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1 Uvod

Lidské bytosti touzi po naplnéni svych potieb. Jednou z péti zdkladnich potieb podle
Maslowa je potieba lasky, pfijeti a spolupatiicnosti ¢i soundlezitosti. (Malikova, 2011)
Naplnéni této potfeby nelze dosdhnout bez uziti jednoho zasadniho prostfedku —
komunikace. Lidské potieby jsou siln¢€ zavislé na prostiedi a okolnostech. V této praci se
budu zabyvat komunikaci v prostfedi, které do procesu komunikace pfindsi mnozstvi

bariér — prostiedi resuscitacniho oddéleni.

Téma komunikace ve zdravotnictvi se mi jevi zajimavé zejména tim, jak
vyznamny rozdil je mezi nasledky komunikace nedostatecné ¢i nevhodné a vysledky
komunikace empatické, zohlednujici potfeby pacienta. Vhodnd komunikace je pro
vSeobecnou sestrou jednou ze zasadnich dovednosti, Casto ovliviiuje pribéh 1écby

1 atmosféru na pracovisti.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do dvou hlavnich ¢asti. V prvni kapitole se vénuji
obecnému vyznamu komunikace, jeji klasifikaci a bariérdm v ni. Ve druhé kapitole se
zabyvam komunikaci v prostfedi zdravotnictvi se zaméfenim na komunikaci mezi sestrou

a pacientem na odd¢€leni resuscitacni péce.

Empirickou ¢ast uvozuje popis metodologie vyzkumného Setfeni a nasledné prace
s daty. Popisuje realnou komunikaci sestry a pacienta. Dale obsahuje reflektovani déni

autorkou vyzkumu.

Cilem této prace je detailné¢ prozkoumat maly vzorek komunikace sestry
s pacientem z pohledu pozorovatele, nalézt specifika komunikace v intenzivni péci

a zhodnotit pozorované techniky a metody.



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Komunikace

Komunikovat znamend poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si myslenky.
Slovniky dnes oznacuji komunikaci jako ,,proudéni informaci z jednoho bodu k bodu
druhému* ¢i jako ,,pfenos nebo vytvareni znalosti. Slovo communicatio ale neoznacuje
pouhy proud informaci, znamena to totiz ,,vespolné ucastnéni‘ a communicare ,,Cinit néco

spole¢nym, spolecné néco sdilet. (Vybiral, 2009)

Clovék a komunikace k sob& piirozené a neoddélitelng patii. Clovék sam sobé
1 ostatnim chce né&jak vyjadfit co citi a co si mysli. Mezilidska komunikace je zavisla na
psychice jedince, jeho inteligenci, vzdélani a na jeho socialnich zkusenostech. Radi se do
zakladni vybavy cloveka, individualné se pak lisi rozvojem komunikacnich dovednosti,

dédi¢nymi dispozicemi nebo vychovou v rodin€. (Linhartova, 2007)
2.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime informaci piedanou pomoci feci. Jako lidé jsme v této
schopnosti jedine¢ni. Slova jsou pro nas nesmirnou vyhodou, dopliluji se navzijem

s nonverbalni ¢asti komunikace a vytvéii tak 1épe pochopitelny celek.

Neni novym objevem, Ze to, co fikdme nahlas, ma podstatny vliv na lidi okolo
nas. V Bibli v 3. kapitole Listu Jakubova v 6. versi se piSe, Ze [ jazyk je ohen. Je to svét
zla mezi nasimi udy, poskvriiuje celé télo a nici cely nas Zivot. Autor poukazuje na fakt,
ze slovy miiZzeme ostatni zranit a omluva Casto neni dostateCnou lécbou. Nespravna
komunikace muize byt zdrojem sororigenie, tedy poskozeni pacienta zdravotnickym

pracovnikem. Slovo pak neléci, ale piisobi jako jed.

Verbalni komunikaci s pacientem mohou komplikovat naptiklad zbytec¢né
ptikazy, moralizovani, souzeni, nevhodny humor, stereotypizace, podcenovani pacienta,
obvinovani, povySovani se nad pacienta apod. Lze se tedy dopustit mnoha chyb, které¢

Gisti v nedorozuméni, komunikaéni $umy a problémy. (Spatenkova, Kralova, 2009)



2.1.2 Nonverbalni komunikace

Je sice mozné nemluvit, neni vSak mozné signalizovat nic. I celkovym klidem t¢la,
ml¢enim a minimalnim vyrazem ve tvaii néco sdélujeme. Mira a zplsoby verbalni
exprese se u lidi rizni. Clovek miize piestat mluvit, nemize viak prestat komunikovat
svym telovym idiomem, zde musi néco rict: bud’ dobre, nebo Spatné. Nemiize nerict nic.
(Goffman, 1963) Nonverbalni komunikace je vSe, co signalizujeme bez pouziti slov ¢i to,
co doprovazi nasi slovni komunikaci. Neverbadlné komunikujeme gesty, postojem téla,
vyrazem tvare, pohledy oci, volbou a zménami vzddlenosti, télesnym kontaktem, tonem
hlasu, oblecenim a jinymi aspekty viastniho zjevu. (Vybiral, 2009) Celou fadu téchto
mimoslovnich prostiedkt také uZzivame intuitivng, podprahové. Casto bud’ zdtraziuji

sdélované informace, nebo je popiraji ¢i dopliuji.

Mimojazykové prvky, které spadaji do verbalni komunikace, se nazyvaji
paralingvistické prostfedky. Takovym prostiedkem, ktery doprovézi nase feCové
vyjadieni, je napt. sila hlasu, vyska téonu ¢i pomlky mezi slovy. Pii smysluplné
komunikaci mé byt naSe sd€leni kongruentni, to znamend, Ze komunikacni prosttedky
nejsou ve vzajemném rozporu. Vypoveéd’: ,,To je mi skutené velice lito* se da vyslovit
mnoha riznymi zptisoby, nebot’ vyjadiuji rizné subjektivni postoje mluvciho. Muze to
byt soucit, ale také Skodoliba radost. Velmi ¢asto mizeme pozorovat rozpor mezi

obsahem sdéleni a intonaci.

