejich pomocí dochází k ov�� ení správného porozum� ní.  

 

Technika P�íklady dotaz�  Cíl 

 

 

Povzbuzení 

„Co mi o tom ješt�  

m� �ete �íci?“ 

„ 	 ekn� te mi o tom 

více.“ 

„Jak to vidíte vy?“ 

Vyjád�ení zájmu o osobu 

a p�edm� t hovoru. 

Podnícení k hovoru. 

Povzbuzení otev�enými 

otázkami 

 

 

 

Objasn� ní 

 

„Kdy se to stalo?“ 

„Jak � asto se to stává?“ 

„Koho se to týká?“ 

„Co si o tom myslíte 

vy?“ 

Pomoc objasnit, o � em je 

�e� . 

Získávání informací. 

Hledání nových 

souvislostí 

Kladení otev�ených 

otázek 

 

 

 

 

 

Zrcadlení 

 

 

 

„Vidím, �e vás to velmi 

trápí“ 

„Je vám to líto?“ 

„Vidím, �e vás to 

roz� ílilo“ 

Vyjád�ení pochopení 

pocit�  druhé osoby. 

Prokázání porozum� ní. 

Uznání, �e pocity 

druhého jsou oprávn� né. 

Pojmenování, co druhý 

asi cítí a tím mo�nost 

poopravení našeho 
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názoru. 

Pojmenování pocitu 

p�ináší obvykle úlevu 

 

 

 

 

 

 

Parafrázování 

 

 

 

„Jestli tomu dob�e 

rozumím, tak �íkáte…“ 

„Sna�il jste se tedy �íct 

asi toto“ 

„Rád bych zopakoval 

vaše slova“ 

„Tak vy si myslíte, 

�e…“ 

 

 

 

Ukázání druhému, �e mu 

nasloucháme a 

rozumíme. 

Ov�� ení si, zda jeho 

slova správn�  chápeme. 

Vyjád�ení sd� lení 

druhého vlastními slovy. 

Sd� lení druhému, co si 

myslíme, �e práv�  �ekl 

 

 

 

 

Shrnutí 

 

 

 

„Poj� me shrnout, co 

jsme do této chvíle 

probrali…“ 

„Domnívám se, �e 

bychom na tomto míst�  

mohli diskusi shrnout“ 

Zopakování d� le�itých 

myšlenek, fakt�  a pocit�  

klidným hlasem. 

Popis dosa�eného 

pokroku. 

Zakon� ení jedné � ásti 

jednání a p�echod k další 

 

 

 

 

Ocen� ni 

 

„Jsem rád, �e jste mi to 

�ekl“ 

„T � ší m� , �e …“ 

„Bylo pro m�  velmi 

cenné poznat vaše 

názory“ 

 

Ocen� ní všeho, co ocenit 

lze. 

Ocen� ní osobitého 

pohledu na situaci a 

informace z jiné strany. 

M� lo by být v� rohodné a 

týkat se všech. 
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5.  Kontraproduktivní komunikace 

Kontraproduktivní komunikací rozumíme takovou komunikaci, která nevede 

k vzájemnému porozum� ní a naopak dochází k r� zným chybám v interpretaci, 

pochybením, nebo dokonce k manipulaci. Narušuje se tím efektivita komunikace 

a dochází k nesouladu ve sd� lování a chápání sd� lovaného.  

Dle Pokorné (Efektivní komunika� ní techniky v ošet�ovatelství, 2006) m� �e 

k narušení produktivity a efektivity komunikace docházet úmysln� , nap�. vyu�itím 

manipulativních technik, nebo neúmysln�  prostým nepochopením obsahu slov, � i 

nesprávnou interpretací.  

5.1 Bariéry v komunikaci 

D� lení dle Pokorné : (Efektivní komunika� ní techniky v ošet�ovatelství, 2006) 

Obecn�  lze bariéry v komunikaci rozd� lit na interní a externí. 

Interní bariéry jsou takové, které vyplývají ze schopností a dovedností jedince, 

jeho pro�ívání a zdravotního stavu. Dále se sem �adí obava z neúsp� chu, negativní 

emoce (strach, zlost), bariéry postoje (xenofobie), nep�ipravenost, fyzické 

nepohodlí a nemoc. 

Externí bariéry jsou dány zevním prost�edím, jeho uspo�ádáním atd. 	 adíme sem 

vyrušení další osobou, hluk, šum, vizuální rozptylování, neschopnost naslouchat, 

nebo i komunika� ní zahlcení.  

5.1.1 P� ekroucení informace 

K p�ekroucení informace v� tšinou dochází neúmysln�  a to prostou nepozorností 

poslucha� e. Dalším d� vodem m� �e být špatná výslovnost, nedostate� né vyjád�ení 

po�adavku nebo i vada sluchu. 

Je vhodné pro ov�� ení správného pochopení p�edané informace pou�ít zp� tnou 

vazbu. Samotná otázka „rozumíte mi?“ je ovšem nedosta� ující, daleko vhodn� jší 

je, aby poslucha�  svými slovy zopakoval, co slyšel. 

5.1.2 Komunika� ní zahlcení 

K této komunika� ní barié�e m� �e dojít p�i nedostate� né diagnostice schopností 

poslucha� e. P�i p�edávání informací je d� le�ité zohlednit v� k, smyslové vady, 
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vzd� lání, ale i momentální stav poslucha� e (nap�. nemocný � lov� k není schopen 

p�ijímat takové mno�ství informací jako � lov� k zdravý). Obecn�  platí, �e p�ílišné 

mno�ství informací v krátkém � asovém období je v�dy neefektivní. 

5.1.3 Nevhodná forma sd� lení 

Zde je op� t pot�eba zhodnotit schopnosti poslucha� e a také je vhodné zvá�it, zda 

pot�ebujeme okam�itou zp� tnou vazbu (pak je vhodn� jší ústní forma sd� lení), 

nebo zda m� �eme na zp� tnou vazbu � ekat. V p�ípad� , �e nás netla� í � as, m� �eme 

zvolit takovou formu sd� lení (hlavn�  p�i edukaci), která poslucha� i nejvíce 

vyhovuje: volíme mezi ústní, písemnou formou, videonahrávkami, nebo formy 

kombinujeme. 

5.1.4 Devalvace 

Devalvací v komunikaci rozumíme negativní vztah, charakterizovaný sní�ením 

hodnoty druhého � lov� ka. P�íkladem m� �e být nevšímavý � i nelaskavý postoj 

k jedinci, povýšené chování nebo nad�azenost, k�ivé na�� ení apod. Proto je 

vhodné ( a nejen ve zdravotnictví), um� t vyu�ít spíše evalvaci, co� je pozitivní 

vztah, charakterizovaný zdvo�ilým a taktním jednáním, � i jen prostým projevem 

lidské úcty k jedinci. P�íkladem evalvace je v� nování pozornosti, naslouchání, 

vyjád�ení podpory apod. 

5.1.5 Pou�ití vágních a bezvýznamných slov 

Pou�ití t� chto slov v�dy vede k inhibici komunikace. Zp� sobuje kolísání 

pozornosti poslucha��  a neschopnosti jejich koncentrace. Pat�í sem tzv. slovní 

vata, která odvádí pozornost od tématu, a poslucha� i pak soust�e� ují svou 

pozornost práv�  na tato slova. 

5.1.6 Manipulace 

V knize Komunikace se seniory (Pokorná, 2010,str.86) se manipulace definuje 

takto: ,,Manipulace je v sociální psychologii a sociologii termín, ozna� ující snahu 

o p� sobení na myšlení druhé osoby , � i více osob. V obecné rovin�  je manipulace 
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pova�ována za odborné slo�ité zacházení s n�� ím a zárove�  v jiném významu 

jako nekalé zacházení s n�� ím.,,  

Manipulace m� �e být zam�� ena kognitivn�  – tzn., �e sd� lující pou�ívá pojmy, 

které jsou pro poslucha� e zcela neznámé a potom dochází k chybné interpretaci 

sd� lovaného. 

Pokud je manipulace zam�� ena emocionáln� , znamená to, �e manipulující p� sobí 

na emoce poslucha� e. Velmi � asto m� �eme tento druh manipulativní komunikace 

pozorovat v partnerských vztazích, ale nap�. i ve vztahu dcera – matka. Zde by 

bylo na míst�  zmínit se i o ageismu (v� kov�  podmín� né diskriminaci), která 

s manipulací m� �e souviset. 

Manipulativní strategie bývají ozna� ovány za neproduktivní, nejsou pova�ovány 

za zdravou a efektivní komunikaci. 

6. Rozhovor 

6.1.  Formy rozhovoru 

Rozhovor m� �e probíhat jako individuální, nebo jako skupinový. Individuální 

rozhovor probíhá prost�ednictvím osobního kontaktu, skupinový rozhovor probíhá 

bu�  s náhodn� , nebo cílen�  vybranou skupinou (pou�ívá se hlavn�  u výzkumu). 

Cílem je v� tšinou zmapování problému, kdy se mapují r� zné pohledy a p�ístupy 

k uchopení problému, ale problém jako takový se v� tšinou ne�eší. 

 

6.2. Druhy výzkumných rozhovor�  

Výzkumný rozhovor m� �e být standardizovaný (strukturovaný), 

nestandardizovaný (volný, nekategorizovaný), nebo polostandardizovaný 

(polostrukturovaný). 

Standardizovaný rozhovor probíhá na základ�  otázek, které jsou p�ipraveny 

p�edem, mají jednozna� né po�adí a tazatel do pr� b� hu rozhovoru nesmí vkládat 

sv� j osobní zájem, postoj a musí p� sobit neutráln� , tzn., �e výroky dotazovaného 

nesoudí a nekomentuje. Tento druh rozhovoru, pokud je pou�it p�i výzkumu, je 

mo�né hodnotit i kvantitativn�  (numericky), proto�e se svou formální podobou 

blí�í podob�  dotazníku. 
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P�i nestandardizovaném rozhovoru je rozvíjejícím � initelem jak tazatel, tak 

dotazovaný, dle aktuální pot�eby se rozebírají jednotlivé problémy do hloubky a 

kdy� je n� která oblast rozhovoru dotazovanému cizí, je zde mo�nost ji rychle 

p�ejít, � i úpln�  vynechat. Tento typ rozhovoru se s výhodou uplat� uje u 

ošet�ovatelských kvalitativních výzkum� , kdy chceme od malé skupiny pacient�  

získat veškeré jejich dojmy z ur� ité situace. 

P�i polostandardizovaném rozhovoru je vytvo�eno schéma otázek, které 

pou�ijeme, p�i� em� jejich po�adí je mo�né zam�� ovat. Klademe dopl� ující otázky 

a téma rozpracováváme do takové hloubky, do jaké je to u�ite� né vzhledem 

k našemu cíli.  

 

6.3. Rozhovor s pacientem 

Komunikace dvou nebo více lidí m� �e mít nejr� zn� jší podobu : konverzace, 

hádky, konzultace, výslechu, rozhovoru, nebo debaty. 

V knize Základní otázky komuniíkace (Špatenková, Králová, 2009) se uvádí, �e 

komunikace zdravotnických pracovník�  s pacientem by m� la mít v kontextu 

poskytování zdravotnické pé� e nejlépe podobu rozhovoru.  

Takový rozhovor se v této knize d� lí do � ty� fází: 

1) Úvod – zahájení rozhovoru 

o Úvod by m� l zahrnovat pozdrav a p�edstavení se, je vhodné 

(nikoliv však nutné) podání ruky jako sou� ást pozdravu a 

p�edstavení se.  

o Pokud ale pacient nabídne ruku jako první, je bezpodmíne� n�  

nutné kontakt op� tovat. Neop� tování kontaktu by mohlo vést 

k pocit� m devalvace, negativních pocit�  a ty by velmi 

komplikovaly navázání dobrého kontaktu.   

o Mnohdy je t�eba sd� lit hned na za� átku stru� n� , ale otev�en�  ú� el 

rozhovoru. Zdravotnický pracovník by m� l prvními v� tami zbavit 

pacienta ned� v� ry a obav. Doporu� uje se proto p�izp� sobit se jeho 

úrovni chápání a vyjad�ování, co� neznamená k�e� ovitou lidovost a 

bodrost, ale hlavn�  srozumitelnost.  
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o Pacient by m� l získat dojem, �e mu rozumíte a �e vám m� �e 

d� v�� ovat. Na úrovni d� v� ry toti� závisí úsp� ch celého rozhovoru.  

2) Vzestup a pokra� ování 

o k získávání pot�ených informací je nezbytné zajistit soukromí a 

diskrétnost.  

o Za� íná se obecn� jšími otázkami, které nejdou tzv. na t� lo.  

3) Vrchol a rozuzlení  

o Rozhovor vrcholí v okam�iku, kdy se poda�í odkrýt jeho jádro. 

o M� �e mít n� kolik vrchol� , ale i pokles� , kdy se m� �e zdát, �e se 

tzv. nehýbáme z místa.  

4) Záv� r 

o Rozhovor je nutné vhodným zp� sobem zakon� it, a to tak, aby 

v n� m bylo mo�né kdykoliv pokra� ovat na stejn�  p�íznivém 

ovzduší.  

o V této fázi by m� l kulminovat kontakt mezi hovo�ícími.  

o Pacient by m� l poci� ovat uklidn� ní, �e nebyl vylákán ke sdílnosti 

záludným zdravotníkem, ale dob�e smýšlející sestrou.  

6.3.1 Pou�ití efektivních technik p� i rozhovoru s pacientem 

Z výše uvedeného popisu fází rozhovoru m� �e vzniknout nesprávná p�edstava, �e 

rozhovor je zdlouhavá a t� �kopádná metoda, která klade zna� né nároky na � as a 

na p�íznivé podmínky. Rozhovory vedené s pacientem v b� �ných podmínkách 

zdravotnické praxe ale mívají málokdy obšírn� jší podobu. � ast� ji jde o krátké, 

podle situace na sebe navazující slovní vým� ny. Avšak i krátký rozhovor, 

skládající se z n� kolika slov � i v� t, by m� l alespo�  v náznaku uvedené fáze 

obsahovat.  

Špatenková, Králová dále ve své knize popisuje, �e p�i rozhovoru s pacientem je 

t�eba pou�ívat efektivní techniky: nejprve je t�eba se pokusit o povzbuzení 

pacienta („m� �ete mi o tom �íci n� co víc?“), abychom vyjád�ili zájem a tím 

pacienta povzbudili k dalšímu hovoru. Pak se otevírá prostor pro zrcadlení 

(„vidím, �e vás to velmi trápí…“) a parafrázování (opakování svými slovy, co 

pacient �ekl). Pacient bu�  souhlasí, pop�ípad�  dopl� uje náš dojem, nebo jej 
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opravuje. D� le�ité je také pr� b� �né objas� ování („kdy se to stalo?“, „co si o tom 

myslíte vy?“) a na záv� r je vhodné ud� lat shrnutí („dohodli jsme se na tom, �e“) a 

poskytnout pacientovi ocen� ní („jsem ráda, �e jste mi to �ekl“,  „oce� uji vaši 

snahu v� c �ešit“) 

Ka�dá z t� chto reakcí nám poskytuje p�esn� jší obrázek pacientovy zkušenosti a co 

je d� le�it � jší – pacient cítí, �e mu opravdu nasloucháme. Jestli�e pacienti cítí, �e 

jsou respektováni, chápáni a v� dí, �e jim n� kdo naslouchá, d� v�� ují zdravotník� m 

a jsou lépe p�ipraveni sdílet informace, které mohou být pro jejich pé� i d� le�ité.  

6.3.2 Písemný záznam rozhovoru 

Písemný záznam rozhovoru je v �ad�  p�ípad�  nevyhnutelný. Jedná se hlavn�  o 

zjiš� ování ošet�ovatelské anamnézy do dokumentace. N� kdy m� �e pr� b� �né 

provád� ní poznámek rušit a m� �e negativn�  ovliv� ovat sdílnost dotazovaného, 

proto je vhodné pacienta upozornit, �e si budeme d� lat poznámky a vysv� tlíme 

mu ú� el – nap�. �e získané informace budou posléze pou�ity pro posouzení a 

plánování další ošet�ovatelské pé� e.  

6.3.3 Druhy rozhovor�  ve zdravotnictví 

Dle knihy Zdravotnická psychologie (Zacharová, Hermanová, Šrámková, 2007) je 

mo�no specifikovat druhy rozhovor�  takto :  

1. Rozhovor k získání informací 

�  anamnestický rozhovor – bývá hlavním zdrojem informací o biologické, 

psychologické i sociální rovin�  nemoci 

�  diagnostický rozhovor – spolu se sledováním pacienta se uplat� uje jako 

hlavní psychiatrická vyšet�ovací metoda 

� explorativní rozhovor – zam�� uje se specificky na ur� itou oblast �ivota 

pacienta nebo jeho obtí�e a ty se detailn�  prohovo�í 

2. Rozhovor k p�edávání informací 

�  záv� re� ný rozhovor – p�ed propušt� ním nebo ukon� ením lé� by 

�  poradensko - informa� ní rozhovor – kombinace rozhovoru k získání a 

p�edávání informací, kdy s pacientem prodiskutujeme jeho problém a 
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p�ípadn�  mu poradíme (nem� li bychom na sebe p�evzít odpov� dnost za 

rozhodování v osobních problémech �ivota pacienta) 

3. Rozhovor slou�ící ke zm� n�  psychického stavu, osobnosti a chování 

�  nedirektivní empatický rozhovor – pr� b� �n �  se vci� ujeme do situace 

pacienta a své porozum� ní mu sd� lujeme 

� interpretující rozhovor – vysv� tlování souvislostí mezi zdravotními 

obtí�emi 

�  podp� rný a uklid� ující rozhovor – povzbuzování pacienta 

�  p�esv� d� ující rozhovor – direktivn�  vedený rozhovor se snahou vyu�ití 

autority 

�  terapeutický – zam�� en na uklidn� ní, povzbuzení a �ešení problémové 

situace 

7. Terapeutická a pomáhající komunikace 

V knize psychologie komunikace (Vybíral, 2005) se uvádí, �e dopad toho, jak 

zdravotnický pracovník komunikuje s pacientem, je � asto dalekosáhlý -  v tom 

smyslu, �e jeho promlouvání i neverbální p� sobení lé� í.  Anebo, skromn� ji 

�e� eno, odborník m� �e svou komunikací podstatn�  ovlivnit psychické zdraví a 

celkovou pacientovu pohodu. 

U� svými dotazy, tím, � emu sám p�ikládá v� tší a � emu menší význam, pomáhá 

konstruovat význam nemoci a potí�í v mysli druhých lidí. N� která sd� lení m� �e 

ignorovat, jiná bagatelizovat, nad dalšími se m� �e významn�  podivovat. M� �e 

psychický a zdravotní stav jak zlepšovat, tak zhoršit.  
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Záv� r  

Zpravidla si všichni myslíme, �e komunikovat umíme, avšak nejr� zn� jší 

nedorozum� ní nebo komunika� ní bariéry nás mohou p�esv� d� it o opaku. Práv�  

proto, �e správné komunikaci se lze nau� it, je t�eba ji neustále zlepšovat a 

rozvíjet.  

Komunikaci s nemocným � lov� kem je t�eba u� it se a rozvíjet ji� v okam�iku, kdy 

se rozhodneme pro pomáhající profesi, nebo�  tento druh komunikace je v mnoha 

ohledech specifický. 

Zásadním problémem v komunikaci zdravotník�  s pacientem bývá nedostatek 

� asu. Je však d� le�ité pamatovat na to, �e nejde pouze o kvantitu (o to, kolik � asu 

tomu kterému pacientu p�i rozhovoru v� nujeme), ale i o kvalitu poskytované 

informace � i rozhovoru.  

Komunikace s pacientem (a nejen s ním) by m� lo být práv�  tolik, kolik je pot�eba. 

Tato pot�eba se m� ní dle situa� ního kontextu, dle náro� nosti pacienta, schopností 

zdravotníka apod. Je tedy pom� rn�  slo�ité odhadnout, kolik � asu je vhodné 

rozhovoru v� novat, proto�e ka�dá situace je jiná, originální. 

Komunikace ve zdravotnictví je stále ješt�  naší slabou stránkou, co� dokumentují 

nap�. stí�nosti pacient� . Všimn� me si, �e se v� tšinou nevztahují k odborným 

kompetencím sester � i léka�� , ale práv�  ke komunikaci. Pacienti (ale leckdy spíše 

jejich p�íbuzní), nám odpustí jakoukoliv odbornou neznalost, ale co si budou 

po�ád pamatovat je to, �e s nimi bylo zacházeno nevlídn� , p�ezírav� , � i 

s despektem. 

Pacienti si také � asto st� �ují na to, �e jim nebylo vše �ádn�  vysv� tleno a to i tehdy, 

kdy� byli léka�em edukováni. Zde je t�eba si op� t uv� domit, �e nemocný � lov� k 

není schopen rychle vst�ebat nápor informací, které jsou v rychlosti �e� eny 

léka�em. Sestra by m� la um� t efektivn�  komunikovat a m� la by um� t léka�e 

vhodn�  doplnit. V�dy�  práv�  sestra je ta, která tráví s pacientem v� tšinu � asu, má 

�ádn�  vypln� nou ošet�ovatelskou anamnézu (a tudí� by m� la v� d� t, jaký by 

pacient mohl mít problém) a na kterou se pacient jako první obrací s prosbou nebo 

problémem. Sestra je ta, která tvo�í ošet�ovatelský plán, ur� uje ošet�ovatelské 

diagnózy a navrhuje jejich �ešení. A práv�  ona je ta, která by m� la um� t správn�  

naslouchat, efektivn�  komunikovat a vést pomáhající rozhovor. 



37 

 

II EMPIRICKÁ � ÁST 

8. Cíle empirické � ásti 

Empirická � ást hodnotí výsledky výzkumu a to jaký vliv na psychiku nemocných 

má správné, � i naopak nesprávné vedení rozhovoru. Cílem práce je poukázat na 

r� zné mo�nosti komunikace, na vliv správného � i nesprávného vedení rozhovoru, 

na pot�eby nemocných p�i zdolávání obtí�í v tomto stadiu nemoci a v neposlední 

�ad�  na mo�nosti dalšího zdokonalování se v této oblasti komunikace. 

Výzkumnému šet�ení p�edcházela vlastní zkušenost, jak práce na kardiochirurgii 

s touto skupinou pacient� , tak i vlastní zkušenost s napojením na um� lou plicní 

ventilaci bez mo�nosti verbáln�  komunikovat. Dále výzkumu p�edcházelo 

studium literatury z oblasti komunikace a psychologie. 

Empirická � ást této bakalá�ské práce za� íná kvantitativním p�edvýzkumem 

pomocí anonymního dotazníku a pokra� uje hlavním, kvalitativním výzkumem, 

pomocí polostandardizovaných (polostrukturovaných) rozhovor� . 

Podstatou kvantitativního p�edvýzkumu jsou sestavy zpracovaných � ísel ve form�  

graf� , záv� rem hlavního kvalitativního výzkumu je specifické vypráv� ní o 

myšlenkách a � inech zkoumaných osob. Kvalitativní p�ístup umo�� uje zkoumat 

problémy do hloubky, co� je výhodou práv�  v ošet�ovatelství, kde se klade d� raz 

na holistický p�ístup k � lov� ku, tj. vnímat jej jako bio – psycho – sociální jednotu. 

9. Hypotézy 

-  H1  -  p�edpokládám, �e správná, efektivní komunikace ve zdravotnickém 

za�ízení výrazn�  zlepšuje psychický a subjektivn�  i fyzický stav pacienta 

a)  komunikace m� �e významn�  urychlit proces uzdravování 

b) komunikace  zvyšuje d� v� ru ve zdravotnický personál 

-  H2  -  p�edpokládám, �e v sou� asné dob�  komunikace ve zdravotnickém 

za�ízení není dostate� ná a efektivní 

a)  s pacienty s komunika� ní bariérou se domluví jen malá � ást sester  

b)  v� tšin�  pacient�  není nabídnuta mo�nost alternativní  metody komunikace 
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-  H3  -  p�edpokládám, �e v� tšina pacient�  komunikaci vyhledává a chce 

komunikovat 

a)  v� tšin�  pacient�  p�i nemo�nosti verbální komunikace mluvená �e�  chybí 

b)  pacienti na krátkodobé um� lé plicní ventilaci mají menší pot�ebu komunikace, 

ne� pacienti , kte�í jsou na plicní ventilaci dlouhodob�  

10. P� EDVÝZKUM  

10.1. Charakteristika souboru respondent�  

Výb� r respondent�  byl cílený. Kritériem bylo, aby byl pacient alespo�  n� kolik 

hodin napojen na um� lou plicní ventilaci a byl p�itom p�i v� domí. Zvolila jsem 

proto soubor pacient�  z poopera� ního odd� lení kardiochirurgie. Všichni 

respondenti byli po operaci srdce, byli napojeni na um� lou plicní ventilaci 

v rozmezí 2 – 6 hod., byli r� zného v� ku a pohlaví (6 �en, 4 mu�i) 

 

10.2.  Metodika sb� ru dat 

Pro sb� r dat byl pou�it anonymní dotazník, který obsahoval soubor cílen�  

formulovaných a p�ipravených otázek, pot�ebných k výzkumnému šet�ení.  

Dotazník byl zam�� en zejména na získání t� chto dat: 

- zda pacient byl seznámen s tím, �e nebude mo�né po operaci 

komunikovat n� jakou dobu verbáln�  

- zda byl seznámen s jinými mo�nostmi dorozumívání se v poopera� ním 

období se sestrou  

- jak se pacient cítil v období, kdy nemohl komunikovat verbáln�  

- zda byl pacient schopen se dorozum� t náhradními formami 

komunikace 

- zda by pacienti uvítali, kdyby jim sestry komunikaci n� jakým 

zp� sobem uleh� ovaly 

- zda se pacienti cítili lépe, kdy� v� d� li, �e jim sestra rozumí 
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10.3. Cíl p� edvýzkumu 

-  mají pacienti pot�ebu komunikace? 

-  je poopera� ní kardiochirurgie vhodné odd� lení k mému výzkumu? 

-  rozumí všichni pacienti formulovaným otázkám? 

 

10.4 Dotazník 

 

Dobrý den,  

jmenuji se Kate�ina Ledererová a studuji 3.ro� ník 3.léka�ské fakult�  Karlovy 

Univerzity v Praze bakalá�ský studijní program – ošet�ovatelství. Cht� la  bych vás 

po�ádat o vypln� ní tohoto dotazníku, který je sou� ástí mé bakalá�ské práce a týká 

se problematiky komunikace s nemocným . 

Vaše odpov� di v dotazníku, který je anonymní, budou slou�it pouze pro pot�eby 

mé bakalá�ské práce a nebudou nijak zneu�ity. 

1. Pohlaví : 
 �ena, mu� 

2. Vysv� tlil vám n� kdo, �e ur� itou dobu po operaci nebudete moci mluvit? 
ano, ne , nepamatuji se 

3. Vysv� tlil vám n� kdo, pro�  nebudete moci mluvit ?  
ano, ne, nepamatuji se 

4. Doká�ete popsat, co jste  cítil/a , kdy� jste zjistil/a, �e nem� �ete mluvit ? 
strach, bezmoc, neklid, zmatenost, klid, pohoda, úleva, nic, jiné :(uve� te) 

5. Komunikoval s vámi n� kdo ze zdravotník�  ihned po probuzení 
z anestezie ? ano, ne 

6. Doká�ete popsat, co jste  cítil/a , kdy� s vámi zdravotník nekomunikoval ? 
strach, bezmoc, neklid, zmatenost, klid, pohoda, úleva, nic, jiné : (uve� te) 

7. Doká�ete popsat, co jste cítil/a , kdy� s vámi zdravotník komunikoval ? 
úlevu, uklidn� ní, strach, bezmoc, neklid, zmatenost, nic, jiné : (uve� te) 

8. M� l/a jste pot�ebu sest�e n� co sd� lit ? 
 ano, ne 

9. Kdy� jste cht� l/a komunikovat, rozum� la vám sestra ?  
ano, ne, � áste� n�  

10. Doká�ete popsat, co jste cítil/a , kdy� vám sestra rozum� la ?  
uklidn� ní, úlevu, vztek, bezmoc, neklid, nic, jiné : (uve� te) 

11. Doká�ete popsat, co jste cítil/a kdy� vám sestra nerozum� la ?  
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vztek, bezmoc, smutek, nevadilo mi to,klid, pohoda, jiné : (uve� te) 

12. Jak jste se zachoval/a p�i zjišt� ní, �e vám sestra nerozumí ?  
sna�il/a jsem se mluvit, sna�il/a jsem ukazovat rukama, u� jsem necht� l/a 
komunikovat, jiné : (uve� te) 
 

13. Doká�ete popsat, jakým zp� sobem jste komunikoval/a ?  
rukama, psaním na papír, ukazováním písmen na tabulce, ukazováním na 

karty které mi sestra podávala, nešlo mi to tak jsem nekomunikoval/a, jiné 

: (uve� te) 

14. Usnad� ovala vám sestra n� jakým zp� sobem komunikaci ?  ( dostal/a jste 
k dispozici obrázky, písmena, tu�ku a papír....) 

 ano, ne 

15. Pokud vám sestra usnadnila komunikaci, bylo to dostate� né ? (tzn. byla 

spln� na vaše pot�eba?) 

ano, ne 

16. Co vás napadalo za myšlenky, kdy� jste komunikoval/a jinak, ne� 
verbáln� ? ?  

u� abych zase mohl/a mluvit,  je to t� �ké, u� mne to nebaví, nevím bylo mi 

to jedno, jiné : (uve� te) 

17. M� l/a jste dostatek � asu na to, abyste vyjád�il/a svou myšlenku � i p�ání 
?ano, ne 

18. M� l/a jste pot�ebu komunikovat?  
ano, ano velkou, ne 

19. Bylo vám lépe, kdy� s vámi n� kdo komunikoval ?  
ano, ne, nevadí mi kdy� nekomunikuji 

 

D� kuji vám za váš � as, který jste mi p�i vypl� ování dotazníku v� novali. 
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10.5. Zpracování údaj�  p� edvýzkumu 

 

Graf � .1 znázor� uje podíl mu��  a �en, kte�í se p�edvýzkumu ú� astnili. 

Z celkového po� tu 10 respondent�  tvo�í v� tší podíl �eny (60%), menší podíl mu�i 

(40%). 

 

Graf � .2  znázor� uje , �e 70% respondent�  bylo obeznámeno s tím, �e po operaci 

nebude mo�né mluvit, 20% respondent�  uvádí, �e s tím obeznámeno nebylo a 

10% si nepamatuje, zda s nimi n� kdo o této situaci hovo�il. 
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Graf � . 3 znázor� uje, �e 70% respondent�  bylo obeznámeno s tím, pro�  po operaci 

nebudou moci mluvit, 20% s tím obeznámeno nebylo a 10% si nepamatuje, zda 

jim to bylo vysv� tleno. 

 

 

      

Graf � . 4 znázor� uje pocity, které za�ili respondenti p�i zjišt� ní, �e nemohou 

mluvit. 10% z nich cítilo strach, 30% bezmoc, 20% neklid, 20% zmatenost a 20% 

respondent�  uvedlo, �e necítili nic. 
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Graf � .5  znázor� uje, �e 90% respondent�  uvádí, �e s nimi n� kdo ze zdravotník�  

hovo�il v podstat�  ihned po probuzení z anestezie, pouze 10% uvádí, �e s ním 

nikdo nehovo�il.  

 

      

 

Graf � .6  znázor� uje, �e 90% respondent�  cítilo negativní emoce, pokud s nimi 

nebylo komunikováno, jen 10% respondent�  uvádí, �e necítili nic. 
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Graf � .7  znázor� uje, �e 90% respondent�  uvád� lo kladné emoce , pokud s nimi 

n� kdo ze zdravotník�  komunikoval, pouze 10% uvádí, �e necítili nic. 

 

 

Graf � .8  znázor� uje, �e 90% respondent�  m� lo pot�ebu komunikovat, pouze 10% 

respondent�  uvedlo, �e tuto pot�ebu nem� li. 

 

 

���
���

�������� ��� ��

+��"�� � � � � � � � � � � � � � � � � �#� � � � � � 
 � � �$�� � � �  � � � 	 � � � �
%�� � 	 � � � 
 � � � � � � � � � � 	 � �  

 �	!� �����
(
) ������ �	���� 
	���� ����	
��� 
�� ��
"#�$�!	%�	&

'��

���

, � � - � �$��#� � � � � � � . � � � � � � � � . � � � � � � � � � � � � �  �

�
� 
	



45 

 

 

Graf � .9  znázor� uje, �e v 70% sestra nebo zdravotník rozum� li neverbální 

komunikaci pacienta, ale 30% zdravotník�  tomuto druhu komunikace 

nerozum� lo. 

 

        

 

Graf � .10  znázor� uje, �e 100% respondent�  cítilo kladné emoce, pokud jim sestra 

nebo zdravotník rozum� li. 
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Graf � .11  znázor� uje, �e 100% respondent�  cítilo n� kterou z negativních emocí, 

pokud jim sestra nebo zdravotník nerozum� li. 

