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Anotace:

Tato diplomova prace pojednava o moznostech psychosocidlni péce o pacienty, ktefi se
probouzeji z umélého spanku. Zabyva se nejprve tim, jak je mozno chapat pojem zdravi a
nemoc, jakymi zptsoby c¢loveék proziva nemoc, nebo jinou obtiznou zivotni situaci a jaké
strategie pouziva k jejich zvladani. Dale se prace zabyva potiebami téchto pacientti, vCetné
popisu snti, které po probuzeni zminuji. Podrobnéji je zde popséano chovani jak pacientd, tak
zdravotniki 1 ostatnich ¢leni oSetfovatelského tymu, v€etné atribu¢nich chyb v ptistupu k této

pomérné specifické skupiné pacienti.
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Abstract:

This thesis discusses the possibilities of psycho-social care of patients who are now
awakening from induced sleep. At first, it is focused on how it is possible to understand the
concept of health and illness, ant the ways in which a person experiencing illnesses, or other
difficult life situations and what strategies are used to their management. Furthermore, the
work addresses the needs of these patients, including the description of the dreams mentioned
right after waking up. The behavior of both patients and health professionals or other
members of the nursing team, including the attribution of mistakes in the approach to this

relatively specific group of patients is described in detail.
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UvVoD

Tématu psychosocialni pée o pacienty pii probouzeni z umélého spanku jsem se
rozhodla vénovat v podstaté¢ jiz po sepsani mé bakalarské prace, kterd pojednédvala o
komunikaci zdravotnikl s touto skupinou pacienti. Z mého vyzkumného Setfeni tehdy mimo
jiné vyplynulo i to, ze pacienti pfi probouzeni z umélého spanku maji zvlastni sny, o kterych
vice ¢1 méné chtéji, €i potfebuji hovoftit. Zvlastnosti téchto snil je, ze maji nckteré spolecné
rysy a ze pacienti jeSt€¢ dlouho po uzdraveni vétSinou nejsou schopni odlisit tyto sny od
reality.

S touto skupinou pacientil pracuji vice nez 10 let, tudiz bych rada popsala své poznatky,
ziskané dlouholetym pozorovanim jak pacientl, tak veskerého personalu a rodinnych
prislusnik.

Téma, kterym se tato prace zabyvad, mne zaujalo nejen z profesniho, ale i z osobniho
hlediska, protoze situaci, kdy je ¢lovék uveden do umélého spanku, jsem prozila nejen jako
pecujici zdravotnik, ale také jako pacient.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se bude jednat o teoreticko — empirickou praci, ve které se
budu snazit zuroc€it veskeré své poznatky a zkuSenosti, které jsem b&hem vice jak deseti let

prace nacerpala a pouziji i nékteré piibéhy mych pacientll ve formé kazuistik.



1 SPANEK

1.1 Definice spanku

Nevsimalové, Sonka et al. (2007, s. 27) definuji spanek jako rytmicky se vyskytujici stav
organismu, charakterizovany sniZzenou reaktivitou na vnéj$i podnéty, snizenou pohybovou

aktivitou a typickymi zménami aktivity mozku, které jsou zjistitelné elektroencetfalografii.

Dale se v knize uvadi, Ze spanek je reverzibilni stav, coz jej odliSuje od kématu,
hibernace a estivacel a je aktivnim dé&jem, k jehoZz uskute¢néni je nutna spoluprace nejen

mnoha mozkovych oblasti, ale i vhodné vnéjsi podminky.

1.2 Prehled vyvoje spanku béhem Zivota

Nevsimalova, Sonka et al. (2007, s. 46 — 49) uvadi, ze u donosené¢ho novorozence
zaujima bdéni asi 25 % z 24hodinového obdobi, pfi€emz useky bdéni jsou v prvnich tydnech
zivota kratké a trvaji nékolik desitek minut. Zhruba do konce 3. mésice zivota je stfidani
spanku a bdéni ur¢ovano cyklem piijmu potravy, ktery trva 2 — 4 hodiny a periody bdéni se
postupné prodluzuji a soustted’uji se do denni doby a zarovei se prodluzuje i obdobi spanku
behem noci. Po 6. mésici veéku dité spi ptrevazné béhem noci, s kratkym probuzenim. Koncem
1. roku véku spi dité¢ 14 — 15 hodin denné, s ptevahou v noci a s jednim ¢i dvéma kratkymi
obdobimi spanku béhem dne. V détstvi se trvani spanku postupné zkracuje a vétSina déti

vvvvv

k posouvani spanku do pozdnich hodin.

V dospélosti a ve stafi schopnost dlouho spat postupné klesa a s ptibyvajicim vékem se
zhorSuje kvalita, efektivita a kontinuita spanku. U seniort potfeba no¢niho spanku klesa,
zatimco denni spanek byva pro seniory téméft pravidlem, pticemz celkova doba spanku

zustava nezménéna.

Necas (2005, s. 676) hovoii o polyfazickém rytmu (spanek — bdély stav) u novorozenct, o
bifazickém rytmu (spani odpoledne a v noci) v détském véku a o monofazickém cirkadiannim

rytmu u dospélych.

Spanek je tedy aktivni a rytmicky proces nervového systému, pficemz jeho rytmicita se

béhem zivota méni.



1.3 Fyziologie spanku u ¢lovéka

Necas (2005, s. 675 — 678) uvadi, zZe jiz v roce 1913 byly definovany zakladni rysy
spanku, které v podstaté plati az do soucasnosti. Mezi zékladni rysy spanku se fadi jeho
periodicita (tzn., Ze je periodicky nezbytny), jeho nezavislost na zevnich podminkéch (s
vyjimkou zavislosti na svételném rytmu) a selektivnost pfi potlaovani vnimavosti na vnéjsi
podnéty. Posledni uvedeny rys vSak tplné neplati: i v nejhlubsich stadiich spanku totiz
senzorické impulsy pronikaji do mozkové kiiry, kde jsou zpracovavany a motoricka kiira tedy
stale piisobi na motoneurony v mise, piestoze motorickd odpovéd’ je v non — REM fézi

spanku inhibovéna.

Vyznamnou ulohu ve spanku zastdva hormon melatonin, vylu€ovany pfedevsim epifyzou,
ale v malém mnozstvi se téz tvofi v retin¢€, duhovce a dalSich tkanich orbity. Melatonin je
z epifyzy uvoliiovan za tmy a jeho syntéza a uvoliiovani vykazuji typicky cirkadianni rytmus
s maximem béhem noci a s minimem za denniho svétla, z ¢ehoz vyplyva, ze stiidani svétla a

tmy reguluje jeho syntézu.

Silbernagl a Despopoulos (2004, s. 334) popisuji cirkadianni rytmicitu tak, Ze na EEG je
mozné registrovat rozdilna stadia spanku: nejprve se jedna o uvolnéné bdéni pii zavienych
oCich, které¢ charakterizuji alfa viny, pak nastava faze usinani, které charakterizuji pouze
jednotlivé alfa viny a teprve potom nastupuji stale hlubsi stadia spanku s Q vinami,
vietenovitymi vlnami a tzv. K — komplexem (tj. jednotlivé hroty). Nakonec nastavé stadium

hlubokého spanku, které je na EEG charakterizovano delta vinami.

Nevsimalova, Sonka et al. (2007, s. 27) uvadgji, ze z hlediska stavii bdélosti a spanku je
mozno popsat 3 funk¢ni stavy: bdélost, synchronni spanek a desynchronni (paradoxni)
spanek. Synchronni spanek (non — REM) je charakterizovan ttlumem ¢innosti mozkové kiiry.
Desynchronni, paradoxni spanek (REM) je charakterizovan rychlymi pohyby oc¢nich bulbt,

EEG aktivitou, kterd je podobna aktivité v bdé€losti a bohatou snovou aktivitou.

1.4 Ruzny pohled na vyznam sni u ¢lovéka

Jiz po cela staleti jsou vytvafeny rtizné teorie o tom, jak vznikaji sny a co znamenaji.
Nazory na sny se mohou, stejné jako na cokoliv jiného, znac¢né lisit. Nekteti lidé tvrdi, Ze sny
jsou zcela nesmyslné, nebo jsou pouhym poziistatkem vzpominek, myslenek a predstav, které

dohromady vytvareji zmét’ obrazii nedavajicich jako celek zadny smysl. Nékteti lidé dokonce



tvrdi, ze se jim sny vubec nezdaji. Na druhé strané jsou lidé, pro které jsou sny vyzvou
k zamysleni. Lze pfemyslet o tom, zda jsou sny odrazem momentalniho psychického stavu,
zda si svymi sny spliiujeme to, ¢eho se ndm v béZzném Zivoté nedostava, nebo jsou-li sny
vyjadienim toho, co citime uvniti sebe sama v dobé&, kdy na nas neptisobi vnéjsi svét.

Neviimalovd, Sonka et al. (2007, s. 53) uvadgji, ze jesté pred padesati lety se
ptedpokladalo, Ze sny se vyskytuji témét vyhradné ve stadiu REM, ale o néco pozdéji bylo
zjisténo, ze se mohou vyskytovat i ve stadiu non — REM. Toto zjisténi vedlo k debatdm o tom,
zda tato stadia spanku mohou vést k riznym typim snl, zda se sny opravdu mohou
vyskytovat ve vsSech stadiich spanku a nakolik mohou rizné charakteristiky snli souviset
s fyziologii a neurochemii mozku, nebo naopak s psychopatologii duSevnich poruch. Vzniklo
mnoho riznych teorii o vyznamu snli od hypotéz o jejich tloze pfi odstraiiovani piebytecnych
pamétovych stop az po teorie o vyznamu snil za uc¢elem feSeni problémi a v soucasné dobé se
studiem snid zabyvaji rizné védni, kulturni a filozofické obory.

Dle Adamce (2010) napt. sny vyjadiuji fakt, Ze po dobu spanku lidsky organismus a
zejména mozek, neustale pracuje a sny jsou proto vysledkem neurofysiologickych pochoda,
tedy ve vysledku jejich psychickou imaginaci.

Adamec dale tikd, Zze do sni se dostavaji ddvné vzpominky, a to zejména takové, které

jsou pro sniciho ¢loveéka néjakym zptisobem a z néjakého diivodu vice emotivni.

1.4.1 Pojeti snu dle S. Freuda

Sigmund Freud a jeho kniha Vyklad snii se povazuje za diillezity meznik ve vyvoji nazort
na sny a je zdkladem pozdé&jsich hlubinnych psychologii.

Freud (1929, s. 18 — 30) uvadi, ze podnéty ke snéni a zdroje snu se d€li na 4 druhy:

- vn¢jsi (objektivni) podrazdéni smysli,

- vnitini (subjektivni) podrazdéni smysld,

- vnitini (organické) télesné podnéty

- ryze psychické zdroje podnétil.

Freud (1929, s. 48 — 55) rozd¢luje teorie snti do tii kategorii:

- teorie, podle kterych cela psychicka ¢innost pokracuje i béhem snéni,

- teorie, které u snu naopak piedpokladaji snizeni psychické ¢innosti,

- teorie, které snici dusSi pficitaji schopnost zvlaStnich psychickych vykond, které

behem bdéni provadét nelze viibec, nebo pouze nedostatecné.



Calek (2010, s. 5 - 6) potvrzuje, e skuteéné védecky se snem a snénim zacal zabyvat
pravé S. Freud a to koncem 19. stoleti. S. Freud také uvedl vyklad snli do psychoterapie a po
ném zatadily terapeutickou praci se sny i ostatni psychoterapeutické smery, prestoze jejich
zpusoby prace se snem se zna¢n¢ 1isi a v podstaté zadny jednotny vyklad sni neexistuje.

Cernousek (1988, s. 151 — 156) fik4, Ze Freud chape sen jako jazyk, kterym k &lovéku
promlouvaji jeho zapomenuté vzpominky, nebo vytésnéné prozitky, které jsou béznému
dennimu bdéni skryty a pravé béhem snéni mohou k ¢lovéku promlouvat. Ve snéni tak
dochazi k objevovani skrytych stranek nasSi osobnosti a v obrazech snil se zrcadli nevédomé
slozky naseho zivota v zavislosti na danych Zivotnich situacich.

Cernousek (1988, s. 151) uvadi, ze S. Freud béhem své lékai'ské praxe nabyl zkuSenost,
ze 1 zdanlivé nesrozumitelné obtize 1ze pochopit tehdy, nechame-li pacienta volné hovoftit o
vSem, co jej napadne. Tuto metodu nazval ,,metodou volnych asociaci* a zacal ji uplatiiovat i
jeho zdanlivou nesrozumitelnosti. Dale zduraziuje, ze pii vykladu snu je tfeba, aby Clovék
hovotil o vSem, co jej napadne, tfeba zpfehdzené a nesouvisle, aby uvadél své napady
k celému snu, nebo i k jeho ¢astem. Sila volné asociace totiz rozvadi jednotlivé obrazy snu a
vc¢lenuje je tam, kam patfi, ¢i odkud pochazeji — nékdy to mtze byt jakasi odnoz vzpominky
na udalost z ptedesliého dne, jindy je to Cista fantazie, kterou sen predvadi jako splnéné piani,
nebo se tak dostanou na povrch naSe obavy, strachy a uzkosti. VSechny snové asociace nas pfi
vykladu snu maji dovést k tomu, abychom spravné¢ pochopili snovou symboliku a tak
pochopili cely obraz snu. Podle Freuda plati, Ze sen je neopakovatelna, individualni a

subjektivni zkusenost.

1.4.2 Pojeti snu dle C. G. Junga

C. G. Jung byl Iékaf - psychiatr, ktery zalozil analytickou psychologii.

Jung (1995, s. 53 — 56) popisuje, ze ve snu je mozné najit vse, co mélo v zivoté lidstva
néjaky vyznam. Podle Junga se sen zabyva zdanlivé nepatrnym detailem, ktery vSak ve
skutecnosti predstavuje dulezitou a vaznou véc. Sny chéape jako nestranné, libovili védomi
vzdalené, spontanni produkty nevédomi. Snéni je tedy podle Junga specifickym védomym
vyjadfenim naseho nevédomi a ptedstavuje vnitini pravdu a skute¢nost takovou, jaka je —
nikoliv proto, Ze by ji snici takovou chtél mit, nebo se domniva, ze takova je, ale proto, ze
takova prosté je. Nevédomi Jung popisuje jako to, co v daném okamziku nevime, a sen je pak

nevédomy psychicky proces, ktery ma kompenzaéni funkeci.



Jung (1995, s. 56) uvadi, ze oproti freudovskému nazoru, kdy podstata snu je ve splnéni
pténi, zaujimd Jung stanovisko, Ze ,.Sen je spontanni sebezndzornéni aktudlniho stavu
nevedomi v symbolické forme.

Cernousek (1988, s. 156 — 157) tika, ze C. G. Jung chape sen jako kompenzaéni,
seberegulacni systém, ktery neustdle vyrovnava vzniklé stavy nerovnovahy a je zplsobem,
jakym se vyjadiuje nase nevédomi. Snova ¢innost dle Junga je proces mezi dvéma protiklady
lidské psychiky — mezi védomym ja a nevédomim. Sen piedstavuje zpiisob, jakym se
nevédomi vyjadfuje a to v symbolické a obrazné formé a ma snahu vyrovnavat vychylenou
rovnovahu, zptsobenou jednostrannym dirazem na védomou psychickou ¢innost béhem
bdéni. Sen je podle né¢j vyrazem nevédomych psychickych aktivit, kterymi se projevuje kazda
lidské individualita. Z toho vyplyva, Ze jakykoliv univerzalni snovy déj miize mit velky pocet
vyznamtl, podle toho, v jakych souvislostech se objevuje. Dle C. G. Junga sen symbolicky
vyjadiuje problém, ktery aktudlné ¢loveék fesi, nebo by chtél fesit, pficemz tento sen neni jen
pouhym odrazem védomé aktivity, ale je tvofivym, dopliujicim aktem nevédomi.

Dle C. G. Junga je pfi vykladu a pochopeni snu dileZité neteoretizovat, ale ptat se, co
cloveék ve snu citil a jak to citil, protoZe sen se zpravidla to¢i okolo ur¢it¢ho problému
¢loveéka. C. G. Jung posuzuje sny nejen z hlediska vyrazu nevédomych vrstev nasi osobnosti,

ale zaroven je konfrontuje s védomym postojem daného Clovéka.

1.4.3 Pojeti snu dle A. Adlera

Cernousek (1988, str. 164 — 165) tika, Ze sny chape Adler jako Gcelové a cilesmérné
psychické procesy, které jsou soucasti celkového mysleni ¢lovéka a v podstaté zobrazuji jeho
zivotni styl a jeho pojeti zivota. Na rozdil od Freuda, ktery si vysvétloval determinaci nasich
¢ind zazitky z minulosti, Adler ¢lovéka chapal jako nékoho, kdo se neustale pfipravuje na své
nadchazejici ¢iny a mobilizuje své ja k nadchazejici budoucnosti. Stejné tak chape sny, které
podle néj rovnéz odrazeji zivotni styl a pojeti Zivota sniciho a ve kterych se vzpominky
kombinuji s ¢innosti, kterd je zamé¢fena na budoucnost.

Podle Adlera piedstavuje sen nedokoncenou zélezitost, kdy se do snovych obrazl
presouvaji myslenky a udalosti, kterymi se ¢lovék béhem dne zaobird. Zakladni otazka pfi
vykladu a interpretaci snu se pak tyka toho, co se odehréalo v bd€lém Zivoté predchéazejici den,
a vyhledavaji se takové prvky, které se nijak zvlast’ nelisi od myslenek, kterymi se zaobirdme
béhem bdéni. Adler tvrdi, ze pokud budeme zkoumat proces snové obrazotvornosti
v podminkach bdélé myslenkové ¢innosti, jist¢ rozpozname myslenkové struktury, které jsou

s pribéhem snové cCinnosti identické — znamend to, Ze v bdéni muzeme najit podobné
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myslenkové naznaky a symboly, které¢ se béhem snéni vyjadiuji celkem ptiznacné, tzv. bez

obalu. V bdéni se jim vSak snazime vyhnout, protoZe morélni pravidla nam to nedovoluji.

1.4.4 Pojeti snu dle M. Bosse

Boss (2002) ve své knize popisuje daseinsanalyticky piistup v praci se sny, coz je
naprosto odlisna koncepce vykladu snu, nez jak ji popisuje Freud, nebo Jung. Pravé na
zpusobu, jakym daseinsanalyza vyklada snéni a sen, se ukazuje jeji odliSnost od ostatnich
koncepci vykladu snii. Daseinsanalyticky vyklad sni se téZ oznacuje jako fenomenologicky,
pii¢emZ fenomén je zde chapan jako prava a jedina skute¢nost (Calek, 2010) a u toho, co se
jevi, se nejen zalind, ale i zOstdva. Na rozdil od jinych psychoterapeutickych smérii
daseinsanalyza to, co se zjevuje ve snu, nepoklada za symboly, ale pracuje s vyznamy a
souvislostmi véci samych. Pfi daseinsanalytickém vykladu tedy zlstava ve snu vSechno tim,
¢im se to jevi byt. Nic se nechape jako symbol, ktery zastupuje realitu, vSechno mluvi za sebe
a ze sebe a v neposledni fadé¢ se zde respektuje jedine¢nost a neopakovatelnost kazdého z nas.

Calek (2010) tika, ze daseinsanalyza povazuje sny a snéni za dileZitou soucast lidského
existovani a dokonce jde tak daleko, ze snéni podle ni znamend urcity zptisob lidské
existence. Snéni a bdéni povazuje za zplusoby existence, které se od sebe lisi, ale oba tyto
zpisoby patii do naseho byti ve svété a v obou z nich ¢lovek ur€itym zptisobem odpovidé na
déni ve svéte, se kterym se setkava.

Snéni je zde chapano jako urcity druh feci, kde k ¢lovéku promlouva to, jakym zplisobem
existuje ve svété. Red ve snéni vSak neni fedi slov, kterd mize za uréitych podminek
dosdhnout dostate¢né jasnosti. Proto snici osoba vétSinou neni expertem na své vlastni sny,
protoze jim bezprostfedné nerozumi a je tedy vhodny vyklad druhého clovéka, ktery ma
urcity odstup, ktery umi klast spravné a efektivné otazky a ptispét tak k transparenci snu.

Dle Calka (2010) vznikaji sny samovolné a jsou vyplodem piediva vyznami a souvislosti,
ve kterych dany snici ¢loveék prave zije. Sen dava vyvstat udalostem, které clovéka potkaly, a
podepisuje se na nich to, jakym zpisobem dotycny clovék Zije ve svété. Béhem snéni tedy
clovék mluvi sdm se sebou, coz mu dava prilezitost, aby u néj vzbudily pozornost nékteré

zalezitosti, které si béhem bdéni neuvédomuje.
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2 UMELY SPANEK

2.1 Definice umélého spanku

Umély spanek je v podstaté 1éky navozeny utlum centralniho nervového systému, jehoz
ucelem je sndsenlivost lé€ebného postupu u nemocnych se selhdnim zdkladnich Zivotnich
funkci. Jelikoz pfihluboké analgosedaci (Utlumu veédomi) dochazi rovnéz k utlumu
dechového centra v prodlouzené mise, dycha za pacienty pfistroj, tzv. uméla plicni ventilace
(Nasagel.cz, 2015).

Cilem farmakologicky navozeného utlumu pacienta bchem umélého spanku je
lepsi snasenlivost 1é€ebného postupu, tudiz sejednd o hluboky utlum souvisejici se
sniZzenim stresovych podnétl z okoli (Nasagel.cz, 2015).

Spravné provadénou analgezii a sedaci je mozné definovat jako takové farmakologické i
nefarmakologické ovlivnéni pacienta, ktery je zbaven bolesti, pociti strachu a Uzkosti a
zarovenn mize byt pfi védomi, ¢i lehce probuditelny a tudiz dobte spolupracujici (Intenzivni
medicina, 2014).

Kriticky nemocny pacient je zpravidla vystaven psychickému i fyzickému stresu a to
nejen v disledku zakladniho onemocnéni, ale 1 v disledku diagnostickych, terapeutickych a
oSetfovatelskych postupli. VSechny tyto postupy mohou byt spojeny s diskomfortem a
s bolesti rizné intenzity, se ztratou soukromi a nemoznosti dostate¢né komunikace s okolim,
nebo s rodinnymi ptislusniky (Intenzivni medicina, 2014).

Jednou z priorit v péci o kriticky nemocné je u¢inné odstranéni bolesti a psychického
diskomfortu pacienta za sou¢asné monitorace miry bolesti, agitace a deliria, jejich adekvatni
prevence a lécba. V roce 2013 byla publikovana nova doporuceni v péci o kriticky nemocné a
to spole¢nosti American College of Critical Care Medicine a Society of Critical Care

Medicine (Intenzivni medicina, 2014).
2.2 Indikace k umélému spanku

Diagnoz, pii kterych je umély spanek pouzivén jako 1écebny postup, je mnoho. Mezi
nejbéznéjsi  patii  kardiorespiraéni  selhani pifi  infekénich  onemocnénich  plic,
opakované epileptické zachvaty, tézké popaleniny, tézké pooperacni stavy, polytraumata a

rizna poranéni mozku (Nasagel.cz, 2015).
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Pacienti, u nichz je indikace k navozeni umélého spanku, jsou hospitalizovani na JIP
(Jednotkach intenzivni péce) rizného zaméteni, nebo na ARO (anesteziologicko —
resuscita¢nich oddélenich).

PéCe o tyto pacienty je vysoce specializovana a vykonavaji ji sestry, které maji
specializaci ARIP, nebo 1 ostatni sestry pod vedenim sester se specializaci ARIP (4.
specializacni vzdélavaci program v oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a

intenzivni péci).
2.3 Technika navozeni a udrzeni umélého spanku

Do umélého spanku je pacient uveden farmakologicky, vétSinou nitrozilnim
anestetikem. Hluboka analgosedace je udrzovana kontinualnim nitrozilnim
podavéanim kombinace analgetik a hypnotik (Nasagel.cz, 2015).

V praxi to znamend, Ze pacient ma zavedenou bud’ periferni, nebo centralni Zilni kanylu,
do které mu je za pomoci medicinského pfistroje (injektomatu) kontinudlné aplikovana latka s
analgetickym a hypnotickym uéinkem. Ukolem zdravotnického tymu je udrzovat hladinu léki
tak, aby u pacienta nedochazelo k traumatizaci kvuli eventualnimu psychomotorickému
neklidu, ale zaroven také dbat na to, aby protrahovanym udrzovanim umélého spanku
nedochézelo ke komplikacim (popsanym nize).

Po celou dobu umélého spanku jsou oSetfujicim persondlem neustidle monitorovany
vitalni funkce pacienta a to podle konkrétnich pozadavki oSettujiciho 1ékatre a dané diagnozy
pacienta.

Dosazeni vhodné sedace a analgezie neni mozné bez jejitho monitorovani. Diraz se klade
na sledovani klinického stavu pacienta a pro potfebu kvantifikace se pouzivaji rizné
skorovaci systémy (napf. tzv. RASS — Richmond Agitation and Sedation Scale), které
odrazeji zmény hloubky analgosedace (Intenzivni medicina, 2014).