Naptiklad v situaci, kdy sestra nesouhlasi s provadénym postupem nemocného, za
n¢hoz citi (az rodi¢ovskou) zodpovédnost, je 1épe vyjadiit jasné sviij nesouhlas nez ho
manipulovat do pocitll viny, a tudiz do spoluprace. Je Cestnéj$i a U€inngjsi vysvétlit
pacientovi pro€ je dobré, aby od cigaret abstinoval, neZ pouZit popuzené: ,,No tak si kuite,

mn¢ to mize byt jedno!*

Ve slovnim projevu Ize celkem snadno lhat, v nonverbalnim doprovodu to jiz tak
jednoduché neni. Sestra ma byt autentickd. M4 fikat to, co je v souladu s jejim vnitinim
pfesvédcenim. Informace se nesmi zdsadnim zptisobem liSit od toho, co si sestra skute¢né
mysli. ,,Re¢ téla“ pak jeji inkoherenci prozradi, ¢ehoZ nasledkem je nediivéryhodnost
a poskozeni vztahu mezi sestrou a pacientem. Podobné na sebe pacienti mohou prozradit
pochyby ¢&i obavy z 16¢by. (Honzak, 1999) Ukolem sestry je nejen umét rozpoznat tyto

signaly, ale také spravné reagovat a védét kdy je tieba situaci konzultovat s Iékafem.



Mimikou rozumime aktivitu obli¢ejového svalstva. Mimika mé ve zdravotnictvi
zasadni ulohu prevazné v diagnostice bolesti. Pacient reaguje bolestivou grimasou na
silny nociceptivni podnét, a to 1 na operacnim sale v prubéhu celkové anestezie. (Palkova,
2011) Mimické projevy jsou také zasadnim voditkem pii zjistovani bolesti u déti. Pouziva
se n¢kterd z podob Wonk Bakerovy skaly, ktera predstavuje sekvenci vyrazl od radosti
a pohody az po zoufalstvi. Vyraz v obliceji pti komunikaci odhaluje, jak je informace
piijimana, zpracovana a vyhodnocena. Z riizn€ se ménicich vyrazii Ize zjistovat reakci na
pobihajici komunikaci. Dulezitym faktem je také to, Zze velmi pozorné (a ve stresové

situaci jesté pozornéji) sleduje nad§ mimicky projev také pacient. (Honzak, 1993)
2.1.3 Bariéry v komunikaci
Nase komunikace miize byt ruSena riznymi vnéj$imi i vnitinimi vlivy. Piekdzky

v komunikaci délime na praktické, jazykové, emotivni, intelektudlni a ptekazky

NI

v pochopeni. Mohou na sebe navazovat, vznik jisté prekdzky miize zapficinit jiz existence

jiné prekazky. (Gabura, 1995)

Piekazky praktické

VétSinou se tykaji ruSivych vlivli znaSeho okoli, napfiklad neslySime vysilatele
informaci, madme oteviené okno a na ulici jezdi auta, coz vytvaii hluk. Anebo neustéle
zvoni telefon. Pfijemce by mél vysilatele upozornit na situaci, kterd tento nedokonaly
prijem zptsobuje. Oba by se méli snazit zménit podminky pfenosu informaci, zménit

misto rozhovoru, odstranit zdroj ruseni apod.

Prekazky jazykové

Jazykové prekazky nastavaji tehdy, pokud vysilatel mluvi pfili§ rychle, nesrozumitelné,
tzv. polykd slova, anebo formuluje tak dlouhé véty, Ze v jejich prubehu piijemce
nezvladne udrZet pozornost. Mezi jazykové piekdazky mizeme zatadit 1 sémantické
bariéry, které vznikaji, pokud komunikujeme v jazyce, ktery neovladame dokonale.
Mohou také vzniknout, kdyz kazdy z mluv¢ich mluvi jinym jazykem, nebo pokud ma

nékdo vadu fedi.



Prekazky v pochopeni

Ptekazka v pochopeni komunikovaného obsahu se objevuje tehdy, kdyz vysilatel
a piijemce chapou vysilany obsah odlisné. Diivodem muze byt naptiklad vicevyznamovy
obsah slov, ale i jiny pohled na situaci ktery vyplyva z odliSnosti osob zic¢astnénych
v komunikaci. Zavisi to v podstaté¢ na ¢emkoliv, co jednotlivé mluvéi v minulosti

formovalo, silné ptsobici jsou naptiklad faktory kulturni.

PiekaZzky emotivni

V pribéhu komunikace se nékdy jen téZko milzeme vyhnout emocim, které v nas
vyvolava informace nebo osoba se kterou komunikujeme. Emoce doprovazejici
komunikaci mohou byt negativni (napt. roz€ileni, hnév, zufivost, podrazdéni) anebo
pozitivni (napf. radost, nadSeni) Pokud komunikovany obsah nebo osoba, se kterou
komunikujeme, v nds vyvolavaji pfili§ silné emoce, brani nam v efektivnim pfijmu anebo
vysilani informaci. Hovotime o piekryvani pozornosti a komunikace emocemi. Nékdy je
vhodné komunikaci na ¢as prerusit, dokud emoce neodezni a az potom v komunikaci

pokracovat.