 

Graf � .12 znázor� uje, �e  50% respondent�  se po zjišt� ní, �e jim zdravotník 

nerozumí, sna�ilo komunikovat pomocí pohyb�  rukou, 40% se sna�ilo vyjad�ovat 

verbáln� , p�esto�e v� d� li, �e to nelze a 10% respondent�   p�estalo komunikovat 

úpln� . 
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Graf � .13  znázor� uje, �e 50% respondent�  up�ednost� ovalo komunikaci pomocí 

psaného projevu, 40% pou�ívalo ruce a pouze 10% pou�ívalo tabulku s písmeny. 

 

 

Graf � .14  znázor� uje, �e 100% respondent�  uvedlo, �e jim sestra p�i jejich 

vyjad�ování pomáhá a tím jim komunikaci usnad� uje. 
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Graf � . 15 znázor� uje, �e 90% respondent�  uvádí, �e jim sestra usnadnila 

komunikaci dostate� n� , 10% respondent�  uvádí, �e usnadn� ní nebylo dostate� né.  

 

 

 

 

Graf � .16  znázor� uje, �e 70% respondent�  by cht� lo komunikovat verbáln� , 20% 

respondent�  uvedlo, �e jiná komunikace ne� verbální je slo�itá a 10% respondent�  

uvád� lo negativní emoce. 
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Graf � .17  znázor� uje, �e 70% respondent�  uvádí, �e poskytnutý � as na vyjád�ení 

byl dostate� ný, 30% respondent�  uvedlo, �e by ke svému vyjád�ení pot�ebovalo 

� asu více, ne� jim bylo dop�áno. 

 

 

 

Graf � .18  znázor� uje,  �e  91% respondent�  m� lo anebo m� lo velkou pot�ebu 

komunikovat, pouze 9% respondent�  uvedlo, �e by jim nevadilo nekomunikovat. 
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Graf � .19  znázor� uje, �e 90% respondent�  poci� ovalo kladné emoce, pokud 

s nimi n� kdo komunikoval, pouze 10% respondent�  uvedlo, �e jim nevadí, kdy� 

nekomunikují. 
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10.6. Záv� r p� edvýzkumu: 

Tímto p�edvýzkumem bylo zjišt� no, �e nadpolovi� ní v� tšina respondent�  

poci� ovala kladné emoce, bylo-li s nimi komunikováno, pokud jim zdravotníci 

rozum� li a byla –li jim nabídnuta alternativní forma komunikace (uvád� li, �e jim 

tímto sestry usnad� ovaly situaci).  Nadpolovi� ní v� tšina respondent�  

up�ednost� uje, pokud verbáln�  komunikovat nelze, písemný projev, ale jinou 

komunikaci ne� verbální pova�uje za slo�itou.  Pro 90% respondent�  je 

komunikace velmi d� le�itá, sami m� li pot�ebu komunikovat, a pokud s nimi nikdo 

nekomunikoval, poci� ovali v� tšinou spíše negativní emoce. 

Tento p�edvýzkum byl jakousi p�ípravou na hlavní kvalitativní výzkum, otázky  

byly rámcov�  pou�ity v hlavním výzkumu. Bylo zjišt� no, �e dotazovaní mají 

pot�ebu sd� lit své dojmy, pocity a zkušenosti podrobn� ji a to bylo také d� vodem 

pro volbu hlavního výzkumu kvalitativní metodou.  

Tímto p�edvýzkumem bylo zárove�  zjišt� no, �e pacienti na kardiochirurgii si 

období, kdy byli napojeni na um� lou plicní ventilaci, v nadpolovi� ní v� tšin�  

nepamatují, z d� vodu retrográdní amnézie. Jako d� le�itý a mo�ná i zkreslený 

pohled na v� c pova�uji fakt, �e odd� lení kardiochirurgie je svým zp� sobem elitní 

a navíc sestry zde v zájmu pacienta i v zájmu svém jsou nuceny komunikovat, aby 

zabránily ne�ádoucím reakcím pacient� . Tím je myšleno to, �e pacienti po 

probuzení z anestezie mají ve v� tšin�  p�ípad�  retrográdní amnézii, tak�e si na 

situaci p�ed operací zpo� átku nepamatují. Je tedy nutné p�edcházet jejich 

eventuálnímu neklidu po probuzení z anestezie (co� se stává pom� rn�  � asto) a to 

práv�  vhodnou komunikací. Pacienti v� tšinou poci� ují negativní emoce a to a� do 

té doby, ne� je jim �ádn�  vysv� tleno, �e u� jsou po operaci, pro�  nemohou 

do� asn�  komunikovat a �e operace prob� hla úsp� šn� . Negativní emoce se u nich 

projevují neklidem, vstáváním z l� �ka apod., co� je v poopera� ním období 

ne�ádoucí a je t�eba tyto stavy eliminovat.  

Proto byl další výzkum rozší�en ješt�  na odd� lení interní JIP, koronární jednotku, 

neurologický JIP, nebo byli dotazováni pacienti, kte�í ji� byli propušt� ni do 

domácího ošet�ování. 
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11. HLAVNÍ VÝZKUM 

Cílová skupina respondent�  z� stává stejná, jako v p�edvýzkumu, tzn. �e jsou to 

pacienti, kte�í si pamatují na období, kdy byli napojeni na um� lou plicní ventilaci . 

M� ní se pouze to, �e pacienti nejsou pouze po operacích srdce, ale jsou to lidé, 

kte�í mají r� zné diagnózy, jsou odpojeni od um� lé plicní ventilace a  jsou ochotni 

se o svou zkušenost pod� lit. 

Výb� r respondent�  není nijak omezen, dotazovaní jsou všichni pacienti po 

odpojení od um� lé plicní ventilace, se kterými jsem se v období výzkumu setkala 

a �ádný z pacient�  mojí �ádost o rozhovor neodmítl. 

 

11.1. Charakteristika souboru respondent�  

N� kte�í dotazovaní byli v dob�  mého výzkumu (tj. v období od ledna do dubna 

2013) hospitalizováni v Nemocnici Na Homolce, jedna pacientka byla 

hospitalizována, ale pouze na vyšet�ení a na situaci, kdy byla na um� lé plicní 

ventilaci si pamatuje z nedávné doby.  S jednou pacientkou byl rozhovor veden ji� 

po propušt� ní do domácího ošet�ení.  

Jeden rozhovor byl uskute� n� n s dcerou jedné z respondentek a to pro porovnání 

situace tak, jak ji vidí pacient a jak rodinný p�íslušník. 

Respondent � .1  

- pacientka 36 let, po kardiochirurgickém výkonu pro vrozenou srde� ní 

vadu, krátkodobá um� lá plicní ventilace ( 4 hodiny po výkonu), 2 dny 

po rozhovoru propušt� na do domácího ošet�ení, bez výrazných 

zdravotních omezení 

- rodinná situace : �ije s man�elem, mají 2 d� ti 

Respondent � .2 

- pacientka 78 let, po exacerbaci CHOPN, po dlouhodobé um� lé plicní 

ventilaci (4 týdny), do domácího ošet�ení propušt� na 21 dní po 

rozhovoru, s pot�ebou zajišt� ní domácí pé� e pro sní�enou hybnost 

- rodinná situace : �ije s dcerou 
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Respondent � .3  

- pacientka 75 let, po kardiochirurgickém výkonu pro aneurysma 

ascendentní aorty, na um� lé plicní ventilaci 2 týdny, 7 dní po 

rozhovoru p�elo�ena do rehabilita� ního ústavu pro sní�enou svalovou 

sílu a omezenou hybnost po delší imobilizaci 

- rodinná situace : vdova, �ila sama, d� ti bydlí daleko, ale pacientku 

navšt� vovali � asto 

Respondent � .4 

- pacient 66 let, po kardiochirurgickém výkonu pro náhradu chlopn� , na 

dlouhodobé UPV ( 5 týdn�  ) pro poopera� ní komplikace, v kv� tnu 

2013 stále hospitalizován 

- rodinná situace : �ije s man�elkou 

Respondent � .5 

- �ena, 74 let, neinvazivní um� lá plicní ventilace (intermitentn�  po dobu 

2 týdn� ) pro kardiogenní šok a plicní edém, do domácího ošet�ení 

propušt� na 10 dní po rozhovoru bez výrazných zdravotních omezení 

- rodinná situace : v pé� i syna 

Respondent  � .6 

- mu� 70 let, krátkodobá um� lá plicní ventilace (5dní) pro komplikace 

p�i neadekvátních výbojích kardiostimulátoru – kardioverteru, do 

domácího ošet�ení propušt� n 6 dní po rozhovoru, bez výrazných 

zdravotních omezení 

- rodinná situace: vdovec, sob� sta� ný, �ije sám, navšt� vují jej oba 

synové 

Respondent � .7 

- pacient 28 let, po kardiochirurgickém výkonu pro vrozenou vývojovou 

vadu,  na krátkodobé um� lé plicní ventilaci (3 hodiny po výkonu), do 

domácího ošet�ení propušt� n 5 dní po rozhovoru, bez výrazných 

zdravotních omezení 

- rodinná situace : �ije s rodi� i 
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Respondent � . 8 

- pacient 69 letpo dlouhodobé um� lé plicní ventilaci (25 dn� ) pro 

zhoršení obtí�í p�i diagnóze tumor plic, 6 dní po rozhovoru p�elo�en 

do rehabilita� ního ústavu k úprav�  svalové síly 

- rodinná situace : �ije s man�elkou, která jej navšt� vuje denn�  

Respondent � .9 

- pacientka 45 let,  po opakovaných hospitalizacích ji� od d� tství pro 

vrozenou srde� ní vadu, nyní p�ichází na koronarografické vyšet�ení a 

vzpomíná na situace, kdy byla napojená na um� lou plicní ventilaci a 

nemohla komunikovat verbáln�  (doba, po kterou byla pacientka 

napojena na um� lou plicní ventilaci tedy nelze definovat), do 

domácího ošet�ení propušt� na 1 den po rozhovoru, bez zdravotních 

omezení, sob� sta� ná 

- rodinná situace : �ije s man�elem, bezd� tná 

Respondent � . 10 

- pacientka  51 let, po kardiopulmonální resuscitaci pro plicní edém, do 

domácího ošet�ení propušt� na 10 dní po rozhovoru, bez výrazných 

zdravotních omezení  

- rodinná situace : sob� sta� ná, �ije s man�elem a t�emi d� tmi 

Respondent � .11 

- pacientka 55 let, po dlouhodobé um� lé plicní ventilaci (tém��  2 

m� síce) pro Guillan – Barrého syndrom, rozhovor veden ji� po 

propušt� ní do domácího ošet�ování 

- rodinná situace : �ije s man�elem, výrazná podpora dcery 

 

11.2. Metodika sb� ru  dat 

Pro sb� r dat pou�it polostandardizovaný (polostrukturovaný) rozhovor, který je 

v�dy celý p�epsán, analyzován, jsou definovány kategorie a nakonec je provedena 

syntéza poznatk� , získaných analytickým postupem.  

Cílem rozhovor�  bylo zjistit, jaký vliv na pacienta má správné � i nesprávné 

vedení rozhovoru a zda byl pacient p�edem nebo v pr� b� hu hospitalizace 

edukován o jiných mo�nostech komunikace, ne� je verbální.  
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B� hem rozhovoru je t�eba aktivního naslouchání a správného rozuzlení problému, 

který nám tázaný nastíní. 

Je t�eba nejen um� t aktivn�  naslouchat, ale i flexibiln�  reagovat na vše, co nám 

tázaný sd� luje tvorbou dalších, specifi� t� jších otázek. 

11.2.1  Polostandardizovaný rozhovor 

Základní metodou této práce je polostandardizovaný rozhovor. Je to metoda, kdy 

je definováno jádro rozhovoru, máme rámcov�  p�ipraveny otázky, které 

pot�ebujeme a chceme probrat a máme tak jistotu, �e budou všechna pot�ebná 

témata skute� n�  probrána.  

B� hem rozhovoru jsem se dr�ela hlavního tématu a p�edem p�ipravených otázek, 

které byly formulovány s ohledem na v� k respondenta, jeho schopnosti porozum� t 

otázce a bylo p�ihlí�eno k momentální situaci a pot�eb�  respondent�  daný 

problém rozebírat � i nerozebírat do hloubky. 

Všechny otázky sm�� ovaly ke stejnému cíli, p�esto�e jejich formulace byla r� zná. 

Byla jsem p�ipravena na eventuální nár� st únavy u dotazovaného, na pokles jeho 

pozornosti a proto jsem flexibiln�  p�izp� sobovala délku rozhovoru na míru, 

únosnou pro dotazovaného.  

Rozhovory byly zaznamenány na audiozáznam, po p�edchozím souhlasu ka�dého 

pacienta a p�epsány v p�íloze. 

Rozhovoru p�edcházelo studium dokumentace pacienta, seznámení a p�edstavení 

se pacientovi, vysv� tlení d� vodu a cíle mé návšt� vy.  

11.2.2 Nej� ast� ji pou�ívané otázky  

-  M� �ete mi popsat, co si pamatujete z období, kdy jste byl/a napojen/a na 

   dýchací  p�ístroj? 

-  V� d� l/a jste kde jste? 

-   Bál/a jste se? 

-   M� �ete mi popsat n� který z vašich sn� ? 

-   Kdy� jste se probudil/a, co vás napadlo jako první? 

-   Vysv� tlil vám n� kdo, pro�  nem� �ete mluvit? 

-   Popíšete mi, jak jste se cítil/a, kdy� jste nemohl/a mluvit? 
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-   Mluvila na vás sestra? 

-   Byl/a jste rád/a, �e na vás sestra mluví? 

-   Jaký jste m� l/a pocit, kdy� vám sestry rozum� ly? 

-   Jaký jste m� l/a pocit, kdy� vám sestry nerozum� ly? 

-   Jak sestry �ešily situaci, kdy vám nerozum� ly? 

-   Jakým zp� sobem jste se dorozumíval/a? 

-   Co by vám pomohlo, abyste se lépe dorozum� l/a?  

-   Byla vám nabídnuta tu�ka, papír, obrázky, nebo jiná mo�nost komunikace? 

-   Myslíte si, �e by vám pomohly komunika� ní karty? 

-   Vyhovoval vám písemný projev? 

-   Povedlo se vám poka�dé vyjád�it vaší pot�ebu? 

-   Poznaly sestry, �e n� co pot�ebujete, i kdy� jste nemluvil/a? 

-   M� l/a jste n� jaký nep�íjemný zá�itek, který by se týkal sester, nebo personálu? 

-   M� l/a jste n� jaký pozitivní zá�itek, který by se týkal sester, nebo personálu? 

-   Pamatujete si sestry, které na vás mluvily? 

-   Chyb� la vám komunikace? 

-   M� l/a jste pot�ebu mluvit? 

-   Jak se cítíte, kdy� m� �ete znovu mluvit? 

-   Pova�ujete �e�  za d� le�itou? 

-   Myslíte si, �e m� �e komunikace n� jak ovlivnit bolest? 

-   V jaké situaci jste cht� l/a mluvit?  

-   Chyb� la vám rodina? 

-   Chyb� l vám fyzický kontakt? 

 

11.3. Analýza dat 

11.3.1 Analýza rozhovor�  – kategorizace 

Na základ�  provedených rozhovor�  byly definovány kategorie, které se 

v rozhovorech dotazovaných objevily. 
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KATEGORIE � . 1 – PRO�ÍVÁNÍ NEMO�NOSTI VERBÁLN�  KOMUNIKOVAT 

- stav bezmoci z d� vodu nemo�nosti komunikovat verbáln�  

- pot�eba dorozum� t se 

- stav klidu a uspokojení 

- snaha o verbální projev 

 

KATEGORIE � . 2  -  NEVERBÁLNÍ PROJEVY 

- neklid, nervozita 

- dotek 

- �e�  o� í a pohled�  

- vydávání zvuk�  pomocí rukou nebo dostupnými p�edm� ty 

 

KATEGORIE � . 3  -  KOMUNIKACE ZE STRANY PACIENTA 

- snaha o komunikaci, pot�eba komunikace 

- nepoci� ování pot�eby komunikace 

- snaha o vyjád�ení své pot�eby 

- obtí�nost vyjád�ení své pot�eby 

- � asová úspornost p�i verbálním projevu 

- umo�n� ní verbálního projevu 

- opomenutí mo�nosti verbálního projevu 

 

KATEGORIE � .4  -  U�ITÍ ALTERNATIVNÍCH METOD KOMUNIKACE 

- gestikulace , mimika 

- mrkání 

- pou�ití tabulek s písmeny 

- pou�ití tabulek s v� tami 

- pou�ití písemného projevu 

- pou�ití komunika� ních karet 

- � asová úspora p�i pou�ití komunika� ních karet 

- pou�ití kratších a výsti�n� jších výraz�  
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KATEGORIE � . 5  -  KOMUNIKACE ZE STRANY SESTRY 

- uklid� ující komunikace 

- pomáhající rozhovor 

- vysv� tlování  

- podávání informací 

- nedostate� né informace 

- vlídný  a klidný tón hlasu 

- pomalé tempo �e� i 

- empatie 

- sestra jako psycholog 

- odezírání z úst 

- pochopení vyjad�ování pacienta 

- p�ivolání si kolegyn�  na pomoc 

 

KATEGORIE � . 6 -  NEGATIVNÍ EMOCE 

- strach, úzkost, nejistota 

- beznad� j 

- pocity mén� cennosti 

- pocity studu 

- vztek 

- nedostatek soukromí 

- pocity psychického vy� erpání 

 

KATEGORIE � . 7  -  � EŠENÍ VZNIKLÉ SITUACE 

- rezignace 

- konkrétní zp� soby boje 

- smí�ení se se vzniklou situací 

- víra v uzdravení 

- hledání záchytného bodu 

- � ernobílé vid� ní 
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KATEGORIE � . 8  -  T� LESNÉ OBTÍ�E 

- bolest a její závislost na pohybu 

- bolest a její závislost na komunikaci 

- �íze�  

- obtí�né vyprazd� ování 

- obtí�ná hygiena 

- omezení schopnosti samostatného pohybu 

- fyzická únava a vy� erpání 

- nep�íjemné pocity, spojené s ETI 

 

KATEGORIE � . 9  -  PORUCHY SPÁNKU 

- nadm� rný spánek z d� vodu únavy 

- zm� na orientace v � ase nebo prostoru 

 

KATEGORIE � . 10  -  KONTAKTY S OKOLÍM 

- blízcí jako zdroj bezpe� í a ochrany  

- pocit opušt� nosti 

- poskytnutí konkrétní pomoci 

- povzbuzení a motivace 

- v� domí náro� nosti pro p�átele a rodinu 

- v� domí náro� nosti sesterského povolání 

- omezení návšt� vy rodiny z d� vodu únavy a subjektivn�  zhoršeného 

zdravotního stavu 

- preference samoty 

- preference blízkosti druhých lidí 

- závislost na pomoci druhé osoby 

- zm� na postoj�  a chování k druhým lidem 

- vliv informací od ostatních pacient�  

- zapsání sestry do pam� ti pacienta 
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KATEGORIE � . 11  -  ZM� NA SOCIÁLNÍ ROLE 

- do� asná ztráta domova 

- do� asná ztráta zam� stnání 

 

KATEGORIE � . 12 – POZITIVNÍ ZKUŠENOSTI SE SESTROU 

- individuální p�ístup 

- projevy zájmu ze strany sestry 

- úsm� v, snaha o komunikaci 

- pravdivost podávaných informací 

- dostatek � asu na vyjád�ení své pot�eby 

 

KATEGORIE � . 13  -  NEGATIVNÍ ZKUŠENOSTI SE SESTROU 

- bagatelizace pocit�  pacienta 

- nevhodné jednání 

- nedostatek � asu 

11.3.2 Analýza jednotlivých kategorií 

KATEGORIE � . 1 – PRO�ÍVÁNÍ  NEMO�NOSTI VERBÁLN�  KOMUNIKOVAT 

- stav bezmoci z d� vodu nemo�nosti komunikovat verbáln�  R1 ,,... 

hrozn�  jsem cht� la n� co � íct v duchu, m� la jsem jenom zav�ený o� i a ta 

moje duše byla úpln�  vzh� ru, uvnit� jsem byla maximáln�  vzh� ru a 

mluvili tam n� kde vzdálen�  sestry, dokto�i a já jsem nemohla nic �íct, 

to bylo hrozný...,, R4  ,,...teprve si uv� domíte, co je to za nástroj, 

takový to spojení mezi lidma – jazyk... všechno je mnohem sna�ší, 

kdy� se to dá �íct... je to bezmoc... no, myslim si, �e je to jeden 

z nejp�íšern� jších zá�itk� ... nejhorší je, kdy� ty lidi v� dí, �e nem� �ete 

mluvit a kladou vám otázky, který vy�adujou komplikovanou 

odpov�� , na který nem� �ete ani zakejvat, ani zavrt� t...,, R5  ,, ...no, to 

nem� �ete mluvit, to je tak pevn�  na tom, �e nem� �ete prost� . No, 

�íkaly zbyte� n�  nemluvte, no...oni �íkali : nemluv, nemluv, nemluv,já 

jsem cht� la mluvit ale nemohla jsem, nešlo to v tý masce...,, 
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- pot� eba dorozum� t se -  R6 ,,...no jist� , my jsme se pot�ebovali 

dohodnout na n� kterejch v� cech, ne �e jsem cht� l, my jsme se 

POT	 EBOVALI dohodnout, to jako nebylo , �e jsme cht� li, my jsme 

se pot�ebovali na n�� em dohodnout... já jsem jenom pot�eboval mluvit 

se svejma dvouma klukama, jako synama...,, R11 ,,... to nedorozum� ní 

se s nima, to jako bylo hrozný...,, 

- stav klidu a uspokojení – R1 ,,no, já jsem byla naprosto v pohod� , 

naprosto v pohod� , nic mn�  nebolelo, nic v� bec, prost�  pohoda. Tak�e 

jsem si �íkala, �e i kdyby mn�  n� co d� lali, tak je mi to šuma fuk 

jako...,,  

- snaha o verbální projev – R2   ,,...no, trochu jsem asi n� co tak nap� l 

blábolila... sna�ila jsem se šeptat, jako šeptat...,, R4 ,,...strašn�  jsem 

cht� l mluvit... to je základ civilizace podle mn� . Pot�ebujete jí 

kdykoliv k vaší práci...,, R10 ,,... cht� la jsem mluvit, ale ono mi to 

nešlo, ono mi to nešlo... oni na mn�  mluvili, oni mn�  volali jménem, 

tak jsem jako cht� la jim �íct : to jsem já! Ale nešlo mi to...,, 

 

KATEGORIE � . 2  -  NEVERBÁLNÍ PROJEVY 

- neklid, nervozita – R6 ,,...te�  jsem t�eba nervózní, �e musim na tu 

operaci...,, R7 ,,...tak jsem se toho taky bál, �e jo, je to takový 

nep�íjemný taky...,, 

- dotek – R4 ,,...já myslim, �e to je naprosto správn� , �e ten kontakt je. 

A�  u� teda fyzicky, nebo slovní, je strašn�  d� le�itej, takovýto jak vy 

� ikáte to pohlazení si tý ruky, tak jako jste to ud� lala vy, kdy� jste 

p�išla.....to jsem si myslel, �e je blbost a v� bec ne...,, R9,,... pak ješt�  

hodn�  pomáhá, kdy� vás n� kdo chytne za ruku, nebo jenom prost�  se 

vás dotkne...,,  R11 ,,... , �e mn�  n� kdo dr�í za ruku, to byl další 

takovej pocit, kdy� u� se mi d� lalo líp, takový to fyzický, �e mn�  

n� kdo dr�í za ruku a �e je všechno v klidu , tak já jsem automaticky 

usínala. Oni p�išli na návšt� vu, vzali mn�  za ruku a já jsem v tu ránu 

spala... ten fyzickej kontakt je od t� ch lidí blízkejch je strašn�  

d� le�itej...,, 
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- � e�  o� í a pohled�  – R4 ,,...t�eba kdy� jsem se díval sm� rem na 

televizi, tak �íkaly : chcete zapnout televizi?,, 

- vydávání zvuk�  pomocí rukou nebo dostupnými p� edm� ty  - R5 

,,...tak jsem zabouchala, nebo rukou jsem ukázala. Já jsem d� lala 

p� knej virvál...,, R11 ,,... kdy� jsem n� co cht� la, tak jsem m� la 

ovlada� ku od televize, tak jsem bušila do toho zábradlí� ka...,, 

 

KATEGORIE � . 3  -  KOMUNIKACE ZE STRANY PACIENTA 

- snaha o komunikaci , pot� eba komunikace –  R6 ,,...tak to já jako 

komunikuju, jak s kym, ale v� tšinou komunikuju. Jako to, co se mn�  

zeptaj, odpovim...,, R9 ,,... a taky se mnou nikdo moc nemluvil...,, 

- nepoci� ování pot� eby komunikace -  R3 ,,...Tak�e jste nem� la 

pot�ebu mluvit? Ne...,,  R5 ,,...Ne, kdy� se mn�  nikdo na nic nezeptá, 

tak ne...  kdy� nemusim, tak nepovídám, kor kdy� je mi špatn� ...,, R6 

,,...pakli�e ona si d� lá svojí práci, na mn�  celkem nekomunikuje, tak co 

já jako m� �u komunikovat, jako pro� ?...,, R7 ,,...mluvit jsem nem� l 

pot�ebu. ..,, R10 ,,... no, oni mi tam dali zvone� ek a já jsem prost�  jako 

v� bec, já jsem, � ikám, tam byla taková pé� e, �e tam nebylo pot�eba 

mluvení, nebylo t�eba...,, 

- snaha o vyjád� ení své pot� eby - R4 ,,...to prost�  není schopen 

vyjád�it jednoduchou v� tu tak, aby mu rozum� li...,, R6 ,,...my jsme se 

pot�ebovali dohodnout na n� kterejch v� cech, ne �e jsem cht� l, my jsme 

se POT	 EBOVALI dohodnout, to jako nebylo , �e jsme cht� li, my 

jsme se pot�ebovali na n�� em dohodnout... jenom jsem cht� l, aby mi 

p�ivedla ty syny, to jsem se jí sna�il jako �e pot�ebuju jako d� ti malý, 

ona furt nechápala o co jde... , sna�il jsem se na ní ,s prominutim 

,šahnout, vysv� tlit jí, �e teda pot�ebuju...,, 

- obtí�nost vyjad� ování své pot� eby – R6 ,,... je t� �ký vysv� tlovat, no, 

ono to vypadá, ale jako je to t� �ký vysv� tlit, �e pot�ebuju mluvit 

s dít� tem, jo....tak�e ono to neni tak úpln�  jednoduchý...,, R11 ,,... ono 

to bylo strašn�  t� �ký... proto�e se to muselo jako : dr�et mi tu abecedu 

p�ed o� ima, na mn�  koukat a další rukou ješt�  psát ty písmenka, 
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proto�e to se dalo špatn�  zapamatovat. Tak�e já jsem si pracn�  

vytvo�ila � ákou tu v� tu, te�  jsem mrkala, p�esn�  jsem v� d� la, �e 

mrkám dob�e a oni to t�eba nepochytli v tu chvíli, tak�e z toho vylezla 

� áká blbost a v tu chvíli já jsem upln�  vnit�n�  šílela...,, 

- � asová úspornost p� i verbálním projevu  R4  ,,...si t�eba p�edstavuju, 

�e by se mn�  cht� la Jani� ka támhle zeptat, jestli chci kafe, � aj, lim� u 

sem a já bych jí ukazoval � áký karty, tak to se budeme celej den 

v� novat jenom tomu...� asová úspora obrovská...,, 

- umo�n � ní verbálního projevu R3 ,,...no, to jsem byla š� astná !!!...,,  

R4 ,,...tohleto je mnohem lepší....m� �ete t�eba nev� li dát okam�it�  

najevo, jasn� , z�eteln� , sta� í kdy� �eknete AU nebo M
 AM... je mn�  

líp i psychicky...,, R6 ,,...no, ulevilo se mi, to byla rána, �e snad spadlo 

p� l baráku!!,, R8 ,... u� je to zapla� pánbu venku od v� erejška... hlavn�  

�enská mi volala, ne, a tak m� la radost, �e u� mi bude rozum� t...,, R10 

,,... tak to bylo krásný... já jsem �ikala : panebo�e, já jsem se znova 

narodila!! Zapla� pánbu, �e je to pry� !...,, 

- opomenutí mo�nosti znovu verbáln�  komunikovat – R8 ,,... ono pak 

kdy� to máte dlouho, tak samoz�ejm�  je to takovej nezvyk, �e jo, já 

jsem v� era ješt�  ve� er kdy� p�išla sest�i� ka, tak já jsem ,,takhle 

mluvil,, (šeptá) , ani� bych si uv� domil, �e vlastn�  u� mluvim, �e jo... 

jsem na ní šeptal prost� , ani� bych si uv� domil, �e m� �u mluvit...,, 

 

KATEGORIE � .4  -  U�ITÍ ALTERNATIVNÍCH METOD KOMUNIKACE 

- gestikulace , mimika  R3 ,,...ukazovala jsem to rukama...,,  R4  ,,...tak 

se sna�íte to n� jak t�eba vyjád�it mimicky, pak za� nete pochybovat o 

tom, �e v� bec jste schopná p�edvést zimu....(p�edvádí zimu) ... m� �u 

ud� lat takhle, �e jo (ukazuje palec nahoru), nebo opa� n�  (ukazuje palec 

dol� )....T�eba bezvadná otázka je : bolí vás n� co? To se dá ukázat, kde 

bolí...t�eba : jak se cejtíte? M� �u ud� lat takhle, �e jo (ukazuje palec 

nahoru), nebo opa� n�  (ukazuje palec dol� )...,,R5 ,,...nebo jsem rukou 

ukázala...,, R6 ,,...n� kolikrát jsem se jí sna�il � uknout tak jako a 

ukazovat jí... sna�il jsem se jako ukazovat,no...,, R8 ,,...ne všichni um� j 
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ode� ítat ze rt� , tak ukazujete rukama a n� kdo prost�   vám porozumí, 

kdy� se kouká na pusu, no, n� kdo kroutí hlavou : ne,ne, tady to napiš a 

tady máš kus papíru a napiš co chceš, jo. Ale jinak jsme se domluvili 

s t� ma sestrama, to šlo všechno rukama ukázat co a jak...kdy� jsem 

ukázal t�eba takhle, ukázal jsem na okno a ud� lal jsem : ,,otev�ít,, 

(výrazn�  artikuluje a sna�í se výrazem tvá�e dosáhnout toho, abych 

byla schopna správn�  odezírat) a ona t�eba d� lala, �e neví o co jde a 

n� který pochopily, no... bu�  kejvnu, nebo ne...,, R10 ,,... já jsem bu� to 

zakroutila hlavou, nebo jsem to odkejvala, kdy� mi to �ekly, jinak jsem 

nemluvila... tou hlavou, no, tou hlavou. Ruce taky nešly, proto�e to 

bylo takový jako bezvládný...,, 

- mrkání –  R11 ,,... , na tom ARU jsme m� li abecedu a mrkala jsem : 