Vyznamnou soucasti péfe o kriticky nemocné se ukazuji rGzné nefarmakologické
postupy. Zahrnuji ¢asnou a efektivni komunikaci s pacientem, opakované vysvétlovani
divodii pacientova pobytu vnemocnici a davodi kprovadéni diagnostickych,
oSetfovatelskych a léebnych vykoni. Jako dilezité se ukazuje dodrZovéani pravidelného
rytmu spanku a bdéni, ¢emuz napomaha eliminace hluku a osvétleni v no¢nich hodinach.
Pozitivni vliv ma i ¢asnd mobilizace pacienta, nefarmakologické ovlivnéni bolesti pomoci

relaxacnich technik (Intenzivni medicina, 2014).
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2.4 Vyhody umélého spanku

Analgetika a hypnotika jednak tlumi bolest, jednak vyvolavaji amnézii, takze pacient by
si tyto chvile, které by ho mohly do budoucna traumatizovat, nemél pamatovat. V praxi se
vSak ukazuje, Ze existuji pacienti, ktefi si obdobi, kdy byli v umélém spanku a byli napojeni
na umélou plicni ventilaci, uritym zptisobem pamatuji.

Mezi dal$i vyhody umélého spanku patii minimalizace psychomotorického neklidu
pacienta, tudiZz mens$i moznost jeho traumatizace, ucinné odstranéni bolesti a psychického
diskomfortu pacienta za sou¢asné monitorace miry bolesti, agitace a deliria, jejich adekvatni

prevence a lécba (Intenzivni medicina, 2014).
2.5 Rizika umélého spanku

Délka umélého spanku neni ¢asove limitovand, ovSem s rostouci délkou nartsta i riziko
moznych komplikaci.

Nespravn¢ provadénd, nebo pfili§ hlubokd analgosedace u kriticky nemocnych mize
zpisobit prodlouzeni doby umélé plicni ventilace, prodlouzeni délky pobytu v nemocni¢nim
zafizeni, delirium, zvysSené riziko paralytického ileu, polyneuromyopatie, poruchy spanku,
svalovou atrofii, trombembolickou nemoc atd. (Intenzivni medicina, 2014).

Castym nasledkem u pacientii po dimisi z intenzivni pé¢e byvaji poruchy kognitivnich
funkci. V pozadi mozkové dysfunkce stoji pfedev§im mechanismy spojené se zakladni
diagnézou pacienta, ale v poslednich letech se dostdva do poptedi i problematika poruchy
mozkovych funkci, kterd souvisi slécebnymi postupy v intenzivni péci, zejména

s analgosedaci (Intenzivni medicina, 2014).
2.6 Sny v umélém spanku

Pti rozhovorech s pacienty, které jsem pouzila pro zpracovavani své bakalairské prace na
téma ,,Komunikace sester s nemocnymi pii odvykani od umélé plicni ventilace* jsem mimo
jiné zjistila, ze kromé toho, Ze pacienti potfebuji a chtéji komunikovat, tak také pottebuji a
chtéji hovofit o svych snech, které méli béhem umélého spanku.

Cernousek (1988, s. 51) fika, Ze pii prozivani snu mame dojem redlnosti, ktery po
probuzeni vymizi. Dale tika, ze pokud clovék hovoii o svych snech, udrzuje si od
vypravéného d¢je urcity odstup, dany psychickou distanci mezi snénim a bdénim, ktera vSak

muze chybét v ptipadech psychického onemocnéni.
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V praxi se ukazuje, ze tato distance mitize chybét i1 jindy, tedy nejen v piipadé
psychického onemocnéni, ale i v pfipadé, kdy je Clovék uveden do umélého spanku, coz
dokladam a podrobné&ji popisuji v kapitole 9.

Cernousek (1988, s. 142 - 143) dale popisuje, Ze pii psychickych onemocnénich, zejména
schizofrenii, zcela chybi métitko Casu, vzpominky se rtizn€ prolinaji se soucasnosti a misi se
s fantaziemi, zam¢efenymi do budoucna. Popisuje také, Ze pacienti, ktefi se uzdravili, vétSinou
mluvili o tom, Ze obdobi nemoci vnimali jako sen, béhem kterého né€kdy tusili, Ze jsou zabrani
do snu.

Podobnost s timto vyrokem se nabizi i v pfipad¢ pacienti vumélém spanku, ktefi
vetsinou nejsou schopni oddélit sen od reality a tato nemoznost rozliSeni miize trvat i pomérné

dlouhou dobu po probuzeni.
2.7 Probouzeni z umélého spanku

Béhem faze ,,odtlumovani® a probouzeni zaCind pacient reagovat na podnéty z okoli.
Délka umélého spanku se odviji od klinického stavu pacienta. ,,Odtlumovani a probouzeni
pacienta se provadi az po stabilizaci jeho vitalnich funkci, doba je tedy zcela individuélni, ale
neni vhodné ji nijak prodluzovat, nebot s naristajici délkou umélého spanku narista i1
riziko pfipadnych komplikaci. Umély spanek by nemé¢l ovlivnit dlouhodobou pamét’ pacienta,
pouze by mél navodit amnézii (ztratu paméti) na dobu béhem umélého spanku (Nasagel.cz,

2015).
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3 PSYCHOSOCIALNI PECE

V dnesni dob¢ se stale vice hovoii o biopsychosocidlné - spiritualnim vnimani ¢lovéka a
jeho potieb. Dilezité je vSak védét, co si pod timto pojmem piedstavit. Ve vétS§iné nemocnic
se pacienta pii pfijimacim pohovoru dotazuji mimo jiné i na to, zda zada, ¢i nezada navstévu
duchovniho - spiritudlni péc¢i. V soucasné dobé tedy v mnoha nemocnicich poskytuji podporu
v nemoci a uzdraveni nemocni¢ni kaplani.

Samankova (2011) ve své knize uvadi, Ze pro viechny, ktefi pracuji v profesich, kde se
setkavaji s Clovékem jako s pfijemcem své prace, je velmi dilezitd oblast sociilnich
dovednosti. Socidlni prace, stejné tak jako oSetfovatelskd péce, klade schopnost komunikace
na vyznamné misto.

V posledni dobé se vénuje stale vétSi pozornost vyuce komunikacnich dovednosti
v pomdhajicich profesich, coz povazuji za velmi dilezité, nicméné si myslim, Ze ani to neni
dostacujici. Dle mého nazoru je vhodné doplnovat a obohacovat své znalosti a dovednosti po

cely zZivot a hlavné je tfeba naucit se rozumét sam sobé.
3.1 Péce o dusi

Heidegger (2008) chape Zivot jako pohyb po cesté, na které mame vzdy néjaky cil, kam
smétujeme (telos - cil, ucel, konec). Nékteti lidé maji cil ve vécech, které jsou na jejich ceste
zivotem, a smyslem Zivota téchto lidi je mit, vlastnit véci: takovy ¢lov€k se nazyva homo
consumens. Na druhé strané jsou lidé, ktefi maji sviyj cil cesty az za horizontem své cesty
zivotem - tento Cloveék je ¢loveékem, ktery neni homo consumens, nezije pro vlastnictvi véci,
ale vi o byti, které neni vidé€t, protoze je za horizontem, neni jasné a ohrani¢ené, nema tvar a
ktery vi o byti jako o pozadi, ze kterého se ukazuji vSechny véci na svéte.

Patocka (1999) tika, ze prodlouzenim téla je domov, prodlouzenim domova je krajina,
prodlouZenim krajiny je svét, prodlouzenim svéta je byti samo. A tkolem cloveka je zit
z toho, co ho zaklada, z jeho vlastniho pramene (aby nezil z toho, co je mu podsouvano). Péce
o dusi tedy znamend odvahu pustit si k sob¢ i otazky, které jsou ndm neptijemné, znamena to
zit z vlastniho pramene, znamena to pocatkovat (pocatek se vzdy rodi poprvé a naposled).
Abychom zili dobfe, je vhodné naucit se pecovat o svou dusi, naucit se v Zivoté pocatkovat a
v neposledni fadé¢ je vhodné poméhat druhym dostdvat se do této Cisté radosti, udivu,

pocatkovani.
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3.1.1 Porozuméni sam sobé i druhému

Hogenova (2002, s. 7) piSe, Ze rozum¢t znamena najit odpovédi na skryté otazky.
Znamena to uvédomit si, ze odpoveéd’ je problém, na ktery je tieba najit skryté otazky, které
k odpovédim zapadaji jako kli¢ do zdmku. Nejde vSak o pouhé hromadéni informaci, ale o
porozumeéni situaci, pfiemz rozumét znamend nalézt otdzky na pfedem znamé odpovédi.
Porozumét ¢lovéku je tedy mozné z jeho skutk.

Pokud ¢loveék nerozumi sdm sob¢€, nemize spravné rozumét ani druhému. Musime se tedy
naucit zit se sebou samym a vystacit si, vzit sebe sama jako n¢koho, koho jsme pfijali, a to je
se rad, snaset se, rozumét si.

V tomto kontextu bych socidlniho pracovnika, ale i kohokoliv jiného, pracujiciho
v pomahajici profesi vidéla jako n€koho, kdo uci klienty, aby se méli radi, snéseli se, naucili
se zit se sebou samym. Dnesni ¢loveék to nema jednoduché, kdyz se chce setkat se sebou
samym — potiebuje k tomu nejen silnou vuli vzepfit se vlivu ostatnich, ale v dnesni dobé
hlavné vlivu médii a socidlnich siti. Je tfeba umét tomuto tlaku okoli odolat, naucit se hovofit

s ptirodou a sami se sebou, tedy byt s ptirodou a se sebou samym.
3.2 Péce o télo

V medicinskych oborech se stle jest¢ na mnoha mistech setkdvame s péci zamétenou na
vykon, manudlni zru¢nost a rychlost, kterd je upfednostiiovana ptred péci o psychosocialni
potfeby nemocnych. Rozhodné¢ neminim nijak zlehcovat péci o télesnou schranku ¢lovéka,
protoze jsem si védoma toho, ze rychla a efektivni pomoc ¢lovéku, ktery je na rozhrani Zivota
a smrti, je pfednostn¢ zamétena na zivotni funkce Cloveka, které jsou k jeho preziti nutné. Na
druhé strané si myslim, ze po zajisténi vSech zivotnich funkci ¢lovéka je tieba zacit se kromée
téla vénovat 1 dusi.

Vyse uvedenym bych rada vyjadtila myslenku, ze télo a duse je jeden celek, o ktery je
tteba peCovat soucasne.

Starofecky filosof Poseidonios vytvofil predstavu o trojim pojeti téla a popisuje Soma,
Sarx a Péxis, pfiCemz Soma je télo, které dava vnéjsi podobu ¢loveka (vzhled 1 vystupovani),
Sarx je hmatatelné télo, které Ize uchopit, a Péxis jako télo, které je subjektivni, nepredmétné.
Znamena to, zZe, pokud chceme télu jako celku rozumét, musime se zabyvat i1 timto Péxis. To
je telo, které ma vyraz, je to télo oduSevnélé, coz znamend, ze duSe vstupuje do tcla jakozto
Soma, vytvaii v ném néjaky vyraz a stava se tak hybnou silou nasSeho zivota. Prostfednictvim
téla, které jsme nazvali Péxis, ,télesnime® - Zijeme naS zivot. Péxis je télo Casové, ne
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prostorove, takze pokud chceme pochopit télo jakozto Péxis, musime se nejprve vénovat
fenomenologickému pojeti casu (cit. dle Hogenové, 2012).

Teorii vnitfniho vnimani ¢asu popisuje Husserl (1993), ktery byl pfesvéden, ze na Cas se
musime divat po provedené transcendentalni epoché, tzn. po zfeknuti se Gsudku. Zakladem
tohoto pojeti Casu je tok cogitationes, tedy proud obsahu mysleni v néas, v naSem téle. Pravé
Péxis, subjektivni, nepfedmétné, cCasové télo, je zalozeno na toku cogitationes. Tok
cogitationes obsahuje urimprese jakozto ¢irou pfitomnost, retence jakozto pfedchozi vnimani,
které bylo pozdrzeno a nahrazeno jinym vjemem a protence jakozto pfedvzpominky.
Zakladem pro télo a télesnéni je provazani retenci, o kterych my sami ani nevime. V téchto
retencich je zaloZzena pamét naseho téla, a proto télo reaguje rychleji nez mysl. Té¢lo si
pamatuje napt. vuné z détstvi, které v ném vyvolavaji klid a pohodu, ale i prozitou bolest,
nebo strach. Dilezité je, ze pravé diky protencim rozvrhujeme, jak se budeme chovat, jednat,

co budeme d¢lat - protence jsou zékladem rozvrhu naseho Zivota.

3.2.1 Télesné schéma

Merleau-Ponty ve své knize Phdnomenologie der Wahrnehmung (1966) popisuje télesné
schéma jako pozadi, ze kterého vyvstava pohybova figura v sou¢asném prolnuti myslenky a
motoriky a popisuje, Ze nase télesné schéma je zdkladem naseho vnimani, télesnéni a celkové
naseho zivota.

Rozbité télesné schéma tedy pak predstavuje rozbitou schopnost vyvstavani pohybovych
figur z pozadi, nebo rozlozeni pohybu na jednotlivosti. Pro ¢loveka, ktery je zdravy, ktery
nema rozbité télesné schéma, je vykondvani pohybii né¢im naprosto pfirozenym, ale to, ze
mame ngjaké télesné schéma, si uvédomime teprve tehdy, kdyz si je z n¢jakého divodu
rozbijeme — tieba n¢jakou nemoci a nemoc je potom chapana jako to, co ndm znemoziuje jit

dal po své cesté.
3.3 Vyuziti snu v psychosocialni péci

Klinickd psychologie pomérmn¢ uspésné vyuziva interpretace snti k podpoie poznani
klientovych obtizi, jelikoZ sny, stejn¢ jako nevédomi, obsahuji nefesené konflikty z osobniho
zivota klienta.

Calek (2010) uvadi, Ze do psychoterapie uvedl vyklad sni jiz Sigmund Freud a po ném
zatadily praci se sny dal$i hlubinné sméry a jejich modifikace. Jejich zptusoby prace se snem
jsou vSak rizné a zZadna jednotnd metoda pro vyklad snu v podstaté neexistuje. Lze fici, Ze

vyklad snu je podfizen doktring, kterou dany smér zastava.
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Calek (2010) dale uvadi, ze daseinsanalyticky vyklad snil se zasadné 1i§i od ostatnich
druhli psychoterapie. Jelikoz se disledné zdrzuje v pfirozeném svété naseho Zivota, miize se
jeji vyklad snit zdat ponékud malo pronikavy, mize pasobit dojmem prostoty a stfizlivosti,
ktera snicimu nesdéluje nic prevratného a piekvapujiciho a naopak absurdni ¢i znepokojivé
prvky snéni se stavaji srozumitelné v mezich kazdodenniho, snicimu zndmého zivota. Pro
sniciho vSak sen miiZze pfinést objevy, které mohou piispét k autenti¢nosti jeho existence,
tudiz i k podpote v 1¢¢bé€ a uzdravovani.

Vyklad sni, i kdyz se mize v dané chvili jevit jako naprosto jasny, pfedstavuje ve
vysledku pouze pravdépodobny popis subjektivnich pohnutek sniciho.

Interpretace snl proto tvoii jednu z mnoha podptirnych technik, jimiz napt. v pribéhu
psychoanalytické terapie pomahame klientim k tomu, aby snadnéji pochopili ¢innost
vlastniho nevédomi, a to vétSinou cestou tzv. volnych asociaci.

Pti vykladu, interpretaci a vyuziti snu jako podplirné nebo 1é¢ebné metody, je tfeba dbat
na to, ze pomérn¢ snadno muze dojit k traumatizaci klienta, pokud nejsou respektovana
zakladni pravidla.

Célek (2010) uvadi, ze daseinsanalyticky vyklad snii neni invazivni, tudiZ snici osoba se
nedozvidd vic, nez sama chce. Presto vSak hrozi nebezpeCi, Ze bude snici osoba
traumatizovana a to zejména tehdy, vazne-li proces vykladu a odbornik nabizi svou verzi
rozuméni snu. DuleZitou pojistkou proti traumatizaci snici osoby tedy zustava dodrzovani
pravidla, které tika, ze klient se ze snu nedozvi vice, nez sam chce, nesdéluje vice, nez sam
chce a ma pravo kdykoliv fici stop, tzn., Ze eventualni vyklad snu nesmi zajit dale, nez kam
snici osoba chce zajit. Vykladajici odbornik tato pravidla musi respektovat i1 tehdy, pokud si je

védom toho, Ze snici osoba timto oddaluje, ¢i Gpln€ znemoziuje sebepoznani.
3.4 Psychosocialni a spiritualni péce v nemocnicnich zarizenich

Jak jsem jiz zminila vySe, v nemocni¢nich zafizenich plisobi nemocni¢ni kaplani, ktefi
poskytuji pacientim spiritualni péc¢i a psychickou podporu v dob¢ zvladani nemoci. Dle mého
nazoru je to jisty krok vpted, ovSem nem¢l by ztstat krokem jedinym.

Béhem svého studia jsem vykondvala praxi pod vedenim nemocni¢niho kaplana a
uvédomila jsem si mnoho véci.

Clovek pii prijeti do nemocniéniho zafizeni zaziva uréity druh stresu, vétSinou neni
schopen pojmout mnozstvi informaci, které se mu predkladaji, mnohdy nevi, co je mozné
ptfedstavit si pod pojmem: ,,piejete si navs§tévu duchovniho - spiritualni péci?* a také nemusi

veédét, zda péci duchovniho nebude potiebovat pozdé€ji. To je diivodem k zamysleni, zda je
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prijeti pacienta k hospitalizaci vhodnou dobou ke zjistovani, ¢i nabizeni duchovnich sluzeb.
Ptredpoklada se, ze zdravotnicky personal bude tyto sluzby pacientim nabizet b&hem
hospitalizace, ale neni to vzdy pravdou.

Béhem své praxe pod vedenim nemocni¢niho kaplana jsem zjistila, ze moznou piekdzkou
v poskytovani duchovni péce je to, ze si pacienti pod timto pojmem piedstavuji péci spojenou
pouze s virou, modlitbami, ¢i dokonce s poslednim pomazinim. Posledni pomazani tito
pacienti povazuji za projev negativniho razu, ktery predstavuje pfipravu na odchod z tohoto
svéta, na umirdni a smrt. Jsou lidé, kteti by chtéli a potfebovali psychosocialni podporu, ale
vzhledem k tomu, Ze je nabizena touto formou, rad¢ji o ni nepozadaji, jelikoz sami nejsou
vefici.

Na druhé¢ strané jsou i lidé, kteti maji tak velkou potifebu podpory formou rozhovoru, Ze o
ni pozadaji a jsou schopni se spolecné s kaplanem modlit, piestoze sami véfici nejsou. Tento
zpisob podpory vétsSinou miva kratkodoby ¢i nevyrazny efekt, protoze tato skupina pacientii
k podpoie nepftistupuje s diveérou a virou ve zlepseni svého zdravotniho 1 psychického stavu,
ale jako kurcit¢ moznosti, kterou je mozno v obtizné situaci vyuzit, ale ve které nevidi
dlouhodobé;jsi feseni.

V neposledni tadé jsou lidé, ktefi jsou veétici, zpisob duchovni péce v podani
nemocni¢niho kaplana jim bez vyhrad vyhovuje, a tudiz je pro n¢ tento zplisob péce velkym
pfinosem.

Vzhledem k rozdiliim ve vnimani psychické podpory se v praxi ukazuje jako vhodné a
potfebné, aby v nemocni¢nich a jinych 1é¢ebnych zatizenich méli moznost piisobit socialni
pracovnici, nejlépe s psychoterapeutickym vycvikem, kteii by byli schopni poskytnout
pacientiim adekvatni podporu a péc€i. Néapln prace téchto pracovnikli je mozné vnimat jako
efektivni a ¢inny dopln€k k procesu uzdravovani, protoze zdravotnici se vétSinou soustiedi
spiSe na nemoc, a to z divoda zcela ziejmych — je tfeba zajistit zékladni Zivotni funkce,
hygienu, vyzivu, vyprazdiiovani a dalsi fyzické potieby ¢loveka a na zajistovani psychickych
potieb nejen Ze zbyva velmi maly asovy prostor, ale je otdzkou, zda vSichni zdravotnici jsou
schopni adekvatni psychickou podporu poskytovat.

V praxi se ukazuje, ze zdravotnici, ktefi jsou si védomi toho, Ze poskytovani psychické
podpory neni jejich silnou strankou, pracuji vétSinou na pracovistich, kde neni nutna
dlouhodoba komunikace s pacientem. Typickym piikladem jsou instrumentatky na
operacnich séalech, které v podstaté do styku s pacientem nepfichazeji, a vyuzivaji svych
jinych silnych stranek, jako manudlni zru¢nosti, piesnosti a rychlého rozhodovani, tolik

potiebného pro zachranu Zivota ¢loveéka v akutni fazi nemoci.
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Typicky opacnym ptikladem jsou zdravotnici pracujici v domaci péci, nebo jako edukacéni
sestry. Silnou strankou téchto pracovniki je, nebo by méla byt, efektivni komunikace, spravné
vedeni rozhovoru, schopnost empatie a zarovenl schopnost umét zachovat distojnost pacienta
v kazdé situaci. Jedna se napft. o situace, kdy se pacient nachéazi v ohrozeni zivota, kdy neni
schopen péce o sebe, nebo pii procesu umirani.

Ve zdravotnické praxi se ¢asto hovoii o tom, Ze zdravotnik, v mnoha ptipadech prave
zdravotni sestra, ma byt odbornikem nejen na oSetfovatelskou péci, ale méla by si umeét
poradit i se zdravotnickou technikou, s odbornymi vykony, doneddvna spadajici do
kompetence Iékati, ale i s poskytovanim psychické a socialni podpory. Zdravotni sestra,
zdravotni technik, psycholog, socialni pracovnik atd. jsou vSak samostatné profese, které
¢lovék studuje mnoho let, nebo cely Zivot a nelze je zaménovat, nebo se snazit zasahovat do
kompetenci druhé profese. Kromé toho by to bylo i nadmérné kladeni pozadavkid na
jednotlivé pracovniky.

Realita je takova, ze s novou koncepci vzdélavani sester na vysokych Skolach se sestram
ptidéluji nové kompetence, které ma laicka vetejnost spojena spiSe s kompetencemi 1ékaiti, a
zaroven pecovatelské tkony, které by teoreticky byli schopni vykonavat zdravotnicti asistenti,
stale ziistdvaji v kompetencich sester. Timto zptisobem vznika velky tlak na praci sestry, ktery
muze vyustit v az v syndrom vyhoteni.

Dalsi otdzkou k zamyslenti je, jaka je nabidka vyuky psychologie, filozofie a socidlni péce
na vysokych Skolach pro vSeobecné sestry. Zaklad vySe jmenovanych pfedmétl poskytovany
na téchto Skolach nestaci na to, aby byla sestra schopna efektivné poskytovat psychosocialni
pomoc, jelikoz naprosta vétSina prednasek se vénuje zdravoveéde, osetiovatelstvi a odbornym
pfedmétim. V idedlnim ptipadé by sestra méla vykonavat tkony spadajici do jeji kompetence
a neméla by zasahovat do kompetenci socidlniho pracovnika nebo psychologa. V nasem
zdravotnictvi chybi socidlni pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi by tuto ¢innost vykonavali a
velmi efektivné by tak dopliovali praci zdravotniki, 1 kdyz tato specializace se alespon na
jedné vysoké gkole vyuéovala. Na PVSPS tato specializace v bakalaiském studiu existovala

asi 2 - 3 roky, ale pozdé¢ji byla pro nezdjem studentii zruSena.
Moje osobni i profesni zkuSenost ukazuje, ze duse a télo je propojeny celek, o ktery je
(obzvlasté v nasem zdravotnictvi) tfeba peCovat soucasné. Zarovein moje osobni a profesni

zkuSenost ukazuje, Ze vtomto sméru méa naSe zdravotnictvi stale velké rezervy, prestoze

osvéta v této oblasti je jist¢ rozsahlejsi, nez diive.
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Vsechny podnéty, at’ pozitivni, ¢i negativni, né¢jakym zpisobem vnimdme, oslovuji nas.
Na tyto podnéty, které nas oslovuji, nasledné odpoviddme. Z tohoto pohledu by se dalo fici,

ze telo je zviditelnéni, nebo vyjadieni duse, naseho ja.
3.4.1 Zvladani bolesti

Z praxe se potvrdilo, ze je dalezité véfit pacientovi, Ze ma bolest, pokud to fika. Dale je
znamo, ze bolest psychickd mize byt pro ¢loveka daleko hilife snesitelna nez bolest fyzicka.
Typickym piikladem mohou byt hrani¢ni poruchy osobnosti, které formou sebeposkozovani
prevadéji svou psychickou, neurCitou bolest na bolest fyzickou, ktera je pro n¢ uchopitelné;jsi,

ale pravé to ¢ini 1 pacienti, ktefi se probouzeji z umélého spanku.