Prekazky intelektualni

Tyto prekazky se nejCastéji tykaji prizplisobovani jazyka vysilatele k intelektudlnimu
potencidlu piijimatele. Pokud vysilatel pfi komunikaci pouziva pfili§ odborny jazyk, cizi
slova, komplikované vyjadfovani, metafory, nevhodné ptiklady, pfijemce nechape
komunikovany obsah. MliZe nastat i opacna situace, snaha o co nejjednodussi vysvétleni
urc¢itého problému se pak miize jevit jako neslusna. Mluvci musi oboustranné pouzivat

jazyk pfiméteny situaci. Nékam odborna slova patii, jinde se naopak nehodi a vyznéla by

zvlastné. (Gabura, 1995)
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2.2 Specifika komunikace ve zdravotnictvi
2.2.1 Role sestry

Ve vztahu sestry s pacientem (ostatné jako v kazdém mezilidském vztahu) nejde pouze
o predani informaci, ¢i interpretaci dat, jde o budovani a rozvijeni vzajemného vztahu. Je
to nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Lze dokonce fici, ze je jejim zékladem.
Osetfovatelsky proces stoji na existenci setkavani lidi, a takové setkavani se bez
komunikace neobejde. Ve slovnicich byva také uvedeno, ze v komunikaci jde
o prostiedky, které pomahaji ke spojeni. Spojeni implikuje i moznost spojenectvi. Pacient

a sestra maji tedy byt spojenci na spolecné cesté. (Honzék, 1999)

Profese sestry ma za sebou v pomérné nedavné historii velké zmény. Uz jen to, Ze
nazyvame sesterskou praci profesi je velky krok od dfivéj$i charitativni ¢innosti
postavené vylu¢né na ndbozenském zéklad€. Virginie Hendersonové vidi zdkladni funkci
sestry v tom, ze pomaha zdravému ¢i nemocnému clovéku v provadeni ¢innosti, tykajicich
se zdravi a jeho ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sam schopen a nema potrebnou

silu, viili, nebo znalosti. (Bartlova, 2018)

W v A4

Sestra miva s pacientem castéjSi a bliz§i kontakt nezli 1€kaf. Sestra dava
pacientovi jidlo, sestra mu pomuze s osobni hygienou, sestra poda Iéky, sestra jednoduse
pomaha pacientovi pfi plnéni jeho zdkladnich biologickych potfeb. Pokud pacient
hospitalizovany na lizkovém oddéleni cokoliv potfebuje (zmirnit bolest, vstat z ltizka
apod.), nejprve vola sestru. ProtoZe sestra obstarava jeho osobni potieby, je na ni pacient
nekdy zcela zéavisly. Sestra taktéz pacientovi supluje spoleCenské vztahy, protoze je
mnohdy jedinym ¢lovékem, se kterym se pacient pravidelné styka, je spojkou se svétem
a zdrojem informaci. Sestra znd mozZnosti, jak pacientovi pomoci jak odborng, tak v rdmci
psychické podpory. Komunikace sestry s pacientem je tedy fizena tak, aby vedla
k identifikaci potieb pacienta a k zjisténi pfijatelného zptisobu jejich splnéni pro pacienta.

(Bértlové, 2003)

Sestra mé tedy vykondvat ¢innosti, kterymi napliiuje potieby pacienta. Na tuto
zakladni funkci sestry vSak negativné pusobi nékolik faktord. Je jim naptiklad velikost
nemocnic, kterd implikuje ndro¢nost na ndvaznost mezi dal§imi odd¢lenimi, a vyplyva
z ni v&t$i mnoZstvi provoznich tkoni, které je sestra povinna vykonavat. Legislativou je

dano ¢im dal tim vice ukont, které sestra musi provést v ramci ochrany sama sebe. Tim
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vsak logicky dochézi k vzdalovéni se od pacienta. Se vznikem velkych zafizeni ptibylo
tedy mnoho ¢innosti, které bezprostfedné nesouviseji s oSetfovanim nemocného. V praxi

tento jev nazyvame dehumanizace oSetfovani. (Bartlova, 2003)

Zasadni dovednosti sestry je schopnost organizace vlastniho ¢asu. Musi umét svij
Cas spravné a efektivné rozdelit. Komunikace s pacientem je jen jednim z mnoha ukoli,
které ma sestra béhem smény provést. Sestra musi svou roli nejen znat, ale také si ji fadné
osvojit. Pouze dokonald internalizace role miize zabréanit rigoréznimu véazani se na
pravidla ¢i naopak lehkomyslnému porusovani pravidel. Povolani sestry tvofi cely systém
spoleCenskych roli. Pri charakteristice cinnosti sestry nejde o vystizeni vSech ukonii, ale
o vystizeni ¢innosti funkcné odlisnych, jejichz souhrn tvori zaklad role sestry. Znamend
to, Ze se jedna o cinnosti, které musi byt kazda sestra pripravena aktivovat, i kdyz je
momentalné nepotiebuje pro vykon té role, kterou zastava. (Paseka, 1971) Gro6 realizace
profesionalni role je jeji vykonavani. Realizaci role sestry ztézuje pfedevsim to, ze je svou
povahou vnitin€ konfliktni. Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, Ze pro vykon
¢innosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny piesné normy, ale zdravotniCti pracovnici
realizuji ukony v naprosto jedineénych situacich a proto je zhlediska psychologie

osvojeni role této profese zvlaste obtizné. (Bartlova, 2003)

Vzajemny komunikacni vztah sestry a pacienta ma byt lidsky rovnocenny.
Komunikuji spolu dvé& lidské bytosti. Je ale pfirozen€ nevyvazeny, sestra byva z hlediska
své pracovni pozice urcitou autoritou, expertem. Muze proto komunikaci s pacientem do
jisté miry fidit a usmérnovat. Sestra mé ve spravné mire rozhodovat o jeji formé a obsahu.