ABCD mrk a znovu : ABCD...,, 

- pou�ití tabulek s písmeny – R2  ,,...oni mn�  mo�ná, to si nepamatuju, 

dávaly tu tabulku, ale to byl problém jako s t� ma rukama, proto�e jako 

ukázat to písmenko, to se mi tak strašn�  klepaly ruce, �e byl problém 

ukázat písmenko abych tím �ekla co vlastn�  chci nebo tak. To trvalo 

docela dost dlouho, ne� jsem trochu to dala dohromady, ty ruce, na to 

abych v� bec mohla n� co... Tabulku, oni m� ly tabulku, te�  holky 

napsaly doma taky tabulku s písmenkama, no tak já jsem prstem � áký 

slovo no, ale to byla p�íšerná domluva, proto�e oni nemohly pochopit 

co já, mn�  se klepala ruka, tak�e to , no, trvalo dlouho...,, R6  

,,...výhoda je ta, �e ty sestry u� to maj tak vymakaný, �e maj tabulku 

s písmenama, kde se teda nechá ukazovat... ale bylo by mo�ná daleko 

lepší, jako bejvaly v první t�íd�  MÁMA MÁ MASO , jo, kdyby byly 

takovýdle � áký slova, nebo aspo�  slabiky, jo... jinak si myslim, �e teda 

stran tý komunikace mezi lidma, okolím mym a mnou by bylo 

výhodný....ta tabulka jako dobrý, to neni špatný, ale já bych to vylepšil 

o slabiky... no, na tabulce jsem ukázal KLÍ� E , ale oni nepochopili ty 

klí� e, rozumíte mi?,, R8 ,,... Hm, taky jsme pou�ívali, hlavn�  

s man�elkou, ta mi nerozum� la v� bec, v�dycky p�inesli tu tabulku a 



65 

 

ukazoval jsem jí písmena, no, jinak to nešlo kdy� jsem m� l tu 

trubi� ku...,, 

- pou�ití tabulky s v � tami – R11,,... pak dcera vymyslela karti� ky, 

nebo A4, kde m� la napsáno jestli chci napít, ut�ít � elo, namazat, oto� it, 

zavolat sestru, tak�e m� la A4 z obou stran popsanou, tak�e jsme jely ty 

krátký v� ty, kde bylo napsáno, co bych tak asi mohla chtít...,, 

- pou�ití písemného projevu - R4  ,,...kdy� to musíte psát, tak musíte 

hledat tu formulaci... kdy� vám nerozum� j slovo, tak se opravíte, kdy� 

vám nerozum� j psaní, psaný slovo, tak je to hrozný... kdy� vám n� kdo 

�íká napište znovu to poslední slovo a já v� bec nevim, co bylo 

poslední slovo... jo, psaní mn�  štvalo...,, R8 ,,...tady to napiš a tady 

máš kus papíru a napiš co chceš, jo... tady je takovej blo� ek, tak 

tam...,, 

- pou�ití komunika � ních karet – R6  A myslíte si, �e by vám pomohly 

komunika� ní karty? ,,...no tak to by bylo vynikající, to máte dobrej 

nápad!! To co vy �íkáte by bylo vynikající, proto�e my jsme se t�eba 

tady dohadovali, p�išli oba dva synové a já jsem se jim sna�il vysv� tlit, 

kde mám klí� e a oni nepochopili, co jim nabízim...,, R4 ,,... jako 

taroky? To si neumim p�edstavit, to myslim �e ne... si t�eba 

p�edstavuju, �e by se mn�  cht� la Jani� ka támhle zeptat, jestli chci kafe, 

� aj, lim� u sem a já bych jí ukazoval � áký karty, tak to se budeme celej 

den v� novat jenom tomu...,,  R6  ,,...tak�e tyhlety tabulky ( myšleno 

karty) co �ikáte, to by bylo ur� it�  dobrý a myslim si , �e by to m� lo 

svoji podstatu, no... jsou ur� itý, jak bych to �ek, formality, který by 

m� ly bejt práv�  v t� ch kartách, to znamená já nevim : vzka�te n� co 

mojí man�elce, prost�  tam by ta taková � áká formalita, proto�e jsou 

formality, který se opakujou, nebo t�eba vzka�te n� co mejm d� tem, 

prost�  tam by ty karty m� ly bejtod toho jako bych �ek zam�� ený víc 

tímhletím sm� rem, proto�e tam prost� , tam u� se to dá rozvinout dál...,, 

- � asová úspora p� i u�ití komunika � ních karet - ...,, R6  ,,...tak kdyby 

tam byl namalovanej klí� , nebo zámek, bysme se dostali rychle k � áký 
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v� ci, no... pak u� se to dá t�eba dohláskovat, ale ten základ by jel 

rychle...,, 

- pou�ití kratších a výsti�n � jších výraz�  – R8 ,,... no, musí se 

v krátkejch v� tách, ani ne � áký rozvinutý jako ,,tady je pes,, takhle � ák 

si myslim...,, R11 ,,... tak�e já jsem si v hlav�  pracn�  sestavovala 

� ákou  kra� ou� kou v� tu, nebo n� co , co chci � íct, ale ono to bylo 

strašn�  t� �ký...,, 

 

KATEGORIE � . 5  -  KOMUNIKACE ZE STRANY SESTRY 

- uklid 	 ující komunikace –  R1  ,,... no to jo, ur� it�  jo, mluvily a byly 

strašn�  hodný jako. Jako �e jsem šikulka a tak a to mn�  hrozn�  

uklid� ovalo po tý operaci... potom pozd� jc mn�  to uklid� ovalo, �e na 

mn�  mluví. Klidn� , pomalu a chválí mn� ...a  hlavn�  na mn�  po�ád 

n� kdo mluvil, uklid� oval mn�  a chválil, tak�e to bylo dobrý...,,,,  R3 

,,...prost�  to musíte vydr�et tu trubi� ku a pak to bude dobrý...,, R9 ,,... 

tak jako bude to dobrý, tak to strašn�  pom� �e, no... já si myslim, �e 

� lov� k se cejtí � ák líp... já vim, �e to bolí, to musí bolet te�  chvilinku, 

ale jen tu chvilinku , pak to p�ejde a bude to dobrý...,, 

- pomáhající rozhovor –R4 ,,... v�dycky je to lepší, kdy� na vás n� kdo 

mluví...,, R9 ,,... no, za prvé vás to rozptýlí a za druhý prost�  já 

myslim, �e to fakt funguje. Nevim JAK to funguje, ale funguje... jako 

dít�  jsem prost�  zatla zuby a oni mn�  chválili a to mi d� lalo dob�e...,, 

- vysv� tlování  -  R2   ,,...ty na mn�  mluvily, všechno se mnou, všechno 

mi vysv� tlovaly...  R4 ,,... mn�  t�eba vyhovuje, kdy� mi t�eba d� laj 

� ákej zákrok, m�� ej tlak, tak �e mi �eknou �e to je dobrý, nebo �e to je 

blbý, to mn�  vyhovuje...,,R5,, ...oni mi �ekli co bude, co mám ud� lat, 

tak u� jsem v� d� la co mám ud� lat a to bylo dobrý, to bylo 

v po�ádku...,, R7 ,,...� ikala, �e to tam prost�  ješt�  mám, �e to dejchání, 

�e to dejchá za mn� , �e je to ješt�  brzo, no, a potom � ák prost�  �e to 

zkusí, n� co �e zase �e to musí vrátit, �e je to brzo no... kdyby n� co, ta 

�e by vám to vysv� tlili...,, R10 ,,... jste napojená na p�ístroje, abyste 

mohla dejchat tak máte kyslík...,, 
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- podávání informací – R2   ,,...nejd�ív jsem v� bec nev� d� la, co se se 

mnou d� je a pak tu byla ta sest�i� ka, se mnou mluvila a �íkala tohle 

bude lepší a nebojte se, musíte to a sna�te se... tak teprv jsem 

pochopila, �e vlastn�  �iju a �e vlastn�  jsem, no jinak do tý doby já 

jsem o sob�  nev� d� la v� bec nic...,, R7  ,,...a tak je � lov� k rád, �e jo, �e 

ví o co jde, jak to tam bude dlouho, nebude...ur� it�  je to lepší!,, R10 

,,... tak mi �ekli : jste na koronárce, jste v nemocnici... � ikaly : necháme 

to bejt, to nemá cenu. Ale � ikaly mi, �e to budu mít jenom do zejtra a 

pak mi to vyndá... man�el nev� d� l v� bec kde jsem, nic, proto�e já jsem 

vlastn�  zkolabovala, já jsem nevolala, nic, pak mu volali a já v� bec 

nev� d� la, tak pak kdy� p�ijel, tak pak mu �ekli, �e m� �e p�ijet...,, 

- nedostate� né informace – R2 ,,...ani jsem nev� d� la v jaký jsem 

nemocnici a co se stalo...,, R11 ,,... kdyby mi to jako n� kdo 

srozumiteln�  �ekl, jako �e : to co se ti zdálo, to bylo jenom proto, �e jsi 

byla v um� lym spánku...takhle já jsem z toho byla upln�  vycucaná, �e 

oni po mn�  jdou!!!...,, 

- dostate� né informace – R1  ,,... to mi �íkal anesteziolog hned, to mi 

�ekli p�edtím ješt� , den p�edtím vlastn�  tu noc, no, vlastn�  za mnou 

p�išel anesteziolog a �ekl mi, jak to bude všechno probíhat...,, 

- vlídný  a klidný tón hlasu -   R1  ,,...klidn� , pomalu a chválí mn� ...,, 

- pomalé tempo � e� i -  R1  ,,...klidn� , pomalu a chválí mn� ...,, 

- empatie – R2   ,,...rozum� ly, obzvláš�  n� který, �e jo, no n� který byly 

taky lepší, n� který horší, ale opravdu se teda tam v� novaly celou 

dobu...,, R4  ,,... jsou vesm� s všechny velmi pozorný sestry...,, R8 

,,...no, n� který jako, co v� d� ly o co jde, kdy�tak � áký to slovo u� si 

domyslely, ten smysl se dal, no...no ne všechny, samoz�ejm� ...,, R9 ,,... 

tam vlastn�  cítíte tu spoluú� ast, �e se prost�  ta sestra vcítí do toho... 

odhadnout, co v dannou chvíli �íct má a co nemá. Vcítit se. Je to o tý 

empatii...,, R11 ,,... ale �e n� který ty sestry nemají kousek tý 

empatie...,, 

- sestra jako psycholog – R4 ,,... ur� it�  by ta sestra m� la bejt 

psycholog, �e jo, �e odhadne, jak to na ty lidi asi p� sobí, musí to d� lat 
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forenzn� , odhadnout tu povahu toho � lov� ka a podle toho poznat jakej 

je... já myslim, �e by se m� lo k pacient� m p�istupovat psychologicky, 

jako individuáln� ...já myslim, �e by se m� lo k pacient� m p�istupovat 

psychologicky, jako individuáln� , vim, �e na to neni � as a lidi, ale 

�íkaj, �e je � lov� k jedine� nej a reaguje na ur� itý situace jinak...,, 

- odezírání z úst – R1  ,,.....já jsem asi m� la št� stí, �e mi rozum� ly. 

V�dycky jsem kroutila pusou , oni to po mn�  opakovaly a já jsem bu�  

kejvla, nebo jako �e ne.... a taky mi vlastn�  rozum� li a nic jsem 

nepot�ebovala, no...,, R2   ,,...oni mi jako docela odezíraly docela 

dob�e, chápaly co chci �íct, tak�e v�dycky jsme se tak n� jak trochu 

domluvily... n� která sest�i� ka docela dob�e oni um� j odezírat...,, R8 

,,... ne všichni um� j ode� ítat ze rt� ... kdy� jsem ukázal t�eba takhle, 

ukázal jsem na okno a ud� lal jsem : ,,otev�ít,, (výrazn�  artikuluje a 

sna�í se výrazem tvá�e dosáhnout toho, abych byla schopna správn�  

odezírat) a ona t�eba d� lala, �e neví o co jde a n� který pochopily, no...,, 

R11 ,,... dcera mi � ikala : jak u� jsi za� ala ten obli� ej, tak u� ti bylo 

jakoby mo�ný odezírat. Byly t�eba dv�  sestry pak u� na JIPce, jedna 

teda speciáln� , ta odezírala luxusn� , tak luxusnim zp� sobem, �e já 

� ikám, �e je tam pr� van, on tam stál doktor a � ikal : co paní chce? Ale, 

�e je tady pr� van! Jo, tak�e ta teda odezírala prost�  upln�  luxusn�  a 

pak byly samoz�ejm�  sestry který jako : já vám nerozumim, sebraly se 

a odešly pry� ... 

- pochopení vyjad� ování pacienta – R6 ,,...no, trvalo to strašnou dobu, 

ne� to pochopila... ona furt nechápala, prej : všechno máte za�ízený, 

ale ona nepochopila, �e já mám n� co, co nemám za�ízený... byla to 

katastrofa....a� potom tej jednej to došlo a podala mi tu tabulku s t� ma 

písmenama a já jsem jí za� al ukazovat : SYNA a ona hned : chcete 

mluvit se synem? A já �íkám, no, kone� n� , no !!!!... n� kolik mi jich 

nerozum� lo... a� ta jedna teprve � ák jako se jí rozsvítilo z�ejm� ... ale 

ono jí furt nedocházelo, co chci....,, R4 ,,...zále�í na tom, jestli ta sestra 

je to schopná identifikovat a to je individuální... takový ty co v tom 

maj praxi, tak u� v� dí t�eba �e kdy� má pacient problém s mluvenim, 
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�e je nejlepší ty otázky formulovat tak,aby se dalo odpov� d� t ANO, 

NE...,, R8 ,,... n� který � ikaly : ne, ne, já nerozumim, já n� koho 

zavolám, kdo mi to p�elo�í... ale tak na t� ch základních v� cech jsme se 

domluvili, jako �e chci nalejt vodu t�eba, takovym ukazovánim... ona 

t�eba d� lala, �e neví o co jde a n� který pochopily, no...,, 

- p� ivolání si kolegyn�  na pomoc – R8 ,,... v nejhorším p�ípad�  

zavolaly � ákou pomoc, no...,, 

- individuální p � ístup - R4 ,,...já myslim, �e by se m� lo k pacient� m 

p�istupovat psychologicky, jako individuáln� , vim, �e na to neni � as a 

lidi, ale �íkaj, �e je � lov� k jedine� nej a reaguje na ur� itý situace 

jinak...,, 

- projevy zájmu ze strany sestry -  R3  ,,...byla jsem ráda, �e mluv� j...,, 

R10 ,,... tam to je opravdu, to se ani nedá povídat! Moc hodný jsou 

tam, moc hodný, tam je taková pé� e, �e se to ani nedá srovnat 

s nikym...,, 

- úsm� v , snaha o komunikaci – R9 ,,... tam jde o to se usmát, �íct t�eba 

dobrý den...,, R11,,... na ARU tam jsem se zas vylo�en�  t� šila a� p�ijde 

jedna sm� na do práce, kdy to bylo fakt ve dve�ích, šly se p�evlíct a 

bylo to : tak nazdar, jak bylo dneska??? No, ty kdy� byly v práci, tak 

mn�  bylo po t� le jako dob�e...,, 

- pravdivost podávaných informací –  R1  Tak�e vám vysv� tlil i pro�  

nebudete moci mluvit?,,..Jo, �e budu mít tu tu a �e mi jenom probudí 

a� t� sn�  p�edtím, �e to ješt�  budu mít v sob� , v krku, ale �e potom si 

nic nebudu pamatovat, takhle mi to p�esn�  �ekl. A takhle to bylo.,,  R3 

oni mi �íkali : ,,...nemluvte, nemluvte a prost�  to musíte vydr�et tu 

trubi� ku a pak to bude dobrý tak jako doopravdy to bylo...,, R9 ,,...  je 

t�eba �íct : ucejtíte to, ucejtíte to, a pak u� ta bolest, zase aby si � lov� k 

nep�edstavoval dop�edu – je�iš, to bude hrozn�  bolet!...,, 

- dostatek � asu na vyjád� ení své pot� eby – R4 ,,... v�dycky jsem m� l 

� asu dost...,, 

- bagatelizace pocit�  pacienta R3,,... jééé u� zase otravujete...,, R9 ,,... 

hm, kdy� to budete bagatelizovat a �íkat : ale jd� te, všichni to p�e�ili, 
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tak to p�e�ijete taky, tak tohle myslim moc nefunguje...,, R11 ,,... jak 

ona mn�  m� �e �íct, �e nic nevydr�im, �e se otá� í jednou za dv�  a p� l 

hodiny  a �e to musim vydr�et jako všichni ostatní a já jsem si v duchu 

�ikala : je�iš tak si lehni do tý jedný pozice na dv�  a p� l hodiny a ani o 

milimetr se nepohni !!!...,, 

- nevhodné jednání - R3 ,,...tam byla jedna taková nep�íjemná sestra a 

ta byla na mn�  hrubá prost� ... kdy� vám vlastn�  není dob�e, �e jo, po 

takovymhle zákroku a všechno a n� kdo se k vám takovýmhle 

zp� sobem chová...,, R9 ,,... mn�  spíš vadí, kdy� t�eba jsou n� kdy sestry 

jako nep�íjemný...,, R11 ,,... .  Víte, já jsem za�ila t�eba, �e na mn�  

sestra �vala ve dv�  v noci, �e si furt n� co vymejšlim a já jsem nemohla 

nic, já jsem jenom mrkala jako, no, tak�e já jsem bre� ela a ona stála 

nade mnou jak dráb prost� . Je to strašný... ale jako všichni ty 

zdravotníci, co jsem se s nima setkala a� po ty Kladruby tak jsou rádi 

za pacienta, kterej nic nechce, neotravuje, le�í, je hodnej a jako 

konec...,, 

- nedostatek � asu – R9 ,,... p�ilítnou, n� co vám hod� j, odlítnou...,, 

 

KATEGORIE � . 6  -  NEGATIVNÍ EMOCE 

- strach , úzkost ,nejistota -  R2 ,,...a v� bec jsem nev� d� la co se se 

mnou d� je, kdy� se to tak veme...to si  moc nepamatuju, jen vím, �e 

jsem nemohla pochopit, �e nem� �u mluvit a to byl pro mn�  hroznej 

šok...,, R6 ,,...te�  jsem t�eba nervózní, �e musim na tu operaci... 

kdybych p�iznal, kdybych �ek, �e se nebojim ....bojim se....a je mi to 

nep�íjemný prost� , ale tak, no.... já si o sob�  nemyslim, �e jsem � ákej 

velkej srab a nemyslim si, �e jsem � ákej velkej hrdina. Bojim se. 

Bojim se...,, R9 ,,... proto�e lidi se bojej, jsou strašn�  osam� lí v tu 

chvíli a kdy� s nima nikdo nemluví tak prost�  to všechno h��  snášej... a 

hlavn�  ten strach, kterej je p�i takovejhle v� cech.... m� la jsem strach...,, 

R10 ,,... no, bylo to takový špatný se mnou, no, bála jsem se...,, R11 

,,... jsem �ikala : víte, jak já jsem se vás bála? Já m� la pocit, �e mi jdete 

po krku, �e mn�  chcete zabít.... já jsem u� m� la panickou hr� zu ze 
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všeho, co se se mnou d� je, já jsem m� la takovej pocit : a�  mn�  nikdo 

nic ned� lá, a�  na mn�  nikdo nešahá, a�  mn�  všichni nechaj bejt...,, 

- beznad� j -  R2 ,,...sna�ila jsem se n� co �íct a ono to nešlo, to bylo 

hrozný pro mn� ...proto�e kdy� je vám špatn�  a ješt�  nem� �ete mluvit, 

tu sestru t�eba zavolat, �e jo, normáln�  � lov� k kdy� n� co chce, tak 

zavolá : sest�i, nebo tak...sna�ila jsem se n� co �íct a ono to nešlo, to 

bylo hrozný pro mn� ...,, R4 ,,... � lov� k je svým zp� sobem na dn�  

,nemá svý schopnosti, není jich mnoho, ale kdy� pak za� nou odcházet, 

tak se cítí p�íšern� ...,, R11 ,,... tak já nemám, ty doroto, ti sílu �íct, jaká 

jsi byla hnusná a ty jsi byla p�itom sílu na mn� , kdy� já jsem byla 

úpln�  bezmocná, �vát...,, 

- pocity mén� cennosti -  R4 ,,...ale i ten vztah se tak n� jak zklidní mezi 

lidma, �e o n� m v� dí, �e neni blbej... takovej návrat do d� tství malinko 

a to se musí jako s d� tma, strašn�  opatrn� , aby ty impulzy, co jsou 

první, co se jako zasejou, aby � lov� k nedostal z toho stres, z toho , �e 

nem� �e mluvit nebo tak... tady se chválí jako ve školce....,, R6 

,,...p�ipadal jsem si jako blbec a navíc jsem si p�ipadal jako vlezlej 

starej blbec, proto�e jsem se furt sna�il jako na n�  hrabat, proto�e jak 

na sebe upozorníte?,, R9 ,,... jedna z v� cí je, �e se na n�  nemá mluvit 

jako na malý d� ti, jako t�eba na n�  mluvit s úctou, normáln� , jako se 

sob�  rovnýma...,, 

- pocity studu – R6 ,,...já jsem prost�  pot�eboval vy�ešit takovýdle v� ci 

a vám �ikám, je to šílen�  trapný...,, R9 ,,... aby si � lov� k nep�ipadal, �e 

si vymejšlí, jako �e p�ehání, nebo  �e je hysterickej...,, 

- vztek -   R5,,...to p�išly d� ti, � ty� i rodiny a to mn�  štvalo, proto�e jsem 

nemohla mluvit a nebylo mi dob�e a oni se p�i�ít� j jak tank. Tak�e 

jsem toho m� la dost...,, 

- nedostatek soukromí – R6 ,,...co se tý� e toho záchodu, tak je to 

nep�íjemný. Vy tady sedíte vlastn�  na záchod� , tady jsou v�� n�  

pootev�ený dve�e, všichni sem nahlí�ej, chod� j, je to takový jako...,, 

- pocity psychického vy� erpání – R9 ,,... a te�  mn�  u� po tý dob�  ta 

state� nost úpln�  opustila, jako by prost�  u� jsem vy� erpala ty svoje 
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kapacity... a te�  u� mn�  m� �ou chválit jak cht� j a bre� im... R4 ,,... 

� lov� k je svým zp� sobem na dn�  ,nemá svý schopnosti, není jich 

mnoho, ale kdy� pak za� nou odcházet, tak se cítí p�íšern� ...,, R10 ,,... 

tak jsem plakala, proto�e jsem nev� d� la v� bec nic.....v� bec nic jsem 

nev� d� la...,, 

 

KATEGORIE � . 7  -  � EŠENÍ VZNIKLÉ SITUACE 

- rezignace –  R11 ,,... já jsem upadla do hrozný apatie, já jsem jako �ila 

vevnit� a to ostatní okolo prost�  úpln�  jsem to okolí necht� la k sob�  

pustit, jako takovej jako �e jsem byla zav�ená vevnit�...,, 

- konkrétní zp� soby boje – R6 ,,...ale já jsem se sna�il dostat k tej 

tu�ce a to u� bych tu tu�ku vzal a ukazoval bych, �e chci psát prost� , 

jo, a tím by to bylo...,, R11 ,,... jako jak m� �e � lov� k jinak bojovat, 

kdy� je na ARU na ventilaci, je ochrnutej a nehejbe se, �e jo, tak aspo�  

tak � ákou tu akci vyvinout aspo�  trošku, n� koho si p�ivolat aspo�  na 

chvilku, to je jediný co zvládne, �e jo...,, 

- smí� ení se se vzniklou situací -  R6  ,,...je to teda situace dost jako 

nep�íjemná, ovšem � lov� k se s tím musí smí�it, nic jinýho vám 

nezbejvá... jít musim, nic jinýho mi nezbejvá, prost� . Kdybych si dal 

nohu za krk, tak musim, proto�e já to prost�  pot�ebuju, tak�e je 

zbyte� ný prost�  se nervovat...,, R8 ,,... ka�dej holt se s tim musí 

vyrovnat sám, no...,, 

- víra v uzdravení – R4 ,,... kdy� n� kdo má v� li a víru, �e všechno 

dob�e dopadne, to je základ taky všeho.To se m� �e doktor i sestra 

t�eba stav� t na hlavu a kdy� pacient nechce, tak s tim nikdo nic 

nenad� lá...,,R8 ,,... no, � ikám, musíme tomu v�� it!... ka�dej mi tvrdí, �e 

se to rozhejbe, tak uvidíme no.... ale vy tomu musíte hlavn�  v�� it a 

tak...,,  

- hledání záchytného bodu – R11 ,,... já si myslim, �e ta díra ve zdi je 

prost�  pevnej bod, proto�e je to uklid� ující, prost�  ta díra tam je a�  se 

cokoliv d� je se mnou, tak kdy� tam vrhnu ty o� i, tak ta díra tam fakt je, 

furt...jo, jak se s � lov� kem manipuluje, po�ád n� co, tak jako to je fakt 
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záchytnej bod na kterej � lov� k m� �e ty o� i vrhnout... pot�ebuju ten 

jeden bod, kde si ty o� i zafixuju a kde mn�  to udr�í, uzemní, nevím jak 

to mám �íct...,, 

- � ernobílé vid� ní – R11 ,,... já jsem to všechno m� la takový � ernobílý, 

kdy� je to takhle na krev tak jako jak � lov� k bojuje jenom o to svý 

p�e�ití, tak nemá ten � as, jakoby do ší�ky rozebírat � áký široký v� ci, 

nebo tak se na to dívat v tý ší� i, tak to všechno vidí bu�  dobrý, nebo 

špatný, mezi tim toho moc neni, mezi tim dobrym a špatnym, co v tu 

chvíli jako pro mn�  je, bu�  je to prost�  dob�e, nebo špatn� , to jsem 

teda nevnímala, �e bych m� la n� co mezi...,, 

 

KATEGORIE � . 8  -  T� LESNÉ OBTÍ�E 

- bolest a její závislost na pohybu –  R11 ,,... já nejvíc si z toho období 

pamatuju na tu šílenou bolest po celym t� le. Proto�e tahleta nemoc je 

jako kdy� nemáte k� �i, jako kdy� máte obna�ený ty nervy od hlavy 

k pat� , tak�e to je šílená bolest, neskute� ná.... já jsem jako �ila vevnit� 

a to ostatní okolo prost�  úpln�  jsem to okolí necht� la k sob�  pustit, 

jako takovej jako �e jsem byla zav�ená vevnit� a jenom jsem se cht� la 

zbavit tý bolesti, no, to bylo d� sný, no....,, 

- bolest  a její závislost na komunikaci – R9 ,,... no, fakt dobrý, �íct 

p�esn�  co se bude dít a ono to ono jako to pak nebolí... já jsem hrozn�  

ráda, �e te�  tu psychosmatiku troši� ku za� ínaj brát vá�n�  i jako u 

nás...,, R10 ,,... po�ád mn�  to bolelo, tak jako to zkoumali, pro� , ale to 

spíš bylo, � ikala sest�i� ka, od tý trubice...,, 

- �íze	  -  R3 ,,...já jsem m� la po�ád akorát �íze� , po�ád jsem cht� la 

pít...,, 

- obtí�né vyprazd	 ování –  R4 ,,... problém je t�eba i s defekací...,, R6 

,,...pro mn�  by bylo jako daleko jednodušší , psychicky, si dojít t�eba 

na záchod, ne� tady , já nevim jak tomu �íkaj....gramofon...,, 

- obtí�ná hygiena –  R4 ,,... hygiena je taky strašn�  d� le�itá, to 

osprchování, to je zázra� ný...,, R6 ,,...i ta hygiena v� bec celkov�  

tímhletím dostává tvrd�  na frak. Já bych pot�eboval t�eba, podivejte se, 
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mám hlavu plnou lup� , to jsem nem� l 20 let...já bych pot�eboval 

horkou sprchu s tim, já na to trpim, pot�ebuju ten šampón na lupy, jo, 

rozumíte tomu, tyhlety hygienický v� ci.... kdy� se budu ošmrdlávat tou 

sprchou, tak to bude rozhodn�  lepší,ne� kdy� si tady má� im hadr do 

lavóru...,, 

- omezení schopnosti samostatného pohybu – R2  ,,...byl pro mn�  

hroznej šok,, �e jsem m� la tak t� �ký ruce, �e jsem le�ela, �e jsem 

�íkala, no já nem� �u v �ivot �  ty ruce zvednout a šáhnout na obli� ej, to 

jsem si �íkala, no , to není mo�ný, mn�  to p�ipadalo jako kdy� je mám 

z olova...,, R6 ,,...vadí mi i potom ty dozvuky mi budou vadit, kdy tady 

budu le�et, po� ítám �e 24 hodin bez hnutí...,, R8 ,,... u� jsem tak 

zesláblej, �e mám problém se postavit  i s pomocí...,, 

- fyzická únava a vy� erpání – R2  ,,...� lov� k n� co pot�ebuje, je mu 

blb�  a ješt�  se v tu chvíli namáhat a n� jakým stylem ješt�  vymejšlet 

komunikaci, to je docela problém, no...,, R8 ,,... u� jsem tak zesláblej, 

�e mám problém se postavit  i s pomocí...,, R10 ,,... unavená hrozn� ..., 

- nep� íjemné pocity, spojené s ETI -  R6 ,,...pr� dušky, v t� ch 

pr� duškách se vám n� co ud� lá, proto�e tam dostanete � áký 

um� lohmotný, podle mn�  to je um� lohmotná hadice a ta hadice, já 

chápu, �e t�eba st�íbrná by byla drahá, ale nechytil bych tu infekci a 

m� l bych t�eba polovi� ní starosti a oni vydání. Tak�e by se jim to 

zaplatilo... tak mn�  nejvíc vadilo ten zhnisanej krk...,, R7 ,,...myslim si, 

�e asi tak napot�etí, napo� tvrtý mi to vyndala tu trubi� ku a �e u� to 

bylo takový nep�íjemný, �e u� jsem kousal t� ma zubama, �e u� mi to 

vadilo, no... Tak máte n� co cizího v t� le, tak máte tam n� co, co tam 

nepat�í, �e jo, neni to p�irozený, no... kdy� je jako � lov� k st�ízlivej, tak 

to musí bejt strašn�  nep�íjemný, kdy� n� co máte v krku...,, R10 ,,... pak 

kdy� mn�  to vyndali, tak jsem se mohla prvn�  nadechnout a to je tak, 

to je taková úleva !!! ... já dejchám, já se nedusim, to byla paráda..,, 
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KATEGORIE � . 9  -  PORUCHY SPÁNKU 

- nadm� rný spánek z d� vodu únavy – R3 ,,...to jsem jako si 

uv� domila, �e jsem se probudila, teda �e jsem na�ivu a jinak jako jsem 

zase hned upadla ve spánek a spala jsem. Já jsem se nemohla probrat, 

já nevim... já jsem nic nepot�ebovala, já jsem po�ád spala. Oni po�ád 

�íkali : pane doktore,ona po�ád spí a on : tak jí nechte, to jí pom� �e. 