Z praxe vyplynulo, Ze napt. pacient po polytraumatu, pravé probuzeny z umélého spanku,
nemusi v uréitych chvilich pocitovat fyzickou bolest, pfestoze objektivné tomu vse
nasvédcuje, a to ve chvili, kdy je mu sdélena jeho diagnéza (napt. pferuSeni michy
s naslednou nemoznosti chilize), nebo jina zdsadni informace, kterd se jej bezprostiedné tyka
(napf. ztrata Clena rodiny). V téchto situacich vidim jako naprostou nutnost, aby pracovnik,
ktery tyto zavazné a zasadni informace podava, dokazal efektivné, spravné a hlavné citlivé
komunikovat a aby byl schopen poskytnout psychickou podporu, tolik potfebnou k tomu, aby

pacient kromé fyzického traumatu neutrpél navic trauma psychické.

Pti zvladani bolesti je dulezita otevienost. Znamena to byt otevieny tomu, co prichazi, ale
zaroven byt otevieni sami k sob&, abychom vnimali to, co pravé citime a uméli to

pojmenovat.

Na otevienost a pfijeti bolesti je mozné pacienta pfipravit a podporovat jej ve zvladani
této nepfijemné situace, kterd k nemoci vétSinou patfi. Mnohdy postaci bolest pojmenovat,
zminit se o ni jako o néfem, co k aktualni situaci patii a poskytnout pacientovi psychickou
podporu. V praxi se osvédcilo dat najevo, Ze o pacientové bolesti vime a vyjadfit myslenku,

ze pacient pii1 zvladani bolesti nezlistane sam.

3.4.2 Zvladani pocitu bezmocnosti

M. Vécha, R. Konigovéa a M. Mauer (2012) uvadéji, ze bezmoc je subjektivni ztrata moci
nad sebou samym a bezprostiednim okolim a ztrata subjektivné pocitované kompetence

vyporadat se s potizemi.
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Z praxe vyplynulo, ze pacienti, ktefi se probouzeji zumélého spanku, Casto popisuji
bezmocnost zaroven jako bezcennost. Ve chvilich, kdy ¢lov€k neni schopen sam o sebe
pecovat z divodu nemoci, bolesti, omezeni pohybu apod., subjektivné ztraci pocit moci nad

sebou samym.

Je na povéazenou, ze je vibec mozné oSetiovatelskou péci vyvolat v ¢lovéku pocit
bezcennosti, nicméné podivejme se na véc z odstupu a pokud mozno objektivné: tikolem
zdravotnika pecujiciho o pacienta, ktery je v umélém spanku, nebo se zné&j probouzi, je
v prvni fad¢é dbat na to, aby vSechny Zivotni funkce pacienta byly zachovany v rozsahu, jaky
je poteba. V praxi to znamena mnoho odbornych osetfovatelskych a lékatskych ukoni, které
je tteba provést presné, rychle, bez zbytecnych ¢asovych prodlev a na efektivni komunikaci
nezbyva mnoho prostoru. Jistou pfekazkou k dokonalé empatii k pacientovi je 1 nadmira
stresu pii vykondvani odbornych zdkroki, kdy zdravotnik, soustfedici se na péci, neni
schopen pojmout k vykonéavani téchto zakrokt jesté Cinnost dalsi, tzn. efektivné komunikovat

a efektivné poskytovat pacientovi psychickou podporu.

Stejné€ tak pacienti, kteti byli takovéto situaci vystaveni, se mohou citit bezcennymi,
jelikoz ze svého hlediska nemohou, nebo nejsou schopni vidét a pozorovat to, co se déje
okolo nich, kolik ukont a zakrokl bylo provedeno. Ze své praxe mohu fici, Ze mnohdy se
stava, ze pacient vilbec nevnimad, ze je napojen na piistroje, neuvédomuje si, ze nemtize vstat
z lizka a odejit. Nedomnivam se vSak, ze tato nevédomost je zpisobena dezorientaci Ci
zmatenosti, tito pacienti jsou schopni reagovat a jednat adekvatné své aktudlni situaci.
V téchto situacich se spiSe domnivam, ze se jednd o urcitou formu psychické obrany

organismu.

Pocit bezmocnosti, nebo bezcennosti v téchto situacich vychazi z toho, Ze pacient neni
schopen vidét vSechny ukony, které se u ného odehravaji a mé dojem Ze se s nim zachazi a
jedna ve smyslu ,,jednoho z mnoha®, jako s véci, kterou je tfeba spravit a u které tedy zalezi
pouze na tom, aby byla funk¢ni, a neoc¢ekavaji se od ni néjaké pocity nebo vitbec pritomnost

psychického Zivota.
K pocitim bezmoci dopomahaji i negativni myslenky, ke kterym patii:

- nepodlozené zavéry — jedna se o subjektivni soudy, které nevyplyvaji z objektivni,
realné skutecnosti, ale ze zkreslené verze této skutecnosti (dalo by se fici paranoidni),

- vztahovacnost — jedna se o nepfiméfenou vztahovacnost v negativnim slova smyslu,
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- zkreslena fakta, vytrzena z kontextu — jedna se vétSinou o drobny detail, ktery si
domyslime a zkreslime podle naSeho aktualniho psychického stavu (sta¢i napt. pohyb
nebo vyraz tvare zdravotnika),

- nepfiméfené zevSeobeciiovani — jedna se o jednotlivy pfipad, podle kterého ¢lovek
predurcuje dalsi své skutky (nepovedlo se mi to, nikdy se mi to nepovede),

- prehanéni — jedna se o vyzdvihovani urcitych skutecnosti, vétSinou spise negativnich,

- bagatelizace — jedna se vétSinou o bagatelizaci pozitivnich tspéchti ¢i zasluh.
(zdroj: Vitalia.cz, 2013)

DalSim problémem, ktery se tyka zvladani pocitu bezmocnosti je tzv. naucena
bezmocnost. Teorii naucené bezmocnosti popsal v 70. letech americky psycholog M.
Seligman, ktery tikd, Ze pokud organismus zaZije trauma, které nemulzZe kontrolovat, jeho

motivace odpoveédét dal§imu traumatu se oslabuje.

Podle Seligmana (1992) nezptisobuje prozitek bezmoci samotné trauma, ale spiSe ucent,
ze zadna odpovéd, ani aktivni, ani pasivni, jej nemiize kontrolovat a vysledek je stejny
v piipad¢ reagovani i nereagovani. Naucena bezmocnost mé tedy kofeny v presvédceni, ze

dilezité vysledky nejsou pod kontrolou.

Naucena bezmocnost podporuje nemoc a komplikuje 1écbu a Ize ji velmi dobie
demonstrovat na vyzkumu podminénych reflext I. P. Pavlova. Dochazi k rezignaci a odmitani
moznosti, které se pacientovi nabizeji k jeho uzdraveni. Pacienti, kteti po mnoha netispé$nych
pokusech o sebepéci, nebo léCbu zjisti, ze se situace nelep$i, rezignuji, pfestanou
spolupracovat a podilet se na oSetfovatelském procesu a 1éCb¢. V této situaci vétSinou
podptirny rozhovor nepomaha, protoze pacient ma vzdy ptipravenou odpovéd’: ,,Ano, ale....“.
Svoji odpovédi ndm dava najevo, Ze s nami souhlasi, nicméné nam vzapéti vysvétli, pro¢ nase

doporuceni a podporu nemiize vyuzit.

V praxi se osvédcilo postupovat spiSe preventivné, aby k podobnym situacim viibec
nedochazelo, pokud se vSak pacient do takovéto situace dostane, je vhodné zacit problém fesit
co nejdiive. Je dileZité mluvit pravdu, nebagatelizovat pacientovy problémy, které on sam

vidi jako velké, pfestoze ndm se mohou zdat malicherné.

U pacientd, kteti se probouzi z umélého spanku, lze s uspéchem pouzit techniku, ktera
v podstaté vychazi z terapeutické metody, zvané ,,denik radosti, ovSem s urcitou obménou.
Metoda zvana ,,denik radosti® spociva v zapisovani si pozitivnich zazitkl. V ptipad¢ pacientt

v tézkém stavu, jako je to v piipad€ pacientii po probuzeni z umélého spanku, samoziejmeé o
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zapisovani nelze hovofit, proto lze v praxi pouzit modifikovanou techniku pfipominani a
pojmenovani pozitivniho zazitku, at’ jiz pacientem samotnym (pokud jiZ je schopen verbalni
komunikace), nebo pravé ptfitomnym zdravotnikem, ¢i jinym odbornikem. (cit. dle

Liebhermana 2015)

Z praxe vSak vyplyva, ze je mozné setkat se 1 s opakem naucené bezmocnosti, kterou by
bylo mozno nazvat ,nezdolnosti“. Ne kazdy ma tento dar nezdolnosti, ¢i nezlomnosti,
nicméné spravnou péci a podporou ji lze v pacientovi najit. Ve své podstaté se jedna o uméni
zvladéani obtiznych zivotnich situaci, kdy jsme schopni vyrovnat se s tim, co se stalo a dokazat

to bez negativni zmény ve své osobnosti.

Nekteti pacienti po probuzeni z umélého spanku disponuji ohromnou psychickou silou a
vuli k zivotu, kterou popisuji jako situaci, kdy se odrazili od pomysiného dna a nyni stoupaji

vys a vys, aby zvitézili nad nelehkou Zivotni situaci, ktera je postihla.
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4 HODNOCENI SITUACE

Hogenova (2002, s. 82) piSe, Ze ¢loveéka je vzdy tieba hodnotit v kontextu situace, do
které byl vrzen, protoze pravé ta situace je to, co otevira naSe intence, ustavené z retenci
procesem variovani.

Heidegger (2008) tika, ze nase cesta zivotem ma pocatek (arché) a cil (telos). Behem nasi
zivotni cesty vstupujeme do riiznych situaci a tyto situace jsou pro nds problémem, ktery
potiebujeme fesit. ReSeni nachizime tak, Ze hleddme moznosti, které nejlépe odpovidaji
naSemu arché a naSemu telos a tuto moznost si zvolime. Tuto moZnost Heidegger nazyva
dynamis a je mozn¢ ji uskutecnit procesem, ktery nazyva energea. Vysledkem uskute¢néni je
potom skutek (ergon), ktery v sobé nese stopy po arché, telos, dynamis a energea.

Kazdy ¢lovék je individualitou, kazdy z nés se v urcitych situacich mtze chovat jinak: dle
svého arché a telos. Proto je tfeba hodnotit clovéka v kontextu situace, ve které se prave
nachdzi. V ptipad¢ pacientt, kteti se probouzeji z umélého spanku, je vhodné byt si védomi
toho, Ze tito lidé prozivaji velmi silné psychické napéti, spojené nejen se zdravotnim stavem
jako takovym, ale i s tim, Ze nejsou vzdy schopni adekvatné reagovat na aktualni situaci, tedy

tak, jak by reagovali, pokud by byli zdravi, a to napft. i diky farmakologickému vlivu 1ékt.
4.1 Atribuce

Atribuci popisuji v ¢lanku ,,Atribuce™ autofi jako kognitivni proces pfisuzovani, ale i
opomijeni vyznamu, vlastnosti, nebo pfi¢iny urcitému objektu, nebo situaci. Jedna se
v podstaté¢ o zplisob subjektivniho vytvareni spojitosti mezi pri¢inou a nédsledkem chovani,
proto se ¢asto mluvi o tzv. kauzalni atribuci.

Atribucni proces zacal jako prvni systematicky zkoumat rakousky psycholog plsobici v
Americe, Fritz Heider (1958), ktery ve své knize popsal tzv. laickou psychologii jako vnimani
a posuzovani druhych osob i sebe sama v kazdodennich situacich. Vytvofil prvni atribu¢ni
teorii - naivni analyzu udélosti a rozlisil atribuci na dispozicni a situacni. Podle téchto dil¢ich
atribuci rozlisil pozorovatele na lidi s vné¢jSim mistem a vnitinim mistem kontroly. Atribuci
povazoval za predpoklad porozumeéni socialni realité a jeho studie prokazala silnou tendenci

vysvétlovat si chovani druhych jako timysIné.

Atribuci pfedchazeji dva kroky: percepce ¢inu a zhodnoceni zdméru ¢inu. Percepce ¢inu
je ovlivnéna motiva¢nimi, kognitivnimi a podnétovymi faktory, hodnoceni zaméru ¢inu je
ovlivnéno myslenkovymi zkratkami, netplnymi informacemi a predpojatosti pozorovatele.

Proces probiha jinak u ciziho pozorovatele, kde je atribuce ovlivnéna zejména informovanosti
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pozorovatele a o¢ekavanosti chovani aktéra, a jinak pii atribuci zndmého pozorovatele nebo
pti sebepercepci, kde atribuujici osoba rozliSuje pfedev§im mezi pozitivnim a negativnim

chovanim.

Atribuce se déli na vn&j$i a wvnitfni. Vnéj$i (situacni, environmentalni) atribuce je
ovlivnéna situa¢nimi faktory, tzn. vn&j$im okolim aktéra (napf.: obeznadmenost s prosttedim,
sila podnétil). Vnitini (osobnostni, dispozi¢ni) atribuce je ovlivnéna dispozi¢nimi faktory, tzn.

osobnosti aktéra (z atribu¢niho hlediska to jsou pfedevS§im motivy a schopnosti).

Na ¢in aktéra pozorovatel reaguje piivétiveji, pokud tento €in pfipiSe dispozicnim
faktorim, nez pokud jej pfipiSe situaci. Naopak zraiujici ¢iny jsou pozorovatelem vice

tolerovany, pokud jsou pfipsany situa¢nim faktortim.

4.2 Atribucéni teorie

Atribucni teorie se vénuji procesiim, kterymi pozorovatel vnima pticiny vlastniho jednéni
1 jednani druhych lidi. Pro pfibliZzeni situace, kdy se pacient probouzi z umélého spanku,
povazuji za vhodné popsat Heiderovu teorii, nazvanou naivni analyza udalosti.

Heider (1958) dale tika, Zze pozorovatel situace si automaticky, intuitivné, nedokonale a
Casto za prehlizeni situacnich faktorti spojuje navenek projevené chovani s jeho
nepozorovatelnymi pti¢inami.

4.3 Atribucni tendence v pristupu k pacientiim pfri jejich
probouzeni z umélého spanku

Heider (1958) dale uvadi, ze atribu¢ni tendence (sklony, styly) ptedstavuji zkresleni
vnimani ucastnikl interakce, které ovliviiuje interpretaci vlastniho chovani i chovani ostatnich
lidi.

Mezi hlavni atribu¢ni tendence patii napt. zakladni atribu¢ni chyba, kterou povazuji za
dilezité popsat v souvislosti s tématem, kterému se tato prace vénuje. Zakladni atribu¢ni
chyba je tendence pfeceiiovat vliv dispozi¢nich pfic¢in chovani a podcenovat vliv situa¢nich
pticin.

Diky dlouholetému pozorovani a praci se skupinou pacientti na umé¢lé plicni ventilaci si
dovoluji vyjadfit poznatek, ze sestra muze mit v piipadé pacienta, ktery neni schopen
verbalniho projevu, zkreslenou piedstavu o jeho inteligencnich schopnostech. Zustava k

zamysSleni, pro¢ tomu tak je. Jako moZnost se nabizi, Ze sestry neumi spravné dekodovat
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neverbalni projevy nebo jsou neverbalni projevy pacientl natolik ovlivnény napt. negativnimi

emocemi, ze je nelze rozsifrovat jinak.

Jedna se sice o nevédeckou hypotézu, resp. neoveétenou v ramcei zadné studie u pacientli
na UPV, ale do budoucna se nabizi moznost jejiho prosetieni relevantnim vyzkumem. Je
dalezité¢ zdaraznit obtiznost a objektivitu pozorovani a posuzovani lidského chovani. To, co
vnimdme, nemusi byt vzdy shodné s tim, co ve skuteCnosti proziva pacient, a je na
pozorovateli, aby si toto uvédomil. Pozorovat a hodnotit je tedy mozné pouze to, co je vidét,
nikoli to, co pozorovatel pouze tusi ¢i odhaduje. Doba pozorovani piedstavuje pouze kratky
usek ze zivota pozorované¢ho a nemusi vzdy odrazet specifické chovani jedince v obdobnych

situacich.

Pacienta na umélé plicni ventilaci je mozné vnimat z rtiznych uhli pohledu. Vybiral
(2005) uvadi, Zze vnimani a posuzovani druhych osob je v podstaté ,,laicka psychologie®, kde
se muze uplatiiovat fada omylt, predsudki, zjednodusovani a dalSich tendenci, kvili kterym
nemusime v zaveéru ziskat zcela spolehlivy obraz posuzované osoby. Rovnéz zalezi na
ptedchozich zkuSenostech pozorovatele s pacienty a na jeho dalSich Zivotnich pfesvéd€enich a
zkuSenostech. Vliv na vniméni skute¢nosti mohou mit schémata, kterd ovliviiyji, co a jak
vnimame a ¢eho si v§imame, stereotypy, pii kterych nevnimame osobu jako individualitu, ale
jako pfisluSnika urcité skupiny a hodnotime jeji chovani podle toho, co od ni o¢ekavame, a v
neposledni fadé hraji vyznamnou zkreslujici roli pravé vyse popsané atribucni tendence.

Heider (1958) tikd, ze mezi atribu¢ni tendence patii zadkladni atribucni chyby, které
spoCivaji v nadsazovani diilezitosti nékterych osobnostnich faktorii a jsou obecnou lidskou

tendenci, projevujici se pii posuzovani pticin chovani.

4.3.1 Typické neverbdalni projevy pacientit pii probouzeni 7 umélého
spanku

V piipad¢ pacienta na um¢lé plicni ventilaci se mimo jiné nabizi zkresleni celkového
dojmu pro jeho typicky neverbalni projev. Tato skupina pacientii se mize pii probouzeni z
umeélého spanku vlivem doznivajici medikace projevovat az extrémnimi fyzickymi projevy a
velkou fyzickou silou v ptipadé, kdy maji pocit, Ze je nutno se n¢jakym zpisobem branit.
Jedna se hlavné€ o vstavani z lizka a mnohdy i o snahu zbavit se endotrachedlni kanyly, ktera
je k zachovani zakladnich Zivotnich funkci ¢lovéka nutna. Dal$im typickym neverbalnim
projevem pacientlti na umé¢lé plicni ventilaci je shodna mimika obli¢eje. Vzhledem k tomu, ze

pacient ma zavedenou endotrachedlni kanylu, md vzdy oteviena usta, nemize se verbalng
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projevit, a navic prvni minuty po probuzeni byva dezorientovan mistem a ¢asem, muze sestra
z jeho vyrazu nespravné zhodnotit skutecnou situaci a podle tohoto prvniho dojmu s nim

muze jednat i nadéle.

Zde vychazim ze své zkuSenosti z praxe, kde jsem méla moznost vidét své kolegyné pfi
praci s touto skupinou pacientt, ale erpam 1 z vlastni zkuSenosti s témito pacienty. Povahové
rysy, veetné inteligencnich schopnosti, se v praxi ¢asto hodnoti pravé podle téchto prvnich
neverbalnich projevii a Casto dochdzi ke zkresleni, coz podrobné popisuji v kapitole o

atribu¢nich tendencich v pfistupu k pacientiim na umélé plicni ventilaci.

Z praxe vyplynulo, Ze je namisté piipominat si, ze podstatna cast tohoto chovani je
spusténa tim, Ze je pacient hospitalizovan, a ne jeho handicapem. Ve chvili, kdy se sestra na
zaklade€ atribucni chyby spokoji s analyzou chovani ve smyslu: ,,On je agresivni, protoZe
vzdycky byl agresivni®, nedokdze vhodné rozpoznat pfi¢inu problémového chovani. Teprve
ve chvili, kdy sestra bude o incidentu uvazovat bez emocniho naboje, mlze najit i jiné

v

pric¢inné vazby, které ji pfi atribucni chybé zlistanou skryty.

4.3.2 Mnohovyznamovost neverbalniho signdlu

Vybiral (2005, s.85) uvadi, ze lidé se mohou velmi liSit v tom, kolik toho o sobé dokazou
fici beze slov. Strnulost obli¢eje a Gtlum pohybi, nebo celkové sniZzeni neverbalni expresivity
muze souviset se skryvanim a ovladanim, s piedstavou o pfiméteném vystupovani, ale také se
soustfedénym pozorovanim druhych. Lidé, ktefi jsou naproti tomu mimicky a postojove
uvolnéni, jsou vice Citelni. Namisté je zdliraznit mnohovyznamovost neverbalniho signélu,

diky kter¢ je jednoznacnost signdlu relativni.

Mnohovyznamovost neverbalnich signalli je vhodné mit na paméti i u pacientil na umeélé
plicni ventilaci, kdy je jejich snaha o vyjadieni jejich potieby podminéna mnoha situa¢nimi
aspekty. Pii snaze dekddovat sdéleni pacienta muze bohuzel dojit k vySe zminénému
zkresleni, zpisobenému zménami vyrazu tvafe a gest souvisejicimi s probihajicim

onemocnénim, které jsou odlisné od situaci, kdy je ¢lovek zdrav.

Ve vyrazu pacienti na um¢lé plicni ventilaci je vétSinou nejprve mozné vyc€ist nékterou z
negativnich emoci, jako je strach a uzkost, které byvaji spojeny se zvySenou zavislosti na
zdravotnickém personalu. Souvisi to s tim, Ze si pacienti obvykle nepamatuji, co se stalo
pfedtim, nez se probudili v nemocni¢nim zafizeni, a proto je bezpodminecné nutné¢ vSem

pacientim ihned po jejich probuzeni vysvétlit, kde jsou, eventudlné i co se stalo. Zamezime
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tak rozvoji jejich strachu, uzkosti a neklidu, tzn. zhorSeni psychického stavu, coz je pro jejich

fyzicky zdravotni stav nezadouci az nebezpecné.

Ve vyrazu tvafe a gestech pacienta lze samoziejmé vycist 1 kladné emoce, pouze vSak
tehdy, je-li pacient fadn¢ edukovan, je mu vysvétleno, kde je, za jakym ucelem a pro¢ nemuize

komunikovat.
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5 POTREBY PACIENTU PRI PROBOUZENI Z UMELEHO
SPANKU

Samankova (2011) ve své knize Fika, ze ve zdravi je vétsinou ¢lovék schopen své potieby
saturovat, poc¢inaje zdkladnimi biologickymi potfebami az po naplnéni vSech individudlnich
potieb. V nemoci ¢lovék bud’ neni schopen tyto potieby saturovat bez pomoci druhych, nebo
je toho schopen pouze ¢astecné. Je proto vhodné a zadouci pacienty motivovat, podporovat a
chvalit je za kazdy novy pokrok.

Samankova dale ve své knize zmifuje, Ze pii oSetfovani nemocnych, zejména pak tézce a
vazné nemocnych, se snazime uspokojit potieby, které jsou limitovdny onemocnénim
samotnym. Potfeby se s pribéhem onemocnéni méni, nékteré mizi, jiné se zase naléhavé
objevuji.

Uspokojovani potieb v té¢zké a vazné nemoci zachycuje nasledujici modifikace setazeni
hodnot, vychézejici z Maslowova trojihelniku:

(cit. dle Saméankové, 2011, s. 20 )

Fyziologické potieby

- zustavaji po dlouhou dobu nemoci v popiedi zdjmu nemocného Cloveéka, ale Casem se

zdjem o né muze ztracet.

Bezpeci a jistota

- nemocny ¢lovek chce védet, ze nebude opustén, ze ho nenechame samotného,

- nemocny ¢loveék chee byt v prvni fad€ zbaven bolesti, chce byt zbaven ostatnich, pro

n¢j neptijemnych, doprovodnych piiznaki,

- nemocny ¢lovek chee védét, Ze se mu dostane v piipadé potieby vseho, co mu piinese

ulevu.

Laska a pocit prisluSnosti

- dévame jednoznacné€ najevo své porozuméni, snazime se pomoci pii vysvétlovani

osobnich a vztahovych nejasnosti.

Sebetcta

- sebeuctu posilujeme v nemocném tim, ze mu davame najevo, ze nas neobtézuje o n¢j

pecovat.

Seberealizace

- téZce a vazné nemocny ¢lovék ma velmi rizné moznosti, jak se seberealizovat, napt. u

leziciho pacienta mtiZze seberealizaci byt zvladnuty proces sebepéce.
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Pokud budeme vychazet z Maslowovy hierarchie potieb, dalo by se fici, Ze u pacientl na
umélé plicni ventilaci se jejich potieby zpocatku vétSinou zuzi na zakladni fyzické, tzn. na

dychéni, vyprazdnovani, hygienu a vyzivu.

Témér souCasné se jejich potieby zaroven rozsifuji o pocit bezpeci, ktery vyhledavaji
pravé u sester, jelikoz sestra je u pacienta jako prvni, kdyz se probudi. Zde by bylo vhodné

zminit, Ze pacienti si vétS§inou pamatuji prave tu sestru, ktera o n€ pecovala jako prvni.

Poté se ptidava potieba sounalezitosti, potfeba nékam patfit a zde je velmi dilezité, jak se

bude sestra chovat, zda bude schopna pacientovi pomoci v pfijeti jeho nové role.

Neméné¢ dulezita je také potfeba sounalezitosti a seberealizace, které jsou v obdobi
napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci velmi choulostivym tématem. Zde opét vstupuje
do hry chovéni sestry, zda bude dadvat pacientovi najevo empatii, bude respektovat jeho

distojnost, podporovat jej v dalSich krocich a tim pfispivat k jeho uzdravovani.