Jedna se tedy o velice zodpovédny a nelehky ukol. (Bartlova, 2003)
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2.2.2 Komunikace jako potieba pacienta

Jak vyplyva z vySe zminéné definice zékladni role sestry podle V. Hendersonové, zvlaste
vyznamné misto v feSeni situace nemocného zaujima problematika potteb. Potieby
Samotnd podoba pacientovych potieb vyplyva hlavné z charakteru nemoci. Zavisi ale
1 na pacientovi samotném. Specificka podoba potieb je zavisla predevsim na charakteru
nemoci, zdroven vSak na pacientovi samotném a na socidlnich pomérech, ve kterych Zzije.
Potfeba socidlnich interakei je nasycena ur€itym mnoZstvim socidlné¢ skupinovych
vztahli. Pro hospitalizovaného pacienta jsou to vztahy k lékati, sestfe, ¢i k dalSim
hospitalizovanym pacientim. Pacientovi oSetfovanému v domdacnosti zpravidla rodina
napliiuje potiebu socidlniho kontaktu. Uspokojovani potieby komunikace je v soucasné
dobé mnohdy omezovéno, a to vysokym podilem techniky v diagnostice a terapii
a vlivem nemedicinskych faktorGi na léCebny proces, dale pak rychlymi zménami

osobnosti pacienti a jejich roli v nemocnicich.

Jde zejména o zménu vztahu 1ékaf-pacient z diive autoritativnich na partnerské
vztahy, o realizaci oSetfovatelské péce s tim, ze je tfeba mit ,,vice ¢asu pro pacienty*,
odstranénim nekvalifikovanych praci z ¢innosti absolventi stiednich zdravotnickych Skol
atd. Zamérné v souladu s cili 1é¢ebného a diagnostického procesu je tieba rozvijet
a usmérnovat komunikaci pacienta s témi, kteti ho pfijdou navstivit tak, aby se plné
aktivizoval v roli pacienta a pozitivné€ ji s pomoci ostatnich pfijal a uvédomeéle realizoval.

(Bartlova, 2003)

2.2.3 Bariéry v komunikaci v resuscitacni péci

Jen fakt, Ze pacient je hospitalizovany na oddéleni resuscitacni péce na né€j klade urcitou
zatéZz. Pobyt na resuscita¢nim odd¢leni nelze nazvat relaxacnim. Samotné prostiedi téchto
oddé€leni mize byt pro pacienta zvlastni. Odd€leni jsou piizpisobena tomu, aby poméhala
udrzet pii zivoté¢ vazné nemocné pacienty. Pfistroje, sondy, katetry a vselijaké zvuky

nevytvareji prostifedi obecné piijemné.

Kromé toho mliZze mit pacient bolesti. Neni lehky ukol spravné naladit hladiny
analgosedace, aby byla dostate¢n¢ Uc¢innd, pacient byl bez bolesti, ale zaroven se

minimalizovalo mnozstvi postsedac¢nich nasledkti. Studie prokazaly, Ze koncentrace
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Propofolu! zji§téné v plazmé u pacientli v sedaci na jednotkach intenzivni péée zptisobuji
inhibici oxidace mastnych kyselin ve svalovych bunikéch a snizuji volnou kapacitu
fetézce prenosu elektrontt v mitochondriich. Tedy jiz pfi malych, zdanlivé neskodnych
koncentracich se ve svalech dé&ji zmeény, které pacientovi vyrazné ztizi navrat

k normalnimu zptsobu zivota. (Krajcova, 2018)

Pacient mize byt napojen na umeélou plicni ventilaci, mize byt analgosedovan,
muze byt v bezvédomi. Tyto skute¢nosti mohou byt faktory, které vyznamné pusobi na

komunikaci mezi sestrou a pacientem.

V resuscitacni péci se ovSem nevyskytuji pouze bariéry bezprostiedné
s resuscitacni péci souvisejici. Nekteré bariéry jsou vneseny ze strany persondlu. Nijak
nesouviseji s charakterem péce ¢i vaznosti diagnozy pacienta. Jsou to napiiklad bariéry
takové, které zptisobuje fyzicka a psychicka zatéz personalu. Kromé momentalnich zatézi
personalu mize byt na ving 1 pon¢kud chronictéjsi zalezitost — syndrom vyhoteni. Praveé
profese sestry €i oSetfovatele vykazuje velké riziko rozvoje tohoto syndromu. McHugh
ve své studii uvadi, ze v institucich, kde je vice nespokojenych sester se syndromem
vyhofteni je spokojenost pacientll o mnoho nizsi nez v institucich jinych. Nabizi se tedy
moznost, Ze zkvalitnénim pracovnich podminek a zaméfenim se na celkovou spokojenost

sester se da zvysit spokojenost pacientti. (McHugh, 2011)

Pfi¢inou nedostatku iniciativy v komunikaci nemusi byt jen prepracovani
persondlu, vychdzi to 1 zcharakteru biomedicinského modelu péfe. Ten mluvi
o pacientovi jako o biologické jednotce. Neodpird péci holistické pojeti ¢loveéka, ale ptilis

ho do poptedi nestavi. Zakladni ptedpoklad pro personal na konci smény je ,,mit hotovo*.