Ona prej otev�e o� i, podívá se na nás a v moment�  zase spí...,, 

- zm� na orientace v � ase, nebo prostoru – R2 ,,...mn�  se t�eba zdálo, 

�e jsem támhle n� kde na Šumav� ...,, R5 ,, ...kolik je hodin? P� l 

� tvrtý...Tak málo?! A je tma? Ne, je p� l � tvrtý odpoledne, ješt�  není 

tma....,, R10 ,,... no, já jsem nejd�ív nev� d� la, kde jsem, proto�e p�ece 

jenom nade mnou ty monitory, tak jsem nev� d� la...,, R11 ,,... ne� se 

jako upln�  probudí, tak tomu � lov� ku vlastn�  nikdo ne�ekne, co se 

stalo, co se d� je, proto�e dop�edu mu nikdo ne�ekne : my vás uvedeme 

do um� lýho spánku, proto�e je to v�dycky dramatický. Tak�e to nikdo 

vlastn�  zp� tn�  neví, co se d� lo, tak�e já jsem jako v� bec nechápala to, 

�e nem� �u mluvit. Já jsem tomu v� bec nerozum� la a v� bec jsem jako 

nev� d� la co se stalo a trvalo mi to hrozn�  dlouho... to co jsem m� la 

v t� ch snech, tak to se mi smísilo úpln�  se skute� ností, tak�e já jsem 

v� bec nev� d� la, co je realita, nebo co prost�  byly sny... bylo teda 

zvláštní, co jsem m� la v tom um� lym spánku, �e jsem m� la sny, �e 

jsem úpln�  ochrnutá a to jsem nemohla v� dom�  v� d� t, tak�e ta hlava to 

� ákym zvláštnim zp� sobem teda ví, co se s tim t� lem d� je, to teda u� 

vim te� ko... byly to lítací sny, jako do raket, do helikoptéry, nevim, 

jestli to bylo zp� sobený tim, �e nad tou nemocnicí lítaj letadla a �e tam 

p�istávaj ty vrtulníky, to nevim, to netušim, ale pak co m� li i ty ostatní, 

tak jsem m� la jako �e mn�  zatáhli do vody, te�  mn�  dotáhli do � ákýho 

podmo�skýho prost�  sv� ta a takový... tam byla � áká porodní místnost, 

kde se rodilo a všechny kluky tam jakoby utráceli, no prost�  upln�  

ujetý...,, 
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KATEGORIE � . 10  -  KONTAKTY S OKOLÍM 

- blízcí jako zdroj bezpe� í a ochrany -  R2 ,,...v� bec jsem teda 

nevnímala, �e by tam byly d� ti, man�el, nic ....prost�  jsem si p�ipadala 

jak...,,  R11 ,,... v�dycky ta holka se mi tam objevila a jako a mn�  to 

uklidnilo .....dobrý, ona je tady,jako nem� �e se nic stát... ona mi � iká : 

neboj, já tady budu s tebou...,, 

- pocit opušt� nosti –  R11 ,,... jak je tam � lov� k vlastn�  sám, �e jo, jak 

� asto tam ta sestra p�ijde, jednou za pár hodin...,, 

- poskytnutí konkrétní pomoci - R3 ,,...p�ivezla k�eslo a já jsem m� la 

strašnou chu�  na kafe, tak mn�  ho uva�ila, dala jsem si kafe....,, 

- povzbuzování a motivace  - R3 ,,...no, to oni na mn�  mluvili, jako : 

babi dr� se, ty seš bojovnice, tak vydr�, prosím t� , vydr�...,, R9 ,,... 

pokud se mnou mluv� j a � ák mn�  prost�  jako povzbud� j, tak já se 

nedostanu do toho stavu d� su p�ed tim výkonem. Tohle hrozn�  

funguje... akorát mi po�ád chválili, �e jsem state� ná, abych byla 

state� ná, tak já jsem byla hodn�  state� ná...,, R11 ,,... kdyby ty sestry se 

usmály, chytly za ruku, �ekly jo, to bude dobrý, to zvládneme...,, 

- v� domí náro� nosti pro p� átele a rodinu  - R4 ,,...lidi se cejt� j taky 

provinile, proto�e vidí, �e jim chcete n� co napsat a oni to opravdu 

nem� �ou p�e� íst... hlavn�  mýmu okolí se ulevilo, já taky toti� doká�u 

bejt vzteklej, kdy� mn�  n� co nejde, kdy� mám dojem, �e by to m� lo 

jít...,, 

- v� domí náro� nosti sesterského povolání  –  R6 ,,... oni toho tady maj 

hodn�  ...,, R9 ,,... já vim, �e maj strašn�  práce, já vim, �e toho maj 

moc, ale prost�  v tý nemocnici to � lov� k tak jako vnímá hodn� , no...,, 

R11 ,,... já vim, �e je to strašn�  náro� ný, já to prost�  všechno vim, �e to  

je jako psychicky náro� ný, to jsme si i s tou doktorkou �ikaly, �e to je 

jako o nervy kolikrát...,, 

- omezení návšt� vy rodiny z d� vodu únavy a subjektivn�  

zhoršeného zdravotního stavu R5 ,,...to p�išly d� ti, � ty�i rodiny a to 

mn�  štvalo, proto�e jsem nemohla mluvit a nebylo mi dob�e a oni se 

p�i�ít� j jak tank...,, 
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- preference samoty – R5 ,,...radši bych bejvala, kdyby byli všichni 

pry�  a nikdo tam nebyl.... to p�išly d� ti, � ty�i rodiny a to mn�  štvalo, 

proto�e jsem nemohla mluvit a nebylo mi dob�e a oni se p�i�ít� j jak 

tank. Tak�e jsem toho m� la dost...,, 

- preference blízkosti druhých lidí – R2 ,,...nejhorší je pro �enskou 

kdy� nem� �e mluvit, kor kdy� je tak ukecaná jako já...,, R4 ,,...mn�  to 

psychicky strašn�  ubli�ovalo, �e nejsem schopnej se domluvit 

s lidma... já myslim, �e to je naprosto správn� , �e ten kontakt je. A�  u� 

teda fyzicky, nebo slovní, je strašn�  d� le�itej...,, R7 ,,...ur� it�  dob�e je 

to, prost�  víte, �e n� kdo tady je a �e se n� kdo o vás stará... nebo prost�  

n� kdo kdo tomu rozumí je vedle vás, �e jo. Kdy� by n� co, tak � lov� k 

ur� it�  má lepší pocit...,, R8 ,,... ta komunikace p�ece jenom je lepší, 

ne� kdy� tady sedíte sama, koukáte do stropu, nebo ne sedíte, le�íte... 

ale p�ítomnost druhýho � lov� ka jako je v�dycky taková posilující, �e 

nejste, �e nelítáte v tom sám..,, R9 ,,... R9 ,,... najednou v tu chvíli 

cítíte, �e na to nejste úpln�  sama, �e jako n� kdo na vás myslí i kdy� 

samoz�ejm�  je to profesionální. Ale myslim, �e je to d� le�itý...,, R10 

,,... já jsem tam nem� la hodinky, tak já jsem to nesledovala, ale byli 

tam ka�dou chvíli...,, R11 ,,... ona asi jak hodn�  mluvila, tak tu jsem 

tam m� la po�ád a to mi d� lalo strašn�  dob�e. V t� ch snech, kdy� jsem jí 

tam n� kde vid� la, tak to jsem v� d� la, �e to bude dobrý, to jsem si 

� ikala : nic se nem� �e stát, ona je tady. To byl takovej ten bod 

záchytnej... � lov� k je rád, kdy� p�ijde sestra, která je milá, p�íjemná a 

�ekne : tak jak jste se vyspala? Jak jste se m� la? A chcete p�evlíknout 

postel? To jsou jako minutový zále�itosti a � lov� ku se v tu chvíli ud� lá 

dob�e, �e na n� ho n� kdo nekašle, �e tam nele�í jako debil ...,, 

- závislost na pomoci druhé osoby – R2 ,,... � lov� k n� co pot�ebuje, je 

mu blb�  a ješt�  se v tu chvíli namáhat a n� jakým stylem ješt�  

vymejšlet komunikaci, to je docela problém, no...,, R3 ,,...to je 

nep�íjemný, kdy� � lov� k sám nem� �e a pot�ebuje od n� koho tu 

pomoc...,, R6  ,,...te�  já mám psa, jsem sám, já jsem vdovec, tak�e 

bylo t�eba dohodnout i psa a tak r� zn�  n� který v� ci, co jako bude s tím 
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psem... oni toho tady maj hodn� , ale chlap�  tady maj dost, aby mn�  

tam jeden ten chlap odved a p�ived zpátky...,, R11 ,,... no a to je práv�  

ta tragédie, to je prost�  nejhorší pocit, kterej jsem v �ivot�  poznala, 

bejt stoprocentn�  závislej na n� kom jinym...,, 

- zm� na postoj�  a chování k druhým lidem – R11 ,... mám n� kdy a� 

takovej zvláštní pocit, �e jsem na ní te�  úpln�  jinym zp� sobem 

napojená, jakoby funguje to nev� dom� , úpln�  nev� dom� , ale myslim 

si, �e kdybysme si dva t� i dny nezavolaly, tak to je tragédie...je to a� 

takový, jsem na ní neskute� n�  fixovaná te� ... já t�eba jsem asi ztvrdla 

v�� i ostatnim, kdy� mn�  n� kdo �ekne : mn�  dneska bolej záda , tak já 

si � ikám : no a co jako? Chodíš, myslíš, no tak co k� u� íš v� bec?...,, 

- vliv informací od ostatních pacient�  -  R7 ,,...tyhlety pacienti, co 

jsem s nima byl na pokoji p�ed tou operací, tak jako �ikali, �e to neni, 

taky jsme se o tom bavili, tak �e to neni tak hrozný, no..., R8 ,,... , 

takový který jsou ješt�  ve stresu, nebo � ákej jako šok maji, no tak 

s t� ma je to daleko horší, ty reagujou na n� který v� ci úpln�  po� ouchle 

a na n� který hulvátsky, no to je t� �ký, no...,, 

- zapsání sestry  do pam� ti pacienta -  R11 ,,... jestli si ty sestry 

uv� domujou, �e se z pam� ti n� koho u� nikdy nevyma�ou... a jestli si to 

ty sestry t�eba uv� domujou, �e kdy� jsou t�eba hnusný a zlý, �e prost�  

n� který lidi na n�  negativn�  vzpomínaj celej �ivot, �e na n� ho myslej 

jako na n� koho negativního, �e se zapíšou do n�� í hlavy nafurt jako 

n� kdo zlej, nep�íjemnej, �e ud� laj ten otisk sv� j n� kam strašn�  

negativní... nevim, jestli si to ty zdravotníci si to uv� domujou, �e ten 

� lov� k fakt teda to vnímání má zplošt� lý, proto�e si tam fakt bojuje o 

ten �ivot, nebo s bolestma a nikdo tam nele�í rád, �e jo...ka�dej by 

radši le�el doma... já na n� který ty sestry, který byly ú�asný do smrti 

nezapomenu...,, 

 

KATEGORIE � . 11 – ZM� NA  SOCIÁLNÍ ROLE 

- do� asná ztráta domova – R6 ,,...já to pot�eboval doma zajistit, 

zamknout a cht� l jsem kdyby mi tam náhodou n� kdo vlez, aby to bylo 
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jišt� ný. Tudí� jsem pot�eboval jim �íct co je t�eba ud� lat, � lov� k kdy� 

neni doma prost� , tak je pot�eba to za�ídit...,, R9 ,,... toti� jednak �e 

jsem byla sama v t� ch nemocnicích, bez rodi�� , návšt� vy tam byly 

hodn�  omezený, tak�e se mi stejskalo...,, 

- do� asná ztráta zam� stnání R4,,... já te�  t�eba mám n� jaký pracovní 

zále�itosti, pot�ebuju s t� ma lidma n� co konzultovat, pot�ebuju se na 

n�� em domluvit...,, 

 

11.4.  Syntéza – zobecn� ní  

KATEGORIE � . 1 – PRO�ÍVÁNÍ NEMO�NOSTI VERBÁLN�  KOMUNIKOVAT 

Dotazovaní p�i nemo�nosti vyjád�it se verbáln�  popisují stav bezmoci, pot�ebu 

verbálního projevu a komunikace. Dále popisují snahu o verbální projev, který 

vnímají jako nejp�irozen� jší projev své pot�eby. Cht� jí se dorozum� t se svým 

okolím, dát najevo svou pot�ebu tak, aby byla správn�  pochopena.  

 

KATEGORIE � . 2  -  NEVERBÁLNÍ PROJEVY 

Všichni dotazovaní popisují neklid a nervozitu v situaci, kdy nejsou informováni 

o tom, co bude následovat, � i co se d� je práv�  te� . Co se týká neverbálních 

projev� , všichni up�ednost� ují fyzický kontakt bu�  od svých blízkých, � i od 

sestry a sna�í se na sebe upoutat pozornost pomocí vydávání zvuk�  jakýmkoliv 

dostupným p�edm� tem. 

 

KATEGORIE � . 3  -  KOMUNIKACE ZE STRANY PACIENTA 

Dotazovaní popisují snahu o vyjád�ení své pot�eby jako obtí�nou z d� vodu 

nemo�nosti utvo�ení krátké a výsti�né v� ty, která by jejich pot�ebu vystihovala a 

také jsou si v� domi � asové úspory p�i verbálním projevu. Po umo�n� ní verbálního 

projevu všichni poci� ují zna� nou úlevu. 

 

KATEGORIE � .4  -  U�ITÍ ALTERNATIVNÍCH METOD KOMUNIKACE 

Dotazovaní p�i nemo�nosti komunikovat verbáln�  vyu�ívají gestikulace (hlavn�  

pohyby rukou), písemný projev vidí jako obtí�ný, v� tšinou z d� vodu únavy a 
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nemo�nosti se stru� n�  vyjád�it. S tím souvisí i udávaná � asová úspora p� i pou�ití 

komunika� ních karet, nebo p�edem p�edepsaných krátkých v� t. 

 

KATEGORIE � . 5  -  KOMUNIKACE ZE STRANY SESTRY 

Dotazovaní cítí komunikaci ze strany sestry jako uklid� ující, motivující, 

pomáhající. Up�ednost� ují vlídný a klidný tón hlasu, projevy chvály a 

povzbuzení. Vidí sestru jako � lov� ka, který by m� l být schopen empatie a tudí� 

jako n� koho, kdo by m� l um� t adekvátn�  pomoci pacientovi jako individualit� . 

Nevidí jako chybu, pokud sestra p�izná, �e nerozumí a p�ivolá si na pomoc 

kolegyni, up�ednost� ují vy�ešení svého problému jakoukoliv cestou. 

Dotazovaní oce� ují úsm� v, snahu o komunikaci a aktivitu ze strany sestry, 

pravdivost podávaných informací a v neposlední �ad�  dostatek � asu na vyjád�ení 

své pot�eby. Oce� ují ka�dou chvilku, kdy je sestra p�ítomna a dává najevo, �e se 

v� nuje pouze jemu. 

Dotazovaní popisují negativní emoce p�i bagatelizaci svých problém�  sestrou, p�i 

nevhodném chování sestry, nedostatku � asu a absenci komunikace ze strany 

sestry. Za nevhodné pova�ují hlavn�  vyjad�ování sestry v tom smyslu, �e pacient 

obt� �uje, pokud n� co pot�ebuje, nebo kdy� je bez jakéhokoliv vysv� tlení rovnou 

p�istoupeno k pln� ní ošet�ovatelského výkonu. 

 

KATEGORIE � . 6  -  NEGATIVNÍ EMOCE 

Negativní emoce udávají dotazovaní v souvislosti s �ešením svých pot�eb a 

absencí komunikace ze strany sestry. Popisují strach, úzkost a nejistotu, pokud jim 

nejsou podávány adekvátní informace, nebo pokud s nimi sestry nekomunikují. 

V okam�iku, kdy jim sestry nebo jejich blízcí nerozumí, poci� ují vztek, pocity 

mén� cennosti, studu a psychického vy� erpání. Negativní emoce se minimalizují, 

pokud je p�ítomna komunikace, fyzický kontakt formou doteku a naopak se 

zv� tšují p�i nedostatku komunikace, fyzického kontaktu a nedostupnosti sestry � i 

blízkého � lov� ka. 
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KATEGORIE � . 7  -  � EŠENÍ VZNIKLÉ SITUACE 

Dotazovaní �eší situaci tzv. � ernobíle : vidí v� ci bu�  jako dobré, nebo jako špatné. 

Na po� átku v� tšinou dochází k apatii a rezignaci, která je ovlivnitelná práv�  

správnou komunikací. Dotazovaní hledají tzv. záchytný bod, který je jakousi 

jejich jistotou a díky n� mu se doká�í se svou situací smí�it, znovu v�� it ve 

své uzdravení a bojovat za své uzdravení. 

 

KATEGORIE � . 8  -  T� LESNÉ OBTÍ�E 

Dotazovaní popisují bolesti v souvislosti se základním onemocn� ním, pohybem, 

polohováním, tracheální rourkou, ošet�ovatelským výkonem. Udávají obtí�e p�i 

vyprazd� ování a hygien� , zap�í� in� né nedostatkem soukromí � i nedostatkem � asu 

sester, omezení schopnosti samostatného pohybu, fyzickou únavu a vy� erpání. Za 

zmínku stojí ovlivn� ní bolesti p�i správné komunikaci sestry, kdy je popisována 

minimalizace bolesti p�i správném vysv� tlení výkonu, který bude následovat. 

 

KATEGORIE � . 9  -  PORUCHY SPÁNKU 

Dotazovaní popisují zm� ny orientace v � ase, prostoru a neschopnost odd� lit sny 

od reality. Dotazovaní, kte�í byli v um� lém spánku, popisovali barevné, �ivé, 

d� sivé sny a p�i probouzení z um� lého spánku poci� ovali strach. Tito dotazovaní 

jsou p�esv� d� eni o tom, �e pokud by jim n� kdo ihned vysv� tlil co se stalo a co 

bude následovat, jejich strach by nebyl tak velký, nebo by vymizel úpln� . 

 

KATEGORIE � . 10  -  KONTAKTY S OKOLÍM 

Dotazovaní up�ednost� ují kontakt s blízkými � i se sestrou, pova�ují jej za zdroj 

bezpe� í a ochrany, povzbuzení a motivaci k uzdravení. Jsou si v� domi náro� nosti 

situace pro sestru, svou rodinu a své závislosti na pomoci druhé osoby. Ur� itý vliv 

na jednání mají spolupacienti a jejich informace. Vá�ný zdravotní stav a 

nemo�nost komunikace zp� sobuje zm� nu postoj�  a chování k druhým lidem a za 

zmínku stojí zapsání se sestry do pam� ti pacienta a to jak pozitivním, tak 

negativním zp� sobem. 
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KATEGORIE � . 11 – ZM� NA  SOCIÁLNÍ ROLE 

Dotazovaní popisují momentální ztrátu domova, nebo zam� stnání jako do� asnou 

situaci, ne�eší, co bude a� se uzdraví, �ijí p�ítomností, ale domov i práce jim 

schází. 

 

11.5 Rozhovor s rodinným p� íslušníkem 

Situaci, kdy není mo�né komunikovat verbáln� , je mo�né pro�ívat r� zn� . Jinak 

m� �e tuto situaci pro�ívat ten, kterého se to bezprost�edn�  týká a jinak ten, kdo 

tuto situaci nikdy sám nepro�il. 

Rozhovor do své práce za�azuji jen proto, abychom si byli v� domi toho, �e m� �e 

být n� kdy i markantní rozdíl mezi pot�ebami, jak je vidí pacient na um� lé plicní 

ventilaci a jak je vidí rodinní p�íslušníci. 

Uvádím zde jeden rozhovor, jeden p�íklad toho, jak rozdílné m� �e být chápání 

situace tím, koho se bezprost�edn�  týká a tím, kdo ji vidí jako pozorovatel zven� í. 

Jak tedy vidí rodinný p�íslušník situaci, kdy není mo�no komunikovat verbáln� ? 

V rozhovoru jsem zaznamenala jak rozdíly, tak i shody v tom, jak situaci 

nemo�nosti verbální komunikace vidí pacient a jak jeho rodina. 

Rozdíly se týkají toho, �e rodinný p�íslušník se sna�í �ešit spíše praktické pot�eby, 

jako polohování, masá�e, vý�ivu a svou návšt� vu vidí jako t� �kou fyzickou 

� innost. Za zmínku stojí i to, �e rodinný p�íslušník popisuje, �e u pacienta dochází 

ke zm� n�  psychického stavu a to ke zm� n�  pozornosti a vnímání svého okolí. 

Pacient ( v mém p�ípad�  pacientka) by rad� ji �ešila psychický stav, cht� la by více 

komunikovat, ale preferuje i fyzický kontakt. Pacientka si nemyslí, �e by její 

pozornost a v� domí bylo jakkoliv zm� n� no a návšt� vu poci� uje jako mo�nost 

uklidn� ní a navození spánku, jeliko� má v blízkosti rodiny pocit bezpe� í. 

Pacientka i rodina se shoduje v tom, �e nemo�nost verbální komunikace je jeden 

z nejhorších �ivotních zá�itk� , pot�eba komunikace je obrovská a je o� ekáváno, �e 

sestra bude schopna poradit, pomoci a bude v tomto sm� ru jednat aktivn� .  
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12. Výsledky výzkumného šet� ení  

12.1. Testování hypotéz 

-  H1  -  p�edpokládám, �e správná, efektivní komunikace ve zdravotnickém 

za�ízení výrazn�  zlepšuje psychický stav pacienta – se potvrdila, proto�e 

z rozhovor�  s pacienty vyplynulo, �e komunikace ze strany sestry je uklid� uje, 

motivuje a �e p�i komunikaci se sestrou v souvislosti se zlepšením psychického 

stavu se subjektivn�  upravuje i jejich fyzický zdravotní stav. Pacienti, kterým 

sestra svou komunikací � i jinou aktivitou pomohla, se i na ostatní zdravotníky 

obrací s v� tší d� v� rou, ne� doposud, ale i naopak : p�i negativní zkušenosti se 

sestrou se d� v� ra ve zdravotnický personál sni�uje. 

-  H2  -  p�edpokládám, �e v sou� asné dob�  komunikace ve zdravotnickém 

za�ízení není dostate� ná a efektivní – se nepotvrdila, jeliko�  v� tšina 

dotazovaných pacient�  m� la pozitivní zkušenost ve smyslu �ádné a efektivní 

edukace. Dle dotázaných pacient�  bylo n� kdy pot�eba p�i dorozumívání p�ivolání 

kolegyn� , zdatn� jší nap�. v odezírání z úst pacienta, nebo sestry nedokázaly vyu�ít 

metod alternativní komunikace. Sestry pacient� m nabízejí tabulku s písmeny, 

mo�nost písemného projevu a malá � ást sester nabízí komunika� ní karty.  

Nicmén�  tyto  alternativy  jsou v� tšinou nedosta� ující, v ur� itých situacích i 

nevhodné, � i pro pacienty obtí�né. 

-  H3  -  p�edpokládám, �e v� tšin�  pacient�  p�i nemo�nosti verbální komunikace 

mluvená �e�  chybí – se potvrdila , proto�e alternativní metoda komunikace, která 

jim byla nabídnuta, byla pro n�  p�íliš obtí�ná. Dále je � asto udávána � asová 

úspora p�i verbálním projevu, nebo neschopnost sestavení si krátké a výsti�né 

v� ty k vyjád�ení své pot�eby. Pacienti na krátkodobé um� lé plicní ventilaci mají 

menší pot�ebu komunikace, jeliko� tito pacienti vnímají skute� nost nemo�nosti 

verbální komunikace jako p�echodnou a krátkodobou, nicmén�  v� tšina pacient�  

komunikovat chce a pot�ebuje, výjimkou je p�echodný t� �ký fyzický stav. 
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Záv� r 

Nejprve bych se ráda zmínila o obtí�nosti a objektivit�  pozorování a posuzování 

lidského chování. To co vnímáme, nemusí být v�dy shodné s tím, co ve 

skute� nosti pro�ívá pacient a je na pozorovateli, aby si toto uv� domil. Pozorovat a 

hodnotit je tedy mo�né jen to, co je vid� t, nikoliv to, co pozorovatel pouze tuší � i 

odhaduje. Pozorování, které je jen krátkým úsekem ze �ivota pozorovaného, 

nemusí v�dy odrá�et specifické chování jedince v obdobných situacích. 

Zevšeobec� ování záv� r�  má tedy výpov� dní hodnotu jen tehdy, jedná-li se o 

pozorování opakované a dlouhodobé.  

Vnímání situace rodinou a pacientem m� �e být v n� kterých bodech rozdílná (viz. 

výše), i proto je vhodná �ádná edukace nejen pacienta, ale i rodiny. Pacient i 

rodina o� ekává od sestry radu, pomoc, aktivitu a to v jakémkoliv sm� ru, týkajícím 

se p�ekonávání p�eká�ek v dob�  nemoci. 

Výzkumné šet�ení potvrdilo v� tšinu mých hypotéz. Vyšly však najevo n� které 

skute� nosti, které by stály za samostatné šet�ení, jako nap�. psychický stav 

pacient�  b� hem um� lého spánku a p�i probouzení z n� j. Všichni dotazovaní 

udávali nemo�nost odd� lení reality od skute� nosti a velkou pot�ebu komunikace, 

která velmi kladn�  p� sobí na jejich psychiku.  

Alternativní metody komunikace pacient� m nabízeny jsou, nicmén�  ne v�dy ve 

vhodnou dobu a  ne v�dy vhodnou metodou. Všichni dotazovaní udávají p�i 

nemo�nosti verbální komunikace stav bezmoci a k dorozumívání pou�ívají hlavn�  

gestikulaci pomocí rukou. Písemný projev a pou�ití tabulek s písmeny vidí jako 

obtí�nou a zdlouhavou metodu, p�i které není zcela dob�e mo�né vyjád�it svou 

pot�ebu tak, aby byla správn�  pochopena. Uv� domují si � asovou náro� nost p�i 

pou�ití alternativních metod a � asovou úspornost p�i verbálním projevu.  

Pacienti mají pot�ebu komunikace, která je, jak shodn�  uvád� jí, uklid� uje, 

povzbuzuje a motivuje k dalšímu boji za své uzdravení. Up�ednost� ují a cítí 

pot�ebu komunikace v jakékoliv fázi nemoci a v jakékoliv situaci a pokud 

komunikace chybí, popisují r� zné druhy negativních emocí. D� le�itá je i správná 

edukace pacient�  p�ed ošet�ovatelským výkonem a upozorn� ní na eventuální 

nep�íjemný zá�itek s tímto výkonem. Dotazovaní udávají sní�ení nep�íjemných 

pocit�  p�i výkonu, pokud jim byl �ádn�  p�edem vysv� tlen. 
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Dotazovaní dále cítí pot�ebu blízkosti druhých lidí, fyzického kontaktu, co� 

pova�ují rovn� � za uklid� ující. Zde stojí za zmínku i to, �e pacienti se mnohdy 

sna�í na sebe upoutat pozornost jen proto, aby nebyli sami, nikoliv proto, �e mají 

n� jakou t� lesnou pot�ebu. 

Správná a efektivní komunikace je pot�ebná a výrazn�  p�ispívá ke zlepšení nejen 

psychického, ale i fyzického zdravotního stavu pacienta, urychluje proces 

uzdravování a výrazn�  zvyšuje d� v� ru ve zdravotnický personál. 

Zále�í jen na nás, jak se do pam� ti pacient�  zapíšeme, zda pozitivn� , � i negativn�  

a je t�eba myslet na to, �e pacient a jeho rodina nám mo�ná odpustí drobnou 

odbornou neznalost, ale co nám rozhodn�  neodpustí bude to, �e jsme s nimi 

jednali nevhodn� , stroze a bez známek empatie. Je vhodné mít na pam� ti, �e práv�  

sestra je ta, na kterou se pacient obrací s prosbou o pomoc, radu a pochopení. 

Sestra se stává jednou z t� ch, kte�í jsou v dob�  nemoci pacientovi nejbli�ší a to 

nejen proto, �e vstupuje do jeho intimní zóny p�i provád� ní ošet�ovatelských 

výkon� , ale i proto, �e práv�  jí pacient sv�� uje své bolesti, obavy a strach. Proto je 

vhodná komunikace nejen pot�ebná, ale i nutná a to ve všech fázích nemoci. 

Doporu� ení pro rozhovor s pacientem na um� lé plicní ventilaci 

�  v� nujeme pacientovi maximální pozornost 

�  vysv� tlíme pacientovi d� vody zhoršené komunikace  

�  udr�ujeme zrakový kontakt s pacientem 

� nabídneme pacientovi alternativní metody komunikace 

� vysv� tlíme pacientovi, �e p�i metod�  odezírání z úst je vhodné volit pouze 

slova, nebo kratší v� ty a viditeln�  artikulovat 

�  pacientovi trp� liv �  nasloucháme a p�i rozhovoru neverbáln�  dáváme 

najevo porozum� ní a zájem  

�  sledujeme veškeré neverbální projevy pacienta (gesta, nervozitu, mimiku) 

�  vyvarujeme se nevhodných verbálních � i neverbálních projev� m, kterými 

bychom mohly pacienta poškodit  

�  rozhovor by se m� l dotknout sou� asné situace pacienta a výhledu do 

budoucnosti 

�  m� li bychom zjistit, co pacienta tí�í, z � eho má obavy 
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�  m� li bychom zjistit pacientova p�ání a pot�eby 

B� hem rozhovoru s pacientem na um� lé plicní ventilaci bychom m� li najít cíl, o 

který m� �e pacient usilovat  a tím u pacienta vzbudit nad� ji na zlepšení situace. 

Je vhodné posilovat kladné sebepojetí a lidskou d� stojnost, aby si pacient sám 

sebe nep�estal vá�it. 
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P� ílohy 

Rozhovor � .1 – pacientka 36 let, po kardiochirurgickém výkonu (vrozená srde� ní 

vada) 

Vysv� tlil vám n� kdo, �e po operaci nebudete moci mluvit a pro�  ? 

Jo, to mi �íkal anesteziolog hned, to mi �ekli p�edtím ješt� , den p�edtím vlastn�  tu 

noc, no, vlastn�  za mnou p�išel anesteziolog a �ekl mi, jak to bude všechno 

probíhat. 

Tak�e vám vysv� tlil i pro �  nebudete moci mluvit? 

Jo, �e budu mít tu tu a �e mi jenom probudí a� t� sn�  p�edtím, �e to ješt�  budu mít 

v sob� , v krku, ale �e potom si nic nebudu pamatovat, takhle mi to p�esn�  �ekl. A 

takhle to bylo. 

Kdy� jste se probudila, tak co bylo první, co jste vid� la? 

Úpln�  první, co bylo, no asi u� jenom sestru a takhle, na pokoji, no, jak jsem byla 

na tý JIPce. 

A ta sestra na vás mluvila, � íkala vám n� co? 

To si pamatuju jak jsem nejd�ív jsem byla na sále, a �e jsem se jim tam zvedala. A 

já si pamatuju, �e jsem m� la zav�ený o� i, nešlo s tím nic d� lat, �e jsem se bránila, 

�e nechci to d� lat a stejnak jsem se zvedala a všichni na mn�  k�i� eli :,,le�te, le�te,, 

a to je všechno, potom jsem se dostala na pokoj a najednou mluvil n� kdo takhle 

z tý levý strany a pravý n� kdo na mn�  a vím, �e mluvil ten anesteziolog a �íkal : 

,,Lído, Lído, probu� te se,, a mn�  nikdo práv�  ne�íká Lído, tak jsem se jako 

v duchu na n� j naštvala a cht� la jsem mu strašn�  odpov� d� t a nešlo to. A ani to 

nešlo otev�ít o� i a slyšela jsem jenom vzdálený hlasy jak sest�i� ky �íkaly :,,ona 

toho má dost, dostala toho hodn� ,,.ale vím, �e jsem byla vzh� ru a nešlo mi 

reagovat, ani o� i ani hlas. 

A jak jste se cítila v té chvíli, kdy jste v� d� la, �e nem� �ete reagovat ani mluvit? 

No, já jsem byla naprosto v pohod� , naprosto v pohod� , nic mn�  nebolelo, nic 

v� bec, prost�  pohoda. Tak�e jsem si �íkala, �e i kdyby mn�  n� co d� lali, tak je mi 

to šuma fuk jako. To jsem se probudila a mn�  bylo nádhern� , celou dobu. Ale pak 

mi �íkaly sest�i� ky, �e jsem s nima komunikovala a �e se mne ptaly na d� ti a 

takhle a to já v� bec nevím. 
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A doká�ete popsat ty pocity? Vy jste � íkala, �e jste byla v pohod� , všechno bylo 

v po� ádku a co se týkalo toho mluvení, m� la jste pocit, �e byste cht� la mluvit? 

To jsem práv�  m� la pocit, hrozn�  jsem cht� la n� co �íct v duchu, m� la jsem jenom 

zav�ený o� i a ta moje duše byla úpln�  vzh� ru, uvnit� jsem byla maximáln�  vzh� ru 

a mluvili tam n� kde vzdálen�  sestry, dokto�i a já jsem nemohla nic �íct, to bylo 

hrozný. Ale trvalo to fakt jenom chvilinku, proto�e jsem zas usnula. 

A na tom odd� lení, kdy� jste se dostala na pokoj a ješt�  jste nemohla mluvit, jak 

jste se dorozumívala? Ukazovaly vám sest� i� ky obrázky, nebo daly vám papír, 

tu�ku...? 

Ne, ne, ani jednou, já jsem asi m� la št� stí, �e mi rozum� ly. V�dycky jsem kroutila 

pusou , oni to po mn�  opakovaly a já jsem bu�  kejvla, nebo jako �e ne. 

A mluvily na vás sestry? 

No to jo, ur� it�  jo, mluvily a byly strašn�  hodný jako. Jako �e jsem šikulka a tak a 

to mn�  hrozn�  uklid� ovalo po tý operaci. 

Tak�e oni na vás mluvili, vy jste jim cht� la n� co � íct a nemohla jste? 

Jo, no, nemohla ale oni pak �íkal , �e jsem mluvila a já si to v� bec nepamatuju. 

Tak�e vy jste se sna�ila mluvit i s tou trubi� kou v krku? 

Asi, no. Já jsem s toho bála, �e ta roura v krku bude nep�íjemná, ale nebylo to 

nep�íjemný, bylo to takový normální, asi jsem byla fakt hodn�  oblblá. 

Tak�e kdybyste m� la n� jak shrnout ty pocity, tak byla jste t� eba ráda, �e na vás 

sestra mluví, nebo byste rad� ji m� la klid? 

No, zeza� átku mi to bylo jedno, tak radši klid, ale potom pozd� jc mn�  to 

uklid� ovalo, �e na mn�  mluví. Klidn� , pomalu a chválí mn� . Úpln�  nejlepší 

bylo,�e já jsem si myslela, �e kdy� p� jdu na ten sál, �e budu jako v tom filmu, 

dejchat to a po� ítat od deseti do jedný, �e budu všechno vnímat a takový a jak 

všichni �íkaj �e ješt�  nespí ale u� p�itom �ekne doktor u� spí. Tak to bylo úpln�  

ideální, proto�e já jsem vlezla na ten st� l, hned mi n� co dali do kapa� ky a hned 

jsem usla, bez � ákýho dejchání. Prost�  jsem zav�ela o� i a spala jsem. Tak�e to mi 

fakt vyhovovalo úpln�  perfektn� . Na to jsem se t� šila, �e nebude nic takovýho, �e 

nebudu muset �íkat :ješt�  nespim, ješt�  nespim!  
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A myslíte si, �e vám komunikace chyb� la ? 

No, já nevím, já jsem asi nemohla mluvit jen chvíli, tak�e ani nechyb� la. A hlavn�  

na mn�  po�ád n� kdo mluvil, uklid� oval mn�  a chválil, tak�e to bylo dobrý. A taky 

mi vlastn�  rozum� li a nic jsem nepot�ebovala, no. To asi spíš ty chudáci který 

musej bejt na tý rou�e dlouho, t� m to asi fakt musí vadit. 

 

Rozhovor � .2  -  pacientka 78 let, po exacerbaci CHOPN, po dlouhodobé UPV 

M� �ete mi popsat, co si pamatujete z toho období, kdy jste byla napojená na ten 

ventilátor? 

Já si v�dycky pamatuju takovej záchv� v, �e � áká sest�i� ka tam okolo mn�  

poskakovala a já jsem si p�ipadala jako v ráji a v� bec jsem nev� d� la co se se 

mnou d� je, kdy� se to tak veme. 

A vy si pamatujete, �e jste m� la tu trubi� ku na dýchání v puse? 

No, zeza� átku si v� bec nepamatuju, kdy� jsem byla na tom ARU , tak to si skoro 

v� bec nepamatuju, to jsem m� la takový prapodivný sny a to bylo kolem vánoc, 

tak�e mn�  se t�eba zdálo, �e jsem támhle n� kde na Šumav�  se známejma, ale ty 

známí byli všichni takový neur� itý, ne p�ímo jako jo.... 

Jako �e jste je neznala? 

No, jako �e jsem je neznala po�ádn� , no. 

A cht� la jste si s nimi povídat? 

Povídat jsem si s nima cht� la , i jsem si s nima povídala všechno mo�ný a v� bec 

jsem teda nevnímala, �e by tam byly d� ti, man�el, nic ....prost�  jsem si p�ipadala 

jak....jednou jsem si myslela, �e jsem zas posypaná celá � ákejma lístkama z r� �í a 

takovýhle pitominy, jedna v� tší ne� druhá. No a pak postupn�  u�, to u� jsem za� la 

vnímat, �e jo, kdy� tam za mnou za� aly chodit sest�i� ky, tak to u� jsem potom 

jako trochu v� d� la, �e jo, �e se probírám a �e tohle, tohle, no, bylo to hrozný.... 