Je k zamysleni, do jaké miry se pacient na umélé plicni ventilaci chce, nebo je schopen,
seberealizovat. Soucasti seberealizace pacienta na umélé plicni ventilaci mize byt napi.
nacvik sebepéce. Zde jist¢ hraji roli nejen osobnostni rysy pacienta, ale i osobnostni rysy
pedujici osoby. Zebiitky hodnot téchto pacienti se mohou bud’ do¢asng, nebo i trvale ménit a
zalezi 1 na nds, jakym zptisobem budeme této skupiné€ pacient pomdahat napliiovat jejich

potieby a ménit jejich postoje k dalSimu zivotu.

Potieby pacientd, popsané nize, vychazeji jednak z praxe, jednak z vyzkumného Setient,

které bylo uskute¢néno v Nemocnici Na Homolce v r. 2013.
5.1 Potifeba komunikace

Komunikace je ve stadiu probouzeni z umélého spanku velmi problematickd. VétSina
pacientli je napojena na umélou plicni ventilaci, tzn., Ze maji do ust zavedenou endotrachealni
kanylu, kterd znemoziiuje verbalni komunikaci. V nemocni¢nich zafizenich jsou pacientim
nabizeny rtizné formy alternativnich metod komunikace, nicméné€ ne vzdy ve vhodnou dobu a
ne vzdy vhodnou technikou.

VSichni pacienti udavaji pii nemoznosti verbalni komunikace stav bezmoci a
k dorozumivani pouzivaji hlavné gestikulaci pomoci rukou. Pisemny projev a pouZiti tabulek
s pismeny vidi jako obtiznou a zdlouhavou metodu, pfi které neni zcela dobife mozné vyjadiit
svou potiebu tak, aby byla spravné pochopena. Uvédomuji si ¢asovou naro¢nost pii pouziti

alternativnich metod a ¢asovou uspornost pii verbalnim projevu. Casovou narocnost pii
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pouziti alternativnich metod komunikace vysvétluji tim, Ze nejsou schopni ve stresové situaci,
kterou napojeni na umélou plicni ventilaci nepochybné je, sestavit kratkou a vystiznou vétu
k vyjadteni své potieby.

Pacienti maji velkou potiebu komunikace, ktera je, jak shodné uvadéji, uklidnuje,
povzbuzuje a motivuje k dalSimu boji za jejich uzdraveni. Upiednostituji a citi potiebu
komunikace v jakékoliv fazi nemoci a v jakékoliv situaci, a pokud komunikace chybi,
popisuji rizné druhy negativnich emoci. VéEtSing pacientll tedy pifi nemoznosti verbalni
komunikace mluvena fe¢ chybi, protoze alternativni metoda komunikace, kterd jim byla
nabidnuta, byla pro n¢ pfili§ obtizna.

Kralova et al.(2009) tika, ze spravna a efektivni komunikace je potiebnd. Komunikace
vyrazné piispiva ke zlepSeni nejen psychického, ale 1 fyzického zdravotniho stavu pacienta,
urychluje proces uzdravovani a vyrazné zvysSuje daveéru ve zdravotnicky personal. Potfebnou
divéru podporuje nejen naucend, ¢i zdokonalena dovednost efektivni komunikace, ale
predev§im osobnostni naladéni zdravotnika. Komunikace, ktera je pouze naucend, muze
naopak pacienta iatrogenn¢ poskodit.

Pacienti na kratkodobé ume¢lé plicni ventilaci mivaji mensi potfebu komunikace, jelikoz
vnimaji skute¢nost nemoznosti verbalni komunikace jako piechodnou a kratkodobou,
nicméné¢ vétSina pacientil komunikovat chce a potiebuje. Vyjimkou je pfechodny tézky
fyzicky stav.

Komunikace ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech specifickd. V bézném zivoté zpravidla
komunikace podléha socialni kontrole — tidi se urCitymi pravidly, normami, etiketou, apod.
V okamziku, kdy zdravotnik vstupuje do interakce s pacientem, se mohou tyto bézné
nastavené hranice ménit. Zdravotnici se dotazuji pacientll na velmi citlivé, mnohdy intimni
zalezitosti, a to jsou situace, kdy zdlezi na tom, aby se vSe odehrdlo na Urovni respektu
k distojnosti pacienta. Proto je dulezité, aby se tyto druhy rozhovori odehravaly na ptdé
vhodné atmosféry a tam, kde ma pacient pocit bezpeci a divéry.

Ve fazi oSetfovatelského procesu je vhodné, potifebné, nebo dokonce nutné, navazat
s pacientem vztah, zalozeny na duvéfe, ale 1 Gcté a vzdjemném respektu. Respekt je vhodny a
potfebny k tomu, aby napft. pacient byl schopen vidét a uznat, Ze zdravotnik je profesional ve
svém oboru - a tudiz je s vyhodou si od n€¢ho nechat poradit, stejn¢ tak je tieba, aby si
zdravotnik uvédomil, Ze pacient je osobnost, ktera ma sva specifika, které je tieba
respektovat, uznat a vidét hlavné ,,¢loveéka®, vice nez ,,pacienta”. Takovy vztah umoziuje
spravnou a efektivni spolupraci, nicméné vybudovani takového vztahu se mize béhem kratké

doby, kterou na to zdravotnici maji, zdat jako nemozny tkol.
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Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢lovékem jako piijemcem své
prace, je dilezitd oblast socidlnich dovednosti a i oSetfovatelskd praxe klade schopnost
interakce s nemocnymi na vyznamné misto. Veskery styk s okolim se totiz odehrava formou
interakce, reagovani lidi navzajem, které probihd neustidle a zaznamendvame ji nékdy
intenzivng, jindy jen tak mimodék.

Komunikace je dovednost, kterou je mozné kdykoliv béhem zivota clovéka rozvijet.
Pokud je splnéna zadkladni podminka — chtit, pak je mozné se zdokonalit.

Komunikace v oSetfovatelstvi je stejn¢ jako v jinych lidskych ¢innostech a oborech
mnohostranné ovliviiovana. Rozdil spoc¢iva v tom, ze v oSetfovatelstvi se mohou lisit vyuzité
komunikac¢ni techniky, zejména potfebou udrzet interaktivni charakter komunikace, a to 1
v pripad¢ rizika neochoty a odmitani jedné z komunikujicich stran. To nej€astéji znamena, ze
poskytovatelé péCe se snazi komunikovat s druhou osobou (nemocnym, ptibuznym) i ptesto,
ze o komunikaci nema zajem. Je dilezité zjistit, z jakého divodu pacient komunikaci odmita.
Mize to byt podminéno subjektivné zhorSenym zdravotnim stavem pacienta, malou motivaci
ke komunikaci ze strany zdravotnika, nebo pouze nevhodnym nacasovanim komunikace.

V prvnich dnech adaptace na novou situaci vétSinou pacient své Usili vynakladd na
vyrovnani se sni a nemusi byt ochoten a schopen se pln€ zapojit, potom je vhodné
komunikaci nabidnout, v piipad¢ odmitnuti diagnostikovat jeho pfi¢inu a zvolit dal§i vhodny
postup.

Linhartova (2007) uvadi, ze lidskd komunikace je slozity a mnohovrstevny proces,
zavisly na individudlni psychice, inteligenci, na vzdélani a na individualnich socialnich
zkuSenostech, naptiklad schopnosti reflektovat zvykové (dobové) konvence a kulturni tradice.
Patii tedy k zakladni bio- psycho - socidlni vybavé Cloveka, ale individudlné se 1isi svou
vyvinutosti, dédi¢nymi dispozicemi, rozvojem komunika¢nich dovednosti, vychovou v roding
i zpusobem, jimz je realizovana a jejim cilem je u¢inné, co nejefektivnéji néco sdélit, zjistit,
pobavit, piesvédcit, odradit. Kazda komunikace ma sviij ucel a cil, nejobecnéji slouzi k tomu,
abychom se vzdjemné dorozuméli.

Linhartova (2007) dale uvadi, ze vyména informaci vzdy znamend aktivni ucast vSech
zucastnénych, i kdyz odpovi ml¢enim. Interaktivni (zpétnovazebny) charakter komunikace je
tedy jejim vyznamnym a zdkladnim znakem. I kdyz nedostaneme slovni odpovéd’, vyvolava
vyslané informace u pfijemce reakci, kterou je mozné odezirat z jeho obliceje, téla, popiipadé
z jeho jednani, coz se zpétné, jako specifickd informace, vraci do naSeho védomi a proces se

opakuje.
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Mluv¢i a piijemce, poptipadé vSichni Ucastnici komunikace jsou charakterizovani roli,
kterou v komunikaci ptebiraji. V béZném hovoru se ob¢ role rychle stfidaji, mluvci se stava
pfijemcem a naopak. V lidské komunikaci klademe diiraz na to, Ze jeji ucastnici jsou
neopakovatelnymi osobnostmi. Mluvi a jednaji mezi sebou navzajem, jsou determinovani a
limitovani svymi vlastnostmi, kvalitou vytvafeni a prozivani mezilidskych vztahli, mistem
v socialni skuping, komunika¢nimi dovednostmi apod. Tyto jedine¢nosti jsou omezovany a
vymezovany tradici, zvyklostmi (narodni kulturou, nabozZenstvim) a riiznymi obecnymi
normami (etikou, moralkou), ale tieba také specidlnimi piedpisy a pravidly pro rizné vztahy
(Iékat — pacient).

Kralova et al. (2009) uvadi, Ze ve zdravotnickém prostiedi se nevyhneme jistému
komunika¢nimu chovani zacilenému na ziskani pacienta pro urcité rozhodnuti, ale ma se tak
dit podle urcitych etickych pravidel, na zédkladé¢ vzajemného porozuméni a dorozuméni. Jedna
se zde o urcitou pozitivni manipulaci, kterou se snazime zménit pacientovy postoje k nemoci
tak, aby zabranil dal$i progresi nemoci, pokud je v jeho silaich to ovlivnit a zaroven jej
motivovat k tomu, aby se svou nemoci bojoval.

Pacienti, probouzejici se z umélého spanku se do své role dostavaji nedobrovolné, asto
bez varovani a s nutnosti se s touto situaci vyrovnat. Jejich potieba komunikace je, jak je jiz
zminovano, obrovska a v mnoha ohledech specificka a jejich prozivani nemoznosti verbalné
komunikovat se €asto odrazi v jejich chovani. Tato skupina pacientll pfi nemoznosti vyjadrit
se verbalné€ popisuje stav bezmoci a zvySenou potiebu komunikace. Verbalni projev vnimaji
jako nejpfirozengjsi projev své potieby, maji potiebu dorozumét se svym okolim a dat najevo
svou potiebu tak, aby byla spravné pochopena. To se ¢asto projevuje i tim, ze se snazi upoutat
na sebe pozornost alesponi neverbalné a to nejen pomoci gestikulace a mimiky, ale i pomoci
vydavani zvuki jakymkoliv dostupnym pfedmétem.

Pacienti pfi probouzeni zumélého spanku citi komunikaci ze strany sestry jako
uklidiiujici, motivujici, pomahajici. Upiednostituji vlidny a klidny ton hlasu, projevy chvaly a
povzbuzeni a vidi sestru jako ¢lovéka, ktery by mél byt schopen empatie a tudiz jako né€koho,
kdo by m¢l umét adekvatné pomoci pacientovi jako individualité. Nevidi jako chybu, pokud
sestra piiznd, ze nerozumi a piivola si na pomoc kolegyni, uptfednostiiuji vyfeseni svého
problému a to jakoukoliv cestou.

Pacienti oceiiuji tsmév, snahu o komunikaci a aktivitu ze strany sestry, pravdivost
podavanych informaci a v neposledni fad¢ dostatek casu na vyjadieni své potieby. Ocenuji

kazdou chvilku, kdy je sestra pfitomna a dava najevo, Ze se vénuje pouze jim.
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Na druhé strané popisuji 1 negativni emoce a to hlavné pii bagatelizaci svych problémut
sestrou, pii nevhodném chovéni sestry, nedostatku casu a absenci komunikace ze strany
sestry. Za nevhodné mnohdy povazuji hlasité vyjadfovani sestry, nebo jakykoliv necekany
hluk bez ptedchoziho upozornéni, ktery pocituji velmi negativné pievazné v noci, nebo
v dob¢ spanku.

Negativni emoce udavaji tito pacienti 1 v souvislosti s absenci komunikace ze strany
sestry. Popisuji strach, uzkost a nejistotu, pokud jim nejsou poddvany adekvétni informace,
nebo pokud snimi sestry nekomunikuji. V okamziku, kdy jim sestry nebo jejich blizci
nerozumi, pocituji vztek, pocity ménécennosti, studu a psychického vycerpani. Negativni
emoce se minimalizuji, pokud je pfitomna komunikace, fyzicky kontakt formou doteku a
naopak se zvetSuji pii nedostatku komunikace, fyzického kontaktu a nedostupnosti sestry ¢i
blizkého c¢loveka.

Za zminku stoji i ovlivnéni bolesti pfi spravné komunikaci sestry, kdy je popisovana
minimalizace bolesti pfi spravném vysvétleni vykonu, ktery bude nasledovat.

Komunikaci je mozné nazvat terapeutickou a pomahajici intervenci, protoze dopad toho,
jak zdravotnicky pracovnik komunikuje s pacientem, je Casto dalekosdhly. Odbornik mtize
svou komunikaci podstatné ovlivnit psychické zdravi a celkovou pacientovu pohodu (Kralova
et al. 2009).

Zdravotnik svymi dotazy, tim, ¢emu sam ptiklada vétsi a ¢emu mensi vyznam, pomdha
konstruovat vyznam nemoci a potizi v mysli druhych lidi. Nékterd sdéleni mize ignorovat,
jind bagatelizovat, nad dal§imi se mize vyznamné podivovat a tim mulze psychicky a
zdravotni stav jak zlepSovat, tak i zhorSovat.

Z vétsiny empirickych studii zabyvajicich se komunika¢nimi dovednostmi poskytovateli
péce vyplyva nedostateCna pripravenost profesiondlnich poskytovateli péce na vsech
funkénich urovnich a vramci multioborové zameéfenosti zdravotni péCe a velmi casto
neznalost zakladnich principti efektivni komunikace. Proto je tieba vzdélavani budoucich

zdravotnickych profesiondlti v komunikaci podporovat a rozvijet.

5.2 Potreba kontaktu

Frankl (1994, s. 30) tika, ze: , Clovék v nejzalostnéjsi vnéjsi situaci, v niz se nemiize
realizovat cinem, a v niz jeho jediny vykon miize zdlezet v pravém, nehrbicim se utrpeni,
nalezne naplnéni svého byti v komplementaci svého vnitiniho duchovniho obrazu milovaného

cloveka.
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Potieba kontaktu s okolim je mozné chapat ve dvou smérech - jedna se o kontakt fyzicky

a o kontakt psychicky.

Kopftiva (2011) rozlisuje druhy kontaktu odlisné. Popisuje kontakt, pii kterém je kazdy
ucastnik obrnén vaci vlivu druhého zfetelnou hranici a na druhé stran¢ kontakt, ktery
oznacuje jako ,,vnimavy*. Jedna se o kontakt, kdy jsme vic¢i druhému otevieni a vhimame jej.
K form¢ kontaktu, zvané vnimavy kontakt, maji ptilezitost lidé, pracujici v pomdhajicich
profesich a jsou v celodennim kontaktu s klienty. Nékdy vnimavy postoj nemiiZzeme
zaujmout, protoze nas druhy ¢lovek drazdi, odpuzuje, vyvolava v nas strach, nebo jinou tenzi.

Pak je s vyhodou vyuzit k feSeni problému supervizi, nebo pripad predat jinému kolegovi.

Pacienti na umélé plicni ventilaci citi potfebu blizkosti druhych lidi, nékdy 1 fyzického
kontaktu, coZ povazuji za uklidiyjici. Je dobré védét a uv€domit si, Ze pacienti se mnohdy
snazi na sebe upoutat pozornost jen proto, aby nebyli sami, nikoliv proto, Ze maji n¢jakou
télesnou potiebu. Uptednostiiuji kontakt s blizkymi ¢i se sestrou, povazuji jej za zdroj bezpeci
a ochrany, povzbuzeni a motivaci k uzdraveni. Je vSak vhodné si uvédomit i to, Ze sympatie a
antipatie se objevuji i béhem riznych fazi nemoci. Znamend to, ze fyzicky kontakt sestry
s pacientem (nejcastéji tzv. inicidlni dotek pfi pfichodu k 1izku), nemusi byt pacientem vzdy
pozitivng ptijat. [ v té€chto situacich zalezi na osobnich sympatiich, event. antipatiich a je vzdy

s vyhodou o téchto moznostech védet a vEas predat pacienta ostatnim kolegiim.

Pacienti jsou si védomi naro¢nosti situace pro sestru, svou rodinu i své zdvislosti na
pomoci druhé osoby. Z divodu zéavislosti na druhé osobé byva mnohdy t&z8i vyjadfit
podékovani za péci a vénovanou pozornost. Pacienti se mnohdy ostychaji dotknout se pecujici

osoby...

Za zminku stoji fyzicky kontakt ze strany rodinnych pfislusniki ke svému blizkému.
Pokud se pacient nachazi v akutnim stadiu nemoci, je napojen na umélou plicni ventilaci,
infuzni 1é¢bu, monitoraci EKG kiivky apod., rodina se v mnoha ptipadech fyzického dotyku
obava a vysvétluje to tak, ze maji strach, ze svému blizkému ublizi a n¢kdy dokonce muze
dojit 1 k tomu, ze rodina ma strach se svym blizkym i hovofit. Paradoxni v téchto situacich je
to, Ze vétSina akutnich pacientli pravé tento strach z dotyku vnima velmi negativné a pravé
dotyk od svych nejblizsich povazuje za jednu z nejvice podporujicich ¢innosti v oblasti péce.
Stejné tak absenci komunikace povazuji tito pacienti za nezajem o jejich osobu, coZ u nich jen

prohlubuje Uzkost a strach z dal$i spolecné budoucnosti.
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Urc¢ity vliv na jednani téZce nemocnych pacientii méa kontakt se ostatnimi pacienty a s
jejich informacemi. Kontakt s lidmi v podobné situaci se osvédcil v ramci svépomocnych
skupin, kde si lidé, ktefi maji podobné, ¢i stejné problémy, nebo onemocnéni, poskytuji
vzajemnou oporu bez toho, aby byli odmitani, né¢jakym zptisobem posuzovani, nebo dokonce
odsuzovani za své chovani, ¢i nemoc. Z praxe vSak vyplyva, Ze v ptipad¢ hospitalizace
v nemocni¢nim zafizeni nemusi tato opora byt vzdy pozitivni. Mnoho pacientli ma tendence
k agravaci (zvySovani, zveliCovani) svych osobnich prozitkii béhem nemoci a po nésledném
predavani zkreslenych informaci ostatnim pacientiim tak dochdzi spise k podpote negativnich
emoci, napt. vzniku uzkosti a strachu.

Na druhé stran€ i v nemocni¢nim zafizeni je samoziejm¢ mozna pozitivni podpora od
ostatnich pacientil, zalezi vSak na mnoha okolnostech, v neposledni fadé¢ i na osobnosti vSech
zuCastnénych. Vazny zdravotni stav a nemoznost komunikace zptisobuje zménu postoju a
chovani k druhym lidem a za zminku stoji zapsani se sestry do paméti pacienta a to jak

pozitivnim, tak negativnim zptisobem.

Dalsi forma kontaktu, tzv. psychicky kontakt, se uskuteciuje pomoci predstav. Pokud
budeme vychézet ze slov Frankla, citovaného na zacatku této kapitoly, dojdeme k nazoru, ze
pii ptedstavach své milované osoby mizeme pocitit urcity druh ulevy, ¢i podpory. Stejné tak
muzeme pocitit tlevu ¢i podporu pii predstavach mist, které mame radi, na které radi
vzpomindme a kam bychom se radi vratili. Tato forma kontaktu se tak mize jevit jakozZto
urcitd forma psychické obrany v obtiznych zivotnich situacich a popisuji ji bez vyjimky

vsichni pacienti, kteti byli uvedeni do umélého spanku.

5.3 Potreba diivéry, bezpeci a jistoty

Pocit divéry, bezpeci a jistoty mé pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka, obzvlasté v obdobi
nemoci, ¢i dokonce v obtizné Zivotni situaci. Pacienti, ktefi se probouzi z umé¢lého spanku,
potfebuji pocit bezpe¢i a jistoty k tomu, aby vibec byli schopni jakékoliv spoluprace se
zdravotnickym personalem, jelikoz (jak jsem zminila vyse) nejsou v urcitém obdobi schopni

rozli$it sny od reality.

Z toho vyplyva, jak dilezité je navazani kontaktu zdravotnika s pacientem a ziskani
davéry. Pokud nedojde k ziskdni divéry, nemtize byt efektivni jakakoliv dalsi spoluprace, a
proto by m¢l kazdy, kdo pracuje s pacientem, védét, jakym zplsobem je mozné tuto divéru

ziskat. Rozhodné se v praxi neosvédcilo utéSovani pacientli ve smyslu: ,,to bude dobré*, nebo
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bagatelizace situace ve smyslu: ,,jini jsou na tom hai*“. Kazdy ¢lovek vidi svou situaci trochu
jinak, ale vzdy si mysli, ze pravée ta jeho situace je obtizna. NezaleZi na tom, jakou intenzitu
obtiznosti ¢lovek pocituje, dilezité je, ze ji pocituje jakozto nepiijemnou, obtiznou situaci, se
kterou si mnohdy nevi rady a k jejimu feSeni tudiz potiebuje mit diveéru ve zdravotnicky

personal, pocit bezpeci a jistoty.

Hlavni zésadou k ziskani davéry, kterd se v praxi osvédCila, je podavani informaci
pacientovi pravdive, se sou¢asnym ujisténim o tom, Ze pacient neni na zvladnuti situace sam.
Za velmi dulezitou vSak povazuji formulaci slovni podpory. Jinak zni véta: ,Nebojte se,
vydrzeli to jini, zvladneme to také®, a jinak zni véta: ,,Vidim, Ze je to pro Vas asi tézke, ale
pokusime se to spolu zvladnout co nejlépe. Touto formulaci davame najevo, ze vime, Ze je
aktudlni situace pro pacienta obtizna, nebagatelizujeme, ¢imZz poskytujeme pacientovi
potiebnou podporu, zarovenn doddvame nad¢ji, Ze je situace néjakym zpisobem feSitelna a ze

je nablizku pomoc, pokud ji bude potieba.

V navaznosti na ziskani divéry mize u pacienta vzniknout pocit bezpeci a jistoty, tolik

pottebny k dalsi, efektivni spolupraci.
5.4 Potieba hledani smyslu

Frankl (1994) dale tika, ze: ,, Ve zpiisobu, jakym clovek prijima sviij neodvratitelny udel a
bere na sebe utrpeni jako sviyj kiiz, se i v nejtézsich situacich a do posledni minuty Zivota
otvird plnost moznosti, utvaret sviij Zivot podle toho, zda ziistava odvazny, statecny, nesobecky
a lidsky, ¢i zda v krajné vyhroceném zapase o sebezachovu na své lidstvi zapomina a zcela se
stavad stadnim zviretem. Jde o to, zda clovék uskutecni nebo zmari moznosti mravnich hodnot,
ktere mu jeho strastiplna situace a tézky udel prikazuji.

Kazdy ¢loveék hledd smysl, at’ jiz smysl toho, pro¢ pravé on je nemocen, pro¢ se chova tak

¢i onak, tak i smysl svého Zivota viibec. Pacienti, ktefi se probouzeji z umélého spanku,

hledaji smysl své situace v podstaté hned od chvile, kdy poprvé tzv. oteviou oci.

Vzhledem k tomu, Ze tento okamzik nastava vétSinou jesté tehdy, kdyz jsou napojeni na

umeélou plicni ventilaci a tudiz nejsou schopni verbalni komunikace, jsou pro n¢ tyto chvile

v Vv

povazovat za jednu zvelmi dilezitych Cinnosti, potfebnych nejen k ziskani pacienta ke

spolupréci, ale i k podpote pacienta v tispé$ném hledani jeho smyslu k zivotu.
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Velmi vystizné mi pfipadé rozdéleni komunikace na ,,fikani a naslouchani®, obzvlasté ve
smyslu neverbalni komunikace. Pacienti, kteti nejsou schopni verbalni komunikace ,.fikaji* a
zdravotnici, nebo ostatni pecujici osoby ,naslouchaji“. Pti téchto rozhovorech je velmi

dilezita otevienost duse, autenticita a kongruence.

Hledéani smyslu je pro pacienty, probouzejici se z umélého spanku, jednim z dalezitych
ptedpokladil k jejich uzdraveni. Pokud nemaji ptfedstavu o tom, co je smyslem jejich dalSiho
ziti, nemaji pro koho a proc¢ zit, Ziji existenci bez budoucnosti, je dulezité jim pii hledani
nové¢ho cile pomoci. Nezéalezi na tom, jak maly, ¢i jak velky cil si pacient urci, ale zalezi na
jeho presvédéeni, Ze jeho cil je dobry. Clovék, ktery nenaléza oporu ve svém budoucim cili,
se vzdava svého lidstvi a zapomina, ze t€Zké zivotni situace maji 1 pozitivni stranky. Tézké
zivotni situace dévaji Clovéku moznost vnitiniho moralniho ristu, a pokud ¢lovék neni
schopen tyto pozitivni stranky vidét, vzdava se moznosti jejich vyuziti.