! Propofol je celkové anestetikum uZivané pro ivod do anestezie a jeji udrzovani a sedaci béhem
diagnostickych a chirurgickych vykont. (Souhrn tidaji o ptipravku, 2019)
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2.2.4 Vyuziti komunikacnich technik v resuscita¢ni péci

Nejcasteji se na resuscitacnim oddéleni setkdvame s pacienty, ktefi jsou napojeni na
umélou plicni ventilaci. Pacienti s touto intervenci jsou vétSinou také za ti€elem tolerance
kanyly v dychacich cestach pod kontinualni terapii kombinaci sedativ a opiati. To
zajistuje pacientovo pohodli a bezpeci, ale zaroven to stavi mezi pacienta a personal
komunikac¢ni piekdzku. Nejjednodussi forma komunikace sestry s pacientem na umélé
plicni ventilaci je formou otdzek typu ano/ne. Pacient odpovid4d adekvatné ke svym
moznostem. Byva to naptiklad stisk ruky, ¢i mrknuti. Je nutné dbat pii osloveni pacienta
na to, zda se pacient oto¢i za hlasem a fixuje pohledem. I v pfipadech, kdy tomu tak neni
a od pacienta se personalu nedostava zadné reakce, je nejlepsi predpokladat, ze je slysi
a tomu prizptsobit veSskerou probihajici komunikaci v pacientové pokoji. (Tomova,

Kiivkova, 2016)

Mezi metody komunikace patii zékladni vyzvy, které zjistuji reakce a uroven
stavu védomi pacienta. Pouze kdyz zname ptesné komunikacéni limity pacienta, miizeme
spravné vybrat metodu, kterou budeme s pacientem komunikovat. Pro zjisténi stavu

védomi mame hodnotici $kély, nejznaméjsi je Glasgow Coma Scale, ktery hodnoti

otevieni o¢i, hlasovy projev a motorickou odpovéd’. (Kapounova, 2007)

Za poslednich 30 let se také celosvétové rozsitila bazalni stimulace. Bazalni
stimulace neni ani tak komunika¢ni technikou, jako pedagogicko-osetrovatelskym
konceptem, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Cilem postupu v bazalni
stimulaci je prizpiisobit péci Zivotni situaci lidi, kteri se narodili s postizenim nebo ho za
Zivota ziskali v dusledku onemocnéni ¢i urazu, jak uvadi Friedlova v asopise Diagnoza

v oSetfovatelstvi.

Prof. dr. A. Frohlich vypracoval koncept Bazalni stimulace na podkladé
védeckych poznatkli z fyziologie, neurologie, embryologie a vyvojové psychologie.
Poklad4d zkuSenosti se svym vlastnim télem jako hlavni a vychozi bod pro
psychomotoricky vyvoj jedince. Zakladni kamen vnimani vlastniho téla pak umoziuje
vyvoj dalSich oblasti, tedy motoriky, kognice, komunikace, socidlni zkuSenosti, emoci
a vnimani. Bazalni stimulace pojima ¢lovéka komplexné¢ a vidi souvislost a rovnovahu
mezi jednotlivymi rovinami. Podle Frohlicha je dualezité pochopeni myslenky konceptu

bazalni stimulace, a to propojeni mezi dusevnem a télem cClovéka. Zakladni okruhy
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stimulace jsou somatickd, vestibularni a vibracni stimulace. Do prvkil nastavbové
stimulace se tadi opticka (zrakova), auditivni (sluchovd), taktilné-hapticka (hmatova),
olfaktoricka (C¢ichova) a oralni stimulace (senzoriky dutiny ustni a chutovych vjemu).

(Friedlova, 2012)

Bazalni stimulace neni finanéné ndro¢nd, neni zapotfebi mit na oddéleni
nejnovejsi technické vybaveni. Jediné, co potiebuje, je vyskoleny personal, pochopeni

a spolupraci celého tymu. (Friedlova, 2006)

Prvky, kterymi stimulujeme pacienta jsou vybirany na zdklad¢ jeho zdravotniho
stavu a autobiografické anamnézy, do které spadaji jakékoliv vyuZitelné informace.
Jidelnicek, oblibena hudba, spankové ritudly, oblibené denni Cinnosti nebo zdali je
pacient pravak, ¢i levak. Praveé tyto informace napomahaji personalu v situacich, kdy se
pacient nemtze vyjadiit sim. Je idedlni, kdyz se podafi zapojit i pacientovu rodinu.
Praktikovéni péce v konceptu bazdlni stimulace neni omezeno jen na individudlni
pacientovy zkuSenosti. Zahrnuje mnoho praktik v§eobecné vyuzitelnych jako naptiklad
inicialni dotek, ktery odstraiiuje pacientiiv strach a nejistotu a s tim spojené zmény
fyziologickych funkci pfi necekanych udalostech. Pacienti se sniZzenym smyslem vnimani
jsou nachylni na necekané doteky. Kdyz ke kazdému setkani s nimi pfidame stejny dotek
na ur¢itém miste (doporucuje se paze nebo rameno), vyrazné jim to napomize orientovat
se v okolnim déni. DalSimi technikami jsou naptiklad kontaktni dychaci masaze, koupele

nebo polohovéani. (Friedlova, 2006)
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2.2.5 Emocni inteligence v komunikaci

Emocni inteligenci lze definovat jako schopnost vnimat vlastni emoce, umét s témito
emocemi zachdzet, vyuzit je ve prospéch néjaké veci, tedy sam sebe motivovat, ale také
schopnost vcitit se do ostatnich lidi (empatie) a spravné nakladat se vztahy. (Vymétal,

2008) Emocni inteligence se sklada z péti zakladnich schopnosti.