A ty sest� i� ky, ty na vás mluvily? 

Ty na mn�  mluvily, všechno se mnou, všechno mi vysv� tlovaly a já si t�eba 

pamatuju, co� byl pro mn�  hroznej šok,, �e jsem m� la tak t� �ký ruce, �e jsem 

le�ela, �e jsem �íkala, no já nem� �u v �ivot �  ty ruce zvednout a šáhnout na 

obli� ej, to jsem si �íkala, no , to není mo�ný, mn�  to p�ipadalo jako kdy� je mám 

z olova. 
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A m� la jste pot� ebu to t� m sest� i� kám � íct, �e máte t� �ký ruce? 

Ur� it� , ur� it� ...!! 

A šlo vám to? 

No, trochu jsem asi n� co tak nap� l blábolila a oni mi jako docela odezíraly docela 

dob�e, chápaly co chci �íct, tak�e v�dycky jsme se tak n� jak trochu domluvily. 

Tak�e vám rozum� ly? 

Rozum� ly, obzvláš�  n� který, �e jo, no n� který byly taky lepší, n� který horší, ale 

opravdu se teda tam v� novaly celou dobu. 

A jaký jste t� eba m� la pocit, kdy� jste vid� la, �e vám ta sest� i� ka rozumí? 

No, docela príma, docela príma. Proto�e nejd�ív jsem v� bec nev� d� la, co se se 

mnou d� je a pak tu byla ta sest�i� ka, se mnou mluvila a �íkala tohle bude lepší a 

nebojte se, musíte to a sna�te se mi n� co �íct a chcete tohle a tohle a já vás u� ešu a 

já nevim co všechno, tak teprv jsem pochopila, �e vlastn�  �iju a �e vlastn�  jsem, 

no jinak do tý doby já jsem o sob�  nev� d� la v� bec nic. 

A ty sest� i� ky, který vám nerozum� ly, tak jak to � ešily, �e vám nerozumí? 

Rukama, co nejvíc rukama, no. 

A n� jakou tu�ku, papír, nebo n� jaký obrázky vám nabídly? 

To jsem nebyla schopná v� bec. Oni mn�  mo�ná, to si nepamatuju, dávaly tu 

tabulku, ale to byl problém jako s t� ma rukama, proto�e jako ukázat to písmenko, 

to se mi tak strašn�  klepaly ruce, �e byl problém ukázat písmenko abych tím �ekla 

co vlastn�  chci nebo tak. To trvalo docela dost dlouho, ne� jsem trochu to dala 

dohromady, ty ruce, na to abych v� bec mohla n� co. A na tom ARU jsem byla asi 

m� síc a to pak a� tady na JIPce to za� lo bejt lepší. Tady taky mi dávali zas ty 

tabulky, všechno, no, vyndavali mi tu trubku a dávali mi tu tracheostomii, ale to si  

moc nepamatuju, jen vím, �e jsem nemohla pochopit, �e nem� �u mluvit a to byl 

pro mn�  hroznej šok. 

Tak�e to byl pro vás šok, �e nem� �ete mluvit? 

�e nem� �u mluvit v� bec. 

A jak jste to � ešila? 

Sna�ila jsem se šeptat, jako šeptat a zase n� která sest�i� ka docela dob�e oni um� j 

odezírat, tak�e n� co jsme se domluvily, n� co jsme se nedomluvily, �e jo, n� co jo a 

n� co ne, tak�e takhle no... 
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A chyb� lo vám to, ta � e� ? 

Hrozn� , hrozn� , hrozn�  !!!Proto�e kdy� je vám špatn�  a ješt�  nem� �ete mluvit, tu 

sestru t�eba zavolat, �e jo, normáln�  � lov� k kdy� n� co chce, tak zavolá : sest�i, 

nebo tak...sna�ila jsem se n� co �íct a ono to nešlo, to bylo hrozný pro mn� , ani 

jsem nev� d� la v jaký jsem nemocnici a co se stalo...nejhorší je pro �enskou kdy� 

nem� �e mluvit, kor kdy� je tak ukecaná jako já. � lov� k n� co pot�ebuje, je mu 

blb�  a ješt�  se v tu chvíli namáhat a n� jakým stylem ješt�  vymejšlet komunikaci, 

to je docela problém, no. 

A sest� i� ky vám ukazovaly n� jaké jiné metody komunikace? 

Tabulku, oni m� ly tabulku, te�  holky napsaly doma taky tabulku s písmenkama, 

no tak já jsem prstem � áký slovo no, ale to byla p�íšerná domluva, proto�e oni 

nemohly pochopit co já, mn�  se klepala ruka, tak�e to , no, trvalo dlouho, ale 

p�ece jenom dali jsme � áký to slovo dohromady a trochu jsme se dorozum� ly. Pak 

mi to teprve, za jak dlouho, za 14 dní vyndavali. To byl teda, to kdy� jsem mohla 

za� ít mluvit, tak to mi doktor �íkal : tak �ekn� te n� co a já jsem si �íkala, no co 

mám �íct? Tak prej �ekn� te dobrý den, tak jsem �ekla dobrý den a bylo to jako 

kdy� to ne�íkám já, jako n� kdo úpln�  jinej, �e jo. 

 

Rozhovor � .3  - pacientka 75 let, po kardiochirurgickém výkonu (aneurysma 

ascendentní aorty) 

Kdy� si to pamatujete, �e jste byla na tom ventilátoru, tak dokázala byste mi 

popsat, jaký jste z toho m� la pocit? 

To jsem jako si uv� domila, �e jsem se probudila, teda �e jsem na�ivu a jinak jako 

jsem zase hned upadla ve spánek a spala jsem. Já jsem se nemohla probrat, já 

nevim. 

A vy jste mi p� edtím � íkala, �e jste cht� la mluvit? 

No, cht� la jsem mluvit, ale jako to pon� vad� celá rodina byla okolo mn�  a oni mi 

�íkali : nemluvte, nemluvte a prost�  to musíte vydr�et tu trubi� ku a pak to bude 

dobrý tak jako doopravdy to bylo. 

A jak jste se dorozumívala s nima, kdy� to nešlo tím mluvením? Kdy� jste n� co 

t� eba pot� ebovala? 
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Já jsem nic nepot�ebovala, já jsem po�ád spala. Oni po�ád �íkali : pane 

doktore,ona po�ád spí a on : tak jí nechte, to jí pom� �e. Ona prej otev�e o� i, 

podívá se na nás a v moment�  zase spí. 

Tak�e jste nem� la pot� ebu mluvit? 

Ne. 

Jenom kdy� jste vid� la rodinu, tak jste cht� la n� co � íct? 

No, to oni na mn�  mluvili, jako : babi dr� se, ty seš bojovnice, tak vydr�, prosím 

t� , vydr�... 

A sestry na vás taky mluvily? 

Jo. 

A bylo to jako dob� e, �e na vás mluvily, nebo byste radši m� la klid? 

Ne, byla jsem ráda, �e mluv� j. 

A pomáhalo vám to n� jak, to jejich mluvení? 

Tak celkem jo, nevím , jak bych to �ekla, na to vzpomínám vlastn� , to bude te�  u� 

3 roky co se to stalo, tak�e jako je to dlouho, no ale já teda jsem v�dycky byla 

radši, kdy� jsem m� la jak se �ekne klid. 

Ješt�  vás n� co napadá? N� jaký pocity, kdy� jste v� d� la, �e nem� �ete mluvit a n� co 

byste pot� ebovala, vy jste teda � íkala, �e jste nepot� ebovala nic, sest� i� ky všechno 

zajistily? 

Já jsem m� la po�ád akorát �íze� , po�ád jsem cht� la pít. 

A jak jste to dala najevo, �e máte �íze� ? 

Ukazovala jsem to rukama, tak mn�  dali ob� as trošku to, n� kdy zas kostku ledu do 

pusy, jestli jsem m� la horkost, nebo co... 

Tak�e jste pou�ívala ruce k mluvení? 

Jo. 

A ješt�  n� jak jinak jste mluvila? 

Nevim, pak jsem teda u� za� ala komunikovat. 

A kdy� vám vyndali tu trubi� ku z toho krku, tak jste vlastn�  u� mohla mluvit a 

jakej jste z toho m� la pocit, kdy� u� to šlo, to mluvení? 

No, to jsem byla š� astná !!! 

Tak�e vám to p� ece jenom chyb� lo, to mluvení.... 

Hm, asi jo, tak ona ta trubi� ka byla nep�íjemná v tom krku. 
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Tak�e vám víc vadilo, �e je to nep� íjemný, ne� to, �e nem� �ete mluvit? 

Asi jo, zeza� átku. 

A co byste o� ekávala od t� ch sester, aby t� eba d� laly, aby vám bylo líp? Co byste 

nejvíc pot� ebovala v tu chvíli? Vy jste � íkala �íze� , �e jste m� la, ješt�  n� co vás 

napadá? 

No, nevim. 

M� la jste n� jaký nep� íjemný zá�itek, co se týká sester, nebo personálu? 

No, to jsem teda m� la !!! 

To jste m� la? A m� �u se zeptat, co se stalo? 

Tam byla jedna taková nep�íjemná sestra a ta byla na mn�  hrubá prost� . 

Aha, jako hrub�  na vás mluvila, nebo na vás sahala hrub� ? 

Ne, ne, ne, mluvila, jako. 

A to vám bylo nep� íjemný? 

No, to mi bylo nep�íjemný. Já jsem �ekla, �e chci zavolat pana doktora, �e mu to 

povim, pak jí �íkám : to jsem zv� davá, jestli poletíte vy, nebo já, pon� vad� to vy si 

nesmíte dovolit. Vy jste tady kv� li mn� , ne já kv� li vám. A potom oto� ila, jako 

byla....mi p�ivezla k�eslo a já jsem m� la strašnou chu�  na kafe, tak mn�  ho uva�ila, 

dala jsem si kafe....a tak si �íkám : ona si to �ehlí, abych na ní ne�alovala, já teda 

jsem nem� la ve zvyku �alovat a to u� mn�  štvalo a u� jsem jako m� la pocit, �e to 

�eknu. 

Hm, to je ur� it�  hodn�  nep� íjemný, kdy� se n� co takovýho stane.... 

No, víte, kdy� vám vlastn�  není dob�e, �e jo, po takovymhle zákroku a všechno a 

n� kdo se k vám takovýmhle zp� sobem chová, kdy� jsem n� co cht� la, tak : jééé u� 

zase otravujete a já �íkám : co mám d� lat, kdy� mám �íze�  a ona mi �íká : 

nem� �ete tolik pít a já �íkám : já vim �e ne, tak trošku mi v�dycky dala....to je 

nep�íjemný, kdy� � lov� k sám nem� �e a pot�ebuje od n� koho tu pomoc, ale jinak 

ty ostatní sestry, dokto�i, všechno, byli výborný, krom�  tý jedný.... 
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Rozhovor � . 4  - pacient 66 let, po kardiochirurgickém výkonu (náhrada chlopn� ) 

na dlouhodobé UPV pro poopera� ní komplikace 

 

Popíšete mi, jak jste se cítil, kdy� jste nemohl mluvit? 

Strašn� , proto�e teprve si uv� domíte, co je to za nástroj, takový to spojení mezi 

lidma – jazyk, tak�e se vyjad�ujete krom�  slovy taky barvou, vejškou nebo 

d� razem, nebo rychlostí hovoru a všechno je mnohem sna�ší, kdy� se to dá �íct, 

proto�e kdy� to musíte psát, tak musíte hledat tu formulaci, kdy� chcete �íct, �e 

vás trochu svrbí noha, proto�e to m� �ete r� zn� , tak oni �íkaj co to je STRDÍ a 

normáln�  kdy� vám nerozum� j slovo, tak se opravíte, kdy� vám nerozum� j psaní, 

psaný slovo, tak je to hrozný. Je to bezmoc, tohleto je mnohem lepší....m� �ete 

t�eba nev� li dát okam�it�  najevo, jasn� , z�eteln� , sta� í kdy� �eknete AU nebo 

M
 AM... 

Tak�e vám to vlastn�  chyb� lo... 

Strašn�  a lidi se cejt� j taky provinile, proto�e vidí, �e jim chcete n� co napsat a oni 

to opravdu nem� �ou p�e� íst, tak by si � lov� k �ek, �e t�eba z kontextu není 

problém úvahu odhadnout, kdy� napíšete venku je zima, kdy� vám n� kdo �íká 

venku je zima...co ten otazník tam....kdy� vám n� kdo �íká napište znovu to 

poslední slovo a já v� bec nevim, co bylo poslední slovo, tak se sna�íte to n� jak 

t�eba vyjád�it mimicky, pak za� nete pochybovat o tom, �e v� bec jste schopná 

p�edvést zimu....(p�edvádí zimu).....� asová úspora obrovská. 

A co byste t� eba o� ekával od t� ch sester, jak byste cht� l, aby vám pomohly p� i tý 

komunikaci? Co by pro vás v tu chvíli bylo lepší? 

Já myslim, �e by se m� lo k pacient� m p� istupovat psychologicky, jako 

individuáln� , vim, �e na to neni � as a lidi, ale �íkaj, �e je � lov� k jedine� nej a 

reaguje na ur� itý situace jinak. Bu�  je to opravdu jako trp� livej t�eba stoik, p�itom 

našt� stí já nejsem hysterickej, n� kdo t�eba jako má ten dojem. Mn�  to psychicky 

strašn�  ubli�ovalo, �e nejsem schopnej se domluvit s lidma, proto�e já se jazykem 

�ivim, �e jo, tak to jsem si �íkal, tak to je po všem. Jo, psaní mn�  štvalo, to � lov� k 

je svým zp� sobem na dn� nemá svý schopnosti, není jich mnoho, ale kdy� pak 

za� nou odcházet, tak se cítí p�íšern� . To prost�  není schopen vyjád�it jednoduchou 

v� tu tak, aby mu rozum� li. 
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Tak�e je to vlastn�  hrozn�  t� �ký, ten písemnej projev narozdíl od toho verbálního? 

Ano, to si myslim, to v ka�dým p�ípad� . 

A myslíte si, �e by vám t� eba pomohly takový ty komunika� ní karty? To jsou 

v podstat�  obrázky r� zných � inností nebo v� cí.... 

Jako taroky? To si neumim p�edstavit, to myslim �e ne. 

Tak�e jste m� l pot� ebu mluvit, cht� l jste n� co vyjád� it... 

Strašn�  jsem cht� l mluvit, jsem si �íkal t�eba kdybych za� al padat tady, tak p�ece 

nebudu psát na papírek : pomoc, padám! No, myslim si, �e je to jeden 

z nejp�íšern� jších zá�itk� . A slyšet ješt� .... 

A te	  , kdy� u� m� �ete mluvit, je vám líp? 

Je mn�  líp i psychicky a hlavn�  mýmu okolí se ulevilo, já taky toti� doká�u bejt 

vzteklej, kdy� mn�  n� co nejde, kdy� mám dojem, �e by to m� lo jít. 

Tak�e jste � íkal, �e v podstat�  je to i úspora � asová... 

Ale i ten vztah se tak n� jak zklidní mezi lidma, �e o n� m v� dí, �e neni blbej....si 

t�eba p�edstavuju, �e by se mn�  cht� la Jani� ka támhle zeptat, jestli chci kafe, � aj, 

lim� u sem a já bych jí ukazoval � áký karty, tak to se budeme celej den v� novat 

jenom tomu.... 

�e budeme ukazovat karty....? A jakou jste cítil další pot� ebu krom�  toho 

vyjád� ení toho vašeho stavu nebo t� ch vašich pocit� ? 

T�eba pracovn� . Já te�  t�eba mám n� jaký pracovní zále�itosti, pot�ebuju s t� ma 

lidma n� co konzultovat, pot�ebuju se na n�� em domluvit. 

Tak�e pova�ujete � e�  jako takovou za velice d� le�itou? 

To je základ civilizace podle mn� . Pot�ebujete jí kdykoliv k vaší práci 

A � íkal jste, �e ur� it�  by se m� lo p� istupovat k t� m pacient� m individuáln� .... 

To bezpe� n� ..! 

A co byste si pod tím konkrétn�  p� edstavoval? Jak by to ta sestra m� la d� lat? 

Ur� it�  by ta sestra m� la bejt psycholog, �e jo, �e odhadne, jak to na ty lidi asi 

p� sobí, musí to d� lat forenzn� , odhadnout tu povahu toho � lov� ka a podle toho 

poznat jakej je. Samoz�ejm� , �e optimista, kdy� n� kdo má v� li a víru, �e všechno 

dob�e dopadne, to je základ taky všeho.To se m� �e doktor i sestra t�eba stav� t na 

hlavu a kdy� pacient nechce, tak s tim nikdo nic nenad� lá. 
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A za�il jste taky n� jakou negativní zkušenost? Vy jste mi p� edtím ješt�  � íkal, �e 

doká�ate bejt nerudnej kdy� vám nerozumí a �e jste m� l pocit, �e to d� lají 

schváln� ..... 

Kdy� vám n� kdo �íká : já vás neslyšim, mluvte nahlas, nebo tak, nebo chcete v� tší 

ty písmena, takovej návrat do d� tství malinko a to se musí jako s d� tma, strašn�  

opatrn� , aby ty impulzy, co jsou první, co se jako zasejou, aby � lov� k nedostal 

z toho stres, z toho , �e nem� �e mluvit nebo tak. 

A myslíte si, �e je to dob� e, �e na vás ta sestra mluví, nebo byste byl radši , 

kdybyste m� l klid, nechala vás v klidu a nemluvila? 

Já myslim, �e to je naprosto správn� , �e ten kontakt je. A�  u� teda fyzicky, nebo 

slovní, je strašn�  d� le�itej, takovýto jak vy � ikáte to pohlazení si tý ruky, tak jako 

jste to ud� lala vy, kdy� jste p�išla.....to jsem si myslel, �e je blbost a v� bec ne. To 

je taková ta,  tady se d� jou takový zvláštní v� ci, to jste si asi všimla, tady se chválí 

jako ve školce.... 

 

Rozhovor � . 5  – �ena, 74 let, dlouhodobá neinvazivní um� lá plicní ventilace pro 

kardiogenní šok a plicní edém 

Kdy� jste m� la tu masku, tak jste nemohla mluvit, �e jo? 

Ne,ale dejchat dob�e. 

Ale dejchat dob� e, hm...a kdy� jste nemohla mluvit, tak vadilo vám to n� jak? 

No, kdy� tam nikdo nebyl, tak ne, ale kdy� na mn�  n� kdo mluvil, tak já jsem 

nemohla odpov� d� t. 

A to vám vadilo? 

Ani ne....ani mi to nep�išlo. Radši bych bejvala, kdyby byli všichni pry�  a nikdo 

tam nebyl....to p�išly d� ti, � ty�i rodiny a to mn�  štvalo, proto�e jsem nemohla 

mluvit a nebylo mi dob�e a oni se p�i�ít� j jak tank. Tak�e jsem toho m� la dost. 

A kdy� na vás mluvily sestry, tak jste z toho m� la taky takovej pocit? 

Ne, ne, oni mi �ekli co bude, co mám ud� lat, tak u� jsem v� d� la co mám ud� lat a 

to bylo dobrý, to bylo v po�ádku, ale ty moje d� ti, no, to víte jak to vypadá... 

Tak�e jste nem� la pot� ebu mluvit? 

Ne, kdy� se mn�  nikdo na nic nezeptá, tak ne. 
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A kdy� jste n� co pot� ebovala, tak jak jste to ud� lala? 

Tak já jsem nepot�ebovala nic, �ádný v� ci , nebo kdy�, tak po� kejte vlastn� , kdy� 

jsem to m� la rozd� laný tu masku, tak jsem to mohla takhle nadzvednout a mohla 

jsem mluvit. Ale musela jsem to jako mít rozd� laný, proto�e to je ohromná síla tý 

masky. Ta mn�  teda pomohla, všechna � est. Já jí pak necht� la ani sundat, dob�e se 

mi v ní dýchalo. 

Tak�e vám nevadilo, �e nem� �ete mluvit, proto�e jste v� d� la, �e a� jí sundáte, tak 

budete moct n� co � íct..... 

Jo, asi tak. 

A kdy� jste n� co pot� ebovala, kdy� jste m� la tu masku, tak jste po� kala a� vám jí 

sundaj, nebo jak jste to d� lala? 

Ne, tak jsem zabouchala, nebo rukou jsem ukázala. Já jsem d� lala p� knej virvál, 

ale moc si to nepamatuju, tak nem� �u �íct. Byli na mn�  hodný, no jo, no, co se dá 

d� ve� ko d� lat...kolik je hodin? 

P� l � tvrtý... 

Tak málo?! A je tma? 

Ne, je p� l � tvrtý odpoledne, ješt�  není tma....a vy jste mi dneska ráno � íkala, �e 

vám sest� i� ky � íkaly, kdy� jste m� la tu masku, abyste nemluvila? 

No, to nem� �ete mluvit, to je tak pevn�  na tom, �e nem� �ete prost� . No, �íkaly 

zbyte� n�  nemluvte, no. A to mi �íkaly i d� ti pak : mami, mami, nemluv, jenom 

koukej, proto�e já zrovna mn�  p�ivezli po tý operaci a oni tady byli, �e jo, a já 

masku na hlav�  a to...oni �íkali : nemluv, nemluv, nemluv,já jsem cht� la mluvit 

ale nemohla jsem, nešlo to v tý masce. 

A co jste si tak v duchu � íkala, kdy� to nešlo? 

�e aspo�  nemusím odpovídat. 

Nerada si povídáte? 

Ne, kdy� nemusim, tak nepovídám, kor kdy� je mi špatn� . 
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Rozhovor � .6 -  mu� 70 let, um� lá plicní ventilace pro komplikace p�i 

neadekvátních výbojích kardiostimulátoru – kardioverteru 

M� �ete mi popsat jak vám bylo, kdy� jste se probudil a zjistil jste, �e nem� �ete 

mluvit? 

Je to situace velice špatná, jo, jediná výhoda je ta, �e ty sestry u� to maj tak 

vymakaný, �e maj tabulku s písmenama, kde se teda nechá ukazovat,ale bylo by 

mo�ná daleko lepší, jako bejvaly v první t�íd�  MÁMA MÁ MASO , jo, kdyby 

byly takovýdle � áký slova, nebo aspo�  slabiky, jo, jinak je to teda situace dost 

jako nep�íjemná, ovšem � lov� k se s tím musí smí�it, nic jinýho vám nezbejvá, 

proto�e vám nacpou dráty do toho toho a dejcháte vlastn�  t� ma. A další pr� švih 

je, kdy� vám to vyndaji, tak v� tšinou to sta� í mezitim zhnisat, tak�e do vás �enou 

� ákej to, aby se vám to uvolnilo a vy� istilo. Ale ta situace by se m� la, nad tim by 

se m� l n� kdo zamyslet, aby aspo�  mi to tam nezhnisalo. To jsou vlastn�  ty 

podru�ný v� ci,nad kterejma by se m� l n� kdo zamyslet a �ešit to, prosimvás, pro�  

k tomu dochází nevim, ale vidíte, �e ta obsluha je vycvi� ená na to, �e tam tu 

infekci všichni chytnou. 

Myslíte infekci plicní, infekci plic? 

Pr� dušky, v t� ch pr� duškách se vám n� co ud� lá, proto�e tam dostanete � áký 

um� lohmotný, podle mn�  to je um� lohmotná hadice a ta hadice, já chápu, �e t�eba 

st�íbrná by byla drahá, ale nechytil bych tu infekci a m� l bych t�eba polovi� ní 

starosti a oni vydání. Tak�e by se jim to zaplatilo. 

Jinak si myslim, �e teda stran tý komunikace mezi lidma, okolím mym a mnou by 

bylo výhodný....ta tabulka jako dobrý, to neni špatný, ale já bych to vylepšil o 

slabiky. 

A myslíte si, �e by vám pomohly komunika� ní karty? To jsou karty, na kterých jsou 

obrázky � inností nebo v� cí, tak�e je tam t� eba sprcha, jídlo.... 

No tak to by bylo vynikající, to máte dobrej nápad!! 

No, ono n� co takovýho existuje, to není m� j nápad, jenom se to t� m pacient� m asi 

úpln�  nenabízí....to vám tedy nikdo nenabídnul, tuhle mo�nost? 

Ne. A to co vy �íkáte by bylo vynikající, proto�e my jsme se t�eba tady 

dohadovali, p�išli oba dva synové a já jsem se jim sna�il vysv� tlit, kde mám klí� e 

a oni nepochopili, co jim nabízim. 
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Jak jste jim to vysv� tloval? 

No, na tabulce jsem ukázal KLÍ� E , ale oni nepochopili ty klí� e, rozumíte mi? 

Tak kdyby tam byl namalovanej klí� , nebo zámek, bysme se dostali rychle k � áký 

v� ci, no. Oni nepochopili , hele, já to pot�eboval doma zajistit, zamknout a cht� l 

jsem kdyby mi tam náhodou n� kdo vlez, aby to bylo jišt� ný. Tudí� jsem 

pot�eboval jim �íct co je t�eba ud� lat, � lov� k kdy� neni doma prost� , tak je pot�eba 

to za�ídit. Tak�e tyhlety tabulky co �ikáte, to by bylo ur� it�  dobrý a myslim si , �e 

by to m� lo svoji podstatu, no. 

A co si myslíte, �e by ty sestry m� ly ješt�  d� lat? � íkali jsme : písmenka jsou dobrý, 

ale zdlouhavý, karty �e by byly rychlejší, ješt�  n� co by vás napadalo? 

Prosimvás, jsou ur� itý, jak bych to �ek, formality, který by m� ly bejt práv�  v t� ch 

kartách, to znamená já nevim : vzka�te n� co mojí man�elce, prost�  tam by ta 

taková � áká formalita, proto�e jsou formality, který se opakujou, nebo t�eba 

vzka�te n� co mejm d� tem, prost�  tam by ty karty m� ly bejtod toho jako bych �ek 

zam�� ený víc tímhletím sm� rem, proto�e tam prost� , tam u� se to dá rozvinout 

dál. Pak u� se to dá t�eba dohláskovat, ale ten základ by jel rychle. 

A vy jste m� l pocit, �e chcete mluvit? Cht� l jste dát najevo n� jakou pot� ebu svojí? 

Ano, no jist� , my jsme se pot�ebovali dohodnout na n� kterejch v� cech, ne �e jsem 

cht� l, my jsme se POT	 EBOVALI dohodnout, to jako nebylo , �e jsme cht� li, my 

jsme se pot�ebovali na n�� em dohodnout. 

A na � em t� eba ? 

No na t� ch klí� ích t�eba, co stran bytu t�eba, te�  já mám psa, jsem sám, já jsem 

vdovec, tak�e bylo t�eba dohodnout i psa a tak r� zn�  n� který v� ci, co jako bude 

s tím psem, jestli ho pustíme do pole, nebo.....no né, já p�ehánim, ale co jako bude 

dál, tyhlety v� ci je t�eba �ešit jako, kdy� se to pak semele takovymhle stylem 

rychlym. 

A úpln�  zeza� átku, m� l jste � ákou pot� ebu vstát, n� kam jít, nebo na záchod... 

No, to v� bec nep�ipadá v úvahu tady.... 

Ale tu pot� ebu jste m� l? 

M� l,pro mn�  by bylo jako daleko jednodušší , psychicky, si dojít t�eba na záchod, 

ne� tady , já nevim jak tomu �íkaj....gramofon...já nevim, myslim si, �e by to bylo 

daleko jednodušší pro mn� , s tim , �e oni toho tady maj hodn� , ale chlap�  tady 
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maj dost, aby mn�  tam jeden ten chlap odved a p�ived zpátky, p�ípadn� , já nevim, 

�enský by tam odvedla �enská. A co se tohodle tý� e navíc teda jako i ta hygiena 

v� bec celkov�  tímhletím dostává tvrd�  na frak. Já bych pot�eboval t�eba, 

podivejte se, mám hlavu plnou lup� , to jsem nem� l 20 let...já bych pot�eboval 

horkou sprchu s tim, já na to trpim, pot�ebuju ten šampón na lupy, jo, rozumíte 

tomu, tyhlety hygienický v� ci....Jako oni se sna�ej, já ne�ikám, �e se nesna�ej jo, 

ale daleko jednodušší by bylo, kdyby mn�  dovedli do sprchy, která by na to byla 

za�ízená, kde já bych t�eba moh i sed� t, osprchoval se, dal se do po�ádku. Tady se 

šmudláte u umyvadla, no, to je jak za dob krále Klacka na statku, to se jako na 

mn�  nezlobte, jo, no to tak je, prost� , no...jako co se tý� e toho záchodu, tak je to 

nep�íjemný. Vy tady sedíte vlastn�  na záchod� , tady jsou v�� n�  pootev�ený dve�e, 

všichni sem nahlí�ej, chod� j, je to takový jako... nezlobte se, jako já jsem 70 letej 

chlap, mn�  u� je to jedno, ale vemte si � ákou 25 letou holku, tak ta si z toho dá 

mašli. Nevim, � ikám, no, tyhlety v� ci jako by se daly myslim podle mýho názoru 

�ešit daleko jednodušejc a oby� ejn�  : on by to nebyl problém ud� lat jednu sprchu 

t�eba pro tydlety lidi. Já chápu, �e maj t�eba strach z nákazy, no tak jí odd� lim 

stranou, tu sprchu, jednu pro chlapy, jednu pro �enský prost� , já nevim, vim, �e 

tam mezi 9 – 11 chod� j �enský, mezi 7 – 9 chlapi a je to odbytý.  

Tady je problém v tom, �e na tomhle odd� lení nejsou tak � asto pacienti, který jsou 

schopni si do tý sprchy dojít.... 

Tim spíš by se m� li víc mejt! 

No, ono s t� ma p� ístrojema do sprchy to není úpln�  jednoduchý, n� kdy to v� bec 

nejde....tak u vás u� to jde, vy u� máte monitor, infuzi, to není problém odpojit, to 

u� by šlo... 

Já nevim, no já si myslim teda, �e pokud by mn�  tam ten chlap odved, tam jsem si 

m� l na co sednout, dal mi do ruky sprchu, tak ur� it�  kdy� se budu ošmrdlávat tou 

sprchou, tak to bude rozhodn�  lepší,ne� kdy� si tady má� im hadr do lavóru. 

Tak ur� it� , tady asi p� jde i o to, �e ta sprcha tady není úpln�  uzp� sobená tomu.... 

No, asi by to stálo � ákou dvacku... 

A kdy� bych se vrátila k tý komunikaci, tak jak jste se sna�il mluvit, kdy� jste 

nemoh? 
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Já jsem se nesna�il v� bec mluvit, já jsem jenom pot�eboval mluvit se svejma 

dvouma klukama, jako synama. 

A se sest� i� kama ne? 

Ani ne, proto�e se mnou se taky nikdo nebavil jako, oni jsou na to z�ejm�  

nau� ený... 

Oni na vás nemluvili? 

No, � ák na vás nekomunikujou, �e by komunikovaly. 

Tak�e kdy� jste byl na tom ventilátoru, m� l jste tu trubi� ku v puse  a nemoh jste 

mluvit, tak na vás nemluvily sestry? 

Ta � ák ne, no. 

A v tu dobu jste nem� l ješt�  pot� ebu mluvit? To a� pozd� ji? 

No tak já jsem pot�eboval vy�ešit akorát tu situaci s t� ma synama, s t� ma klí� ema 

a se psem, �e jo, a v moment� , kdy jsem to vy�ešil, tak pro mn�  ty nejd� le�it � jší 

v� ci skon� ily, jako rodinný a to. A se sestrama, pakli� ona si d� lá svojí práci, na 

mn�  celkem nekomunikuje, tak co já jako m� �u komunikovat, jako pro� ? 

A nem� l jste pot� ebu jim n� co sd� lit? 

No, snad ani ne, jenom jsem cht� l, aby mi p�ivedla ty syny, to jsem se jí sna�il 

jako �e pot�ebuju jako d� ti malý, ona furt nechápala o co jde. Pak , �íkám, ne� 

jsme chytli ten, já jako �e pot�ebuju malý syny a kluk má metr devadesát, tak�e 

tam pak je t� �ký vysv� tlovat, no, ono to vypadá, ale jako je to t� �ký vysv� tlit, �e 

pot�ebuju mluvit s dít� tem, jo....tak�e ono to neni tak úpln�  jednoduchý. 

Není, no...a ona to teda nepochopila? 

No, trvalo to strašnou dobu, ne� to pochopila. 

A jak jste jí to vysv� tlil? 

No, sna�il jsem se na ní ,s prominutim ,šahnout, vysv� tlit jí, �e teda pot�ebuju, no 

a ona furt nechápala, prej : všechno máte za�ízený, ale ona nepochopila, �e já 

mám n� co, co nemám za�ízený, �e mám t�eba doma psa, kterýho nemám 

zajišt� nýho a takový v� ci. Tak n� kolikrát jsem se jí sna�il � uknout tak jako a 

ukazovat jí prost�  a ona, no, byla to katastrofa....a� potom tej jednej to došlo a 

podala mi tu tabulku s t� ma písmenama a já jsem jí za� al ukazovat : SYNA a ona 

hned : chcete mluvit se synem? A já �íkám, no, kone� n� , no !!!! 
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Tak�e n� která vám i nerozum� la... 