V praxi se pii pomoci hledani smyslu osvédcilo zaméfeni se na blizkou budoucnost.
Nadéje na lepsi budoucnost ¢loveka drzi, podporuje a pomahd mu v tézkém boji s nemoci.
Pokud se ¢lovék nachazi v situaci, kterou povazuje za nevyieSitelnou a bezvychodnou a od
zivota jiz nic neocekava, osvédcilo se tuto situaci obratit v pravy opak — ukazat ¢loveku, ze
zivot néco ocekava od ného.

Dalsi moznosti pomoci a podpory, pokud zaméfeni se na budoucnost neni vhodnou
alternativou (napf. v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni), je zaméfeni se na
minulost. OsvédCilo se pfipominat, co dobrého clovék ve svém zivoté prozil, jak byl
prospésny druhym, jak dobry zivot zil.

V praxi se rovnéz potvrdilo, Ze neni vhodné zaméfit se na piili§ velké, tézce dosazitelné
cile, protoze stejn¢ tak jako nadéje probouzi clovéka k zZivotu, stejné tak nelspéch
v dosahovani cili zptisobuje nahlé upadnuti do beznadéje, tizkosti a deprese.

V tézkych zivotnich situacich, kdy hledame cil a smysl svého Zivota, je socialni podpora
druhych velmi cenéna. Clovék, ktery zistava sam a bez opory, se velmi rychle vzdava, oproti
tomu ten, kdo ma proc€ zit, vydrzi témét cokoliv.

Frankl (1994) déle pise, Ze otdzka smyslu zivota nelze stanovit jednou a provzdy — je
tteba védét, ze smysl Zivota se muze béhem zivota ménit a ze zivotni udé¢l Cloveka je
jedinecny a neopakovatelny a zéalezi jen na nas, jak tento ud¢l piijimame, neseme a jak jsme

schopni se k nému postavit.
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5.5 Potireba domova

Dalo by se fici, ze vSichni, ktefi se dostanou do role pacienta, at’ jiz v umélém spanku,
nebo jakkoliv jinak, maji spole¢nou potiebu - jit domil. K zamysSleni zistava, co to znamena —

,,byt doma“?

Domov je mozné vidét nejen jako své obydli ve smyslu hmotnych véci, které vlastnime,
ale 1 jako stfed svéta, kde jsme a mlizeme byt sami sebou. Podstata takového domova
znamena zvnitinéni sebe sama a svobodné hledani vlastni cesty k byti, kterou si musi najit
kazdy sam, bez podsouvani a natlaku okoli. I domov je potieba pochopit z n¢ho samého,

nikoliv z pfedsudki, které nam n¢kdo podsouva.

Hogenova (2013, s. 243) tika, ze domov je takové misto, kde je mozno sdilet své
problémy s druhymi. Pacient, probouzejici se zumélého spanku, ale 1 kdokoliv jiny
v jakékoliv obtizné Zivotni situaci potiebuje citit, Ze je doma. Proto je sdileni tak podstatné a
komunikace tak dulezita. Zaroven je vSak dulezité byt se sebou samym, protoze pokud jsme
se sebou samymi, znamena to, ze jsme doma. Domov je tam, kde jsme bezpodmine¢né piijati,
tzn., ze pokud jsme schopni pfijmout sami sebe kdekoliv, tieba 1 v nemocnici, jsme doma.
Z toho vyplyva, Ze i nemocnice muze byt domovem, pokud vni dokdzeme sdilet své

problémy s druhymi a zaroven pfijmout sami sebe, byt sami se sebou.
5.6 Potreby pacienta pri propusténi do domaciho oSetrovani

Povazuji za dulezit¢ zminit se o tom, jaké ma pacient potfeby pfi propusténi a po
propusténi do doméciho oSetfovani, jelikoz tato oblast je velmi dalezita z hlediska psychiky
clovéka, ktery se mnohdy po velmi dlouhé dobé vraci domu a také je tato oblast pomérné

casto opomijena.

Propusténim pacienta z nemocni¢niho zafizeni oSetfovatelska a Iékatfska péce mnohdy
kon¢i, jelikoz doporucené kontroly zdravotniho stavu nejsou povinné a tudiz ne kazdy clovek
je absolvuje. Zde bych vidéla jako vhodné a potiebné, aby pacient, ktery opousti zdravotnické
zatizeni, védél, kam a na koho se mlize v pfipadé potieby obratit a to nejen s potfebami, které
se tykaji zdravotniho stavu, ale i s potfebami, které se tykaji psychické a socialni stranky.

Nejptirozenéjsi podporou pacienta, propusténého do doméaciho oSetfovani, vétSinou byva
rodina, nebo blizci pratelé. Otazkou zlstava, na koho se mliZze obratit pacient, ktery Zije sam.
V nemocni¢nich zafizenich existuje sluzba, kterou vykonava koordinator nasledné péce, coz

je socialni sluzba pro ty, ktefi po propusténi nejsou schopni ze zdravotnich divodl o sebe
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sami pecovat. Tato forma sluzeb spociva v zajisténi nasledné péce o pacienta na oddélenich
LDN (Lécebna dlouhodobé nemocnych), OCHRIP (Oddéleni chronické intenzivni péce),
v nejruznéjSich Hospicich, nebo agenturach Domaci péce. V téchto zafizenich je dostupna

veskera péce osetrovatelska, medicinskd, psychologicka i socidlni.

Pfesné tyto formy péce vSak mohou chybét pacientim, ktefi jsou propusténi do domaci
péce jako sobéstacni. Jedna se i o pacienty, ktefi byli ur¢itou dobu v umélém spanku a vraci se
zpét do svého doméciho prostiedi a do zivota vitbec. Ze své praxe 1 z osobni zkuSenosti vim,
ze podpora ¢loveka (pokud tedy rodina, nebo blizci vitbec jsou schopni poskytovat adekvatni
podporu), je nejintenzivngj$i v ¢asném obdobi po navratu domt. Stupen intenzity podpory

postupné klesa a v nékterych ptipadech dokonce vymizi plné.

Pokud se zamyslime nad tim, kde je nejvhodnéjsi hledat zdroje podpory, zjistime, Ze
nazory se mohou velmi liSit. Né&kteti lidé jsou pfesvédceni o tom, ze sluzby zdravotni a
socialni péce jsou od toho, aby jim poskytovaly adekvatni pomoc a podporu. Nékteti 1lidé jsou
si védomi toho, ze ukolem téchto sluzeb je mimo jiné i vyhleddvani adekvatnich zdroji

pomoci podpory, tudiz nejsou zdrojem jedinym.

Nejptirozenéjsim zdrojem podpory je rodina, ¢i komunita, ve které ¢lovek Zije. Rodina je
vétSinou ta, kterd zna pacientovy zvyky, znd pacienta jako takového a tudiz je schopna mu
nejlépe pomoci v prekonavani jeho obtizné Zivotni situace. Otdzkou zlstdva, do jaké miry
domaci péce, schopen pomoc pfijimat. Bylo by vyhodou, kdyby byla rodina edukovéna o
moznostech péce o svého ¢lena rodiny, o zptsobech, jakymi je mozné pomoc poskytovat a o

moznych uskalich, se kterymi se mohou setkat.

V praxi je opakovan¢ pozorovatelné, Ze pacientiim v domdaci péci je spiSe nepiijemné,
kdyz je rodina povazuje za nemocné, neschopné sebepéce apod., piestoze se nasli i pacienti,

kteti se ve své roli nemohoucich a bezmocnych citili dobfe.
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6 DOPORUCENI PRO INTERAKCI S PACIENTY NA UMELE
PLICNI VENTILACI A S PACIENTY PROBOUZEJIiCIMI
SE Z UMELEHO SPANKU

Z mého vyzkumného Setieni, které bylo uskutecnéno v r. 2013 v Nemocnici Na Homolce,
vyplyva nékolik kategorii, které se v rozhovorech dotazovanych respondentii objevovaly
nejcastéji a opakovang. Analyzou téchto kategorii bylo mozné dojit k doporucenim, ktera jsou
uvedena niZe.

Kategorie €.1 — prozivani nemoZznosti verbalné komunikovat

Pacienti pfi nemoznosti verbalni komunikace popisuji stav bezmoci, nebo i stav
bezcennosti, vEtsi potiebu efektivné se dorozumét a snahu o verbalni projev.

Doporuceni: edukace o tom, z jakého diivodu neni verbalni komunikace mozn4, podpora
pacienta v jeho kompetencich.

Kategorie €. 2 — neverbalni projevy

Mezi neverbalni projevy pacientd, kteti nemohou komunikovat verbalnég, se fadi vydavani
zvukl pomoci rukou, nebo pomoci dostupnych predmétii, gestikulace a mimika. Neverbalni
projevy cCasto provazi nervozita, neklid, nebo dokonce agresivita z divodu nemoznosti
efektivné se dorozumét.

Doporuceni: snaha o uklidnéni pacienta, napf. navrhem alternativnich metod komunikace,

dostupnosti péce a podpory.
Kategorie ¢. 3 — uZivani alternativnich metod komunikace

Mezi alternativni metody komunikace patii pouziti tabulek s pfedepsanymi pismeny, nebo
vétami, dale pouziti pisemného vyrazu, nebo pouziti komunikacnich karet. Alternativni
metody komunikace pacienti popisuji jako zdlouhavé, a verbalni vyjadieni své potieby
povazuji za kratsi a efektivnéjsi. Mnohdy pacienti udavaji nemoznost ¢i neschopnost vyjadrit

svou pottebu kratce, vystizn¢ a tak, aby byla spravné pochopena.

Doporuceni: spravna volba alternativni metody vzhledem ke zdravotnimu a psychickému

stavu pacienta.
Kategorie €. 4 — negativni emoce

Mezi negativni emoce, které se objevuji u pacientii pii probouzeni z umélého spanku,

patii strach, uzkost, vztek.
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Doporuceni: neddvat pti¢inu ke vzniku negativni emoce a neposilovat ji, pokud jiz

vznikla.
Kategorie ¢. 5 — télesné obtize

Mezi télesné obtize v tomto piipad¢ patii bolest, zizen, obtizné vyprazdnovani, fyzicka

Unava a vycerpani.

Doporuceni: provadéni oSetfovatelskych ukonl s maximalni Setrnosti a vyjadifeni

psychické podpory.
Kategorie €. 6 — poruchy spanku

Poruchy spanku udava vétSina pacienti a to zdivodu nedostate¢ného soukromi,

nadmérného hluku, nebo osvétleni.

Doporuceni: zajistit dostatek soukromi, omezit hluk a osvétleni a snaha o navozeni

klidného spanku nejen hypnotiky.
Kategorie €. 7 — kontakty s okolim

Pacienti vnimaji kontakt s rodinou a blizkymi jako zdroj bezpeci, ochrany a moznosti
poskytnuti konkrétni pomoci. Navstévu rodiny ¢i blizkého vnimaji jako povzbuzeni a

motivaci k dal§imu uzdravovani.

Doporuceni: umoznéni navstév v jakoukoliv denni dobu, edukace rodiny o moznostech

psychické a socialni podpory jejich blizkého.
Kategorie ¢. 8 — komunikace ze strany zdravotnika

Pacienti preferuji vysvétlovani, pravdivé podavani informaci, vlidny a klidny ton hlasu a

pomalé tempo feci.
Doporuceni: dostatek empatie a komunika¢nich dovednosti ze strany zdravotnika.
Kategorie ¢. 9 — komunikace ze strany pacienta

Pacienti popisuji potfebu komunikace, snahu o vyjadieni své potieby jakymkoliv

zplsobem a zaroven obtiznost vyjadreni své potieby.

Doporuceni: nabidka alternativnich metod komunikace, pomoc pii vyjadfovani potieb

pacienta, psychickd podpora.

44



Kategorie ¢. 10 — zména socialni role

Pacientem se nerodime, ale béhem zivota se jim stdvdme. Za zminku zde stoji obtizné;si
zvladani zmény socialni role u zdravotnika, ktefi se stdvaji pacienty (dostavaji se do opacné
role, nez ve které byli doposud). Pacienti popisuji se zménou role ztratu kompetenci,
nemoznost rozhodovani a participace na nékterych ¢innostech.

Doporuceni: vyjadieni psychické i socialni podpory, posilovani pacientovych kompetenci

a umoznéni rozhodovani pacienta o svém zdravotnim stavu v ramci 1ékatské etiky.
Kategorie €. 11 — pozitivni zkuSenosti se zdravotnikem

Pacienti udavaji jako pozitivni, pokud zdravotnik projevuje zajem o jeho osobu, snazi se
komunikovat, pravdivé podava informace a nechdva dostatek Casu k vyjadieni pacientovy
potieby.

Doporuceni: empaticky, individualni a vstficny pfistup v interakci s pacientem.

Kategorie €. 12 — negativni zkuSenosti se zdravotnikem

Pacienti udavaji jako negativni, pokud zdravotnik bagatelizuje jejich pocity, jedna s nimi
nevhodné, prikie, ¢i s despektem a vyjadiuje nedostatek Casu.

Doporuceni: projeveni ucasti a pochopeni.

Kategorie ¢. 13 — FeSeni situace

K popisovanym feSenim situace samotnymi pacienty patii smifeni se, rezignace a rizné
konkrétni zplisoby boje.

Doporuceni: psychosocidlni pomoc pacientovi pifi hledani vhodného zpisobu boje
s nemoci.

Doporuceni, popsana nize, jsou aplikovatelna pro interakci s pacienty, ale velkou cCast
z nich je mozné a vhodné pouzit i v bézném zivoté.

Vénujme pacientovi maximalni pozornost a dejme mu najevo, ze jsme tady prave ted’
jenom pro n¢j. Tato zdanlivé nevyznamna skute¢nost nabyva na své dilezitosti pravé v dobé,

kdy se Clovek dostava do role pacienta, je zranitelné;si, citlivéjs$i, chova se tzv. jinak nez

obvykle.

Vysvétleme pacientovi, pokud tomu jeho aktudlni situace odpovida, tzn. napt. pii
zavedeni endotrachealni kanyly, kterd je divodem zhorSené komunikace, ze tento stav je

pouze docasny a nabidnéme alternativni metody komunikace (v nemocni¢nich zafizenich jsou
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k dispozici rtizné tabulky s pfedepsanou abecedou, komunikacni karty apod.) Pacientovi je
tteba vysvétlit, ze pfi metod¢ odezirani z Gst je vhodné volit pouze slova nebo kratsi véty a

viditeln¢ artikulovat, abychom ptedesli zbyte¢nym nedorozuménim.

Udrzujme zrakovy kontakt s pacientem, trpélivé naslouchejme a pfi rozhovoru davejme
neverbalné¢ najevo porozuméni a zdjem. Zaroven je vhodné sledovat veSkeré neverbalni
projevy pacienta (gesta, nervozitu, mimiku) a vyvarovat se nevhodnych verbdlnich ¢i

neverbalnich projevi, kterymi bychom mohli pacienta poskodit.

Rozhovor by se mél dotknout soucasné situace pacienta a vyhledu do budoucnosti.
Zjistéme, co pacienta tizi, z ¢echo ma obavy, zjistéme pacientova piani a potfeby. Béhem
rozhovoru s pacientem na umélé plicni ventilaci bychom méli najit cil, o ktery miize pacient

usilovat, a tim u néj vzbudit nadé&ji na zlepSeni situace.

V kazdé situaci je vhodné posilovat kladné sebepojeti a lidskou dlstojnost, nicméné
v obdobi nemoci bych toto doporuceni vidé€la jako stézejni. Je dulezité, aby si ¢loveék sam

sebe nepiestal vazit, aby mél chut’ a silu jit dal, coz byva pro mnohé pacienty velmi tézké.
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7 VZPOMINKY PACIENTU PO PROBUZENI Z UMELEHO
SPANKU

Pacienti, kteti byli kvili svému zdvaznému zdravotnimu stavu uvedeni do umélého
spanku, si mnohdy pamatuji n€které, nebo veskeré udalosti, které v tomto obdobi prob¢hly,
ptestoze béhem doby udrZzovani v umélém spanku jim byla aplikovana farmaka, kterd maji

zpusobovat amnézii.

Jako prtiklad zde uvadim ptipad pacienta, o kterého jsem pecovala pied nékolika lety na
oddé€leni kardiologie a se kterym jsem se nedavno znovu setkala. Jedna se o pacienta, ktery
byl hospitalizovan na koronarni jednotce, byl udrzovan v umé¢lém spanku pro vazny zdravotni
stav, ale po nékolika tydnech tspésné 1é¢by se vratil do domaciho oSetfovani. V nedavné dobé
tento pacient pfisel k ndm na kontrolu zdravotniho stavu a po vySetfeni mi sdélil, Ze si na mne
pamatuje. Postupné jsme pomoci dlouhého rozhovoru zjistili, Ze si pamatuje nejen na mne,
jak jsem o ného pecovala, ale ze si vybavuje i mnoho zazitkl, které prozil jesté¢ béhem
umélého spanku a pfi probouzeni. Zaujalo mne, s jakou pfesnosti si pacient vybavoval rizné
zazitky, a to jak psychické, tak i télesné a i to, jak na n€j pisobil navrat do mist, kde prozival
tézké chvile svého zivota. Zde bych rdda znovu zopakovala, ze t€lo ma pamét (cit. dle
Merleau — Ponty, 1966) Pacient nejen, Ze si vybavoval rizné vzpominky, ale soucasné i

télesné prozival okamziky, které popisoval a to jak ty pozitivni, tak ty negativni.

Povazuji za dilezité podotknout, Ze tento pacient ma povolani ¢isté technického zaméteni
a zaddné predchozi vzdélani v oblasti psychologie ani jinych pfibuznych oborti nema. Presto
naprosto dokonale dokazal popsat napt. télesné schéma, ptestoze ,,jen* laickym zplsobem.
Pacient popisoval, ze teprve kdyz nebyl schopen pohybu a verbalni komunikace, uvédomil si,
jak usilovné se musel soustfedit na to, aby jeho télo bylo znovu schopno vykonat néjaky
pohyb. Dale popisoval, jak bylo pro n¢j dilezité, ze nebyl sam, ze s nim n¢kdo komunikoval,
coz mu dodavalo pocit jistoty a bezpec¢i. Soucasné bylo zajimavé propojeni zazitki z obdobi
probouzeni z umé¢lého spanku s pacientovym predchozim Zivotem. Pacient hovofil o tom, jak
si byl védom toho, ze jeho reakce na riizné podnéty, které prichdzely ze strany zdravotniki,
z jeho strany jednalo o stejné reakce, jaké si pamatuje z détstvi pii podobnych situacich.
K zamysleni ziistava, do jaké miry jsou tyto reakce védomé ¢i nevédomé a do jaké miry byl

pacient ovlivnén medikaci.
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ZdravotniCti pracovnici, ktefi pecuji o pacienta v dob¢, kdy bojuje o zivot, ale nejen
tehdy, se mohou zapisovat do jeho paméti. Ve své praxi jsem se mnohokrat setkala s tim, ze
se pacient, ktery byl hospitalizovdn a napojen na umélou plicni ventilaci, vratil do
nemocni¢niho zatizeni bud’ ke kontrole, nebo znovu k hospitalizaci s tim, ze byl schopen
naprosto presné poznat sestry, které o n¢j pecovaly, pamatoval si jejich jména, a nektefi si
pamatovali dokonce i na dobu, kdy byli v umélém spanku (zde se vsak Casto piekryvaji sny s
realitou, nicméné po delSim rozhovoru je mozné zjistit, co byla realita a co nikoli). To vSe by
nas melo motivovat k tomu, abychom pfi své praci nezapominali na lidskou distojnost, tctu a

vzdy jednali tak, abychom se zapsali do paméti pacienta pozitivng. ..

Spravna a efektivni komunikace je pottebna, vyrazné piispiva ke zlepSeni nejen
psychického, ale i fyzického zdravotniho stavu pacienta, miize urychlovat proces uzdravovani
a vyrazné¢ zvysuje divéru ve zdravotnicky persondl. Zalezi jen na nds, jak se do paméti
pacientd zapiSeme, zda pozitivné, ¢i negativné, a je tfeba myslet na to, ze ndm pacient a jeho
rodina mozna prominou drobnou odbornou neznalost, ale rozhodné ndm neodpusti nevhodné
jednani, strohost a absenci empatie. Je vhodné mit na paméti, Ze pravée sestra je ta, na kterou
se pacient obraci s prosbou o pomoc, radu a pochopeni. Sestra se stava jednim z téch, ktefi
jsou v dob& nemoci pacientovi nejblizsi, a to nejen proto, Ze vstupuje do jeho intimni zony pfi
provadéni oSetfovatelskych vykont, ale i proto, ze prave ji pacient svéfuje své bolesti, obavy

a strach. Proto je vhodné komunikace nejen potiebnd, ale i nutn4, a to ve vSech fazich nemoci.
7.1 Potreba pacientii sdélovat své sny z obdobi umélého spanku

Z praxe vyplyva, ze pacienti cht&ji hovoftit o svych snech. Vyvstava v§ak problém, komu
by pacient mél své sny sdélit, aby to pro néj bylo pfinosem a nedochéazelo spise k jeho
traumatizaci. Dulezité je, aby si kdokoliv, kdo peCuje o pacienta, uvédomil, Ze pacient ma
pravo kdykoliv fici stop a mé pravo kdykoliv své vypraveéni ukoncit. Timto uvédoménim je

mozné predejit riziku traumatizace.

Pokud se zamyslime nad tim, kdo se v blizkosti pacienta, ktery se probouzi z umélého
spanku, nachazi, zjistime, Ze se jednad o zdravotnicky persondl a rodinné pfislusniky. Ke
zdravotnickému persondlu lze pftifadit pomocny zdravotnicky persondl, zdravotnického
asistenta, zdravotni sestru a lékate. Je k zamysSleni, kterd z téchto profesi je schopna, at
¢asove ¢i jinak, naslouchat ¢lovéku a hlavné poskytnout adekvatni podporu. Mij nazor je ten,

ze nejblize pacientovi v tomto sméru muze byt sestra. Otazkou vSak ziistava, zda je kazda
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sestra schopna empaticky aktivné naslouchat, zda ma na to ¢asové moznosti a zda je schopna

efektivné poskytovat potfebnou podporu.

Z praxe vyplyva, Ze pacienti maji potiebu hovofit o svych snech, ale vétSinou
bezprostiedné po probuzeni. Pouze malé ¢ast pacientd ma potiebu sdélovat své sny z umélého
spanku pozdéji, nebo dokonce po propusténi do domaci péce. Jsou vsak 1 pacienti, ktefi jsou

schopni a chtéji hovofit o svych snech i po n€kolika letech.

Jednim znich je pacient, ktery po nékolika letech pfiSel k dalsi kontrole do nasi
nemocnice. Po krat§im rozhovoru jsme do$li k zavéru, jak dilezité je sd¢€lovani snli pro
psychiku ¢lovéka. Pacient povazoval za dulezité sdé€lit své sny tomu, kdo je schopen dat jeho
sny do realnych casovych souvislosti, vjeho pfipad¢ sestrdm, které o pacienta v dob¢
probouzeni z umélého spanku pecovaly. Pro pacienta bylo dilezité zatazeni vzpominek a sni
do ¢asovych souvislosti z toho diivodu, ze se nedokazal smifit s tim, Ze by snad n€kolik dnt
nebyl schopen vnimat okolni svét. Z jeho tvrzeni vSak vyplyva, ze vnimani okolniho svéta
schopen byl, byt bylo toto vnimani prokldddno rGznymi sny. Zafazeni snii do ¢asovych
souvislosti pacientovi pomohlo zorientovat se v situaci a byl schopen dat si do redlnych

souvislosti i své sny.

Jednou z véci, kterou pacienti povazuji za nepiijemny problém, je pravé neschopnost
orientovat se v case. V nemocni¢nich zafizenich, hlavné¢ na oddélenich intenzivni péce,
pacienti mnohdy nejsou schopni odlisit ani den od noci, natoz dny v tydnu, nebo aktudlni

datum.

Rovnéz pacient povazoval za dilezité sdélit sny tomu, kdo ma povédomi o tom, ze sny
v umélém spanku existuji a jakého jsou charakteru, v lepSim piipad¢ tomu, kdo ma s jejich
interpretaci ¢i vykladem alespon zékladni zkuSenost. Zde se znovu dotykame otazky, komu
ma pacient své sny sdélit a jak ve zdravotnictvi schazi odbornici, ktefi se touto problematikou

zabyvaji.
7.2 Spolec¢né znaky snii pacientit v umélém spanku

Pacienti, kteti byli v umélém spanku, popisuji rtizné sny, které vSak maji spolecné znaky.
skutecnosti. Z tohoto zjiSténi je mozné usuzovat na to, pro¢ se néktefi pacienti chovaji
agresivng, nebo maji potiebu se branit. Pokud se pacientovi, ktery neni schopen oddé¢lit realitu

od skutecnosti, zda sen o tom, Ze je pronasledovan, nebo ptedpoklada néjakou formu
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perzekuce, je celkem evidentni, ze piijde-1i k nému sestra, ktera shodou okolnosti potiebuje

vykonat pomérné bolestivy vykon, setkd se s ur€itou formou agrese za strany pacienta.