Emoc¢ni sebeuvédoméni

To zahrnuje schopnost vyjadfovat vlastni emoce a nélady, rozpoznat je a uvédomovat si
jejich dopad na nase jednani, chovani i na okoli, byt si védom vlastni ceny. Je to zakladni
pfedpoklad pro asertivni chovani jak v ramci oSetfovatelského tymu, tak v jednani

s pacienty.
Sebeovladani

Popisuje schopnost regulovat a kontrolovat své negativni emoce v naro¢nych a vypjatych
situacich, uméni pracovat efektivn€ pod tlakem, nenechat se ovladat panikou ani zaslepit
hnévem. Patii sem také schopnost ventilovat své emoce vhodnym zptisobem ve vhodnou

chvili.
Motivace

Motivace znamena vnitini schopnost dosazeni cili s nadSenim, uméni védomeé navozovat
emocionalni stavy spojené s vili dosdhnout uspéchu, uméni piesvédcovat druhé
a motivovat je k pozadovanému vykonu a realizaci kyZeného cile. Je zasadni pro praci

v tymu a také je to jeden z hlavnich prvki prevence vyhoteni. (Vymeétal, 2008)

Empatie

Empatie je schopnost vcitit se do situace druhého. Slovo empatie je ¢asto vyuZivano ne
zcela spravnym zplisobem. Nejde jen o soucit a litovani a uz vibec ne o ngjaké
sentimentalni pfedstirdni a prozivani utrpeni druhého. Jde o to si pfedstavit situaci
druhého, premyslet o tom jaké nové piekazky a potieby by Clovék pocitoval v pravé
vznikl¢ situaci druhého. Dosud u pfevazné casti zdravotnikd bohuzel ptevazuje pocit, ze
dlouhé rozhovory z pacientem znamenaji ztratu vzacného cCasu, ktery lze daleko

efektivnéji vyuzit tim, ze se mu nabidne racionalni biomedicinska pomoc. (Honzak, 1999)
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Nedostatek empatie, ¢i jeji nevhodny vyklad lze povazovat za chybu
v komunikaci. Nemocny c¢lovék je mimotadné citlivy ke komunika¢nim faulam.
Komunikace poméaha 1é¢it, komunikace miize také hodné ublizit. Je proto podstatné nejen
dokazat si predstavit, jak se nemocny ¢lovek ve své situaci citi, ale 1 zkoumat jeho reakce
a adekvatné se spravnym projevem a ve spravné mife empatického chovani reagovat.

(Kutnohorska, 2013)

Spolecenska obratnost

To znamena obratnost v prostiedi socialniho styku, schopnost docilit Zadouci reakce ze
strany druhého, ovliviiovat nazory druhych, pfesvédCovat a argumentovat. Do této
kategorie spadd sem i uméni vedeni ostatnich, uméni kompromisu a spolupréce.

(Vymétal, 2008)

Pro ilustraci lidského nedostatku emocni inteligence je piiloZzena basen od
pacientky z domova pro seniory v Dundee ve Skotsku (viz Ptiloha 1), kterou po jeji smrti

nasel taméjsi personal.

Pfi komunikaci s pacientem se v jednotlivych dil¢ich momentech projevuje
celkove filozofické pojeti pfistupu k nému. Je Citelné, zda zdravotnicky personal bere

pacienta jako ¢loveka ¢i jako nositele diagnozy.
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3 Empiricka ¢ast
3.1 Vyzkumna metodologie
3.1.1 Etnografie

Etnografie ma za cil provadét analyzu socidlnich skupin, spolecnosti a instituci.
Vyznacuje se ziskanim holistického obrazu daného subjektu, je to flexibilni a da se fict
1 kreativni proces. Vyvoj etnografie je tizce spjat s antropologii. Nékolik historickych
udalosti vyznamné pfispélo k etablovani socialni antropologie jako akademické
discipliny, a tedy i k rozvoji etnografie jako vyzkumné metody. Jednou z téchto udalosti
je terénni vyzkum Bronislawa K. Malinowského na Trobriandovych ostrovech. Tento
britsky antropolog totiz béhem svych zkoumani dosel k zavéru, Ze pokud chce vyzkumnik
ziskat skutecné cenna data, nestac¢i provadét rozhovory na verandidch pohodlnych
kolonidlnich domt prostiednictvim tlumocnikt, ale musi se dostat do centra domorodé
vesnice, naucit se jejich jazyk, ucastnit se jejich bézného zivota. k ziskani skuteéné
cennych dat nestac¢i rozmlouvat s informdtory na verandach pohodlnych kolonialnich
domt prostfednictvim tlumoc¢niki, ale je tfeba odstéhovat se ptimo do domorodé vesnice,
naucit se mistni jazyk a Gi€astnit se kazdodenniho Zivota zkoumanych osob. Je tedy jasné,
Ze abychom ziskali data, kterd budou relevantni, musime stravit v tamnim prostfedi velké
mnozstvi casu. Jeden rok se uvadi jako optimalni. Je to také proto, ze vyzkumnik zna¢né
svou ptitomnosti spolecnost ovliviiuje a piedpoklada se, ze po urcité dobé se 1 vyzkumnik
zaCleni do skupiny natolik, Ze se realita tamniho prostiedi vrati zpatky do starych koleji.

(Budilova, 2015)

Nepostradatelnou soucasti kvalitn€ provedeného terénniho vyzkumu je v socialni

antropologii dostate¢né zvladnuti jazyka ptisluSnika sledované skupiny.

Této vyzkumné metod€ je také mnoho véci vytykano. Vedle jiz zminéného
ovlivnéni skupiny pozorovatelem vérohodnosti a spravnosti dat Skodi i1 vytrzeni
z kontextu Zivota skupiny, tzv. ahistori€nost. Od poc¢atku byly tyto vyzkumy provadény
pfedevsim ve spolecnostech bez pisma, bez jakéhokoliv zaznamu historie, tedy zaloZzeny

na mnohdy zcela subjektivnich vzpominkach z rozhovort.

Moderni antropologie rezignovala na pivodné kyZeny exaktni, objektivni

vyzkum. Jeste Malinowski byl presvedcen, ze badatel by do vyzkumu a nasledné analyzy

19



nemél vnaset své osobni postoje, ¢i emoce. Moderni antropologie naopak uznava, ze
vyzkumnik je ve své etnografii vzdy nutné pritomen: svoji osobnost a pozici nemiize
uzavorkovat, mel by ji ovSem reflektovat a explicitné sebe sama kontextualizovat.
(Budilova, 2015) Obsazeni téchto okolnosti ve vyzkumu mtiZe totiz naopak ptinést cenna

Zjistén.