N� kolik mi jich nerozum� lo... 

A jakej jste m� l p� itom pocit, kdy� vám nerozum� ly? 

No šílenej, p�ipadal jsem si jako blbec a navíc jsem si p�ipadal jako vlezlej starej 

blbec, proto�e jsem se furt sna�il jako na n�  hrabat, proto�e jak na sebe 

upozorníte? Je to trapný, �e to tak �eknu, ale jako tej �enskej to nem� �e bejt 

p�íjemný, kdyby mn�  bylo dvacet a byl jsem , já nevim,jo, ale takhle je to o n�� em 

jinym. Vemte si, sna�íte se po nich furt hrabat, ona furt cuká, cuká pochopiteln� , 

proto�e si myslí, �e jste � ákej úchyl, to je prost� , rozumíte, já to �íkám natvrdo jak 

to je. To je situace pro mn�  blbá a pro ní mo�ná ješt�  blb� jší. To tak je, prost� , co 

vám k tomu mám �íct...a� ta jedna teprve � ák jako se jí rozsvítilo z�ejm�  a jako 

p�inesla mi tu tabulku a jako �e : se synem chcete?  Já �íkám JO !! No, ulevilo se 

mi, to byla rána, �e snad spadlo p� l baráku!! Proto�e v ten moment, kdy jako �e 

chcete mluvit se synem, tak pak jako u� se dalo navazovat, jo, proto�e já jsem pak 

jako : s kterým synem? No to je jedno, s kterym a oni pak p�išli oba pro jistotu. 

Ale to u� pak bylo jedno, já jsem prost�  pot�eboval vy�ešit takovýdle v� ci a vám 

�ikám, je to šílen�  trapný, proto�e 99% t� ch sester jsou �enský, vy po nich 

hrabete, proto�e se prost�  sna�íte, jo, no ono vám nic jinýho nezbejvá, to je jenom 

otázka toho, to jsem � ekal, �e se n� která o�ene a dá mi facku, proto�e ani jako by 

mn�  to nep�ekvapilo, ani bych se na ní � ák nezlobil. Jako situace o byla šílená, 

nejhorší a nejt� �ší situace v� bec za celou tuhletu dobu. Já doufám, �e u� to 

nebudu tohle znova pot�ebovat. 

Já jsem si myslel, �e ta jedna sestra m� la tu�ku, jenom�e jí bohu�el m� la tak jako 

jí máte vy, jako na prsou a já jsem si netrouf po ní hrábnout, rozumíte tomu? 

To rozumím.... 

Vzít tu tu�ku, no ta mi zlomí ruku, proto�e, jo?  Ale já jsem se sna�il dostat k tej 

tu�ce a to u� bych tu tu�ku vzal a ukazoval bych, �e chci psát prost� , jo, a tím by 

to bylo. Jenom�e tohleto je prost�  situace taky taková, no, no dostat se k tej tu�ce, 

no sna�il jsem se jako ukazovat,no, ale ono jí furt nedocházelo, co chci. Tak�e 

tam byl tenhleten problém, �e v� tšinu t� ch tu�ek nosej �enský na prsou a jako to 

jsou situace prekérní. 
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A kdy� u� jste potom mohl mluvit,tak co bylo potom? 

Tak mn�  nejvíc vadilo ten zhnisanej krk, já si myslim, �e nekvalitnim materiálem. 

Tak�e vám vadily tyhlety t� lesný zále�itosti a co se týká t� ch psychických, nebo 

komunikace, tak kdy� u� jste mohl za� ít mluvit, tak jak vás to ovlivnilo? Zm� nilo 

se n� co? 

To u� celkem jako kdy� jsem moh, tak to já jako komunikuju, jak s kym, ale 

v� tšinou komunikuju. Jako to, co se mn�  zeptaj, odpovim. Te�  jsem t�eba 

nervózní, �e musim na tu operaci, jít musim, nic jinýho mi nezbejvá, prost� . 

Kdybych si dal nohu za krk, tak musim, proto�e já to prost�  pot�ebuju, tak�e je 

zbyte� ný prost�  se nervovat, prost�  kdybych p�iznal, kdybych �ek, �e se nebojim 

....bojim se....a je mi to nep�íjemný prost� , ale tak, no.... 

Asi ka�dej se bojí, ne ka�dej si to p� izná... 

Prosimvás, já si o sob�  nemyslim, �e jsem � ákej velkej srab a nemyslim si, �e 

jsem � ákej velkej hrdina. Bojim se. Bojim se. Vadí mi i potom ty dozvuky mi 

budou vadit, kdy tady budu le�et, po� ítám �e 24 hodin bez hnutí a to je zase s tou 

hygienou problémy a tak. To je prost�  bludnej kruh. No, ale jako , jít na to musim, 

tak p� jdu. 

 

Rozhovor � .7  -  pacient 28 let, po kardiochirurgickém výkonu (operace vrozené 

vývojové vady) na krátkodobé um� lé plicní ventilaci  

Pacient za� al hovo�it d�íve, ne� byl zapnut audiozáznam, proto je za� átek 

rozhovoru formulován takto : 

Tak�e navá�eme na ten pocit, který jste zmi� oval p� ed chvílí, tak�e vy jste � íkal 

spíš fyzický pocit...�e vám vadila ta trubi� ka a � íkal jste, �e na vás sest� i� ky 

mluvily? �e jste to slyšel? 

Mluvila na mn�  sest�i� ka a slyšel jsem to, no, �e mám nadechnout se a 

vydechnout, nebo n� co na ten zp� sob, no ale vim, �e jsem to v�dycky ud� lal d�ív 

nebo pozd� jc, ne� ta sest�i� ka to pot�ebovala, tak�e se to d� lalo na n� kolikrát, �e 

jo, myslim si, �e asi tak napot�etí, napo� tvrtý mi to vyndala tu trubi� ku a �e u� to 

bylo takový nep�íjemný, �e u� jsem kousal t� ma zubama, �e u� mi to vadilo, no, 

proto�e se � lov� k probouzí víc a víc, �e jo. Jinak zas �e by to bylo zase a� tak 

strašný, to neni, no, dá se to p�e�ít. 
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A myslíte si, �e to bylo dob� e, �e na vás ta sest� i� ka mluvila? 

Ur� it� , ur� it� , tak jako n� co tam  máte v tý puse a tak je � lov� k rád, �e jo, o co jde, 

jak to tam bude dlouho, nebude...ur� it�  je to lepší! 

Tak�e to vám � íkala? To vám jakoby vysv� tlovala? 

No, � ikala, �e to tam prost�  ješt�  mám, �e to dejchání, �e to dejchá za mn� , �e je to 

ješt�  brzo, no, a potom � ák prost�  �e to zkusí, n� co �e zase �e to musí vrátit, �e je 

to brzo no, a takovýdle jako úryvky spíš, no. No jako, tyhlety pacienti, co jsem 

s nima byl na pokoji p�ed tou operací, tak jako �ikali, �e to neni, taky jsme se o 

tom bavili, tak �e to neni tak hrozný, no. Tak jsem se toho taky bál, �e jo, je to 

takový nep�íjemný taky, p�edtim mi d� lali taky vyšet�ení vlastn�  do krku, jícnem, 

tak mn�  trošku oblbli, tak to jsem byl rád, �e to � lov� k jako nevnímal, ale tak 

nebylo to tak hrozný, no, �e je � lov� k p�iblblej, no. � ím dýl, tak by to bylo 

nep�íjemn� jší ur� it� . 

A v jakým smyslu myslíte, �e by to bylo nep� íjemn� jší? 

Tak máte n� co cizího v t� le, tak máte tam n� co, co tam nepat�í, �e jo, neni to 

p�irozený, no... 

A kdy� jste slyšel ty sest� i� ky, �e na vás mluví, tak cht� l jste taky mluvit? 

Ani ne. 

A pro�  myslíte, �e to tak bylo, �e jste nem� l pot� ebu mluvit? 

To jsem byl v takovym polospánku ješt� ...vícemén� ...vícemén�  mi bylo jedno, co 

kdo kde, co d� lá, �e jo. To mi bylo šuma fuk. 

Tak�e myslíte, �e spíš kdyby to bylo dýl, tak teprve potom by vám to asi chyb� lo.... 

No, pak u� ke konci mi to vadilo u� jako. Jak se � lov� k probíral, tak u� to je, 

dote� ka ješt�  tajhle to mám otla� ený, m� l jsem to jako namo�ený ten ret. M� l 

jsem to tam � ák dost jako napasovaný tajhle, tak�e jako kdyby to bylo o n� co dýl, 

tak u� by mn�  to jako štvalo hodn� , no....neni to nic p�íjemnýho, no, ale tim �e se 

to ješt�  je � lov� k takovej nap� l a stihlo se to dát pry� , tak to šlo. 

No a kdy� vám to...po� kejte, nasadíme líp ten kyslík, trošku to podle toho monitoru 

je vid� t, �e jak mluvíte, tak ho máte málo, tak abych vás tady moc neunavila.... 

Neudusila, �e jo? 
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Tak n� jak....tak�e komunikovat jste nem� l pot� ebu, nebylo vám úpln�  nejlíp.... 

No, ješt�  se to stihlo asi prost�  do tý doby, kdy je � lov� k ješt�  jako takovej nap� l 

uspanej, no.  Asi bych byl rád, kdy� by to nešlo, nebo n� co se d� lo, aby mn�  

udr�ovali spíš p�i tom oblbnutí, proto�e kdy� je jako � lov� k st�ízlivej, tak to musí 

bejt strašn�  nep�íjemný, kdy� n� co máte v krku. 

A tak�e byste to spíš spojil s takovejma nep� íjemnejma pocitama, �e máte n� co 

v krku, ne� �e by vám bylo nep� íjemný to, �e nem� �ete mluvit? 

To spíš v tom krku, �e n� co je. 

Tak�e spíš jako t� lesn� ... 

Jo, jako spíš fyzicky, no. Mluvit jsem nem� l pot�ebu.  

Tak našt� stí to bylo jen chvíli, tak byla sest� i� ka šikovná, �e to odhadla.... 

No, no, no, to bylo dobrý! Oni jsou tady šikovný. 

A kdy� na vás ty sest� i� ky mluvily, tak jak jste se cítil p� i tom? Jako �e dob� e, nebo 

špatn� ....? 

No, ur� it�  dob�e je to, prost�  víte, �e n� kdo tady je a �e se n� kdo o vás stará a �e 

prost�  kdyby n� co, ta �e by vám to vysv� tlili, nebo prost�  n� kdo kdo tomu rozumí 

je vedle vás, �e jo. Kdy� by n� co, tak � lov� k ur� it�  má lepší pocit. 

 

Rozhovor  � . 8  -  pacient 69 let, po dlouhodobé um� lé plicní ventilaci pro 

zhoršení obtí�í p�i diagnóze tumor plic 

První otázka je, jestli si to pamatujete, �e jste na tom ventilátoru byl, na tom 

dýchacím p� ístroji? 

Pamatuju, no. 

A n� jakej pocit, kterým byste to popsal? Co jste cítil? 

No, �e to pomáhá t� m plicím a �e se líp dejchá. 

A co by se týkalo komunikace, ta moje práce je o komunikaci....tak vy jste vlastn�  

zjistil, �e nem� �ete mluvit, �e jo, �e jste m� l tu trubi� ku v krku, tak jakej jste m� l 

pocit z toho, �e nem� �ete mluvit? 

No, špatnej, proto�e ne všichni um� j ode� ítat ze rt� , tak ukazujete rukama a n� kdo 

prost�   vám porozumí, kdy� se kouká na pusu, no, n� kdo kroutí hlavou : ne,ne, 

tady to napiš a tady máš kus papíru a napiš co chceš, jo. Ale jinak jsme se 

domluvili s t� ma sestrama, to šlo všechno rukama ukázat co a jak. 
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Tak�e rukama jste se domluvili, n� která odezírala z úst... 

No, n� který jako, co v� d� ly o co jde, kdy�tak � áký to slovo u� si domyslely, ten 

smysl se dal, no...no ne všechny, samoz�ejm� . 

Hm, tak�e n� který vám nerozum� ly? 

N� který � ikaly : ne, ne, já nerozumim, já n� koho zavolám, kdo mi to p�elo�í. 

Tak�e n� koho zavolaly... 

Ale tak na t� ch základních v� cech jsme se domluvili, jako �e chci nalejt vodu 

t�eba, takovym ukazovánim. 

A vy jste se p� edtím zmínil o psaní, tak�e jste i psal? 

Tady je takovej blo� ek, tak tam... 

A kdy� jste psal, m� l jste s tím n� jakej problém s tím psaním? 

No, myslím si, �e ani ne, mo�ná trošku, �e jsem nepsal rovn�  úpln� ,ale..... 

A co by se týkalo toho sd� lení, tak v�dycky vám to šlo? 

No, jako smysl to m� lo. 

A takovou tu tabulku s písmenkama jste m� l? 

Hm, taky jsme pou�ívali, hlavn�  s man�elkou, ta mi nerozum� la v� bec, v�dycky 

p�inesli tu tabulku a ukazoval jsem jí písmena, no, jinak to nešlo kdy� jsem m� l tu 

trubi� ku. V� era mi jí vyndali! 

No, já vím, práv� , já tím, �e d� lám ten výzkum, tak mi v�dycky dají sest� i� ky v� d� t, 

jestli je n� kdo odpojenej od ventilátoru, tak mi práv�  v� era d� v� ata volaly.....a já 

jsem strašn�  ráda, �e �e jste ochotnej se o tu zkušenost pod� lit....a jakej jste m� l 

pocit, kdy� vám ty sestry nerozum� ly? 

No, ta v� c se jako zabalila, kdy� jsem ukázal t�eba takhle, ukázal jsem na okno a 

ud� lal jsem : ,,otev�ít,, (výrazn�  artikuluje a sna�í se výrazem tvá�e dosáhnout 

toho, abych byla schopna správn�  odezírat) a ona t�eba d� lal, �e neví o co jde a 

n� který pochopily, no. Anebo v nejhorším p�ípad�  zavolaly � ákou pomoc, no. 

Ale tak to jste byl docela šikovnej, proto�e zase ne ka�dej pacient doká�e ty slova 

formulovat tak jako výsti�n� , jo, spousta lidí za� ne � íkat slo�itý souv� tí a potom ta 

sestra nemá mo�nost mu porozum� t... 

No, musí se v krátkejch v� tách, ani ne � áký rozvinutý jako ,,tady je pes,, takhle 

� ák si myslim. 
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No a jinak sest� i� ky kdy� vy jste na tom ventilátoru ješt�  byl, tak na vás mluvily? 

Hm, víte, ono to nebylo, �e byste o sob�  nev� d� la, jestli myslíte to, co já... 

Ano, p� esn�  o to mi jde, �e � lov� k nem� �e mluvit  a p� itom všechno vnímá. Jde mi 

hlavn�  o tu komunikaci, jestli oni mluvily na vás.... 

Jo, jasn� , tak oni m� �ou mluvit normáln� , já je slyšim, �e jo, bu�  kejvnu, nebo ne. 

Tak�e na vás mluvily...a myslíte si, �e to je dob� e, �e na vás mluví? 

No, já si myslim, �e jo, proto�e ta komunikace p�ece jenom je lepší, ne� kdy� tady 

sedíte sama, koukáte do stropu, nebo ne sedíte, le�íte... 

Tak�e jste m� l pocit, �e tady n� kdo je...jakoby lepší.... 

No, víte, takový který jsou ješt�  ve stresu, nebo � ákej jako šok maji, no tak s t� ma 

je to daleko horší, ty reagujou na n� který v� ci úpln�  po� ouchle a na n� který 

hulvátsky, no to je t� �ký, no. Tady jsem u� tejden, na týhle JIPce a vyst� ídali se 

tady pacienti a n� který byli úpln�  jako, jako bych �ek mimo, no. Dosp� lí a furt 

t�eba t�eba bre� í a cht� l domu a co� samoz�ejm�  nešlo a no, ka�dej holt se s tim 

musí vyrovnat sám, no... 

A vy jste tyhle pocity nem� l? 

Ani ne... 

Byla sest� i� ky p� íjemný? 

Jo, vesm� s jo, vesm� s tu jsou sest�i� ky velice p�íjemný a hodný....a já u� jsem 2 

m� síce takhle mn�  roz�ezali všude mo�n�  (ukazuje jizvy na t� le), to bych vám 

moh ukázat jizev....2 m� síce a u� jsem tak zesláblej, �e mám problém se postavit  

i s pomocí, tak to rozcházíme te� ko. Ka�dej mi tvrdí, �e se to rozhejbe, tak 

uvidíme no.... 

Tak kdy� to � íkaj, tak to tak asi bude... 

No, � ikám, musíme tomu v�� it! 

Tak oni to u� odhadnou, oni to mají p� ed sebou dnes a denn� , tak to doká�ou 

odhadnout.. 

Ale samoz�ejm� , maj v tom praxi, �e jo, to je jasný no, ale vy tomu musíte hlavn�  

v�� it a tak. 

P� esn�  tak, pokud tomu v�� íte vy, tak je to v po� ádku. 

No, to je p� l hotovo, jak se �iká! 
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A ješt�  teda co se týká tý komunikace, tak vy jste � íkal : sestry na vás mluvily, vy 

jste � íkal , �e je dob� e, �e mluv� j a tak jste m� l z toho jako dobrej dojem, �e tady 

n� kdo je? 

I tak se to dá �íct. 

A ješt�  i jinak se to dá � íct? 

No, tak nevim, ale p�ítomnost druhýho � lov� ka jako je v�dycky taková posilující, 

�e nejste, �e nelítáte v tom sám. Takhle to vidim aspo� . 

Taky vám vysv� tlovaly n� co, kdy� jste ješt�  nemohl mluvit? 

V podstat�  nebylo co, proto�e já jsem je slyšel, tak�e kdy� m� ly po�adavek � ákej, 

jako t�eba ,,nadzvedn� te se,,  jo, v tomhle smyslu, tak to šlo. Tak�e jsem jim 

rozum� l, akorát jsem to nemoh �íct : helejte se, já vás neslyšim, teda slyšim, ale 

nem� �u mluvit, �e jo. Ale u� je to zapla� pánbu venku od v� erejška a já jsem to 

m� l asi t� i ned� le. 

A jakej jste m� l první pocit, kdy� vám to vyndali a mohl jste mluvit? 

No, �ek bych, nijak zvláštní, hlavn�  �enská mi volala, ne, a tak m� la radost, �e u� 

mi bude rozum� t, proto�e to je taky ten p�íklad, kdy odezírání nejde, jak jsem 

�ikal, tak ta byla nejradši. Ono pak kdy� to máte dlouho, tak samoz�ejm�  je to 

takovej nezvyk, �e jo, já jsem v� era ješt�  ve� er kdy� p�išla sest�i� ka, tak já jsem 

,,takhle mluvil,, (šeptá) , ani� bych si uv� domil, �e vlastn�  u� mluvim, �e jo. 

Rozumíte, jo? Ve� er p�išla a já ,,takhle mluvil,, (znovu p�edvádí �e�  šeptem) ... 

Tak�e jste na ní šeptal... 

Jsem na ní šeptal prost� , ani� bych si uv� domil, �e m� �u mluvit. 

Tak�e vlastn�  vy jste nem� l problém se vyjád� it... 

Jo, ve svý podstat�  jsme komunikovali, no normáln� , akorát ze mn�  nevyšlo 

slovo, �e jo....tak a�  usp� jete se svojí prací.... 

 

Rozhovor � .9  - pacientka, 45 let,  po opakovaných hospitalizacích ji� od d� tství 

pro vrozenou srde� ní vadu 

Vy jste mi � íkala, �e komunikace je d� le�itá... 

Já myslim, �e pat�í k jedn� m z t� ch nejd� le�it � jších v� cí, proto�e lidi se bojej, 

jsou strašn�  osam� lí v tu chvíli a kdy� s nima nikdo nemluví tak prost�  to všechno 

h��  snášej. 
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Tak�e máte pocit, �e kdy� na vás n� kdo mluví, �e vás to jako uklid� uje? 

Ur� it� , ur� it� ! 

A p� edtím jste mi � íkala, �e si pamatujete ty sestry, který na vás mluvily? 

No, t�eba sestry ze sálu, který mn�  tam p�ipravovaly na tu operaci a pokud se 

mnou mluv� j a � ák mn�  prost�  jako povzbud� j, tak já se nedostanu do toho stavu 

d� su p�ed tim výkonem. Tohle hrozn�  funguje. 

To je dob� e, �e to funguje, ono by to m� lo takhle fungovat. Prost�  ta sestra by 

m� la bejt ta, která mluví, vysv� tluje, uklid� uje.... 

Pak ješt�  hodn�  pomáhá, kdy� vás n� kdo chytne za ruku, nebo jenom prost�  se 

vás dotkne, tak jako bude to dobrý, tak to strašn�  pom� �e, no. Tak�e tam vlastn�  

cítíte tu spoluú� ast, �e se prost�  ta sestra vcítí do toho. Najednou v tu chvíli cítíte, 

�e na to nejste úpln�  sama, �e jako n� kdo na vás myslí i kdy� samoz�ejm�  je to 

profesionální. Ale myslim, �e je to d� le�itý. 

To si myslím taky, proto se tomu chci v� novat, v�� ím, �e pro psychiku toho 

pacienta to smysl má. P� esn� , jak jste to � íkala o tom strachu : a te	  se zrovna 

nebojte, já vytáhnu tu druhou kanylku. Myslim, �e by to v� bec nem� lo bolet a u� je 

to venku. A co te	 ka, kdy� jsem takhle mluvila? 

No, fakt dobrý, �íct p�esn�  co se bude dít a ono to ono jako to pak nebolí. Já mám 

pocit, �e t�eba u tý katetrizace, jak mi tam ty dráty strkaj, tak �e to cejtim v t� ch 

�ilách, je to mo�ný? 

No, myslim, �e tam ur� it�  bude hrát roli ta psychika... 

Mo�ná ta p�edstavivost, prost�  tak � ák, �e to cítim. 

No, proto�e vlastn�  cévy nemají inervaci, �e jo, nemaj prost�  ty nervíky, který by 

m� ly bejt cítivý nebo bolestivý, tak teoreticky byste to cítit nem� la, ale prost� ... 

No, ono to nebolí, ale je to nep�íjemný. 

No, tak�e taková ta p� edstava o tom, proto�e leccos je o tý psychice, �e jo, kdy� 

t� eba � lov� k � ekne , �e vstane a bude chodit, tak prost�  bude chodit a pokud � ekne 

: u� nikdy chodit nebudu, tak prost�  z tý postele nevstane. 

Já jsem hrozn�  ráda, �e te�  tu psychosmatiku troši� ku za� ínaj brát vá�n�  i jako u 

nás, mn�  tak p�ipadá. 

To je ur� it�  dob� e, to spolu souvisí, já myslim, �e slovo � lov� ka uzdravuje. 

Já si myslim, �e � lov� k se cejtí � ák líp. 
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Vy jste p� edtím � íkala, �e �e vlastn�  kdy� se na vás mluví, tak to mí�  bolí, �e jo? 

No, za prvé vás to rozptýlí a za druhý prost�  já myslim, �e to fakt funguje. Nevim 

JAK to funguje, ale funguje. A hlavn�  ten strach, kterej je p�i takovejhle v� cech.... 

A vy jste � íkala, �e jako dít�  jste byla po n� kolika operacích a vy jste mi p� ímo 

� ekla, �e si z toho nesete � áký trauma... 

Toti� jednak �e jsem byla sama v t� ch nemocnicích, bez rodi�� , návšt� vy tam 

byly hodn�  omezený, tak�e se mi stejskalo, �e jo, a bolelo to a m� la jsem strach a 

taky se mnou nikdo moc nemluvil a akorát mi po�ád chválili, �e jsem state� ná, 

abych byla state� ná, tak já jsem byla hodn�  state� ná a te�  mn�  u� po tý dob�  ta 

state� nost úpln�  opustila, jako by prost�  u� jsem vy� erpala ty svoje kapacity. 

Takovej mám z toho dojem, proto�e jako dít�  jsem prost�  zatla zuby a oni mn�  

chválili a to mi d� lalo dob�e, �e jo, a te�  u� mn�  m� �ou chválit jak cht� j a 

bre� im... 

No, tak já si myslim, �e ty emoce k tomu pat� ej a �e to v� bec není na škodu. Ty 

emoce se a� tak úpln�  potla� ovat taky nemaj.. 

Nemaj, no, a kdy� jsem chodila k psycholo�ce na terapii, tak v podstat�  po�ád 

jsme se k tomu vraceli, k tý nemocnici a k tomu d� tství a po�ád se mi ty obrazy 

vracely, ten strach jsem m� la znova, tak�e to tam  n� kde prost�  je hluboko. 

A jakoby po� ád to tam je? Nepomohla vám ta terapie? 

Já myslim, �e je, proto�e se mi to po�ád vrací, opakuje, kdybych u� nikdy do tý 

nemocnice nemusela, ale mn�  se furt d� laj nový a nový zá�itky, tak�e je to 

takový, no... 

No, vidíte, jak to souvisí s psychikou, komunikace...no, souvisí, no, proto�e � lov� k 

opravdu se víc uklidní, proto já se v�dycky tady ptám pacient�  : jaký to bylo, 

� ekn� te mi a já to pak � íkám dál, proto�e lhát se nemá...nemá se pacient� m � íkat : 

nebojte se, to nic neni a oni pak p� ijdou z toho vyšet� ení a � eknou : ale vy jste 

� ikala, �e to nic neni a ono mn�  to bolelo... 

Hm, kdy� to budete bagatelizovat a �íkat : ale jd� te, všichni to p�e�ili, tak to 

p�e�ijete taky, tak tohle myslim moc nefunguje, spíš takový to aby si � lov� k 

nep�ipadal, �e si vymejšlí, jako �e p�ehání, nebo  �e je hysterickej, tak spíš jako : 

já vim, �e to bolí, to musí bolet te�  chvilinku, ale jen tu chvilinku , pak to p�ejde a 
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bude to dobrý, jo, prost� , �e vám v�� ej, �e to bolí. A ka�dej má ten práh 

bolestivosti jinde, �e jo, tak�e to jako t� �ko �íct, �e to nebolí. 

Já nerada � íkám, �e to nebolí, proto�e p� esn�  jak � íkáte : ten práh bolestivosti je u 

ka�dýho úpln�  jinde a zas je to pak trošku o tom lhaní, já prost�  neodhadnu, jak 

ten � lov� k snáší bolest, tak�e nebudu � íkat : nebolí to. 

Ne, je t�eba �íct : ucejtíte to, ucejtíte to, a pak u� ta bolest, zase aby si � lov� k 

nep�edstavoval dop�edu – je�iš, to bude hrozn�  bolet! – asi odhadnout, co 

v dannou chvíli �íct má a co nemá. Vcítit se. Je to o tý empatii. Mo�ná je dobrý, 

kdy� má ten personál � ákou zkušenost i sám, �e jo, �e si uv� domí, co d� lat a 

jakym zp� sobem se chovat, nebo nechovat. Já kdy� jsem byla v nemocnici 

posledn� , tak tam maj takový desatero chování k pacient� m a jedna z v� cí je , to 

bylo na odd� lení, kde jsou hodn�  starý lidi, a tak jedna z v� cí je, �e se na n�  nemá 

mluvit jako na malý d� ti, jako t�eba na n�  mluvit s úctou, normáln� , jako se sob�  

rovnýma. 

A to jste pocítila n� kde? Stalo se vám to? 

No, stává se mi to normáln� , proto�e to je celkem b� �ná praxe, ale mn�  to zase a� 

tak nevadí, mn�  spíš vadí, kdy� t�eba jsou n� kdy sestry jako nep�íjemný, jako �e 

jsou, jako �e v� bec nekomunikujou, p�ilítnou, n� co vám hod� j, odlítnou, já vim, 

�e maj strašn�  práce, já vim, �e toho maj moc, ale prost�  v tý nemocnici to � lov� k 

tak jako vnímá hodn� , no. 

Tak ono úpln�  nezále�í na tom, jestli se s tím pacientem budu bavit p� l hodiny, 

nebo p� l minuty... 

Jasn� , tam jde o to se usmát, �íct t�eba dobrý den, ale v tomhle se to fakt hodn�  

zlepšilo za poslední roky. D� lám test ka�dej rok (sm� je se....) 

A je to ka�dým rokem lepší? 

No ne, já bych �ekla tak posledních 10 let, �e je to tak stejný a jako skokov�  lepší, 

ne� to bylo d�ív, ale myslim, �e rezervy furt jsou, no, ale to u� je o t� ch 

individualitách. 

To si taky myslím, �e to zále�í na lidech.. 

Asi ale i na tom, jak na tom odd� lení, jak se na to klade d� raz, nebo jestli je to 

jedno, �e jo. 
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Tak vidíte, tak s tím n� co ud� láme. Já to všechno sepíšu a pak s tím n� co provedu! 

No, tak to by bylo skv� lý, dr�im palce! 

 

Rozhovor � . 10  -  pacientka 51 let, po kardiopulmonální resuscitaci pro plicní 

edém 

Kdy� jste se probrala z toho um� lýho spánku, tak co jste vid� la, nebo co jste si 

myslela? 

No, já jsem nejd�ív nev� d� la, kde jsem, proto�e p�ece jenom nade mnou ty 

monitory, tak jsem nev� d� la, tak mi �ekli : jste na koronárce, jste v nemocnici, jste 

napojená na p�ístroje, abyste mohla dejchat tak máte kyslík, takovou hadici mi 

dali, �e jo, a pak tu sondu. A vyndali mi to pak n� kdy v pátek a to u� to bylo lepší 

to dejchání, ale p�edtim by to nešlo bez tý trubice. 

A kdy� jste m� la tu trubici v tý puse, tak vy jste p� edtím � íkala, �e vám to sest� i� ky 

� ekly, kde jste, tak�e vy jste sama nev� d� la, kde jste? 

Ne, nev� d� la, to mi �ekly. 

Hm, tak�e vám to � ekly, kde jste a cht� la jste mluvit? Cht� la jste jim n� co � íct? 

Cht� la jsem mluvit, ale ono mi to nešlo, ono mi to nešlo... 

A vysv� tlily vám sest� i� ky, pro�  to nejde? 

No, ono to huh� alo jako, oni kdy� mn�  cht� ly vyslechnout, tak to trošku šlo, ale 

ne moc, tak � ikaly : necháme to bejt, to nemá cenu. Ale � ikaly mi, �e to budu mít 

jenom do zejtra a pak mi to vyndá a bylo to moc dobrý! 	 ikám : nebejt toho, tak 

jsem se udusila... 

Tak�e oni vám to všechno vysv� tlily.... 

Ano, ano. 

A jak jste se p� itom cítila? 

No, bylo to takový špatný se mnou, no, bála jsem se. 

Bála jste se? 

Hm, ale kdy� jsem se mohla, pak kdy� mn�  to vyndali, tak jsem se mohla prvn�  

nadechnout a to je tak, to je taková úleva !!! Ale po�ád mn�  to bolelo, tak jako to 

zkoumali, pro� , ale to spíš bylo, � ikala sest�i� ka, od tý trubice. Já jsem �ikala : já 

dejchám, já se nedusim, to byla paráda, to bylo úpln�  jako kdy� mn�  poleje 

studenou vodou, jak � ikám, je to paráda.... 
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A m� la jste pocit, �e chcete mluvit? M� la jste pot� ebu mluvení? 

Chvílema jo, jenom�e ono to taky tla� ilo a nešlo to. 

A kdy to bylo? Kdy jste cht� la mluvit? 

Kdy� jsem se probrala, sest�i� ko, kdy� mn�  probrali, proto�e oni na mn�  mluvili, 

oni mn�  volali jménem, tak jsem jako cht� la jim �íct : to jsem já! Ale nešlo mi to. 

A jindy, kdy� jste m� la pot� ebu mluvit, tak to bylo p� i jaký p� íle�itosti? V jaký 

situaci? Jako n� co jste pot� ebovala....nebo jak jste to d� lala, kdy� jste n� co 

pot� ebovala a nemohla jste mluvit? 

No, oni mi tam dali zvone� ek a já jsem prost�  jako v� bec, já jsem, � ikám, tam 

byla taková pé� e, �e tam nebylo pot�eba mluvení, nebylo t�eba....tam byla taková 

pé� e, já jsem tam nem� la hodinky, tak já jsem to nesledovala, ale byli tam ka�dou 

chvíli. 

A oni poznali na vás, co pot� ebujete? 

Jako sest�i� ky p�išly a v�dycky se mn�  zeptaly, jestli n� co pot�ebuju, já jsem 

bu� to zakroutila hlavou, nebo jsem to odkejvala, kdy� mi to �ekly, jinak jsem 

nemluvila. 

Tak�e vy jste se dorozumívala jenom tou hlavou... 

Tou hlavou, no, tou hlavou. Ruce taky nešly, proto�e to bylo takový jako 

bezvládný, unavená hrozn� . 

Tak�e ty sest� i� ky se vás ptaly samy a to dorozumívání teda probíhalo tak, �e se 

vás ptaly... 