Sny, ve kterych pievladd pronasledovani, perzekuce, nebo jakakoliv jina forma
negativniho zazitku, udéavali vSichni pacienti, se kterymi jsem o tomto tématu hovoftila.
Nekteti udavali, Ze jejich sny byly pouze negativniho razu, néktefi navic popisovali i sny,
které povazovali za pozitivné ladéné, ale s pacienty, ktefi by udavali pouze pozitivné ladéné

sny, jsem se ve své praxi nesetkala.

Dalsi spoleénym znakem snii v umélém spanku jsou napft. situace, které se podobaji
cestovani a jsou doprovazeny (dle popisu pacientil) nddhernymi, barevnymi scenériemi z mist,
které pacienti bud’ znaji ze svého ptedchoziho Zivota, nebo je vidi poprvé. Tento znak bych
vidéla jako urc¢itou formu psychické obrany, stejné jako potfebu piedstav, které se velmi casto

projevuji 1 formou predstavy blizké osoby.

Z toho vyplyva, ze dal§im spole¢nym znakem sni u téchto pacientl jsou predstavy jejich
blizkych. Z toho, co tito pacienti popisuji, vyplyva, Ze existuje i jina potieba kontaktu, nez je
fyzicky. Jedna se o potiebu psychického kontaktu, podrobnéji popsaného v kapitole 4.2. Je to
urcitd forma kontaktu, kterd se odehrava v predstavach a pomaha zvladnout obtiznou situaci.
Tito pacienti si vétSinou predstavuji nékoho ze své rodiny, ze svych blizkych a jiz samotna
predstava nékoho, koho maji radi, jim dodava energii, tolik pottebnou ke zvladani obtizné

zivotni situace, ve které se nachazi.
7.3 Zachytny bod

Jednim ze spoleénych znakl, ktery je v praxi opakované popisovan, je potieba tzv.
zachytného bodu. V praxi tento termin pouzivaji nezavisle na sobé¢ vSichni, ktefi jej popisuji.

V situaci pacienta v umélém spanku, ktery ma sny, v nichz vidi obrazy krajiny, po které

zaroven cestuje, se tento termin ptimo nabizi.

V praxi se opakované stava, Ze pacienti popisuji potiebu tohoto zachytného bodu

v ruznych situacich.

Prvni variantou zachytného bodu je bod, ktery je realny, tzn., Ze je viditelny a hmatatelny
a pacienti jej vyuzivaji v situacich, kdy po dlouhé dobé vstavaji z luzka, uci své télo znovu
stat a chodit. Tehdy popisuji potfebu divat se na pevny, nehybny bod, napt. na sténé pokoje,

aby byli schopni udrzet rovnovahu, nebo aby byli schopni odpoutat se od bolesti, kterd prvni
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nacviky vstavani zlizka vétSinou provazi. Z vySe feCeného vyplyva, ze tato varianta

zachytného bodu souvisi spiSe s télem a té€lesnymi prozitky pacienta.

Druhou variantou zachytného bodu je bod, ktery existuje v pfedstavach pacienta, neni
tedy viditelny a hmatatelny. Tato varianta zachytného bodu souvisi s hledanim divodd, pro¢
se nepoddat nemoci a pro¢ se snazit o efektivni spolupraci na oSetfovatelském procesu.

Souvisi tedy, na rozdil od prvni varianty, spiSe s duSevnimi prozitky pacienta.

Zachytny bod se tedy jevi jakousi jistotou, nebo oporou, diky které se pacienti dokazou se
svou situaci smifit, znovu véfit ve své uzdraveni a bojovat za né. Existuje mnoho zdroju, o
které je mozno se opfit, ale pacientim pii probouzeni z umélého spanku, kdy mize byt jejich
vnimani a prozivani ovlivhéno medikaci, je vhodné pfispét s vyhleddvanim a

pojmenovavanim zdroji pomoci.

V praxi se ukazuje, ze vhodnym zdrojem pomoci a opory ve vyse zminovanych situacich
jsou napft. stereotypy. Patii sem vSechny ¢innosti, které délame automaticky, patfi k nasim
navyktim, ¢i zvyklostem. Dal§im zdrojem opory jsme my sami - je mozné opfit se o své
zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Z toho vyplyva, ze fyzicka Cinnost pii provadéni nau¢enych
stereotypl, nase znalosti, zvyky, dovednosti, to vSe muize byt zdrojem jistoty a opory

v té¢zkych zivotnich situacich.

Dalsim zdrojem pomoci, ktery se tyka spiSe psychické Cinnosti, je vySe zminované

hledéani diivodi, pro¢ se nepoddat nemoci, které souvisi pfedevsim s hledanim smyslu.

7.4 Pohled rodinnych prislu$niki na obdobi probouzeni
z umélého spanku

Situaci, kdy neni mozné komunikovat verbalng, je mozné prozivat rtizn¢. Jinak mtze tuto
situaci prozivat ten, kterého se to bezprostfedné tyka, a jinak ten, kdo tuto situaci nikdy sdm
neprozil. Je vhodné si uvédomit, ze miize byt nékdy i velky rozdil mezi potiebami tak, jak je

vidi pacient na umélé plicni ventilaci a jak je vidi rodinni ptislu$nici.

V praxi je mozné zaznamenat jak rozdily, tak i shody v tom, jak situaci nemoznosti
verbalni komunikace vidi pacient a jak jeho rodina. Rozdily se tykaji toho, ze rodinny
prislusnik se snazi feSit spiSe praktické potieby, jako je polohovani, masdze, vyziva a svou
navstévu vidi jako tézkou fyzickou ¢innost, zatimco pacient preferuje psychickou podporu,
nebo pouhou pfitomnost blizkého ¢loveka. Pacienti uptfednostiiuji feseni svého psychického

stavu, chtéji vice komunikovat, ale vétSina z nich preferuje i fyzicky kontakt.
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Pacienti 1 rodina se shoduji v tom, Ze nemoznost verbalni komunikace je jeden

z nejhorsich Zivotnich zazitkl, potfeba komunikace je obrovska a ocekava se, ze zdravotnik,

1€kat, ¢i socidlni pracovnik bude schopen poradit, pomoci a bude vtomto sméru jednat

aktivné.

Za zminku stoji 1 to, ze rodinny pfislusnik popisuje, Ze u pacienta dochazi ke zméné

psychického stavu, konkrétné ke zméné pozornosti a vnimani svého okoli, pficemz pacient

popisuje spiSe neschopnost rodinného ptisluSnika porozumét jeho zplisobu komunikace.

Pacienti nevnimaji, ze by jejich pozornost a vnimani okoli bylo jakkoliv zménéno a navstévu

rodinného prislusnika pocituji jako moznost uklidnéni a navozeni spanku, jelikoz ziskavaji

v jejich blizkosti pocit bezpec¢i. Naproti tomu rodina, ktera preferuje uspokojeni fyzickych

potteb pacienta, vnima navstévu jako namahavou fyzickou ¢innost.

Tab. C. 1 Shody a rozdily ve vnimani nemoci rodinou a pacientem

Rodina

Pacient

Reseni praktickych

véci, télesnych potieb.

Reseni psychického
stavu, fyzicky kontakt,

komunikace.

Zména pozornosti

Pozornost a védomi

Rozdily i o .

vlivem 1€kt a se nezménilo.
psychického stavu

Navstéva = Navstéva =
namahava fyzicka uklidnéni, spanek.
¢innost.

Nemoznost verbalni komunikace je jeden z
nejhorsich zivotnich zazitk?.

Shody Potieba komunikace a dorozuméni je obrovska.

Ocekavani rady, pomoci a aktivity

Nedostupnost zdravotnika, kdyZ je zrovna

potieba.

Prevzato z bakalarské prace autorky této prace
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ZAVER
Cilem této prace bylo popsat psychosocialni péci o pacienty ve zdravotnictvi, specialné o
pacienty, ktefi se probouzeji z umélého spanku. DalSim téelem bylo upozornit na potiebu

spoluprace zdravotniki a socidlnich pracovnikd, ktera je nedilnou soucasti v pé¢i o nemocné a

ktera je v dnes$ni dobé zna¢né opomijena.

V dnesni dobé¢ se psychosocidlni péce v nemocnicnich zatizenich poskytuje formou
podpory nemocni¢nich kaplani, coz je jisté urc¢itym krokem vpied, nicméné tento krok by
nemél zlstat krokem jedinym. Pacientlim, ktefi nejsou véfici, se tak zuzuje vybér moznosti
pomoci a podpory, protoze ne vzdy a ne vSichni pacienti dokdzou, nebo chtéji pfijmout

podporu od nemocni¢niho kaplana.

Jako dalsi krok ke zvySovani kvality oSetfovatelské i 1¢katské péce se nabizi veétsi
spoluprace se socidlnimi pracovniky. Uplatnéni socialnich pracovnikil ve zdravotnictvi se jevi
jako smysluplné a potiebné, a to obzvlaste tehdy, pokud absolvuji psychoterapeuticky vycvik.
Jejich psychosocialni podpora nemocnym je pak kvalifikovana, efektivni a pacienty i

zdravotniky velmi vyhledavana.

U pacientt, kteti se probouzeji z umélého spanku, je psychosocialni péce nedilnou
soucasti 1é¢by, nicméné ji z Casovych diivodli neni mozno poskytnout v Zzadoucim rozsahu.
Sestra, ktera pecuje o tuto skupinu pacienti, piestoze je tieba absolventkou
psychoterapeutického vycviku, ma malokdy béhem své pracovni doby ¢asové moznosti

k tomu, aby svou zkuSenost z vycviku adekvatné vyuzila.

Resenim této situace by mohlo byt praveé vétsi zaclenéni zdravotné - socialnich

pracovnikl do oSetfovatelského procesu.

Tato prace se zabyva po teoretické strance stavem pacientli probouzejicich se z umélého

spanku a pfistupem oSetiujiciho personalu, ktery jejich stav vyzaduje.
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PRILOHY

1. Pacientka po dlouhodobé umélé plicni ventilaci pro Guillan — Barrého syndrom

Ja jsem se vas chtéla zeptat na vase pocity, ktery jste méla, kdyz jste se probudila na tom
ventildatoru a zjistila jste, Ze nemiiZete mluvit?

No, je to asi Spatn¢€ pochopitelny pro ostatni, ale je strasna chyba, ze kdyz je ten ¢lovek
v tom umélym spanku, oni ho pak probouzeji a nez se jako uplné probudi, tak tomu ¢loveku
vlastné nikdo netfekne, co se stalo, co se d¢je, protoze dopfedu mu nikdo nefekne: my vas
uvedeme do umélyho spanku, protoze je to vzdycky dramaticky. Takze to nikdo vlastné
zpétné nevi, co se délo, takze ja jsem jako viibec nechéapala to, Ze nemizu mluvit. Ja jsem
tomu vibec nerozuméla a viibec jsem jako nevédéla, co se stalo a trvalo mi to hrozné dlouho,
protoze mi to vlastné nikdo nevysvétloval, ani z téch doktorti, ani z téch sestiicek, ani z téch
ptibuznejch, protoZe to nevédéli, ze jo. Ze jsem byla v umélym spanku, Ze jsem na ventilaci,
ze nemuzu mluvit a trvalo mi to....J4 nevim....

No, ja mam taky zkuSenost s umélym spankem a s ventilaci a musim rict, Ze zatim ty vase
pocity jsou hodné podobny téem mym, tak mi klidné rikejte cokoliv, i kdybyste si treba myslela,
Ze je to mesmysl...ja bych rada zjistila, jestli ty pocity ti pacienti maji ty dojmy a pocity
stejny...

Tak to vam teknu, ze urcit€ méli, protoze co jsem se bavila s nima v Kladrubech potom,
protoze tam to meéla vétSina lidi takhle dramaticky, tak vétSinou vSichni méli takovy ty
barevny, ty stra$ny sny. Sileny, na ktery doted’ nemiiZete zapomenout, Ze jo...

A miizete mi popsat treba nékterej, na kterej si pamatujete, nebo na to mate az tak
Spatnou vzpominku, zZe se k tomu nechcete vracet?

No, ja mam teda vzpominky hrozny v tom, ze ja jsem si to jela v takovym, tak zZive, ze to
Ze nemuzu mluvit a to co jsem méla v téch snech, tak to se mi smisilo Uplné se skutecnosti,
takZe ja jsem vibec nevédé€la, co je realita, nebo co prosté byly sny. To jsem jim fikala i na
tom JIPu,pro¢ mi to jako nikdo nefek? Jsem fikala : vite, jak ja jsem se vas bala? J4 méla
pocit, ze mi jdete po krku, Ze mné chcete zabit....bylo teda zvlastni, co jsem méla v tom
umélym spanku, Ze jsem méla sny, ze jsem Upln€ ochrnuta a to jsem nemohla védomé veédét,
takze ta hlava to idkym zvlaStnim zplisobem teda vi, co se s tim télem d¢je, to teda uz vim
ted’ko. Takze jak ja jsem v téch snech byla ochrnutd, tak ne ze by mn¢ nékdo vylozené skrtil,
nebo chtél zabit, ale tim, jak jsem byla bezmocnd, ochrnutd, to jsem védéla, ze jsem
bezmocnd, ochrnutd, tak vSechny ty sny byly na zéklad€ toho, Ze prosté: nechavali mné¢ lezet,

odesli, nedali mi najist, byly to litaci sny, jako do raket, do helikoptéry, nevim, jestli to bylo
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zpusobeny tim, Ze nad tou nemocnici litaj letadla a ze tam pfistavaj ty vrtulniky, to nevim, to
netusim, ale pak co méli i ty ostatni, tak jsem méla jako ze mné zatihli do vody, ted” mné
dotahli do nadkyho podmotskyho prosté svéta a takovy, ale ve vSech téch snech bylo, Ze jsem
uplné bezmocné a vzdycky mné nechali nékde tfeba na horach na posteli a otevieli dvete,
odesli a nechali mné tam a ja jsem, tim ze jsem véd¢€la ze jsem ochrnutd a nemtizu se branit, ja
jsem v téch umélejch snech védéla, ze i nemlzu mluvit....Zze prosté jsem Gpln€ mimo, Ze tam
prosté lezim a Ze mn¢ tam vzdycky nékam odSoupnou do rohu a nikdo si mné nevsimad, okolo
je sranda, okolo chtéj odletét a mné tam nechat a vzdycky mné berou jako tu pfitéz, tak jako :
co s ni udélame, jo...ale ve findle tam bylo taky jako ze se stilelo a tak je to zvlastni, Ze jsem
veédela, ze jsem ochrnuta a pfitom kdyz mné z toho probrali, tak jsem nevédé€la jako co...jako
co se mi zdalo a co byla pravda. A kdyZ jsem to fikala, tak ta pani doktorka mi fikala: tak on
by mél bejt asi nidkej psycholog, kterej by to....no ale ja fikdm, kdyby mi to jako n€kdo
srozumitelné tekl, jako Ze: to co se ti zdalo, to bylo jenom proto, Ze jsi byla v umélym
spanku...takhle ja jsem ztoho byla upln€¢ vycucana, ze oni po mn¢ jdou!!! A jesté jako
prvniho, koho jsem zaregistrovala, byl milj bracha a Ze jsem mu jako fikala: chtéj mné zabit,
vem mn¢ odsud a on mi teprve fekl, Ze nemizu mluvit. A to mi vypravéla dcera, ze jak mné
uvedli do toho umélyho spanku, tak ze ji fikali, Ze tam jako ani nemusej ke mné chodit, ze
jsem v tom umélym spanku, jenomze ona je palicatd, néco si o tom i nacetla, tak za mnou
chodila kazdej den a fikala, Ze tam byla snad 4 hodiny vzdycky a Cetla mi. A cetla mi a
povidala prej a Cetla mi Casopisy ...a v téch snech mejch, co jsem méla v tom umélym spanku
jsem tam méla jenom tu dceru. Neméla jsem ji tam ve stylu jako Ze bych ji slysela, ale kdyz
tteba mné¢ odvezli do toho podvodniho svéta, tak tam byly takovy podivny Zensky, byly
tetovany na Cele a byly to jenom Zensky a ted’ tam byla ndka porodni mistnost, kde se rodilo a
vSechny kluky tam jakoby utrdceli, no prosté uplné ujety ale bylo to luxusné zatizeny, takovy
oranzovy, hezky, a ta dcera moje jakoby pomahala vzdycky v nakym tom snu, vzdycky ta
holka se mi tam objevila a jako a mn¢ to uklidnilo .....dobry, ona je tady,jako nemuze se nic
stat, ale pak se teda zacala pfeménovat na ty potvory, tak jsem ji fikala: jako co to délas,vzdyt’
to jsou takovy bestie a ona mi fikd : neboj, ja tady budu s tebou....takze to funguje
stoprocentné!!! O tom jsem piesvédcend, protoze ja nikoho jinyho v téch snech jsem neméla a
m¢la jsem jenom ji....

Tohle je uzasny, to by chtélo predavat dal, ty sestry to proste nevédi.....oni netusi, ze je
potieba Fict tomu pacientovi, hned jak otevie oci, co se stalo....to se na Zadny skole neuci a

proto je treba se s tim seznamovat...
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No, to je strasné moc dobre, ja myslim, Ze ta psychika tam hraje velkou roli....

Neskutecnou, podle mné neskutecnou, ja bych tfekla jakoby ze Clovek jako dostava ty
1€ky, Ze jo, to urcite, ale ja si myslim, Ze to uzdraveni stoji a pada s tou psychikou, to jako
rozhodné. A taky mam az taky upln€ n€kdy zvlastni pocit, i kdyz za mnou chodili jako
vSichni ¢lenové rodiny a chodili tam Casto, chodili tam urcité denn€, opecovavali mné, takze
se mn¢ stalo s tou holkou moji, tim, Ze jsem ji méla tady v téch snech, tak mam nékdy az
takovej zvlastni pocit, Ze jsem na ni ted’ Gpln€ jinym zplisobem napojend, jakoby funguje to
nevédomeé, uplné nevédome, ale myslim si, ze kdybysme si dva tfi dny nezavolaly, tak to je
tragédie...je to az takovy, jsem na ni neskutecné fixovana ted'...

Tak urcitée vam pomohla, ze jo, ono kdyz na vas nékdo v uvozovkach JENOM mluvi, tak je
fo v zavéru strasné moc...

No, to je strasn€ moc, to bych urcité fekla. Takovy to, ze mné nékdo drzi za ruku, to byl
dalsi takovej pocit, kdyz uz se mi dé€lalo lip, takovy to fyzicky, Zze mné¢ nékdo drzi za ruku a ze
je vSechno v klidu, tak ja jsem automaticky usinala. Oni pfisli na navstévu, vzali mné za ruku
a ja jsem v tu rdnu spala. A pfedtim jsem nespala celou noc, tak asi i ten fyzickej kontakt je
od téch lidi blizkejch je strasné¢ dulezite;....

A myslite si, Ze by vam to bylo prijemny i od téch sester, kdyby ta sestra prisla a jen se
dotkla...

Hm, myslim si, Ze ur€ité. Ja nad tim pfemejSlim a j& jsem to tolikrat rozebirala s tolika
lidma, ze je to tak straSné tézky, protoze jak si lidi jako sednou, Ze jo, n€koho potkate a
zacnete se bavit a ten ¢lovék vam naskoc¢i hned, Ze jo, a nebo nenaskoci a pak je to jako
horsi....jenze tam je to jeSt¢ stondsobné a je to tam vidét hned, okamzité....a od nékterejch
sestfi¢ek bych to asi ani nebrala, nevim, no, ale tieba naopak by tim vSechno to negativni, co
jsem v sob¢ proti nim méla, bylo v tu ranu pryc.

Hm, tak ono podle konceptu bazdlni stimulace, kde je to uz davno ddavno popsano, je
Feceno, ze ten prvni dotyk pred tim, nez zacnete mluvit, se ma uskuteciovat vzdycky na tom
samym miste, vetsinou nékde na pazi. A ja jsem to zkousela mockrat, a zjistila jsem, zZe kdyz
prijdu a dotknu se toho pacienta v umélym spanku, tak on na mné reaguje, vidim to na tom
monitoru, a zezacatku reagovali treba i negativné, ale casem si zvykli, zjistili, Ze se vzdycky
po tom doteku deje to samy a nikdy nic neprijemnyho a zacali reagovat pozitivne...

Tak to na mn¢ nikdo nezkousel, ja tam mam tu dceru, ta vzdycky fikala: j& jsem t€ drZela
za ruku a Cetla jsem ti. A mozna i tim, ze ostatni sice z mnou chodili, ale tieba fekli jenom par
vét, ale ona asi jak hodné mluvila, tak tu jsem tam meéla potfad a to mi délalo strasné¢ dobfe.

V téch snech, kdyz jsem ji tam nékde vid¢la, tak to jsem védéla, ze to bude dobry, to jsem si
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fikala: nic se nemuze stat, ona je tady. To byl takovej ten bod zachytnej. A ted mné jesté
napadlo, co se tyka vazny muziky, jestli mi tfeba davali poslouchat néco, to jsem se dcery
zapomnéla zeptat, ale to jsem méla pocit, ze se mi uplné€ vypere hlava a tatinek mi fikal: no od
toho se ta vazna muzika poslouchd. Tak si myslim, ze kdyby se tomu clovéku ta muzika
davala poslouchat, tak by je to taky jako uklidnilo, protoze ty tony od ty vazny muziky jsou
takovy, jsou tak spravné posazeny, Ze to ten nervovej systém vyvibrovava do takovyho toho
pozitivniho, jako vylad’uje to...

A kdybysme se ted’ posunuly do toho stadia, kdy jste védéla, ze uz vas jako nezabijou, Ze
Jste v ty nemocnici a nemiizete mluvit, tak tohle obdobi byste néjak dokazala popsat?

Ja tim, ze jsem m¢éla vSechny ty nervy postizeny, tak ja nejvic si z toho obdobi pamatuju
na tu Silenou bolest po celym téle. Protoze tahleta nemoc je jako kdyz nemate kiizi, jako kdyz
mate obnazeny ty nervy od hlavy k paté, takze to je Silena bolest, neskutecna.....takze oni mné
chtéli polohovat nakym zptisobem, takze mné tifeba zavésili do takovyho sedatka, oni se bavili
1 s moji dcerou o tom, jestli nakej jako morfin a tak a oni fikali, Ze je to na jednu stranu
nebezpecny, takova ta zavislost, Ze se nedd odhadnout na koho jak zapusobi, takze oni mi ty
tiSici 1éky nedali v podstaté¢ zadny, takze ja jsem si to pékné odtrpéla a ja jsem upadla do
hrozny apatie, ja jsem jako zila vevnitf a to ostatni okolo prosté upln€ jsem to okoli nechtéla
k sob¢ pustit, jako takovej jako Ze jsem byla zaviend vevniti a jenom jsem se chtéla zbavit ty
bolesti, no, to bylo désny, no....

A ty trubky a toho ventildtoru jste se zbavit nechtéla?

Ne, ne, ja jsem na ném byla asi 3 mésice, a kdyZ jsem byla na ARU a pan doktor mi ek,
Ze mi to vytahne, tak j& jsem z toho dostala panickou hriizu....ja jsem uz méla panickou hrizu
ze vseho, co se se mnou d¢je, ja jsem méla takovej pocit: at’ mné nikdo nic ned¢la, at’ na mné
nikdo neSah4, at’ mn¢ vSichni nechaj bejt.

A jak jste se dorozumivala?

No, na tom ARU jsme m¢li abecedu a mrkala jsem : ABCD mrk a znovu : ABCD...

A jak vam to vyhovovalo?

No, to bylo pfiSerny, to byla tragédie, protoZze ta hlava mi fungovala uplné¢ normalné,
pokud jsem zrovna neupadala do nékyho bezvédomi, nebo co to bylo, takze ja jsem si v hlavé
pracné sestavovala ndkou kratouckou vétu, nebo néco, co chci fict, ale ono to bylo strasné
tézky, protoze dcera to tfeba umela, mij manzel to neumél vitbec, bratr to neumél, to bylo
straSn¢ tézky, protoze se to muselo jako: drzet mi tu abecedu pfed o¢ima, na mné¢ koukat a
dalsi rukou jesté psat ty pismenka, protoze to se dalo Spatn¢ zapamatovat. Takze ja jsem si

pracné vytvoftila ndkou tu vétu, ted’ jsem mrkala, pfesné jsem védéla, ze mrkam dobte a oni to
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tteba nepochytli v tu chvili, takze z toho vylezla fidka blbost a v tu chvili ja jsem uplné vnitiné
Silela, dcera ta se rozplakala, Ze je blba, manzel ten fek Ze tam nebude chodit, ze mné jenom
nervuje , no a mné to prosté to nedorozuméni se s nima, to jako bylo hrozny, ale pak dcera
vymyslela karticky, nebo A4, kde méla napsano jestli chci napit, utfit ¢elo, namazat, otocit,
zavolat sestru, takze méla A4 z obou stran popsanou, takze jsme jely ty kratky véty, kde bylo
napsano, co bych tak asi mohla chtit...

To je super, protoze nic takovyho v nemocnicich neni, existuje abeceda, komunikacni
karty s obrazkem...

To si pamatuju, to bylo upln¢€ na nic...

To vam davali nékde?