Predstava, ze terénni vyzkum se tyka pouze exotickych krajin a diametralné
odliSnych zivotnich Urovni jiz v souCasnosti neplati. Ted’ etnografie neni vymezena
predmétem zajmu, nybrz specifickym piistupem, do néhoz spada zplisob vytvareni dat.
To, co vyzkumnik nejcastéji hleda je jednani, které se uréitym zpisobem pravidelné

opakuje. Jednani, které pfindsi moznost ho interpretovat jako vzorce. (Thornton, 1985)

Je tfeba zdlraznit, ze etnograf neni nepopsanou knihou. Jeho pfistup, nézory,
percepce reality, zplsob a interpretace vysledkii jsou vzdy vyznamné ovlivnény
pohledem vyzkumnika na svét. Vyzkum tedy klade vysoké naroky na intelektudlni
vyzralost a schopnosti vyzkumnika. Naroky v této oblasti jsou ale velmi tézko métitelné

a naucitelné. Mohli bychom tyto schopnosti nazvat jako ,,socidlni cit“. (Kempny, 1992)

Dal8i problematikou vyzkumnika v terénu je rozhodnuti, zda zvoli identitu
otevienou nebo skrytou. Skrytd identita vyzkumnika je casto z etického hlediska
kritizovana. At uz se ale vyzkumnik rozhodné pro jakoukoliv identitu, musi svou pozici
popsat. Vztahy vyzkumnika se zkoumanymi jsou totiz dtlezitym faktorem ovliviiujicim
pribéh i vysledky vyzkumu. Badatel se také v terénu setkava s nalepkami jako ,,novinai®,
»ten od televize®, ¢i v hor§im piipadé ,,Spion®, at’ se svou pozici terénniho etnografa snazi

vysvétlit sebelépe.

Silnou strankou etnografie byvaji hloubkové sondy do déni v prostiedi
konkrétniho spolecenstvi. VZdy je ovsem treba si poloZit otdazku, nakolik je mozné takova

data ¢i analyzy generalizovat na Sirsi spolecnost. (Budilova, 2015)
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3.1.2  Pozadi vyzkumu

V ramci tiiletého bakaldiského studia oboru Vseobecnd sestra na 3.1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy jsem se dostala na Kliniku anesteziologie a resuscitace ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, kde jsem v 1été roku 2019 vykonavala praxi. Celkem

jsem na luzkovych odd¢€lenich kliniky stravila 120 hodin.

Cas provadéného vyzkumu &ita celkem 70 hodin. Je nutno fict, Ze oproti béznym
etnografickym vyzkumiim je to Cas velmi kratky. Vyzkum jsem provadéla spolecné
s dvéma kolegynémi ze stejného ro¢niku. Byly jsme oprostény od jinak nevyhnutelného
pocatecniho kulturniho Soku v prvni fazi vyzkumu, protoze jsme vSechny tfi vykonéavaly
souvislou praxi na této klinice. Béhem praxe jsme mély moznost se dostate¢n¢ zaclenit

do tymu, ale zaroven zlstat vnéjSimi pozorovateli.

Jak zminuji v kapitole Etnografie, podminkou dobfe odvedeného terénniho
vyzkumu je zvladnuti jazyka, kterym hovoii ¢lenové sledované skupiny. Na rozdil od
expedici k domorodému obyvatelstvu v neprobadanych konc¢indch nebyla jazykova
bariéra na klinice vysoka. Nebyla vSak neexistujici, protoze jako kazdé uzaviené pracovni
prostiedi, 1 toto nemocni¢ni oddéleni ma své specifické postupy v komunikaci s okolim.
Pro dlouholet¢ho zaméstnance jsou pokyny ponckud slangového razu plné dostacujici,
ale pro pacienty stejné jako pro nove prichozi zaméstnance mohou byt matouci. Naptiklad
»udélat norac”“ znamend pfipravit roztok noradrenalinu v 5% glukéze v urcité
koncentraci, dat ho do k tomu urcené sttikacky a tu nalezitym zplisobem oznalit. Pro

sestru na tamé&jSim odd¢leni jasny ukol, pro nové ptichozi jiz tolik ne.

Zde se potvrzuje vySe zminéna ahistorinost vyzkumu, kterou s sebou tento
zpusob sbéru dat nevyhnutelné piindsi. Sleduji déni na klinice ,tady a ted*, co
pfedchazelo mé navstéve a nasledovalo po mém odchodu je mi zcela neznamé a tim tamni
osazenstvo obiram o veSkerou moZnost zaznamu jejich zmény ¢i ristu, ktera nastala

mimo mdj pobyt.

Gr6 antropologovy dovednosti v provadéni vyzkumu je adaptace, schopnost
vykonévat stejné ¢innosti, které vykonavaji zkoumané osoby. Tento adaptacni proces
probéhl jiz pti predeslé praxi na Klinice anesteziologie a resuscitace, ¢imz se ndm znacné

uleh¢il pribéh vyzkumu.
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Z vyse zminénych divodl jsme se po konzultaci s vedouci prace rozhodly zamérit
se na jednotlivé jevy, tedy zkoumat velmi malou ¢ast vyzkumného materialu. Rozhodly
jsme se udélat sondu do komunikace probihajici v jednom dni postupné mezi dvéma

sestrami a jednim pacientem na resuscitacnim oddélent.

3.1.3 Misto sbéru dat

Sbér dat probihal na oddé€leni Kliniky anesteziologie a resuscitace RES II VE Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.