Ano a já jsem jako kroutila hlavou, nebo kejvala. Tam to je opravdu, to se ani 

nedá povídat! Moc hodný jsou tam, moc hodný, tam je taková pé� e, �e se to ani 

nedá srovnat s nikym. 

A m� la jste pot� ebu jít dom� ? Chyb� la vám rodina, vaši blízký? 

To mn�  v� bec nenapadlo, já jsem se tak bála, kdy� jsem...� ikám si : musíš tady 

bejt, mn�  v první �ad�  nenapadlo v� bec nic, ani man�el nev� d� l v� bec kde jsem, 

nic, proto�e já jsem vlastn�  zkolabovala, já jsem nevolala, nic, pak mu volali a já 

v� bec nev� d� la, tak pak kdy� p�ijel, tak pak mu �ekli, �e m� �e p�ijet, ten pátek, 

tak jsem plakala, proto�e jsem nev� d� la v� bec nic.....v� bec nic jsem nev� d� la... 

 

 



116 

 

A co ten pocit, kdy� jste mohla znova promluvit? 

Tak to bylo krásný, akorát � ikám : mn�  to ješt�  furt dusilo, ale bylo to krásný, já 

jsem �ikala : panebo�e, já jsem se znova narodila!! Zapla� pánbu, �e je to pry� ! 

No, máte to za sebou.... 

No, v� era mi doktor �ek, �e ješt�  nemám vyhráno.... 

No, ale hele	 te, to jsou v� ci, který se dají lé� it, tak�e je to dobrý, máte tu nad� ji, 

�e se to lé� it dá, �e je to jenom p� echodná zále�itost. 

Já práv�  dostala stimulátor, tak jsem si � ikala : to ti nem� �e d� lat srdce, to jsou 

plíce, špatn�  dejchaj. 

No, ono to s tim srdí� kem taky souvisí, to dejchání.... 

No, oni mi práv�  � ikali, �e to bylo od srdce, tak mn�  to p�ekvapilo....no, moc 

hodný lidi tady máte. Moc hodný, nedám na n�  dopustit.... 

 

Rozhovor  � . 11 – pacientka 55 let,  po dlouhodobé um� lé plicní ventilaci pro 

Guillan – Barrého syndrom 

Já jsem se vás cht� la zeptat na vaše pocity, který jste m� la, kdy� jste se probudila 

na tom ventilátoru a zjistila jste, �e nem� �ete mluvit? 

No,je to asi špatn�  pochopitelný pro ostatní, ale je strašná chyba, �e kdy� je ten 

� lov� k v tom um� lym spánku, oni ho pak probouzejí a ne� se jako upln�  probudí, 

tak tomu � lov� ku vlastn�  nikdo ne�ekne, co se stalo, co se d� je, proto�e dop�edu 

mu nikdo ne�ekne : my vás uvedeme do um� lýho spánku, proto�e je to v�dycky 

dramatický. Tak�e to nikdo vlastn�  zp� tn�  neví, co se d� lo, tak�e já jsem jako 

v� bec nechápala to, �e nem� �u mluvit. Já jsem tomu v� bec nerozum� la a v� bec 

jsem jako nev� d� la co se stalo a trvalo mi to hrozn�  dlouho, proto�e mi to vlastn�  

nikdo nevysv� tloval, ani z t� ch doktor� , ani z t� ch sest�i� ek, ani z t� ch 

p�íbuznejch, proto�e to nev� d� li, �e jo. �e jsem byla v um� lym spánku, �e jsem na 

ventilaci, �e nem� �u mluvit  a trvalo mi to....já nevim.... 

No, já mám taky zkušenost s um� lým spánkem a s ventilací a musím � íct, �e zatím 

ty vaše pocity jsou hodn�  podobný t� m mým, tak mi klidn�  � íkejte cokoliv, i 

kdybyste si t� eba myslela, �e je to nesmysl....já bych ráda zjistila, jestli ty pocity ti 

pacienti mají ty dojmy a pocity stejný... 
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Tak to vám �eknu  �e ur� it�  m� li, proto�e co jsem se bavila s nima v Kladrubech 

potom, proto�e tam to m� la v� tšina lidí takhle dramatický, tak v� tšinou všichni 

m� li takový ty barevný, ty strašný sny. Šílený, na který dote�  nem� �ete 

zapomenout, �e jo... 

A m� �ete mi popsat t� eba n� kterej, na kterej si pamatujete, nebo na to máte a� tak 

špatnou vzpomínku, �e se k tomu nechcete vracet? 

No , já mám teda vzpomínky hrozný v tom, �e já jsem si to jela v takovym, tak 

�iv � , �e to �e nem� �u mluvit a to co jsem m� la v t� ch snech, tak to se mi smísilo 

úpln�  se skute� ností, tak�e já jsem v� bec nev� d� la, co je realita, nebo co prost�  

byly sny. To jsem jim �ikala i na tom JIPu,pro�  mi to jako nikdo ne�ek? Jsem 

�ikala : víte, jak já jsem se vás bála? Já m� la pocit, �e mi jdete po krku, �e mn�  

chcete zabít....bylo teda zvláštní, co jsem m� la v tom um� lym spánku, �e jsem 

m� la sny, �e jsem úpln�  ochrnutá a to jsem nemohla v� dom�  v� d� t, tak�e ta hlava 

to � ákym zvláštnim zp� sobem teda ví, co se s tim t� lem d� je, to teda u� vim 

te� ko. Tak�e jak já jsem v t� ch snech byla ochrnutá, tak ne �e by mn�  n� kdo 

vylo�en�  škrtil, nebo cht� l zabít, ale tim, jak jsem byla bezmocná, ochrnutá, to 

jsem v� d� la, �e jsem bezmocná, ochrnutá, tak  všechny ty sny byly na základ�  

toho, �e prost�  : nechávali mn�  le�et, odešli, nedali mi najíst, byly to lítací sny, 

jako do raket, do helikoptéry, nevim, jestli to bylo zp� sobený tim, �e nad tou 

nemocnicí lítaj letadla a �e tam p�istávaj ty vrtulníky, to nevim, to netušim, ale 

pak co m� li i ty ostatní, tak jsem m� la jako �e mn�  zatáhli do vody, te�  mn�  

dotáhli do � ákýho podmo�skýho prost�  sv� ta a takový, ale ve všech t� ch snech 

bylo, �e jsem úpln�  bezmocná a v�dycky mn�  nechali n� kde t�eba na horách na 

posteli a otev�eli dve�e, odešli a nechali mn�  tam a já jsem , tim �e jsem v� d� la �e 

jsem ochrnutá a nem� �u se bránit, já jsem v t� ch um� lejch snech v� d� la, �e i 

nem� �u mluvit....�e prost�  jsem úpln�  mimo, �e tam prost�  le�im a �e mn�  tam 

v�dycky n� kam odšoupnou do rohu a nikdo si mn�  nevšímá, okolo je sranda, 

okolo cht� j odlet� t a mn�  tam nechat a v�dycky mn�  berou jako tu p�ít� �, tak jako 

: co s ní ud� láme, jo...ale ve finále tam bylo taky jako �e se st�ílelo a tak je to 

zvláštní, �e jsem v� d� la, �e jsem ochrnutá a p�itom kdy� mn�  z toho probrali, tak 

jsem nev� d� la jako co...jako co se mi zdálo a co byla pravda. A kdy� jsem to 

� ikala, tak ta pani doktorka mi � ikala : tak on by m� l bejt asi � ákej psycholog, 
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kterej by to....no ale já � ikám, kdyby mi to jako n� kdo srozumiteln�  �ekl, jako �e : 

to co se ti zdálo, to bylo jenom proto, �e jsi byla v um� lym spánku...takhle já jsem 

z toho byla upln�  vycucaná, �e oni po mn�  jdou!!! A ješt�  jako prvního, koho 

jsem zaregistrovala, byl m� j brácha a �e jsem mu jako �ikala : cht� j mn�  zabít, 

vem mn�  odsud a on mi teprve �ekl, �e nem� �u mluvit. A to mi vypráv� la dcera, 

�e jak mn�  uvedli do toho um� lýho spánku, tak �e jí � ikali, �e tam jako ani 

nemusej ke mn�  chodit, �e jsem v tom um� lym spánku, jenom�e ona je pali� atá, 

n� co si o tom i na� etla, tak za mnou chodila ka�dej den a �ikala, �e tam byla snad 

4 hodiny v�dycky a � etla mi. A � etla mi a povídala prej a � etla mi � asopisy ...a 

v t� ch snech mejch, co jsem m� la v tom um� lym spánku jsem tam m� la jenom tu 

dceru. Nem� la jsem jí tam ve stylu jako �e bych jí slyšela, ale kdy� t�eba mn�  

odvezli do toho podvodního sv� ta, tak tam byly takový podivný �enský, byly 

tetovaný na � ele a byly to jenom �enský a te�  tam byla � áká porodní místnost, 

kde se rodilo a všechny kluky tam jakoby utráceli, no prost�  upln�  ujetý ale bylo 

to luxusn�  za�ízený, takový oran�ový, hezký, a ta dcera  moje jakoby pomáhala 

v�dycky v � ákym tom snu , v�dycky ta holka se mi tam objevila a jako a mn�  to 

uklidnilo .....dobrý, ona je tady,jako nem� �e se nic stát, ale pak se teda za� ala 

p�em�� ovat na ty potvory, tak jsem jí � ikala : jako co to d� láš,v�dy�  to jsou takový 

bestie a ona mi � iká : neboj, já tady budu s tebou....tak�e to funguje 

stoprocentn� !!! O tom jsem p�esv� d� ená, proto�e já nikoho jinýho v t� ch snech 

jsem nem� la a m� la jsem jenom jí.... 

Tohle je ú�asný, to by cht� lo p� edávat dál, ty sestry to prost�  nev� dí.....oni netuší, 

�e je pot� eba � íct tomu pacientovi, hned jak otev� e o� i, co se stalo....to se na �ádný 

škole neu� í a proto je t� eba se s tím seznamovat... 

No, proto jsem taky napsala tu knihu.!!!! (pozn.aut.: kniha s názvem ,,Vozík a 

v� zení je pro ka�dého,,) 

No, to je strašn�  moc dob� e, já myslim, �e ta psychika tam hraje velkou roli.... 

Neskute� nou, podle mn�  neskute� nou, já bych �ekla jakoby �e � lov� k jako 

dostává ty léky, �e jo, to ur� it� , ale já si myslim, �e to uzdravení stojí a padá s tou 

psychikou, to jako rozhodn� . A taky mám a� taky  úpln�  n� kdy zvláštní pocit, i 

kdy� za mnou chodili jako všichni � lenové rodiny a chodili tam � asto, chodili tam 

ur� it�  denn� , ope� ovávali mn� , tak�e se mn�  stalo s tou holkou mojí, tim, �e jsem 
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jí m� la tady v t� ch snech, tak mám n� kdy a� takovej zvláštní pocit, �e jsem na ní 

te�  úpln�  jinym zp� sobem napojená, jakoby funguje to nev� dom� , úpln�  

nev� dom� , ale myslim si, �e kdybysme si dva t� i dny nezavolaly, tak to je 

tragédie...je to a� takový, jsem na ní neskute� n�  fixovaná te� ... 

Tak ur� it�  vám pomohla, �e jo, ono kdy� na vás n� kdo v uvozovkách JENOM 

mluví, tak je to v záv� ru strašn�  moc... 

No, to je strašn�  moc, to bych ur� it�  �ekla. Takový to, �e mn�  n� kdo dr�í za ruku, 

to byl další takovej pocit, kdy� u� se mi d� lalo líp, takový to fyzický, �e mn�  

n� kdo dr�í za ruku a �e je všechno v klidu , tak já jsem automaticky usínala. Oni 

p�išli na návšt� vu, vzali mn�  za ruku a já jsem v tu ránu spala. A p�edtim jsem 

nespala celou noc, tak asi  i ten fyzickej kontakt je od t� ch lidí blízkejch je strašn�  

d� le�itej.... 

A myslíte si, �e by vám to bylo p� íjemný i od t� ch sester, kdyby ta sestra p� išla a 

jen se dotkla... 

Hm, myslim si, �e ur� it� . Já nad tim p�emejšlim a já jsem to tolikrát rozebírala 

s tolika lidma, �e je to tak strašn�  t� �ký, proto�e jak si lidi jako sednou, �e jo, 

n� koho potkáte a  za� nete se bavit a ten � lov� k vám nasko� í hned, �e jo, a nebo 

nenasko� í a pak je to jako horší....jen�e tam je to ješt�  stonásobn�  a je to tam vid� t 

hned, okam�it� ....a od n� kterejch sest�i� ek bych to asi ani nebrala, nevim, no, ale 

t�eba naopak by tim všechno to negativní, co jsem v sob�  proti nim m� la, bylo 

v tu ránu pry� . 

Hm, tak ono podle konceptu bazální stimulace, kde je to u� dávno dávno popsáno, 

je � e� eno, �e ten první dotyk p� ed tím, ne� za� nete mluvit, se má uskute�� ovat 

v�dycky na tom samym míst� , v� tšinou n� kde na pa�i. A já jsem to zkoušela 

mockrát, a zjistila jsem, �e kdy� p� ijdu a dotknu se toho pacienta v um� lým 

spánku, tak on na mn�  reaguje, vidím to na tom  monitoru, a zeza� átku reagovali 

t� eba i negativn� , ale � asem si zvykli, zjistili, �e se v�dycky po tom doteku d� je to 

samý a nikdy nic nep� íjemnýho a za� ali reagovat pozitivn� ... 

Tak to na mn�  nikdo nezkoušel, já tam mám tu dceru, ta v�dycky �ikala: já jsem t�  

dr�ela za ruku a � etla jsem ti. A mo�ná i tim, �e ostatní sice z mnou chodili, ale 

t�eba �ekli jenom pár v� t, ale ona asi jak hodn�  mluvila, tak tu jsem tam m� la 

po�ád a to mi d� lalo strašn�  dob�e. V t� ch snech, kdy� jsem jí tam n� kde vid� la, 
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tak to jsem v� d� la, �e to bude dobrý, to jsem si � ikala : nic se nem� �e stát, ona je 

tady. To byl takovej ten bod záchytnej. A te�  mn�  ješt�  napadlo, co se týká vá�ný 

muziky, jestli mi t�eba dávali poslouchat n� co, to jsem se dcery zapomn� la zeptat, 

ale to jsem m� la pocit, �e se mi upln�  vypere hlava a tatínek mi � ikal : no od toho 

se ta vá�ná muzika poslouchá. Tak si myslim, �e kdyby se tomu � lov� ku ta 

muzika dávala poslouchat, tak by je to taky jako uklidnilo, proto�e ty tóny od  tý 

vá�ný muziky jsou takový, jsou tak správn�  posazený, �e to ten nervovej systém 

vyvibrovává do takovýho toho pozitivního, jako vyla� uje to... 

A kdybysme se te	  posunuly do toho stadia, kdy jste v� d� la, �e u� vás jako 

nezabijou, �e jste v tý nemocnici a nem� �ete mluvit, tak tohle období byste n� jak 

dokázala popsat? 

Já tim, �e jsem m� la všechny ty nervy posti�ený, tak já nejvíc si z toho období 

pamatuju na tu šílenou bolest po celym t� le. Proto�e tahleta nemoc je jako kdy� 

nemáte k� �i, jako kdy� máte obna�ený ty nervy od hlavy k pat� , tak�e to je šílená 

bolest, neskute� ná.....tak�e oni mn�  cht� li polohovat � ákym zp� sobem, tak�e mn�  

t�eba zav� sili do takovýho sedátka, oni se bavili i s mojí dcerou o tom, jestli � ákej 

jako morfin a tak a oni � ikali, �e je to na jednu stranu nebezpe� ný, taková ta 

závislost, �e se nedá odhadnout na koho jak zap� sobí, tak�e oni mi ty tišící léky 

nedali v podstat�  �ádný, tak�e já jsem si to p� kn�  odtrp� la a já jsem upadla do 

hrozný apatie, já jsem jako �ila vevnit� a to ostatní okolo prost�  úpln�  jsem to 

okolí necht� la k sob�  pustit, jako takovej jako �e jsem byla zav�ená vevnit� a 

jenom jsem se cht� la zbavit tý bolesti, no, to bylo d� sný, no.... 

A tý trubky a toho ventilátoru jste se zbavit necht� la? 

Ne, ne, já jsem na n� m byla asi 3 m� síce a kdy� jsem byla na ARU a pan doktor 

mi �ek, �e mi to vytáhne, tak já jsem z toho dostala panickou hr� zu....já jsem u� 

m� la panickou hr� zu ze všeho, co se se mnou d� je, já jsem m� la takovej pocit : a�  

mn�  nikdo nic ned� lá, a�  na mn�  nikdo nešahá, a�  mn�  všichni nechaj bejt. 

A jak jste se dorozumívala? 

No, na tom ARU jsme m� li abecedu a mrkala jsem : ABCD mrk a znovu : 

ABCD... 
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A jak vám to vyhovovalo? 

 No, to bylo p�íšerný, to byla tragédie, proto�e ta hlava mi fungovala upln�  

normáln� , pokud jsem zrovna neupadala do � ákýho bezv� domí, nebo co to bylo, 

tak�e já jsem si v hlav�  pracn�  sestavovala � ákou  kra� ou� kou v� tu, nebo n� co , 

co chci �íct, ale ono to bylo strašn�  t� �ký, proto�e  dcera to t�eba um� la, m� j 

man�el to neum� l v� bec, bratr to neum� l, to bylo strašn�  t� �ký, proto�e se to 

muselo jako : dr�et mi tu abecedu p�ed o� ima, na mn�  koukat a další rukou ješt�  

psát ty písmenka, proto�e to se dalo špatn�  zapamatovat. Tak�e já jsem si pracn�  

vytvo�ila � ákou tu v� tu, te�  jsem mrkala, p�esn�  jsem v� d� la, �e mrkám dob�e a 

oni to t�eba nepochytli v tu chvíli, tak�e z toho vylezla � áká blbost a v tu chvíli já 

jsem upln�  vnit�n�  šílela, dcera ta se rozplakala, �e je blbá, man�el ten �ek �e tam 

nebude chodit, �e mn�  jenom nervuje , no a mn�  to prost�  to nedorozum� ní se 

s nima, to jako bylo hrozný, ale pak dcera vymyslela karti� ky, nebo A4, kde m� la 

napsáno jestli chci napít, ut�ít � elo, namazat, oto� it, zavolat sestru, tak�e m� la A4 

z obou stran popsanou, tak�e jsme jely ty krátký v� ty, kde bylo napsáno, co bych 

tak asi mohla chtít... 

To je super, proto�e nic takovýho v nemocnicích není, existuje abeceda, 

komunika� ní karty s obrázkem... 

To si pamatuju, to bylo upln�  na nic... 

To vám dávali n� kde? 

Jo, na JIPce. My jsme se vypracovaly s dcerou docela slušn� , jak jsem nem� la ani 

tu mimiku, proto�e jsem m� la ochrnutej teda i ten obli� ej, tak oni nemohli ani 

po�ádn�  odezírat, proto�e já jsem t� ma svalama v obli� eji jakoby špatn� ....brácha 

mi v�dycky �ikal, �e d� lám kap�íka, �e jsem jenom pohybovala t� ma rtama  a 

dcera mi � ikala : jak u� jsi za� ala ten obli� ej, tak u� ti bylo jakoby mo�ný odezírat. 

Byly t�eba dv�  sestry pak u� na JIPce, jedna teda speciáln� , ta odezírala luxusn� , 

tak luxusnim zp� sobem, �e já � ikám, �e je tam pr� van, on tam stál doktor a � ikal : 

co paní chce? Ale, �e je tady pr� van! Jo, tak�e ta teda odezírala prost�  upln�  

luxusn�  a pak byly samoz�ejm�  sestry který jako : já vám nerozumim, sebraly se a 

odešly pry� ... 
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Jako ne� ešily to v� bec? 

Ne, v� bec, nic v� bec...jako � tvrtina sester na tý JIPce strašnejch teda, katastrofální 

, to vám teda m� �u �íct.  A jak jsem se na n�  te�  byla podívat, tak mn�  upln�  

vypadly ty obli� eje, nikoho jsem si nepamatovala z nich, ale jak jsem vešla 

dovnit�, tak mn�  to nasko� ilo, prost�  ty obli� eje. A byla tam zrovna sestra, která 

nebyla jako nejmilejší a ona to teda musela v� d� t, proto�e  já jsem se na ní 

schváln�  dívala a byla nervózní. Bylo na ní vid� t, jak je jí to nep�íjemný, �e si tam 

povídám s doktorkou t� i� tvrt�  hodiny a byla z toho docela jako vynervovaná.  

Víte, já jsem za�ila t�eba, �e na mn�  sestra �vala ve dv�  v noci, �e si furt n� co 

vymejšlim a já jsem nemohla nic, já jsem jenom mrkala jako, no, tak�e já jsem 

bre� ela a ona stála nade mnou jak dráb prost� . Je to strašný. 

No, to by se asi m� lo � ikat nahlas tyhle v� ci... 

Já jsem to práv�  proto napsala do tý kní�ky, já jsem �ikala, helejte se, ty hrozný 

sny a to jak jsem se bála, to jako všechno jo, já jsem �ikala : já p�ed váma 

smekám, vy jste mn�  tady zachránili, o to nic,ale já jsem necht� la do tý kní�ky 

psát n� co s � ákym ohledem, to jako ne, no. 

Ale jo, jednou se to tak stalo, je to tak prost� , tak pro�  to tak nenapsat, kdybysme 

se v tomhle sm� ru po� ád ohlí�eli, co tomu � eknou druhý, tak bysme se z� ejm�  

nikam nedostali. Prost�  je to pot� eba, a
  s tim teda n� co d� laj.... 

Já jsem tam taky psala, �e já vim, �e je to strašn�  náro� ný, já to prost�  všechno 

vim, �e to  je jako psychicky náro� ný, to jsme si i s tou doktorkou �ikaly, �e to je 

jako o nervy kolikrát, ale jako všichni ty zdravotníci, co jsem se s nima setkala a� 

po ty Kladruby tak jsou rádi za pacienta, kterej nic nechce, neotravuje, le�í, je 

hodnej a jako konec. A na tom ARU  a pak na tom JIPu, tak co tam jako � lov� k 

m� �e? Já jsem pak za� ala hejbat rukama, kdy� jsem n� co cht� la, tak jsem m� la 

ovlada� ku od televize, tak jsem bušila do toho zábradlí� ka a jak je tam � lov� k 

vlastn�  sám, �e jo, jak � asto tam ta sestra p�ijde, jednou za pár hodin, sed� j tam za 

tim sklem, pak ty snídan� , ty léky a nic, �e jo. Pak tam p�ijdou ty návšt� vy, ta 

rodina je tam chvilku, tak�e � lov� k je rád, kdy� p�ijde sestra, která je milá, 

p�íjemná a �ekne : tak jak jste se vyspala? Jak jste se m� la? A chcete p�evlíknout 

postel? To jsou jako minutový zále�itosti a � lov� ku se v tu chvíli ud� lá dob�e, �e 

na n� ho n� kdo nekašle, �e tam nele�í jako debil . A já mám pocit, �e ti pacienti, 
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který takhle otravujou, tak já mám po�ád pocit, �e ten � lov� k tim, �e n� co chce, 

tak tim jakoby bojuje, vy�aduje � ákou akci, prost�  aby n� co jako bylo. A já t�eba 

vim, �e vedle mn�  le�ela pani co potom um�ela a ty co jako nic necht� j, tak ty 

jsou jakoby u� odepsaný, ty to prost�  vzdali, ty tam u� prost�  jenom le�ej...u� 

nebojujou. Jako jak m� �e � lov� k jinak bojovat, kdy� je na ARU na ventilaci, je 

ochrnutej a nehejbe se, �e jo, tak aspo�  tak � ákou tu akci vyvinout aspo�  trošku, 

n� koho si p�ivolat aspo�  na chvilku, to je jediný co zvládne, �e jo... 

No, to vlastn�  � lov� k cítí, �e je na n� kom závislej... 

No a to je práv�  ta tragédie, to je prost�  nejhorší pocit, kterej jsem v �ivot�  

poznala, bejt stoprocentn�  závislej na n� kom jinym a v� bec úpln�  nejhorší pocit 

byl, kdy� jsem tady byla na ARU a byla bou�ka a te�  to se sv� tlama ud� lalo blik a 

mn�  došlo, �e jsem na tý ventilaci a � ikám : a je to v háji, jestli vypnou elekt�inu, 

tak já nedejchám ! A to � lov� ka p�epadá a� panika, �e jo.... 

Já si ješt�  myslím, a vy jste to taky p� ed chvílí � ekla, jestli ta sestra je tam hodinu, 

nebo minutu, tam zále�í, jestli p� ijde s tím úsm� vem, nebo naštvaná... 

No, tak, to je úpln�  p�esn� , jako...já jsem se t�eba tý jedný sm� ny jako bála na tom 

JIPu, ale na ARU tam jsem se zas vylo�en�  t� šila a� p�ijde jedna sm� na do práce, 

kdy to bylo fakt ve dve�ích, šly se p�evlíct a bylo to : tak nazdar, jak bylo 

dneska??? No, ty kdy� byly v práci, tak mn�  bylo po t� le jako dob�e. A je to na 

t� ch �enskejch vid� t, který maj spokojenej �ivot rodinnej, tak nikdo neni 

stoprocentn�  spokojenej, �e jo, ale na n� kterejch to bylo tak vid� t, �e jsou 

nespokojený, jak jsou to takový baby nevyrovnaný se �ivotem, nebo jak bych to 

�ekla. 

Já si myslím, �e ve zdravotnictví a ve školství nemaji pracovat ti, co je to nebaví.... 

Teda, vy mi tak mluvíte z duše, to je neskute� ný, te�  jsem to t� m doktorkám tam 

�ikala, jak prost�  tady na mn�  �vala v noci ta jedna sestra a to a jak jsem byla tak 

emo� n�  u� nabuzená, tak já tý doktorce  � ikala : jak ona mn�  m� �e �íct, �e nic 

nevydr�im, �e se otá� í jednou za dv�  a p� l hodiny  a �e to musim vydr�et jako 

všichni ostatní a já jsem si v duchu �ikala : je�iš tak si lehni do tý jedný pozice na 

dv�  a p� l hodiny a ani o milimetr se nepohni !!! Te�  já m� la šílený bolesti 

v celym t� le, mn�  to tak hrozn�  urá�elo, ta bezmoc, jak o mn�  n� kdo m� �e �íct, �e 

nic nevydr�im, kdy� to prost�  v �ivot �  nezkusil, kdy� v� bec ani neví o co jde, 
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jako oni z tý druhý strany ty lidi vidí, ale nikdy to neza�ili....ta zkušenost je 

nesd� litelná, ale �e n� který ty sestry nemají kousek tý empatie, �e ta sestra ješt�  

chodila za doktorem  a�  mi dávaj � áký opiáty, �e je to se mnou d� sný, jako d� sný 

s � lov� kem, kterej je na dejcháku a nepohne se o milimetr, jo? 

Já momentáln�  nevím, co k tomu mám � íct.... 

No k tomu se nedá nic � íct, �e jo...te�  mn�  potkává na nám� stí a tak se jakoby 

usmívá : no vy u� krásn�  chodíte! A já prost�  si o sob�  myslim, �e jsem slušnej 

� lov� k a celou tu dobu jsem si � ikala, �e a� jí n� kdy potkám, tak jí to prost�  �eknu, 

�e je prost�  nejhorší sestra, kterou jsem kdy vid� la a já na to nemám sílu a kdy� jí 

potkám, tak si � ikám : tak já nemám, ty doroto, ti sílu �íct, jaká jsi byla hnusná a ty 

jsi byla p�itom sílu na mn� , kdy� já jsem byla úpln�  bezmocná, �vát...je to asi o 

tom, jakej je � lov� k vnit�n�  a já si v�dycky �ikám, �e kdy� jde na tu školu, �e by 

snad m� li k tomu d� lat � áký psychotesty, jak ten � lov� k je na tom, stejn�  jako 

u� itelky, který se podepíšou na t� ch malejch d� tech, jako jak ten � lov� k je na tom 

psychicky, proto�e to si myslim, �e jako musí bejt na � ákejch t� ch psychotestech 

vid� t! Tak oni d� laj psychotesty v pojiš� ovnách a mana�é�i a tak, ale v tom 

d� le�itym, kde by je m� li d� lat, tak tam ne, �e jo. 

No, tak musíme s tím n� co ud� lat, ur� it�  nejsme samy dv�  s podobnejma dojmama 

z ventilace a myslím si, �e by se o tom m� lo víc mluvit....m� lo by se o tom víc 

mluvit v psychologii, m� ly by být pro sestry kurzy komunikace..... 

To mi � ikala ta doktorka, ona �íkala : pro nás bude daleko d� le�it � jší, co nám 

budete �íkat vy, ne� to, co je v t� ch kní�kách...a já jak jsem si to dávala 

dohromady, tak nevim, jestli ty dokto�i a sestry si to jako neuv� domujou, kdy� ty 

lidi jsou na tom špatn�  a jsou tam dlouho, tak �e pro toho � lov� ka je to tak silnej 

zá�itek, �e na to prost�  nikdy nezapomene, ale bu�  v dobrym, nebo ve špatnym. 

Jestli si ty sestry uv� domujou, �e se z pam� ti n� koho u� nikdy nevyma�ou, 

proto�e kdy� tam � lov� k le�í t � i � ty�i m� síce a bojoval si tam o �ivot, tak na to 

nikdy nem� �e zapomenout, to se prost�  nezapomíná. Já mám kamaráda 

psychologa a s tím taky kdy� jsem to probírala, tak ten taky mi � ikal : hele, na to 

do smrti nezapomeneš...a jestli si to ty sestry t�eba uv� domujou, �e kdy� jsou 

t�eba hnusný a zlý, �e prost�  n� který lidi na n�  negativn�  vzpomínaj celej �ivot, �e 



125 

 

na n� ho myslej jako na n� koho negativního, �e se zapíšou do n�� í hlavy nafurt 

jako n� kdo zlej, nep�íjemnej, �e ud� laj ten otisk sv� j n� kam strašn�  negativní.  

Já si teda sama o sob�  myslím, �e jsem pom� r empatickej � lov� k,ale musím � íct, �e 

takhle jak jste to � ekla te	 , jsem si to neuv� domila ani já. Já jsem si v�dycky 

uv� domila to, �e leckdo mi odpustí n� jakou odbornou neznalost, ale nikdo mi 

neodpustí,kdy� se k n� mu budu chovat špatn� ...ale �e bych si p� ímo uv� domila, �e 

si ten � lov� k s sebou odnáší zá�itek napo� ád, to se teda p� iznám, �e mn�  teda 

nikdy nenapadlo.... 

Ale to tak je, prost� . 

No tak pak je teda pot� eba, aby to ty sestry slyšely tyhle zá�itky, aby se vyvarovaly 

toho � in� ní, který prost�  není �ádoucí pro toho pacienta. Já jsem díky svojí 

zkušenosti taky p� išla na pár v� cí, který u� nikdy nebudu d� lat a p� edtim jsem je 

d� lal v dobrý ví� e, �e to tak má bejt.... 

Jenom�e kdy� n� kdo d� lá v �ivot�  � ákou chybu, t�eba i nev� dom�  , nebo tak, 

dostane � ákou zp� tnou vazbu a vezme si z toho, �e tohle jako nebylo dob�e, tak ty 

kvalitní lidi se toho pak vyvarujou, proto�e pro�  budou n� co d� lat tak, �e tím 

n� komu škod� j, ale n� kdo prost�  je jako kdy� po n� m p�eleje vodou a je mu to 

úpln�  šumák, on si hlavn�  odkroutí ty svý .....a to je práv�  podle mn�  zako�en� ný i 

v tom slov�  POSLÁNÍ, proto�e od toho slova poselství, to je to poslání, prost�  

bu�  ze sebe to poselství dám dobrý a nebo ho dám úpln�  blbý, �e jo. Víte, nestalo 

se mi, �e bych na n� koho z t� ch sester, �e by na n� koho z nich byly r� zný názory. 

V�dycky všichni �eknou : ten je dobrej, nebo ten je špatnej jako, jo. Já jsem to 

všechno m� la takový � ernobílý, kdy� je to takhle na krev tak jako jak � lov� k 

bojuje jenom o to svý p�e�ití, tak nemá ten � as, jakoby do ší�ky rozebírat � áký 

široký v� ci, nebo tak se na to dívat v tý ší� i, tak to všechno vidí bu�  dobrý, nebo 

špatný, mezi tim toho moc neni, mezi tim dobrym a špatnym, co v tu chvíli jako 

pro mn�  je, bu�  je to prost�  dob�e, nebo špatn� , to jsem teda nevnímala, �e bych 

m� la n� co mezi. A to taky nevim, jestli si to ty zdravotníci si to uv� domujou, �e 

ten � lov� k fakt teda to vnímání má zplošt� lý, proto�e si tam fakt bojuje o ten 

�ivot, nebo s bolestma a nikdo tam nele�í rád, �e jo...ka�dej by radši le�el doma.... 