Jo, na JIPce. My jsme se vypracovaly s dcerou docela slusné, jak jsem neméla ani tu
mimiku, protoZe jsem méla ochrnutej teda i ten oblicej, tak oni nemohli ani pofadné odezirat,
protoze ja jsem téma svalama v obliceji jakoby Spatné....bracha mi vzdycky fikal, ze délam
kaptika, ze jsem jenom pohybovala téma rtama a dcera mi fikala: jak uz jsi zacala ten oblicej,
tak uZ ti bylo jakoby mozny odezirat. Byly tfeba dvé sestry pak uz na JIPce, jedna teda
specidlné, ta odezirala luxusné, tak luxusnim zptisobem, Ze ja fikdm, ze je tam privan, on tam
stal doktor a fikal: co pani chce? Ale.....ze je tady pravan! Jo, takze ta teda odezirala prosté
uplné luxusné a pak byly samoziejmé sestry ktery jako : jd vam nerozumim, sebraly se a
odesly pry¢...

Jako neresily to viitbec?

Ne, vibec, nic vubec...jako ctvrtina sester na ty JIPce strasnejch teda, katastrofalni, to
vam teda mizu fict. A jak jsem se na né ted’ byla podivat, tak mn¢ upln¢ vypadly ty obliceje,
nikoho jsem si nepamatovala z nich, ale jak jsem vesla dovnitf, tak mné to naskocilo, prosté
ty obliceje. A byla tam zrovna sestra, ktera nebyla jako nejmilejsi a ona to teda musela védét,
protoZze ja jsem se na ni schvalné divala a byla nervozni. Bylo na ni vidét, jak je ji to
nepfijemny, ze si tam povidam s doktorkou tfi¢tvrt¢ hodiny a byla ztoho docela jako
vynervovana. Vite, ja jsem zaZila tfeba, Ze na mné sestra fvala ve dv€ v noci, Ze si furt néco
vymejslim a ja jsem nemohla nic, ja jsem jenom mrkala jako, no, takze j& jsem brecela a ona
stala nade mnou jak drab prostg. Je to strasny.

No, to by se asi mélo Fikat nahlas tyhle véci...

J& jsem to pravé proto napsala do ty kniZky, ja jsem fikala, helejte se, ty hrozny sny a to
jak jsem se bdla, to jako vSechno jo, ja jsem fikala: ja pfed vama smekam, vy jste mné tady
zachranili, o to nic,ale ja jsem nechtéla do ty knizky psat néco s ndkym ohledem, to jako ne,

no. Ale jo, jednou se to tak stalo, je to tak prosté, tak pro¢ to tak nenapsat, kdybysme se
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v tomhle sméru potad ohlizeli, co tomu feknou druhy, tak bysme se ziejm¢é nikam nedostali.
Prosté je to potieba, at’ s tim teda néco d¢laj....

J& jsem tam taky psala, Ze ja vim, Ze je to straSné naroc¢ny, ja to prosté vSechno vim, ze to
je jako psychicky naro¢ny, to jsme si i s tou doktorkou fikaly, ze to je jako o nervy kolikrat,
ale jako vSichni ty zdravotnici, co jsem se s nima setkala az po ty Kladruby tak jsou radi za
pacienta, kterej nic nechce, neotravuje, leZi, je hodnej a jako konec. A na tom ARU a pak na
tom JIPu, tak co tam jako ¢lov€k mize? Ja jsem pak zacala hejbat rukama, kdyz jsem néco
chtéla, tak jsem méla ovladacku od televize, tak jsem busila do toho zdbradlicka a jak je tam
¢lovek vlastné sam, Ze jo, jak Casto tam ta sestra ptijde, jednou za par hodin, sed¢j tam za tim
sklem, pak ty snidanég, ty 1éky a nic, ze jo. Pak tam pfijdou ty navstévy, ta rodina je tam
chvilku, takZe Clovek je rad, kdyz piijde sestra, kterd je mild, pfijemnd a fekne: tak jak jste se
vyspala? Jak jste se méla? A chcete prevliknout postel? To jsou jako minutovy zalezitosti a
¢loveéku se v tu chvili udéla dobte, ze na ného nékdo nekasle, ze tam nelezi jako debil, A ja
mam pocit, Ze ti pacienti, ktery takhle otravujou, tak ja mam potad pocit, ze ten Clovek tim, ze
néco chce, tak tim jakoby bojuje, vyzaduje fidkou akci, prosté aby néco jako bylo. A ja tieba
vim, Ze vedle mné leZela pani, co potom umiela a ty co jako nic nechtéj, tak ty jsou jakoby uz
odepsany, ty to prosté vzdali, ty tam uz prosté jenom lezej...uz nebojujou. Jako jak miize
¢lovek jinak bojovat, kdyz je na ARU na ventilaci, je ochrnutej a nehejbe se, ze jo, tak aspon
tak fidkou tu akci vyvinout aspon trosku, nékoho si ptivolat aspon na chvilku, to je jediny co
zvladne, Ze jo...

No, to vlastné clovek citi, Ze je na nékom zavislej...

No a to je prave ta tragédie, to je prosté nejhorsi pocit, kterej jsem v Zivoté poznala, bejt
stoprocentné zavislej na nékom jinym a viibec Uplné nejhorsi pocit byl, kdyZ jsem tady byla
na ARU a byla bouika a ted’ to se svétlama udélalo blik a mné€ doslo, Ze jsem na ty ventilaci a
fikam : a je to v haji, jestli vypnou elektfinu, tak ja nedejcham ! A to Cloveéka prepada az
panika, ze jo....

Ja si jeste myslim, a vy jste to taky pred chvili Fekla, jestli ta sestra je tam hodinu, nebo
minutu, tam zdlezi, jestli prijde s tim usmévem, nebo nastvand...

No, tak, to je uplné presné, jako...ja jsem se tieba ty jedny smény jako bala na tom JIPu,
ale na ARU tam jsem se zas vylozen¢ téSila, az ptijde jedna sména do prace, kdy to bylo fakt
ve dvefich, §ly se ptevlict a bylo to: tak nazdar, jak bylo dneska??? No, ty kdyz byly v préci,
tak mné bylo po téle jako dobie. A je to na téch Zenskejch vidét, ktery maj spokojenej zivot
rodinnej, tak nikdo neni stoprocentné spokojenej, ze jo, ale na nékterejch to bylo tak vidét, ze

jsou nespokojeny, jak jsou to takovy baby nevyrovnany se zivotem, nebo jak bych to fekla.
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Ja si myslim, ze ve zdravotnictvi a ve Skolstvi nemaji pracovat ti, co je to nebavi....

Teda, vy mi tak mluvite z duse, to je neskutecny, ted’ jsem to tém doktorkdm tam fikala,
jak prosté tady na mné fvala vnoci ta jedna sestra a to a jak jsem byla tak emocné uz
nabuzena, tak ja ty doktorce fikala : jak ona mné miize fict, Ze nic nevydrzim, ze se otaci
jednou za dvé a pul hodiny a Ze to musim vydrZet jako vSichni ostatni a j& jsem si v duchu
fikala: jezi§ tak si lehni do ty jedny pozice na dvé a ptl hodiny a ani o milimetr se nepohni!!!
Ted ja méla Sileny bolesti v celym téle, mn¢ to tak hrozné urdzelo, ta bezmoc, jak o mn¢
né¢kdo muiize fict, Ze nic nevydrzim, kdyz to prosté v zivoté nezkusil, kdyz viibec ani nevi o co
jde, jako oni z ty druhy strany ty lidi vidi, ale nikdy to nezazili....ta zkuSenost je nesd¢litelna,
ale ze nektery ty sestry nemaji kousek ty empatie, Ze ta sestra jeste chodila za doktorem at’ mi
davaj naky opiaty, Ze je to se mnou désny, jako désny s clovékem, kterej je na dejchaku a
nepohne se o milimetr, jo?

Ja momentalné nevim, co k tomu mam rict....

No k tomu se neda nic fict, zZe jo...ted mné potkdva na ndmeésti a tak se jakoby usmiva: no
vy uz krasné chodite! A ja prosté si o sobé myslim, ze jsem sluSnej ¢lovék a celou tu dobu
jsem si fikala, ze az ji nékdy potkam, tak ji to prosté feknu, Ze je prosté nejhorsi sestra, kterou
jsem kdy vid€la a ja na to nemam silu a kdyz ji potkdm, tak si fikdm : tak ja nemam, ty
doroto, ti silu fict, jaka jsi byla hnusné a ty jsi byla pfitom silu na mné, kdyz ja jsem byla
uplné bezmocn4, tvat...je to asi o tom, jakej je ¢lovek vniting a ja si vZzdycky fikam, Ze kdyz
jde na tu Skolu, Ze by snad méli k tomu délat dky psychotesty, jak ten ¢lovék je na tom,
stejné jako ucitelky, ktery se podepiSou na téch malejch détech, jako jak ten ¢lovék je na tom
psychicky, protoze to si myslim, Ze jako musi bejt na fidkejch téch psychotestech vidét! Tak
oni d¢laj psychotesty v pojiStovnach a manazéti a tak, ale v tom dulezitym, kde by je méli
délat, tak tam ne, Ze jo.

No, tak musime s tim néco udélat, urcité nejsme samy dvé s podobnejma dojmama
z ventilace a myslim si, ze by se o tom mélo vic mluvit...mélo by se o tom vic mluvit
v psychologii, mély by byt pro sestry kurzy komunikace.....
vy, nez to, co je v téch knizkach...a ja jak jsem si to davala dohromady, tak nevim, jestli ty
doktofi a sestry si to jako neuvédomujou, kdyz ty lidi jsou na tom Spatné a jsou tam dlouho,
tak Ze pro toho Cloveéka je to tak silnej zazitek, Ze na to prosté nikdy nezapomene, ale bud’
v dobrym, nebo ve Spatnym. Jestli si ty sestry uvédomujou, Ze se z paméti nékoho uz nikdy
nevymazou, protoze kdyz tam clovek lezi tfi Ctyfi mésice a bojoval si tam o Zivot, tak na to

nikdy nemiize zapomenout, to se prosté¢ nezapomind. Ja& mam kamarada psychologa a s tim
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taky kdyZ jsem to probirala, tak ten taky mi fikal: hele, na to do smrti nezapomenes...a jestli si
to ty sestry tfeba uvédomujou, ze kdyz jsou tfeba hnusny a zly, ze prosté néktery lidi na né
negativné vzpominaj celej zivot, Ze na n¢ho myslej jako na nékoho negativniho, Ze se zapiSou
do néc¢i hlavy nafurt jako nékdo zlej, neptijemnej, ze udé€laj ten otisk svij nékam strasné
negativni.

Ja si teda sama o sobé myslim, zZe jsem pomer empatickej clovek,ale musim vict, Ze takhle
jak jste to rekla ted, jsem si to neuveédomila ani ja. Ja jsem si vidycky uvédomila to, zZe leckdo
mi odpusti néjakou odbornou neznalost, ale nikdo mi neodpusti,kdyz se k nemu budu chovat
Spatné...ale Ze bych si primo uvédomila, Ze si ten clovek s sebou odnasi zazitek naporad, to se
teda priznam, ze mné teda nikdy nenapadio....

Ale to tak je, proste.

No tak pak je teda potreba, aby to ty sestry slysely tyhle zazitky, aby se vyvarovaly toho
cineni, ktery prosté neni Zadouci pro toho pacienta. Ja jsem diky svoji zkuSenosti taky prisia
na par veci, ktery uz nikdy nebudu délat a predtim jsem je délal v dobry vire, Ze to tak mad
bejt....

Jenomze kdyz n¢kdo dé€la v zivoté ndkou chybu, tfeba i nevédomé, nebo tak, dostane
nakou zpétnou vazbu a vezme si z toho, ze tohle jako nebylo dobie, tak ty kvalitni lidi se toho
pak vyvarujou, protoze pro¢ budou néco d¢€lat tak, ze tim nékomu skodé¢j, ale nékdo prosté je
jako kdyz po ném preleje vodou a je mu to upln¢ Sumak, on si hlavné odkrouti ty svy .....a to
je pravé podle mné zakofenény i v tom slové POSLANI, protoZe od toho slova poselstvi, to je
to poslani, prosté bud’ ze sebe to poselstvi dam dobry a nebo ho dam upln¢ blby, ze jo. Vite,
nestalo se mi, ze bych na nékoho z téch sester, ze by na né¢koho z nich byly rizny nazory.
Vzdycky vSichni feknou: ten je dobrej, nebo ten je Spatnej jako, jo. Ja jsem to vSechno méla
takovy Cernobily, kdyZ je to takhle na krev tak jako jak ¢lov€k bojuje jenom o to svy preziti,
tak nema ten Cas, jakoby do $itky rozebirat naky Siroky véci, nebo tak se na to divat v ty Sifi,
tak to vSechno vidi bud’ dobry, nebo Spatny, mezi tim toho moc neni, mezi tim dobrym a
Spatnym, co v tu chvili jako pro mné je, bud’ je to prosté dobie, nebo Spatné, to jsem teda
nevnimala, ze bych mé¢la néco mezi. A to taky nevim, jestli si to ty zdravotnici si to
uvédomujou, Ze ten ¢lovek fakt teda to vnimani ma zplostély, protoze si tam fakt bojuje o ten
zivot, nebo s bolestma a nikdo tam nelezi rad, ze jo...kazdej by radsi lezel doma....

Tak musime to davat tém sestram véde, musime jim to rikat..

A jesté vam k tomu feknu jednu zajimavost, v ty kniZce jsem psala, ze jsem se oddéavala
svy oblibeny ¢innosti a to je zirani tupy do zdi a do naky jako dirky ve zdi..a kdyz jsem to

fikala ty doktorce, tak ta fikala: to zname, to d¢laji vSichni! A mné to zlstalo v hlavé a
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rozebirala jsem si to, ja si pfesn¢ pamatuju vSechny ty diry v ty zdi, tak mi tak doslo, proc¢ to
tak je : ja si myslim, Ze ta dira ve zdi je prosté pevnej bod, protoze je to uklidiiujici, prosté ta
dira tam je at’ se cokoliv déje se mnou, tak kdyz tam vrhnu ty o¢i, tak ta dira tam fakt je,
furt...jo, jak se s ¢lovékem manipuluje, potad néco, tak jako to je fakt zachytnej bod na kterej
Clovék miize ty o€i vrhnout. J& jsem chodila do baletu a mné se to s tim spojilo, kdyZ se totiz
délaj otocky, tak se mate divat na jeden bod, kde se uchytnete. Ono je to pak to samy,
pottebuju ten jeden bod, kde si ty o¢i zafixuju a kde mné to udrzi, uzemni, nevim, jak to mam
fict....

Jako pocit bezpeci?

Tak, bezpeci, nebo jistoty mozna...ze tam ten bod furt je a mtizu ho vzdycky chytit. A pak
kdyz mné¢ posazovali, tak si pamatuju pfesné, ze jsem si fikala: musim se divat do jednoho
mista, abych to télo udrZela, abych to zvladla a bez toho bodu by to prosté neslo ani. No a to
se prave ta doktorka smala a fikala: no, tohle dé€laj vSichni, ale pro¢ oni to délaj? A pak mi to
teprve doslo...a ja teda nejsem véfici, 1 kdyZz ted’ nevim, myslim, Zze jsou urcity véci mezi
nebem a zemi, ale kdyby tam na ty zdi visel tfeba kiizek, tak budu aspoii koukat na ten kiizek,
nemusel by ¢lovek hledat ty praskliny a bylo by tam néco normalnéjsiho, bylo by to lepsi.

No, mozna, a co treba fotka rodiny?

No, no, a nebo tak, ano, ptesné.....vite, kdyby ty sestry se usmaly, chytly za ruku, fekly jo,
to bude dobry, to zvladneme....pfitom to jsou tak jednoduchy véci, to neni nic fyzicky
namahavyho, to neni proste.....

To ndas prosté nic nestoji....to je jenom o tom, jestli clovéek chce, nebo nechce...

Tak, piesn¢é, a je to jak jsem fikala pred chvili, ze si to ty sestry néktery fakt
neuvédomujou, protoze ja na nektery ty sestry, ktery byly tzasny do smrti nezapomenu, ja jim
piSu na vanoce a tak a ja na n¢ nikdy nezapomenu, s désnou vdé¢nosti budu na né vzpominat,
jo. Ale jsou na druhy strané bestie, na ktery teda jako taky nezapomenu. Nevim, ja bych teda
chtéla bejt zapsana ve vzpominkach nékoho jako dobte, ja bych nechtéla bejt zapsana ve
vzpominkach nékoho zle, Ze jo. No, kdyZ je mu to jedno, tak maj jit d¢lat nékam do
laboratofe. A to jsem vam jeSté netekla, ze tieba se ty sestry sebraly, §ly koufit na piil hodiny
a nechaly tam tu dceru moji samotnou vlastn€. A dcera mi fikala: tak ted” jsem se divala, co
bych d¢lala, kdyby se néco stalo, jako, jo...kdyby tady néco zaclo piskat, Ze jo? Ta z toho teda
byla jako $patna, oni ji norméalné fekly, Ze jdou pry¢, sebraly se a odesly. Ze se tieba aspoii
nevystiidaly po jedny, aby tam jedna zlstala, z toho teda byla dcera vynervovand, na né
nastvand...je to drzost proste, to jsem ani do ty knizky nepsala. Mn¢ zarazi to, Ze jako ja jsem

to tam sice piezila, ale mize se stat cokoliv jako ...Jj& jsem si fikala, Ze musim pravé néco
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napsat, pro ty lidi na téch vozejckach i pro ty ostatni, aby védéli, Ze jde 1 o to mezidobi, Ze od
ty doby co se jim to stalo az do ty doby, nez se dostali na ten vozejk je takovy jako
nepopsany, to nikdo nevidi, co ty lidi zazili v nemocnici a jak to bylo viibec, Ze jo.

No, to je dobre, protoze to je strasnej boj to mezidobi...

Pravé, prave....

Ten boj je neviditelnej, nikdo o ném nevi a je potieba aby se lidi o nem dovedeli, ze to
takhle je, Ze to neni tak, Ze clovek lezi rozbitej na posteli a pak najednou vstane, zZe mezi tim je
néco, a to néco je tvrdej boj...

A navic téch psychickejch véci, co ty lidi zazivaj, to je prosté strasny. Ja jsem diiv
nechapala, kdyz néjakej vozickar ukazoval,ze uz umi piesednout na vozejk, ono se to tak
ptekuli vSechno, ¢loveék vSechno bere jinak....mné& taky kazdej fikal, Ze si myslel, ze kdyz
jsem v umélym spanku, tak ze spim....a mn¢ ta doktorka vysvétlovala, Ze tieba se 1 miize stat,
Ze po probuzeni se ten ¢lovék miize i zménit psychicky, Ze je z n¢j nékdo uplné jinej. Ja tieba
jsem asi ztvrdla vii¢i ostatnim, kdyZ mné nékdo fekne: mné dneska bolej zada, tak ja si fikdm
: no a co jako? Chodis, mysli§, no tak co kiluc¢i§ viibec? A nejvétsi paradox byl, kdyz jsem
ptijela z Kladrub, tak tady u nas postavili moderni, krasny rehabilitacni centrum a j& jsem tam
zacala chodit na rehabilitace a jak ja jsem byla zvykla na ty vozejky, kdo se belhal o dvou
berlich, tak ten uz tam pomalu nemél co d¢lat....a j& vesla do toho novyho rehabilitacniho
centra a tam vSichni chodili bez berli a mné to prosté v tu chvili pfiSlo divny, jako co tam ty
lidi délaj? A dcera mi fik4 : no co asi, jdou rehabilitovat...a to viibec nebylo z moji strany
ironicky, nebo tak, mné to prosté piislo, jako co ze tam délaj, kdyz chod¢j? No, nékdy jsem
husta, prosté....

Dcera pacientky s Guillan — Barrého syndromem

Dobry vecer, jd jsem moc rdda, Ze jste si na mné udélala cas a Ze jste ochotna se o vase
zkuSenosti podeélit...

Moc rada, cokoliv budete potiebovat slyset, védét, tak rada vam povim.

To je uplné vyborny, ja totiz, pisu, jak uz vite, tu bakalarskou prdci o komunikaci
z nékolika ditvodii, jednou z nich je, Ze jsem sama situaci na ventilatoru zaZila a priznam se,
Ze jsem o tom zacala premyslet az dlouho potom. Kdyz jsem v ty situaci byla, tak jsem o tom
az tak nepremyslela a zjistila jsem, Ze ty sestry tem pacientiim dost casto nerozuméj, pokud se
ten pacient nevyjadiuje verbalne, pokud nezacne mluvit, tak maloktera sestra je natolik
empatickd, aby prosté pochopila, co ten pacient chce Fict, pokud neumi néjak odezirat, takze
myslite, Ze bych se mohla zacit ptat, jak jste se treba dorozumivali vy?

No, tak jestli mate pfimo néjakou otazku...
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Ja jsem Cetla tu knizku vasi maminky a tam jste psali, Ze nejdrive jste zacinali néjak na
tabulce s pismenkama....

Popravdé, ja jsem tu mamky knizku necetla, ja se k tomu hrozné nerada vracim, ja uz to
mam prozity, tak ja jsem ji jako necetla, ale je to pravda. No, my jsme zacali na tabulkach, ale
my jsme méli jesté komplikace, protoze ten syndrom byl ochrnuti nervi vlastné postupny
v celym téle a mamka méla ochrnuty i nervy v obliceji takZze u nés uplné odpadlo, ona
nemohla hejbat ni¢im, byla totdlné¢ ochrnutd a neméla teda ani Zddny mimicky svaly jako
v provozu, takze neslo viibec ani odezirani a tam to bylo vyslovené jenom na mrkéni. TakZze
my jsme zkousSely jako to odezirdni, Ze bysme se to mohly n¢jak naucit a to jsme hrozné
rychle zjistili, Ze vlibec nejde, protoze tam ta odezva nebyla vilbec zadna a vibec jsme si
nerozuméli. TakZe potom jsme hned zacaly jakoby improvizovat ze dne na den, protoze tam
ta potfeba komunikace byla obrovskd, naSe mati je extrémné komunikac¢ni typ, ale to se neni
co divit, to asi kazdej, a tedko co jsme se o tom bavily, tak madme na to troSku rozdilny
nazory, ja jsem mela pocit, ze musime jako fesit ty prakticky véci, protoze ona kromé toho, ze
teda byla ochrnutd, Ze byla na ty traSe, ale tak m¢la to védomi jako v potadku, byla pfi
védomi, hlava ji fungovala celkem dobfe a méla teda jako velky bolesti a potfebovala spoustu
jako téch praktickejch véci coz ja jsem méla potifebu ji néjak jako vyhovét a jakoze
potiebovala rizné polohovat, potfebovala odsavat z ty trasi, potfebovala obracet na bok a
riuzny ty ponozky, potfebovala stahovat tu banddz ndk upravovat, masirovat a tam jako bylo
milion tkont, co ten den se jako muselo udé€lat a potfebovaly jsme se dopatrat jakoby toho, co
chce takze jsem zacala s tim, Ze jsem prvni napsala na A4 jsem méla napsany véty, kde jsem
vzala od hlavy az dolt jako ze boli mné¢ hlava, chci obklad na ¢elo, chci namazat rty, chci
napit, chci otocit, chci na misu a to jsem méla A4 z obou stran a tak jsem to fdk jako tam
nechavala, zvyrazilovala a nechévala i sestram, protoze jsem si myslela, ze jako se s ni taky
chtéj nak dorozumét ale to mi teda po dvou dnech jako Ze viibec. Na tom misté, kde jsem to
polozila vzdycka tak jsem to nasla druhej den, takze tam to jako viibec nefungovalo takhle,
ale nebylo to dostacujici, takze jak jsem vymyslela sice X vét, tak jsem bylo potfeba zas néco
dalsiho. Takze jsme zkousely zas néco dalsiho , riizny abecedy a zkousely jsme, na ¢em jsme
jely Gplné nejvic, tak bylo abeceda a jely jsme Ze jsem zacla fikat tak ja zacnu A a ty mné
stopnes, nebo jsem fikala ABCD a ona mrkla vzdycky kdyz to bylo spravny pismeno takze
jsem ho napsala a znova. A bylo to totalné neprakticky, nebo neuméla jsem si poradit s tim,
jak si sednout vedle toho pacienta, drzet ten papir v urovni, aby spravné teda na tu plochu co

piSu a jeste jako aby ona mi vidéla trosku jako na rty, jako mné ztetelné slySela a vidéla aiu
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tohodlenctoho, Ze jsem si nebyla jista a to balo jako a jesté teda jednou rukou psat na to, to
nam jako to ndm d¢lalo velkej problém se nak jakoby nastelovat a tohle.

Hm, takze by to potiebovalo, myslite jakoby vic lidi na to?

No v podstaté jako asi jo, ja jsem potom protoze vzdycky tak jsem vecer pfisla teda s ty
nemocnice a misto toho abych béhala kolem déti tak jsem zasedla k internetu a snazila jsem
se surfovat jak si jako vypomoct n€kde, tak jsem narazila na tu alternativni augmentativni
komunikaci na Sikovny pani, takze tam jsem se objednala a tam jsem byla, ty mi poradili
takovou Sikovnou tabulku co byla z dvou A4 slepena abeceda v fadkach zalitinovany, dala
jsem si to zalitinovat a na suchejch zipech tam byly ptid¢lany ty pismenka takze v podstaté
jsme jenom ukazovaly: je to v tomhle fadku? Ano a uz jsme jenom prstem jely po tom fadku,
je to tohle pismeno? Ano. A to pismeno se jakoby vzalo jenom, dalo se dolu na ten tadek,
takZe z toho dole vznikaly potom slova a véty. To byla takova lidova tvofivost trosicku.

A myslite si, Ze vam to teda pomohlo jakoby teda i v rychlosti, jestli to dobre chapu, Ze to
byla jako casova uspora?

No, ja si dost dobfe nepamatuju uz ten Casovej sled, my jsme na ty trase, kdy ona m¢la
teda totdlné¢ ochrnutej i ten oblicej byly asi tak mésic a ja mam pocit, ze tohleto jsem
podstoupila az vty jakoby ke konci, co jsme byly Na Homolce, oni ji pak prevazeli do
Ptibrami na OCHRIP takze to bylo az tam ke konci, my jsme vétSinu odzily s tou tuzkou a
papirem a tady s téma pismenkama. Tohlencto potom troSku pomohlo a uz jsme mély tak
trosku zajety tamto ale urcité jsme to vyuzily oni ndm to potom nabizeli i pro naky, ja mam
pocit po obrnach, po téch nakych ochrnutich naky pocitace ktery se ovladaji jakoby stiskem
hlavy , ze tam potom jsou ndky, ale to my jsme pak uz nevyuzili, protoze na tom OCHRIPU i
kdyz ty progndzy byly Spatny, tak tam uz se to zacalo zlepSovat v ty Piibrami, takze pocita¢
jsem tam sice vezla, ale mam pocit Ze jsme ho ani nevybalily. Potom ty varianty jakoby byly
vetsi a asi kdyz by na tom ten pacient byl delsi dobu a ta rodina se tomu vénovala tak se
hodilo jakoby vicero moznosti pouzit.

A myslite si teda, méla jste teda pocit, Ze ty sestry komunikovat neuméj, nebo nechtéj, ze
Jjste Fikala, Ze ta tabulka tam ziistala vzdycky?

Ja jsem ze sester, tak samoziejm¢é v prvni chvili ¢lovék k nim vzhlizi, ale to neni nic
osobniho, ony ty sestry si to potom uz asi neuvédomujou, snazi se zajistit takovou tu zakladni
péci, to se snazi, to si myslim, ze funguje jakoby dobfe, ale pak tam urcit¢ je takovej ten
lidskej faktor, ze ty sestry to berou jakoby rutinu, tak vodsad’ podsad’ a dal uz to jakoby
nefunguje. Ja cokoliv jsem tam chodila tak nemam pocit, ze by mi né¢kdo vychazel né&jak

vstiic to taky ne, kdyZ jsem pfisla, tak sestry mizely, samoziejmé je to jakoby, Ze chtély
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nechat i to soukromi, pak asi maji Spatnej pocit, ze jim do toho chce nékdo fuSovat, kdyz
zacnete n€koho masirovat tam, nebo tohlencto tak jestli to berou osobné, Ze jim jako, nevim,
ale ja jsem se teda proskolila, ale se sestrama jsem do styku nepfiSla. Na to, Ze jsem tam teda
denn¢ sedéla opravdu kazdej den od naky jedny tfeba do ¢tyf do péti, tak asi ani jednou mi
sestry jakoby neporadily. I kdyz teda musely vidét, co my tam délame za peripetie, na mn¢
teda koukaly skrz prsty, jakoze co tam zase vyvadim, ale ur€ité¢ mi nikdo nak neporadil.

Ja si myslim, Ze ta sestra je tam s tim pacientem celej den a prave ona by méla vedet, co
ten pacient potrebuje a ta komunikace, nebo viitbec naky vyjadreni potreby toho pacienta je
strasné duleZity....

Bylo poznat na sestficce, ktera tam byla jen na polovicni vazek, ptisla k nam, v pohod¢,
vstiicnd, to zase jo, ale jako valna vétSina téch holek tam, d€laj na tfi smény a fakt byly
unaveny ale v tu chvili jako ja jsem byla hrozné nastvana jako. My jsme bojovaly s tim, Ze
mati jakoby chtéla hrozné piebalit a ja jsem nemohla najit sestry a prost¢ kdyz se vratily, tak
jsem cejtila, ze byly koufit nékde venku a nebyly k dispozici, takze tohle j& uz beru jakoby,
byl to velkej problém pro mné teda a ja jsem si uméla poradit, pro tu mati to byl vétsi problém
a jestli s ni budete mluvit, tak jakoby dalsi vedlejsi, kdyz byla na ty trdSe v tom umélym
spanku, tak mé¢la naky sny, prej to je i v ty knizce, takovy naky zvlastni sny, takze kdyz se
probrala, tak se hrozn¢ béla, ze viibec nic nevédéla kde je, co se s ni déje a jako viibec netusila
jako realita jak4 je a nikdo sni prej ani nepromluvil, jako ani doktofi, ze by nékdo fek :
nebojte se, vSechno je v pofadku , tak to taky neméla jako z ty strany téch sester . Jinak my
jsme méli jako, nas odvazeli s prognodzou, ze to mati teda neptezije a ze ji vezou na OCHRIP,
coz byla LDN pro pacienty s tou plicni ventilaci a s tim, ze teda je to kone¢na, ale pak zase ty
sestry jako nas z toho nak dostaly, no. Ja jsem se snazila i dostat na nidkou psycholozku,
protoze mi pfislo, ze tim, ze nekomunikuje mati, tak Ze i psychicky jde hrozné dolu a ze by
potiebovala nékoho, kdo by s ni jakoby néco délal, kdo by ji zty letargie dostal, jsem si
myslela n¢jak ji vybiCovat nécim, ale to taky néjak nedopadlo, no. Tam jsem nakonec zbyla
jenom ja. Tam byla kouzelna vrchni sestra, hrozné hodné, jako nebylo to Smahem, jako Ze by
to, ¢lovek kdyz tam chodil kazdej den, tak uz to trochu jako prokouknul a vidél to i z ty druhy
strany. Ale s tou komunikaci, s tou nam teda neporadil nikdo, to byla vysloven¢ aktivita po
internetu, kdy ja jsem jako davala raport ostatnim ¢leniim rodiny jak to délat. Nejhtf to nesl
teda nés tatinek, brecel, kdyZ odchdzel, Ze tam chodit nebude, Ze ji viibec nerozumi a ze ji
akorat uskodi, protoze samoziejmé ona kdyz uz méla vic energie tak se rozcilovala, jako Ze
jakto, Ze my ji nerozumime? Ale ono to jakoby neslo, protoze ona kdyz fikala ty pismenka,

tak ja jsem méla pocit, Ze zapomina, co vlastné chce fict , Ze to slovo je hrozné tézky, udrzet
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tu pozornost a potom jsme hodinu tfeba néco fikali a ona najednou ,,ven,, , ja poviddm : ty
chce$ ven? A ona zacala kejvat, Ze chce ven. Ona zase to vysvétluje troSi¢ku jinak, nebo Ze je
hrozné tézky vSechny ty pocit, vSechno to, co chce fict, vsunout do jednoho slova, to skoro
neni mozny.

A podobné mi to popisuje veétsin pacientii : Ze je tézky se vyjadrit v jedny kratky vystizny
vete....

Ast jo, ja si to neumim predstavit, clovek asi uvazuje Gplné jinak, ale je pravda, v ¢em se
uplné rozchazime: ja jsem myslela, Ze je potfeba soustiedit se na prakticky véci, na to co
nejvic ji ulehcit, takze i ta komunikace se zaméfovala na to: co boli, co potfebujes a ona
mozna potiebovala si jenom ulevit, postézovat si, nebo néco takovyho.

Hm, Ze jako nechtéla nic resit, Ze chtela spolecnost....

Mozn4, ale to mné€ ani ve snu nenapadlo. J4 jsem méla pocit, protoze ona ty bolesti m¢la,
tak jsem se soustfedila na ty ukony, asi jenom na tohlencto. Takze takovy to, jako ze se boji,
to mn¢ vibec nenapadlo....potom tam dochazel strejda, jeji bratr, to je pro ni velkej opérnej
bod a ten kdyz to vidél, tak fikal: hele vykaslem se na to, to nema cenu, my se spolu stejné
nedomluvime a tak on byl utécha jenom tim, ze tam pfiSel, ta moréalni psychicka podpora.
Jinak ostatni ¢lenové rodiny ani nevim, jak ¢asto tam dojizdéli, nejvic jsem tam asi byla ja, ale
otec tam byl taky kazdej den ty dv€ hodiny, no a ti méli jakoby vétsi problém.

A méla jste pocit, Ze maminka ma potrebu mluveni, na zacatku jste vikala, Ze je takova
komunikativni...

Jo, urcit¢ méla, obrovskou,ona je hodn¢ komunikativni a v okamziku, kdy se dalo
odezirat, tak to byl luxus pro nas, to uz jsme si véd¢li rady, to uz bylo krasny. Ale od zacatku
néco chtéla prosté, nebyla minuta, Ze bysme jenom tak sed¢€ly, drzela se za ruce, nebo na sebe
koukaly, to viibec, to byla prosté Sichta od zacatku do konce navstévy.

A jak to maminka vyjadrovala, Ze néco chce? Vy jste rikala, zezacatku tim mrkdanim téch
oCl, pak teda uz jste odeziraly ze rtii, ale jak jste to poznala, Ze maminka néco chce?

Ja jsem se furt ptala, ja jsem tam chodila jako pracovni sila, takze to bylo: co budeme ted’
délat? Potiebujes otoCit? A pak teda kdyz jsem ten repertoar, co jsem méla tak naucenej, co
vSechno by mohla potiebovat, tak jako posledni otdzka byla: ,,Jesté néco potiebujes?*. Tak
pak uz jako kejvala tou hlavou ano, ne, tak jsem si na chvili sedla a za chvili to zacalo
nanovo, protoze se ji chtélo na zachod tfeba, to bylo jako pétiminutovka, kdy nic
nepotiebovala.

To jste to ale uzasné zvladala, to je opravdu, jak vikdte, Sichta, jeste kdyz vlastné takhle

vidite svoji maminku, to je uzasny, Ze jste to takhle zvladla. A maminka je ted sobéstacna?
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V podstaté se s malou dopomoci otce obstara, dojde si o berlich, bolesti m4, rehabilituje...

A kdyz se vratim k ty komunikaci, tak kdyz mamince vyndali tu trasu a mohla zacit mluvit,
tak jakej jste méla vy pocit a jakej myslite, Ze ona?

Pamatuju si, kdyz ji to vyndali poprvy, protoze mi hned telefonovala, coz byl zazrak po
téch dvou mésicich. Takze mi telefonovala, ze mluvi, urcité mela straSnou radost. Ale pro nas,
pro nds byl zazrak uz to, ze se dalo odezirat, my jsme se dorozuméli uz ptes tu trasu, to slo,
takovej dutej zvuk to byl. Tam uz zacalo bejt daleko min téch fyzickejch potieb, co ona méla,
uz se trosku i sama natocila, takze to uz bylo pro ni schidnéjsi celkové a to mluveni byl
takovej bonus. Myslim si, ze mati ma jinej pohled na tu komunikaci, nez ja, u ni to bylo
troSku ovlivnény téma lékama. Taky jak mluvila o tom, jak méla ty sny vtom umélym
spanku, tak prej se strasn¢ bdla, tak j4 nevim, asi se vénovat spi§ ty psychice po tom
probuzeni, mozna to s tim taky souvisi néjak.

Urcite, pro mné je tohle néco jako pilotni studie a ja v tom hodlam pokracovat dal,
protoze si myslim, ze ta psychika je strasné diilezita....

Urcité, ja teda nevim,jak to presn¢ funguje, ale tak jako vty nemocnici funguje
psycholog, tak jako kdyby tam byl i logoped, kterej by tfeba po téch mrtvicich je jako
rozmlouval a sta¢ilo by jenom, ja teda ted’ nevim, jestli by to ¢asové a kapacitné Slo, kdyby
prosté pfiSel a poradil. Tak jako je rehabilitace, tak prosté¢ aby piisel, posedél,poradil a
pomohl ty roding, protoze co mame zkuSenosti, tak spousta téch clenil rodiny hrozné rado
pomize, ten ¢as si najde a ob&tuje cokoliv, ale nevi jakoby kudy kam, takze jakykoliv rady
jsou dobry. I ty sestry tieba kdyby fekly: tak, pacient se probouzi, zaskolime rodinu, nebo
kdyby mély na papiru odkazy na internet, prosté¢ aby néjaky zasady ty komunikace aby byly
pfedany ty rodiné. Takovy jako vSeobecny, pak uz se da jako..... Ta komunikace je dualezita,
zvlast to dorozumivani se a vtuhle chvili je to prost¢ odsunuty, uptfednostitujou se
samoziejme ty fyzicky vSechny tkony a tohle jde bokem. Pak samoziejmé ta psychika a to
uzdravovani ma taky hodné spole¢nyho.

Co byste rikala takovymu spojovacimu clanku mezi zdravotnikama a rodinou pacienta?
Clovéku, kterej by tzv. preklddal potieby pacienta rodiné, nebo sestram?

Ja myslim, ze urcité faktor proti je ta vyCerpanost sester, ta prace je hrozné naro¢na a ty
syndromy vyhoteni tam za¢nou fungovat hrozn¢ rychle, tam je stézejni, ze s t€éma idealama
z ty Skoly ty holky i chod¢j a pak jsou z toho roz€arovany, i kdyz tieba ta vrchni sestra z ty
neurologie, ta byla ptikladn4, ta byla jako zlatd. Ja jsem praktickej ¢loveék, mné staci, kdyz mi
pak da nékdo 10 bodl, co médm udé¢lat, jak tu komunikaci usnadnit a j& se podle toho zafidim

a dohledam si dal. Jenomze tam nebylo nic, z Zadny strany, kdyz jsme pfisli, tak se divali spi§
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skrz prsty, jako co tady zase délaj, vzdyt jako ji drzej za ruku 10 minut a zase jde, vzdyt je to
uplné zbytecny.....Ja jsem tam dochéazela 1 kdyZ byla na tom ventilatoru v umélym spanku,
kdy mné tikali, Ze je to Upln¢ zbyte¢ny a Ze tam nemame chodit, tak ja jsem tam stejné¢ denné
chodila néco ji precist, fict co se délo doma, ale nevidéj to radi, nevidéj to radi, takovouhle
snahu. Ono potom zase jestli bran¢j samy sebe, jako Ze nechtéj, aby jim tam nékdo do toho
prokouk, co se tam dé&je, jak to funguje, ale je to podle mné na Skodu, protoze o co diiv se ten
pacient d4 dohromady psychicky, tim dfiv se jakoby uzdravi, vzdyt ta rodina mize suplovat
spoustu prace, jako kdyZ mi feknou: udélejte tohle, tohle, tak pak uz jsme byly domluveny, Ze
spoustu véci jsem pak dé€lala ja, tteba krmeni a tak.

Ja teda jsem pracovala u pacientii na ventilatoru a my jsme vSechny fikaly rodiné :
prijdte, prineste mejdlo s oblibenou viini, oblibenej caj, jeho polstarek, at to tady ma a hlavné
. mluvte na néj, my jsme vidycky rikaly mluvte na néj a spousta téch lidi nam vikalo : ale
vzdyt' spi a my jsme jim vysvétlovaly, zZe vitbec nevime, co vsechno vnima a co ne a Ze mu to
rozhodné neublizi, spis ho to uklidni....

No, tak to mi fikaly pravej opak, doktorka tam dokonce mi to fikala a kdyZ ji uvadéli do
umélyho spanku, tak mi zabalili vSechny jeji véci a at’ si to odnesu, ze tam nemusime ted uz
chodit....

Nevim, no, nejsem na to zvykla, my jsme to tak nedélaly, my jsme rodinu edukovaly a
chtély jsme po nich, aby na pacienta mluvili , drzeli ho za ruku a tak...

Hm, tady od sester aktivita nebyla vibec, ani si nevybavuju obliceje, ktery by byla
vstficny nebo néco, naopak, tam zacalo blikat néco na monitoru, ja jsem z toho byla uplné
vystresovana, co se déje a uz jsem se bala i ptat, radsi jsem neobtézovala...

Na to neni co Fict...

Ne, ale vite, je to kus od kusu prosté, je to jak to kdo bere, jak ho to rychle piejde...je to
v téch lidech, ja nevim, jestli je to proskolenim, nebo ja nevim, jak to ud¢lat....

Vite, je to i o tom, Ze sestry neprochdzej zadnym Skolenim komunikace, nebo jen velice
letem svétem a vyjdou ze skoly s tim, Zze o komunikaci a o psychologii komunikace nevedi nic,
nebo jen néco malo. Teprve po nékolika letech praxe se nauci se s téma pacientama néjak
dorozumivat a naucej se, co se jim rikat miuZe a co nesmi,ale co téch par let mezi tim?

No, to je dost napachany Skody, kdyz se to nedati! Vzdyt pro¢ neni pro ty holky, ktery
chtéj na sobé néjak pracovat, n¢jakej motivacni program? Kdyz pak si povinné odkrouti to
svoje a naky sebevzdélavani a sebeproskolovani jde stranou, Ze jo. A pak taky semele ten tym
tu holku, ve chvili, kdy nastoupim do vlaku, kde to funguje a jede se nakej styl prace, tak jako

nastoupim a jedu, ale kdyz nastoupim nékam, kde to nefunguje a ned¢la se to, tak ja to sama
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délat nebudu, ze jo. Nebo chvili, nez mi ostatni vysvétli, jak se to ma délat. A je to i o
vedoucich pracovnicich, ktery by je mély teda vést. J& jsem tam nevidéla Zadnej zajem se
domluvit na nécem, tam jako kdyz vidély, ze mé rozpraskanou pusu, tak ji namazaly,ale
nevs§imla jsem si ni¢eho jinyho. Prosté sestry odsad’ podsad’ a navic vibec nic, jakoukoliv
snahu, jako vlibec. Zase abych je nepohanila, abych jim neublizila, mati se z toho dostala,
ur¢it¢ musely udélat spoustu dobryho. Vzhledem ktém velkejm bolestem, moznéd ty
pozadavky byly tak extrémné vysoky, tak taky to je tfeba tim, no.

No, ta sestra je tam od toho, aby u toho pacienta zabezpecila nejen ty zakladnich potreby,
ale aby ho zabezpecila i po ty psychicky strance, to je miij nazor, Ze od toho tam je.

Ja mam pocit, Ze to jsme tam nezvladli. Nevim, jestli ty bolesti a ten stres byl takovej, ze
si na to nepamatujem, ale ty vzpominky nase spole¢ny, jako ze ji nekoupali, to asi mozny je,
pak ze ji zav&Sovali do néjakyho kiesla a ona nechtéla, protoze ji to bolelo a ted’ jako ona
nemohla to fict, nechali ji tam viset, koukat z okna, aby teda ty svaly zacaly fungovat. Ona na
to ma Sileny vzpominky, ze nékde visela hodinu, brecela, vSechno ji bolelo a nemohla si fict,

ze chce dolu, Ze jo, nemohla si zavolat...
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2. pacientka 78 let, po exacerbaci CHOPN, po dlouhodobé UPV

Muizete mi popsat, co si pamatujete z toho obdobi, kdy jste byla napojend na ten
ventilator?

Ja si vzdycky pamatuju takovej zachvév, ze naka sestticka tam okolo mné poskakovala a
jé& jsem si ptipadala jako v raji a vlibec jsem nevédéla co se se mnou déje, kdyz se to tak
veme.

A vy si pamatujete, Ze jste méla tu trubicku na dychani v puse?

No, zezac¢atku si viibec nepamatuju, kdyZ jsem byla na tom ARU , tak to si skoro viibec
nepamatuju, to jsem méla takovy prapodivny sny a to bylo kolem vanoc, takze mné se tteba
zdélo, e jsem tamhle nékde na Sumavé se znamejma, ale ty znami byli vichni takovy
neurcity, ne piimo jako jo....

Jako ze jste je neznala?

No, jako Ze jsem je neznala potfadné, no.

A chtéla jste si s nimi povidat?

Povidat jsem si s nima chtéla , 1 jsem si s nima povidala v§echno mozny a viibec jsem
teda nevnimala, zZe by tam byly déti, manzel, nic ....prosté jsem si ptipadala jak....jednou jsem
si myslela, ze jsem zas posypana celd nakejma listkama z riizi a takovyhle pitominy, jedna
vetsi nez druha. No a pak postupné uz, to uz jsem zacla vnimat, zZe jo, kdyz tam za mnou
zacCaly chodit sestficky, tak to uz jsem potom jako trochu védéla, Ze jo, Ze se probirdm a ze
tohle, tohle, no, bylo to hrozny....

A ty sestricky, ty na vas mluvily?

Ty na mné mluvily, vSechno se mnou, v§echno mi vysvétlovaly a ja si tfeba pamatuju,
coz byl pro mn¢ hroznej Sok,, Ze jsem méla tak té€zky ruce, ze jsem lezela, Ze jsem fikala, no
jd nemlzu v zivoté ty ruce zvednout a Sdhnout na oblicej, to jsem si fikala, no , to neni mozny,
mné to pfipadalo jako kdyZ je mam z olova.

A méla jste potiebu to tém sestrickam Fict, Ze mate tézky ruce?

Urcite, urcité...!!

A slo vam to?

No, trochu jsem asi néco tak naptl blabolila a oni mi jako docela odeziraly docela dobie,
chapaly co chci fict, takze vzdycky jsme se tak né€jak trochu domluvily.

Takze vam rozumely?

Rozumély, obzvlast’ nektery, Ze jo, no néktery byly taky lepsi, néktery horsi, ale opravdu
se teda tam vénovaly celou dobu.

A jaky jste treba méla pocit, kdyz jste vidéla, ze vam ta sestricka rozumi?

74



No, docela prima, docela prima. Protoze nejdiiv jsem vlibec nevédéla, co se se mnou déje
a pak tu byla ta sestficka, se mnou mluvila a fikala tohle bude lepsi a nebojte se, musite to a
snazte se mi néco fict a chcete tohle a tohle a ja vas ucesu a ja nevim co vSechno, tak teprv
jsem pochopila, ze vlastné ziju a ze vlastné jsem, no jinak do ty doby ja jsem o sobé& nevédéla
vibec nic.

A ty sestricky, ktery vam nerozumély, tak jak to resily, Ze vam nerozumi?

Rukama, co nejvic rukama, no.

A néjakou tuzku, papir, nebo néjaky obrazky vam nabidly?

To jsem nebyla schopna viibec. Oni mné mozna, to si nepamatuju, davaly tu tabulku, ale
to byl problém jako s téma rukama, protoze jako ukdzat to pismenko, to se mi tak strasné
klepaly ruce, Ze byl problém ukazat pismenko abych tim fekla co vlastné chci nebo tak. To
trvalo docela dost dlouho, nez jsem trochu to dala dohromady, ty ruce, na to abych viibec
mohla néco. A na tom ARU jsem byla asi mésic a to pak az tady na JIPce to zaclo bejt lepsi.
Tady taky mi davali zas ty tabulky, vSechno, no, vyndavali mi tu trubku a davali mi tu
tracheostomii, ale to si moc nepamatuju, jen vim, Ze jsem nemohla pochopit, Ze nemizu
mluvit a to byl pro mn¢ hroznej Sok.

Takze to byl pro vas sok, Ze nemiizete mluvit?

Ze nemiizu mluvit vibec.

A jak jste to resila?

Snazila jsem se Septat, jako Septat a zase néktera sestficka docela dobie oni uméj odezirat,
takze néco jsme se domluvily, néco jsme se nedomluvily, Ze jo, néco jo a néco ne, takze
takhle no...

A chybélo vam to, ta rec?

Hrozné&, hrozné, hrozné !!!Protoze kdyz je vdm Spatné a jesté¢ nemulzete mluvit, tu sestru
tteba zavolat, Ze jo, normaln¢ ¢loveék kdyz néco chcee, tak zavola : sestfi, nebo tak...snazila
jsem se néco fict a ono to neslo, to bylo hrozny pro mné¢, ani jsem nevédéla v jaky jsem
nemocnici a co se stalo...nejhorsi je pro Zzenskou kdyz nemtize mluvit, kor kdyz je tak ukecana
jako ja. Clovék n&co potiebuje, je mu blbé a jesté se v tu chvili naméhat a n&jakym stylem
jesté vymejslet komunikaci, to je docela problém, no.

A sestricky vam ukazovaly néjaké jiné metody komunikace?

Tabulku, oni mély tabulku, ted’ holky napsaly doma taky tabulku s pismenkama, no tak ja
jsem prstem naky slovo no, ale to byla pfiSerna domluva, protoze oni nemohly pochopit co ja,
mn¢ se klepala ruka, takze to , no, trvalo dlouho, ale ptfece jenom dali jsme naky to slovo

dohromady a trochu jsme se dorozumély. Pak mi to teprve, za jak dlouho, za 14 dni
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vyndavali. To byl teda, to kdyz jsem mohla zacit mluvit, tak to mi doktor fikal : tak feknéte
néco a ja jsem si fikala, no co mam fict? Tak prej feknéte dobry den, tak jsem fekla dobry den
a bylo to jako kdyZ to netfikdam ja, jako n€kdo uplné jinej, Ze jo. Musim doufat, ale je to
dlouhy...
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