Tak musíme to dávat t� m sestrám v� d� t, musíme jim to � ikat.. 
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A ješt�  vám k tomu �eknu jednu zajímavost, v tý kní�ce jsem psala, �e jsem se 

oddávala svý oblíbený � innosti a to je zírání tupý do zdi a do � áký jako dirky ve 

zdi..a kdy� jsem to � ikala tý doktorce, tak ta � ikala : to známe, to d� lají všichni ! A 

mn�  to z� stalo v hlav�  a rozebírala jsem si to, já si p�esn�  pamatuju všechny ty 

díry v tý zdi, tak mi tak došlo, pro�  to tak je : já si myslim, �e ta díra ve zdi je 

prost�  pevnej bod, proto�e je to uklid� ující, prost�  ta díra tam je a�  se cokoliv d� je 

se mnou, tak kdy� tam vrhnu ty o� i, tak ta díra tam fakt je, furt...jo, jak se 

s � lov� kem manipuluje, po�ád n� co, tak jako to je fakt záchytnej bod na kterej 

� lov� k m� �e ty o� i vrhnout. Já jsem chodila do baletu a mn�  se to s tim spojilo, 

kdy� se toti� d� laj oto� ky, tak se máte dívat na jeden bod, kde se uchytnete. Ono 

je to pak to samý, pot�ebuju ten jeden bod, kde si ty o� i zafixuju a kde mn�  to 

udr�í, uzemní, nevím jak to mám �íct.... 

Jako pocit bezpe� í? 

Tak, bezpe� í, nebo jistoty mo�ná...�e tam ten bod furt je a m� �u ho v�dycky 

chytit. A pak kdy� mn�  posazovali, tak si pamatuju p�esn� , �e jsem si �ikala : 

musim se dívat do jednoho místa, abych to t� lo udr�ela, abych to zvládla a bez 

toho bodu by to prost�  nešlo ani. No  a to se práv�  ta doktorka smála a � ikala : no, 

tohle d� laj všichni, ale pro�  oni to d� laj? A pak mi to teprve došlo...a já teda 

nejsem v�� ící, i kdy� te�  nevim, myslím, �e jsou ur� itý v� ci mezi nebem a zemí, 

ale kdyby tam na tý zdi visel t�eba k�í�ek, tak budu aspo�  koukat na ten k�í�ek, 

nemusel by � lov� k hledat ty praskliny a bylo by tam n� co normáln� jšího, bylo by 

to lepší. 

No, mo�ná, a co t� eba fotka rodiny? 

No, no, a nebo tak, ano, p�esn� .....víte, kdyby ty sestry se usmály, chytly za ruku, 

�ekly jo, to bude dobrý, to zvládneme....p�itom to jsou tak jednoduchý v� ci, to 

neni nic fyzicky namáhavýho, to neni prost� ..... 

To nás prost�  nic nestojí....to je jenom o tom, jestli � lov� k chce, nebo nechce... 

Tak, p�esn� , a je to jak jsem �ikala p�ed chvílí, �e si to ty sestry n� který fakt 

neuv� domujou, proto�e já na n� který ty sestry, který byly ú�asný do smrti 

nezapomenu, já jim píšu na vánoce  a tak a já na n�  nikdy nezapomenu, s d� snou 

vd�� ností budu na n�  vzpomínat, jo. Ale jsou na druhý stran�  bestie, na který teda 

jako taky nezapomenu. Nevim, já bych teda cht� la bejt zapsaná ve vzpomínkách 
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n� koho jako dob�e, já bych necht� la bejt zapsaná ve vzpomínkách n� koho zle, �e 

jo. No, kdy� je mu to jedno, tak maj jít d� lat n� kam do laborato�e. A to jsem vám 

ješt�  ne�ekla, �e t�eba se ty sestry sebraly, šly kou�it na p� l hodiny a nechaly tam 

tu dceru mojí samotnou vlastn� . A dcera mi � ikala : tak te�  jsem se dívala, co 

bych d� lala, kdyby se n� co stalo, jako, jo...kdyby tady n� co za� lo pískat, �e jo? Ta 

z toho teda byla jako špatná, oni jí normáln�  �ekly, �e jdou pry� , sebraly se a 

odešly. �e se t�eba aspo�  nevyst�ídaly po jedný, aby tam jedna z� stala, z toho teda 

byla dcera vynervovaná, na n�  naštvaná...je to drzost prost� , to jsem ani do tý 

kní�ky nepsala. Mn�  zará�í to, �e jako já jsem to tam sice p�e�ila, ale m� �e se stát 

cokoliv jako ...já jsem si � ikala, �e musim práv�  n� co napsat, pro ty lidi na t� ch 

vozej� kách i pro ty ostatní, aby v� d� li, �e jde i o to mezidobí, �e od tý doby co se 

jim to stalo a� do tý doby, ne� se dostali na ten vozejk je takový jako nepopsaný, 

to nikdo nevidí, co ty lidi za�ili v nemocnici a jak to bylo v� bec, �e jo.  

No, to je dob� e, proto�e to je strašnej boj to mezidobí... 

Práv� , práv� ....Ten boj je neviditelnej, nikdo o n� m neví a je pot�eba aby se lidi o 

n� m dov� d� li, �e to takhle je, �e to neni tak, �e � lov� k le�í rozbitej na posteli a 

pak najednou vstane, �e mezi tím je n� co, a to n� co je tvrdej boj... 

A navíc t� ch psychickejch v� cí, co ty lidi za�ívaj, to je prost�  strašný. Já jsem d�ív 

nechápala, kdy� n� jakej vozí� ká� ukazoval,�e u� umí p�esednout na vozejk, ono 

se to tak p�ekulí všechno, � lov� k všechno bere jinak.....mn�  taky ka�dej � ikal, �e si 

myslel, �e kdy� jsem v um� lym spánku, tak �e spim....a mn�  ta doktorka 

vysv� tlovala, �e t�eba se i m� �e stát, �e po probuzení se ten � lov� k m� �e i zm� nit 

psychicky, �e je z n� j n� kdo úpln�  jinej. Já t�eba jsem asi ztvrdla v�� i ostatnim, 

kdy� mn�  n� kdo �ekne : mn�  dneska bolej záda , tak já si � ikám : no a co jako? 

Chodíš, myslíš, no tak co k� u� íš v� bec? A nejv� tší paradox byl, kdy� jsem p�ijela 

z Kladrub, tak tady u nás postavili moderní, krásný rehabilita� ní centrum a já jsem 

tam za� ala chodit na rehabilitace a jak já jsem byla zvyklá na ty vozejky, kdo se 

belhal o dvou berlích, tak ten u� tam pomalu nem� l co d� lat....a já vešla do toho 

novýho rehabilita� ního centra a tam všichni chodili bez berlí a mn�  to prost�   v tu 

chvíli p�išlo  divný, jako co tam ty lidi d� laj? A dcera mi � iká : no co asi, jdou 

rehabilitovat...a to v� bec  nebylo z mojí strany ironický, nebo tak, mn�  to prost�  

p�išlo jako co �e tam d� laj, kdy� chod� j? No, n� kdy jsem hustá, prost� .... 
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Rozhovor � . 12 –  dcera pacientky s Guillan – Barrého syndromem 

Dobrý ve� er, já jsem moc ráda, �e jste si na mn�  ud� lala � as a �e jste ochotná se o 

vaše zkušenosti pod� lit... 

Moc ráda, cokoliv budete pot�ebovat slyšet, v� d� t, tak ráda vám povim. 

To je úpln�  výborný, já toti�, píšu, jak u� víte, tu bakalá� skou práci o komunikaci 

z n� kolika d� vod� , jednou z nich je, �e jsem sama situaci na ventilátoru za�ila a 

p� iznám se, �e jsem o tom za� ala p� emýšlet a� dlouho potom. Kdy� jsem v tý 

situaci byla, tak jsem o tom a� tak nep� emýšlela a zjistila jsem, �e ty sestry t� m 

pacient� m dost � asto nerozum� j, pokud se ten pacient nevyjad� uje verbáln� , 

pokud neza� ne mluvit, tak málokterá sestra je natolik empatická, aby prost�  

pochopila, co ten pacient chce � íct, pokud neumí n� jak odezírat, tak�e myslíte, �e 

bych se mohla za� ít ptát, jak jste se t� eba dorozumívali vy? 

No, tak jestli máte p�ímo n� jakou otázku... 

Já jsem � etla tu kní�ku vaší maminky a tam jste psali, �e nejd� íve jste za� ínali 

n� jak na tabulce s písmenkama.... 

Popravd� , já jsem tu mamky kní�ku ne� etla, já se k tomu hrozn�  nerada vracím, já 

u� to mám pro�itý, tak já jsem jí jako ne� etla, ale je to pravda. No, my jsme za� ali 

na tabulkách, ale my jsme m� li ješt�  komplikace, proto�e ten syndrom byl 

ochrnutí nerv�  vlastn�  postupný v celym t� le a mamka m� la ochrnutý i nervy 

v obli� eji tak�e u nás upln�  odpadlo, ona nemohla hejbat ni� ím, byla totáln�  

ochrnutá a nem� la teda ani �ádný mimický svaly jako v provozu, tak�e nešlo 

v� bec ani odezírání a tam to bylo vysloven�  jenom na mrkání. Tak�e my jsme 

zkoušely jako to odezírání, �e bysme se to mohly n� jak nau� it a to jsme hrozn�  

rychle zjistili, �e v� bec nejde, proto�e tam ta odezva nebyla v� bec �ádná a v� bec 

jsme si nerozum� li. Tak�e potom jsme hned za� aly jakoby improvizovat ze dne na 

den, proto�e tam ta pot�eba komunikace byla obrovská, naše máti je extrémn�  

komunika� ní typ, ale to se není co divit, to asi ka�dej, a te� ko co jsme se o tom 

bavily, tak máme na to trošku rozdílný názory , já jsem m� la pocit , �e musíme 

jako �ešit ty praktický v� ci, proto�e ona krom�  toho, �e teda byla ochrnutá, �e byla 

na tý tráše, ale tak m� la to v� domí jako v po�ádku, byla p�i v� domí, hlava jí 

fungovala celkem dob�e a m� la teda jako velký bolesti a pot�ebovala spoustu jako 

t� ch praktickejch v� cí co� já jsem m� la pot�ebu jí n� jak jako vyhov� t a jako�e 
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pot�ebovala r� zn�  polohovat, pot�ebovala odsávat z tý tráši, pot�ebovala obracet 

na bok a r� zný ty pono�ky, pot�ebovala stahovat tu bandá� � ák upravovat, 

masírovat a tam jako bylo milion úkon� , co ten den se jako muselo ud� lat a 

pot�ebovaly jsme se dopátrat jakoby toho, co chce tak�e jsem za� ala s tím, �e jsem 

první napsala na A4 jsem m� la napsaný v� ty, kde jsem vzala od hlavy a� dol�  

jako �e bolí mn�  hlava, chci obklad na � elo, chci namazat rty, chci napít, chci 

oto� it, chci na mísu a to jsem m� la A4 z obou stran a tak jsem to � ák jako tam 

nechávala , zvýraz� ovala a nechávala i sestrám , proto�e jsem si myslela, �e jako 

se s ní taky cht� j � ák dorozum� t ale to mi teda po dvou dnech jako �e v� bec. Na 

tom míst� , kde jsem to polo�ila v�dycka tak jsem to našla druhej den tak�e tam to 

jako v� bec nefungovalo takhle, ale nebylo to dosta� ující tak�e jak jsem vymyslela 

sice X v� t, tak jsem bylo pot�eba zas n� co dalšího . Tak�e jsme zkoušely zas n� co 

dalšího , r� zný abecedy a zkoušely jsme, na � em jsme jely úpln�  nejvíc, tak bylo 

abeceda a jely jsme �e jsem za� la � ikat tak já za� nu A a ty mn�  stopneš, nebo jsem 

�ikala ABCD a ona mrkla  v�dycky kdy� to bylo správný písmeno tak�e jsem ho 

napsala  a znova. A bylo to totáln�  nepraktický, nebo neum� la jsem si poradit 

s tím, jak si sednout vedle toho pacienta , dr�et ten papír v úrovni, aby správn�  

teda na tu plochu co píšu a ješt�  jako aby ona mi vid� la trošku jako na rty , jako 

mn�  z�eteln�  slyšela a vid� la a i u tohodlenctoho, �e jsem si nebyla jistá a to balo 

jako a ješt�  teda jednou rukou psát na to , to nám jako to nám d� lalo velkej 

problém se � ák jakoby naštelovat a tohle. 

Hm, tak�e by to pot� ebovalo, myslíte jakoby víc lidí na to?  

No v podstat�  jako asi jo, já jsem potom proto�e v�dycky tak jsem ve� er p�išla 

teda s tý nemocnice a místo toho abych b� hala kolem d� tí tak jsem zasedla 

k internetu a sna�ila jsem se surfovat jak si jako vypomoct n� kde, tak jsem 

narazila na tu alternativní augmentativní komunikaci  na šikovný pani, tak�e tam 

jsem se objednala a tam jsem byla, ty mi poradili takovou šikovnou tabulku co 

byla z dvou A4 slepená abeceda v �ádkách zalitinovaný, dala jsem si to zalitinovat  

a na suchejch zipech tam byly p�id� laný ty písmenka tak�e v podstat�  jsme jenom 

ukazovaly : je to v tomhle �ádku? Ano a u� jsme jenom prstem jely po tom �ádku, 

je to tohle písmeno? Ano. A to písmeno se jakoby vzalo jenom , dalo se dolu na 
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ten �ádek tak�e z toho dole vznikaly potom slova a v� ty. To byla taková lidová 

tvo�ivost troši� ku. 

A myslíte si, �e vám to teda pomohlo jakoby teda i v rychlosti, jestli to dob� e 

chápu, �e to byla jako � asová úspora?  

No, já si dost dob�e nepamatuju u� ten � asovej sled, my jsme na tý tráše, kdy ona 

m� la teda totáln�  ochrnutej i ten obli� ej byly asi tak m� síc a já mám pocit, �e 

tohleto jsem podstoupila a� v tý jakoby ke konci , co jsme byly Na Homolce, oni 

jí  pak p�evá�eli  do P�íbrami na OCHRIP tak�e to bylo a� tam ke konci, my jsme 

v� tšinu od�ily s tou tu�kou a papírem a tady s t� ma písmenkama . Tolencto potom 

trošku pomohlo a u� jsme m� ly tak trošku zajetý tamto ale ur� it�  jsme to vyu�ily 

oni nám to potom nabízeli i pro � áký , já mám pocit po obrnách , po t� ch � ákých 

ochrnutích � áký po� íta� e který se ovládaji jakoby stiskem hlavy , �e tam potom 

jsou � áký, ale to my jsme pak u� nevyu�ili, proto�e na tom OCHRIPU i kdy� ty 

prognózy byly špatný, tak tam u� se to za� alo zlepšovat v tý P�íbrami, tak�e 

po� íta�  jsem tam sice vezla, ale mám pocit �e jsme ho ani nevybalily. Potom ty 

varianty jakoby byly v� tší a asi kdy� by na tom ten pacient byl delší dobu a ta 

rodina se tomu v� novala tak se hodilo jakoby vícero mo�ností pou�ít. 

A myslíte si teda , m� la jste teda pocit , �e ty sestry komunikovat neum� j, nebo 

necht� j , �e jste � íkala, �e ta tabulka tam z� stala v�dycky? 

Já jsem ze sester, tak samoz�ejm�  v první chvíli � lov� k k nim vzhlí�í, ale to neni 

nic osobního, ony ty sestry si to potom u� asi neuv� domujou , sna�í se zajistit 

takovou tu základní pé� i, to se sna�í, to si myslim, �e funguje jakoby dob�e , ale 

pak tam ur� it�  je takovej ten lidskej faktor , �e ty sestry to berou jakoby rutinu , 

tak vodsa�  podsa�  a dál u� to jakoby nefunguje. Já cokoliv jsem tam chodila tak 

nemám pocit, �e by mi n� kdo vycházel n� jak vst�íc to taky ne, kdy� jsem p�išla, 

tak sestry mizely, samoz�ejm�  je to jakoby , �e cht� ly nechat i to soukromí , pak 

asi maji špatnej pocit, �e jim do toho chce n� kdo fušovat , kdy� za� nete n� koho 

masírovat tam, nebo tohlencto tak jestli to berou osobn� , �e jim jako , nevim, ale 

já jsem se teda proškolila ale se sestrama jsem do styku nep�išla. Na to, �e jsem 

tam teda denn�  sed� la opravdu ka�dej den od � áký jedný t�eba do � ty� do p� ti, tak 

asi ani jednou mi sestry jakoby neporadily . I kdy� teda musely vid� t, co my tam 
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d� láme za peripetie , na mn�  teda koukaly skrz prsty, jako�e co tam zase vyvádim 

ale ur� it�  mi nikdo � ák neporadil.  

Já si myslim, �e ta sestra je tam s tim pacientem celej den a práv�  ona by m� la 

v� d� t, co ten pacient pot� ebuje a ta komunikace, nebo v� bec � áký vyjád� ení 

pot� eby toho pacienta je strašn�  d� le�itý.... 

Bylo poznat na sest�i� ce, která tam byla jen na polovi� ní úvazek, p�išla k nám, 

v pohod� , vst�ícná, to zase jo, ale jako valná v� tšina t� ch holek tam , d� laj na t� i 

sm� ny a fakt byly unavený ale v tu chvíli jako já jsem byla hrozn�  naštvaná jako. 

My jsme bojovaly s tím, �e máti jakoby cht� la hrozn�  p�ebalit a já jsem nemohla 

najít sestry a prost�  kdy� se vrátily, tak jsem cejtila, �e byly kou�it n� kde venku a 

nebyly k dispozici, tak�e tohle já u� beru jakoby , byl to velkej problém pro mn�  

teda a já jsem si um� la poradit, pro tu máti to byl v� tší problém a jestli s ní budete 

mluvit , tak jakoby další vedlejší, kdy� byla na tý tráše v tom um� lym spánku, tak 

m� la � áký sny, prej to je i v tý kní�ce, takový � áký zvláštní sny, tak�e kdy� se 

probrala, tak se hrozn�  bála, �e v� bec nic nev� d� la kde je, co se s ní d� je a jako 

v� bec netušila jako realita jaká je  a nikdo s ní prej ani nepromluvil , jako ani 

dokto�i, �e by n� kdo �ek : nebojte se, všechno je v po�ádku , tak to taky nem� la 

jako z tý strany t� ch sester . Jinak my jsme m� li jako, nás odvá�eli  s prognózou, 

�e to máti teda nep�e�ije a �e jí vezou na OCHRIP, co� byla LDN pro pacienty 

s tou plicní ventilací a s tím, �e teda je to kone� ná, ale pak zase ty sestry jako nás 

z toho � ák dostaly, no. Já jsem se sna�ila i dostat na � ákou psycholo�ku, proto�e 

mi p�išlo, �e tím, �e nekomunikuje máti, tak �e i psychicky jde hrozn�  dolu a �e 

by pot�ebovala n� koho, kdo by s ní jakoby n� co d� lal, kdo by jí z tý letargie 

dostal, jsem si myslela n� jak jí vybi� ovat n�� im, ale to taky n� jak nedopadlo, no. 

Tam jsem nakonec zbyla jenom já. Tam byla kouzelná vrchní sestra, hrozn�  

hodná , jako nebylo to šmahem, jako �e by to , � lov� k kdy� tam chodil ka�dej den, 

tak u� to trochu jako prokouknul a vid� l to i z tý druhý strany. Ale s tou 

komunikací, s tou nám teda neporadil nikdo, to byla vysloven�  aktivita po 

internetu, kdy já jsem jako dávala raport ostatním � len� m rodiny jak to d� lat. 

Nejh��  to nesl teda náš tatínek, bre� el kdy� odcházel, �e tam chodit nebude, �e jí 

v� bec nerozumí a �e jí akorát uškodí, proto�e samoz�ejm�  ona kdy� u� m� la víc 

energie tak se roz� ilovala , jako �e jakto, �e my jí nerozumíme ? Ale ono to 
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jakoby nešlo, proto�e ona kdy� � ikala ty písmenka, tak já jsem m� la pocit, �e 

zapomíná, co vlastn�  chce �íct , �e to slovo je hrozn�  t� �ký, udr�et tu pozornost  a 

potom jsme hodinu t�eba n� co �ikali a ona najednou ,,ven,, , já povidám : ty chceš 

ven? A ona za� ala kejvat, �e chce ven. Ona zase to vysv� tluje troši� ku jinak, nebo 

�e je hrozn�  t� �ký všechny ty pocit, všechno to, co chce �íct, vsunout do jednoho 

slova, to skoro neni mo�ný . 

A podobn�  mi to popisuje v� tšin pacient�  : �e je t� �ký se vyjád� it v jedný krátký 

výsti�ný v� t� .... 

Asi jo, já si to neumim p�edstavit, � lov� k asi uva�uje úpln�  jinak , ale je pravda, 

v � em se úpln�  rozcházíme : já jsem myslela, �e je pot�eba soust�edit se na 

praktický v� ci, na to co nejvíc jí uleh� it, tak�e i ta komunikace se zam�� ovala na 

to : co bolí, co pot�ebuješ a ona mo�ná pot�ebovala si jenom ulevit, post� �ovat si, 

nebo n� co takovýho. 

Hm, �e jako necht� la nic � ešit, �e cht� la spole� nost.... 

Mo�ná, ale to mn�  ani ve snu nenapadlo. Já jsem m� la pocit, proto�e ona ty 

bolesti m� la , tak jsem se soust�edila na ty úkony, asi jenom na tohlencto. Tak�e 

takový to, jako �e se bojí, to mn�  v� bec nenapadlo....potom tam docházel strejda, 

její bratr, to je pro ní velkej op� rnej bod a ten kdy� to vid� l, tak � ikal : hele 

vykašlem se na to, to nemá cenu, my se spolu stejn�  nedomluvíme a  tak on byl 

út� cha jenom tim, �e tam p�išel, ta morální psychická podpora. Jinak ostatní 

� lenové rodiny ani nevim jak � asto tam dojí�d� li, nejvíc jsem tam asi byla já, ale 

otec tam byl taky ka�dej den ty dv�  hodiny, no a ti m� li jakoby v� tší problém. 

A m� la jste pocit, �e maminka má pot� ebu mluvení, na za� átku jste � ikala, �e je 

taková komunikativní... 

Jo, ur� it�  m� la, obrovskou,ona je hodn�  komunikativní a v okam�iku, kdy se dalo 

odezírat, tak to byl luxus pro nás, to u� jsme si v� d� li rady, to u� bylo krásný. Ale 

od za� átku n� co cht� la prost� , nebyla minuta, �e bysme jenom tak sed� ly, dr�ela 

se za ruce, nebo na sebe koukaly, to v� bec, to byla prost�  šichta od za� átku do 

konce návšt� vy. 

A jak to maminka vyjad� ovala, �e n� co chce? Vy jste � íkala, zeza� átku tím 

mrkáním t� ch o� í, pak teda u� jste odezíraly ze rt� , ale jak jste to poznala, �e 

maminka n� co chce? 
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Já jsem se furt ptala, já jsem tam chodila jako pracovní síla, tak�e to bylo : co 

budeme te�  d� lat? Pot�ebuješ oto� it? A pak teda kdy� jsem ten repertoár, co jsem 

m� la tak nau� enej, co všechno by mohla pot�ebovat, tak jako poslední otázka byla 

Ješt�  n� co pot�ebuješ? Tak pak u� jako kejvala tou hlavou ano, ne , tak jsem si na 

chvíli sedla a za chvíli to za� alo nanovo, proto�e se jí cht� lo na záchod t�eba, to 

bylo jako p� timinutovka, kdy nic nepot�ebovala. 

To jste to ale ú�asn�  zvládala, to je opravdu, jak � íkáte, šichta, ješt�  kdy� vlastn�  

takhle vidíte svojí maminku, to je ú�asný, �e jste to takhle zvládla. A maminka je 

te	  sob� sta� ná? 

V podstat�  se s malou dopomocí otce obstará, dojde si o berlích, bolesti má, 

rehabilituje... 

A kdy� se vrátim k tý komunikaci, tak kdy� mamince vyndali tu trášu a mohla za� ít 

mluvit, tak jakej jste m� la vy pocit a jakej myslíte, �e ona? 

Pamatuju si, kdy� jí to vyndali poprvý, proto�e mi hned telefonovala , co� byl 

zázrak po t� ch dvou m� sících. Tak�e mi telefonovala, �e mluví, ur� it�  m� la 

strašnou radost. Ale pro nás, pro nás byl zázrak u� to, �e se dalo odezírat, my jsme 

se dorozum� li u� p �es tu trášu, to šlo, takovej dutej zvuk to byl. Tam u� za� alo 

bejt daleko mí�  t� ch fyzickejch pot�eb, co ona m� la, u� se trošku i sama nato� ila, 

tak�e to u� bylo pro ní sch� dn� jší celkov�  a to mluvení byl takovej bonus. Myslim 

si, �e máti má jinej pohled na tu komunikaci, ne� já, u ní  to bylo trošku ovlivn� ný 

t� ma lékama. Taky jak mluvila o tom jak m� la ty sny v tom um� lym spánku, tak 

prej se strašn�  bála , tak já nevim, asi se v� novat spíš tý psychice po tom 

probuzení, mo�ná to s tim taky souvisí n� jak. 

Ur� it� , pro mn�  je tohle n� co jako pilotní studie a já v tom hodlám pokra� ovat 

dál, proto�e si myslím, �e ta psychika je strašn�  d� le�itá.... 

Ur� it� , já teda nevim,jak to p�esn�  funguje, ale tak jako v tý nemocnici funguje 

psycholog, tak jako kdyby tam byl i logoped, kterej by t�eba po t� ch mrtvicích je 

jako rozmlouval a sta� ilo by jenom, já teda te�  nevim, jestli by to � asov�  a 

kapacitn�  šlo, kdyby prost�  p�išel a poradil. Tak jako je rehabilitace, tak prost�  

aby p�išel, posed� l,poradil a pomohl tý rodin� , proto�e co máme zkušenosti, tak 

spousta t� ch � len�  rodiny hrozn�  rádo pom� �e, ten � as si najde a ob� tuje cokoliv, 

ale neví jakoby kudy kam, tak�e jakýkoliv rady jsou dobrý. I ty sestry t�eba kdyby 
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�ekly : tak, pacient se probouzí, zaškolíme rodinu, nebo kdyby m� ly na papíru 

odkazy na internet, prost�  aby n� jaký zásady tý komunikace aby byly p�edaný tý 

rodin� . Takový jako všeobecný, pak u� se dá jako..... Ta komunikace je d� le�itá, 

zvláš�  to dorozumívání se a v tuhle chvíli je to prost�  odsunutý, up�ednost� ujou se 

samoz�ejm�  ty fyzický všechny úkony  a tohle jde bokem. Pak samoz�ejm�  ta 

psychika a to uzdravování má taky hodn�  spole� nýho . 

Co byste � íkala takovýmu spojovacímu � lánku mezi zdravotníkama a rodinou 

pacienta? � lov� ku, kterej by tzv. p� ekládal pot� eby pacienta rodin� , nebo 

sestrám? 

Já myslim, �e ur� it�  faktor proti je ta vy� erpanost sester, ta práce je hrozn�  

náro� ná a ty syndromy vyho�ení tam za� nou fungovat hrozn�  rychle , tam je 

st� �ejní, �e s t� ma ideálama z tý školy ty holky i chod� j a pak jsou z toho 

roz� arovaný, i kdy� t�eba ta vrchní sestra z tý neurologie, ta byla p�íkladná, ta 

byla jako zlatá. Já jsem praktickej � lov� k, mn�  sta� í, kdy� mi pak dá n� kdo 10 

bod�  co mám ud� lat, jak tu komunikaci usnadnit a já se podle toho za�ídim a 

dohledám si dál. Jenom�e tam nebylo nic, z �ádný strany, kdy� jsme p�išli, tak se 

dívali spíš skrz prsty, jako co tady zase d� laj, v�dy�  jako jí dr�ej za ruku 10 minut 

a zase jde, v�dy�  je to úpln�  zbyte� ný.....já jsem tam docházela i kdy� byla na tom 

ventilátoru v um� lym spánku, kdy mn�  � ikali , �e je to úpln�  zbyte� ný a �e tam 

nemáme chodit, tak já jsem tam stejn�  denn�  chodila n� co jí p�e� íst, �íct co se 

d� lo doma , ale nevid� j to rádi, nevid� j to rádi, takovouhle snahu. Ono potom zase 

jestli brán� j samy sebe, jako �e necht� j, aby jim tam n� kdo do toho prokouk, co se 

tam d� je, jak to funguje, ale je to podle mn�  na škodu, proto�e o co d�ív se ten 

pacient dá dohromady psychicky, tím d�ív se jakoby uzdraví, v�dy�  ta rodina 

m� �e suplovat spoustu práce jako kdy� mi �eknou : ud� lejte tohle, tohle, tak pak 

u� jsme byly domluvený, �e spoustu v� cí jsem pak d� lala já, t�eba krmení a tak. 

Já teda jsem pracovala u pacient�  na ventilátoru a my jsme všechny � íkaly rodin�  

: p� ij 	 te, p� ineste mejdlo s oblíbenou v� ní, oblíbenej � aj, jeho polštá� ek, a
  to 

tady má a hlavn�  : mluvte na n� j, my jsme v�dycky � ikaly mluvte na n� j a spousta 

t� ch lidí nám � íkalo : ale v�dy
  spí a my jsme jim vysv� tlovaly, �e v� bec nevíme, 

co všechno vnímá a co ne a �e mu to rozhodn�  neublí�í, spíš ho to uklidní.... 



135 

 

No, tak to mi � ikaly pravej opak, doktorka tam dokonce mi to � ikala a kdy� jí 

uvád� li do um� lýho spánku, tak mi zabalili všechny její v� ci a a�  si to odnesu, �e 

tam nemusíme te�  u� chodit.... 

Nevím, no, nejsem na to zvyklá, my jsme to tak ned� laly, my jsme rodinu 

edukovaly a cht� ly jsme po nich, aby na pacienta mluvili , dr�eli ho za ruku a 

tak... 

Hm, tady od sester aktivita nebyla v� bec, ani si nevybavuju obli� eje, který by byla 

vst�ícný nebo n� co, naopak, tam za� alo blikat n� co na monitoru, já jsem z toho 

byla úpln�  vystresovaná, co se d� je a u� jsem se bála i ptát, radši jsem 

neobt� �ovala... 

Na to není co � íct... 

Ne, ale víte, je to kus od kusu prost� , je to jak to kdo bere, jak ho to rychle 

p�ejde...je to v t� ch lidech, já nevim, jestli je to proškolenim, nebo já nevim, jak to 

ud� lat.... 

Víte, je to i o tom, �e sestry neprocházej �ádným školením komunikace, nebo jen 

velice letem sv� tem a vyjdou ze školy s tím, �e o komunikaci a o psychologii 

komunikace nev� dí nic, nebo jen n� co málo. Teprve po n� kolika letech praxe se 

nau� í se s t� ma pacientama n� jak dorozumívat a nau� ej se, co se jim � ikat m� �e a 

co nesmí ,ale co t� ch pár let mezi tim? 

No, to je dost napáchaný škody, kdy� se to neda�í! V�dy �  pro�  neni pro ty holky, 

který cht� j na sob�  n� jak pracovat, n� jakej motiva� ní program? Kdy� pak si 

povinn�  odkroutí to svoje a � áký sebevzd� lávání a sebeproškolování jde stranou, 

�e jo. A pak taky semele ten tým tu holku, ve chvíli, kdy nastoupim do vlaku, kde 

to funguje a jede se � ákej styl práce, tak jako nastoupim a jedu, ale kdy� 

nastoupim n� kam, kde to nefunguje a ned� lá se to, tak já to sama d� lat nebudu, �e 

jo. Nebo chvíli, ne� mi ostatní vysv� tlí, jak se to má d� lat. A je to i o vedoucích 

pracovnících, který by je m� ly teda vést. Já jsem tam nevid� la �ádnej zájem se 

domluvit na n�� em, tam jako kdy� vid� ly, �e má rozpraskanou pusu, tak jí 

namazaly,ale nevšimla jsem si ni� eho jinýho. Prost�  sestry odsa�  podsa�  a navíc 

v� bec nic, jakoukoliv snahu, jako v� bec. Zase abych je nepohanila, abych jim 

neublí�ila, máti se z toho dostala, ur� it�  musely ud� lat spoustu dobrýho. 
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Vzhledem k t� m velkejm bolestem, mo�ná ty po�adavky byly tak extrémn�  

vysoký, tak taky to je t�eba tim, no. 

No, ta sestra je tam od toho, aby u toho pacienta zabezpe� ila nejen  ty základních 

pot� eby, ale aby ho zabezpe� ila  i po tý psychický stránce, to je m� j názor, �e od 

toho tam je. 

Já mám pocit, �e to jsme tam nezvládli. Nevim, jestli ty bolesti a ten stres byl 

takovej, �e si na to nepamatujem, ale  ty vzpomínky naše spole� ný, jako �e jí 

nekoupali, to asi mo�ný je, pak �e jí zav� šovali do n� jakýho k�esla a ona necht� la, 

proto�e jí to bolelo a te�  jako ona nemohla to �íct, nechali jí tam viset, koukat 

z okna, aby teda ty svaly za� aly fungovat. Ona na to má šílený vzpomínky, �e 

n� kde visela hodinu, bre� ela, všechno jí bolelo a nemohla si �íct, �e chce dolu, �e 

jo, nemohla si zavolat... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