Intenzivni péce je na Klinice anesteziologie a resuscitace provozovana na dvou
oddélenich umisténych ve dvou podlazich pavilonu H (RES 1 a RES 2) s celkovym
poctem 21 luzek (10 a 11) a jednim lazkem vysokoprahového piijmového mista. Na
luzkovou ¢ast kliniky jsou piijimani nemocni vyzadujici podporu nebo plnou nahradu
zivotnich funkci. Personalni a pfistrojové vybaveni umoziuje nejvyssi stupen podpory
organovych funkci vcetné kontinudlnich eliminaénich technik a extrakorporalni
membranové oxygenace. Rocné je pfijato na lizkovou cast kliniky 800 kriticky
nemocnych, polovina z celkového poctu je zajiSténa z oblasti pfednemocnicni péce ve
spolupraci se zachrannymi zdravotnickymi sluzbami, druha polovina jsou jiz
hospitalizovani pacienti. Klinika anesteziologie a resuscitace ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady slouZi jako nejvyssi resuscitacni pracovisté pro pacienty z Prahy 3
a 10 a pacienty Traumacentra, které pokryva vychodni ¢ast Prahy a stiednich Cech.
Lizkova cast kliniky je vybavena nejmoderngj$im klinickym informa¢nim systémem,
ktery umoziiuje pracovat bez papirové dokumentace tak, aby se personal mohl vénovat
vice pacientim. Na liizkach se prosazuji nejnové€jsi trendy v intenzivni péci, véetné velmi
casné mobilizace a rehabilitace kriticky nemocnych, prevence nosokomiélnich infekei a
antibiotické surveillance. Multidisciplinarni charakter péce podtrhuje ucast mikrobiologa

a klinického farmaceuta na vizitach u lizka. (web FNKV, 2016)

3.2 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat probihal celkem v péti dnech. Stfidaly jsme se spolu s kolegynémi v tfech
sménéch. Prvni sména probihala od 7.00 do 12.00, dalsi od 12.00 do 17.00 a posledni od
17.00 do 21.00. V Ptiloze 2 je ukazkovy zdznam komunikace. Po kazdé smén¢ jsme data
prosly, doslovné text ptepsaly a vzajemné si nejasnosti dovysvétlily, aby pro dalsi

zpracovani dat byl veskery text pln€ srozumitelny.
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Kazdy den nam byl ptidélen jiny pacient i jina sestra. Je tedy zifejmé, ze bylo té¢zké
vypozorovat néjaky opakujici se vzor za tak kratky cas. Proto jsem se uchylila ke
zkoumani velmi malych ¢asti komunikace u jedné konkrétni pacientky. Pacientka byla
v kritickém stavu, byla pii védomi a komunikovala, coz mi rozsifilo pole zkoumani.

Z vyse zminénych divodi bych spiSe nez za analyzu tuto praci oznacila jako sondu.

Diilezitou soucasti zpracovani dat bylo jejich opakované Cteni. Po ureni tii Casti
dialogu pro zkoumani nasledovalo opakované Cteni jiz vybranych Césti
a jejich rozbor. V tfech vybranych komunikaénich situacich je popsan zplisob

komunikace dvou sester s pacientkou.

Na zacatku zkoumani nebylo vzhledem k povaze prace jasné, co presn¢ bude
zaméfenim v empirické ¢asti prace. Na zaklad¢ zpracovani a zkoumdani dat jsme si
s kolegynémi rozd¢lily na co se kazd4d budeme zamétovat. Kazdy den nam byla pridélena
jind sestra a jiny pacient, pouze v jednom z péti dni se jednalo o komunikaci s pacientem
pfi védomi. Pravé na tuto ¢ast jsem se zamefila ja. Jde o prozkoumani malého vzorku

komunikace, jakousi sondu do konkrétni situace z jednoho dne.

Tato prace se zaméiuje na komunikaci dvou sester s verbalné komunikujici
pacientkou pii védomi. Po pec€livém zkoumani zdpisu jsem identifikovala tfi situace, na

kterych se snazim popsat zvlaStnosti komunikace s pacientkou.

Po kratkém popisu pacienta jsou uvedeny piesné zapisy komunikace, poté vlastni reflexe
situace pomoci tfech otazek. Komunikace 1 a Komunikace 2 probiha se sestrou ¢.1,

Komunikace 3 se sestrou ¢.2.

Priklad zaznamu komunikace

cas ¢innost verbalni komunikace sestry neverbalni komunikace sestry pacient
Tak ja tu $t'avu asi odnesu, dam vam,
7:47-7:50 sestra piinasi Ajidle a piti, caj k mci, jo?g Tatily bré}(o a déim vam Usmiva so Tak jo, tady to klid'né nechte, ja uz tam
komunikuje trochu piskoti, at’ nemate ten zaludek dosahnu.
uplné na la¢no.
7:51 komunikuje s pacientkou Koukém, ze,rulfav Se},lj?l’ t?r{ pruban, jusmiv sc. il lfomunlkam udrzuje Joo, je to mnohem lepsi.
tak ted’ uz to drz lip, zejo? ocni kontakt
7:52 sestra je mimo box pacientky pacientka je na telefonu
vizita, pouze piednosta vesel do
8:17-821 p(?«)]e, Z\fyseriy hyglevnllcky
rezim se sice v&era zrusil, ale
vsichni jsou velmi opatrni
k kracuj idan&? Troch Zatim jest& ne..mohl i trosk
82 eiliiio asis sty Jak to pol Vre.icuje‘,v ta smdan‘e rochu atim je$t¢ ne..mohla byste mi trosku
caje, piskot, bylo? zvednout tu postel?
Ja to pravé zkousela, ale tyhle asi
8:25 Zkuste to sama, tady, tlacitkama.. a, 0 prave uuscr 2, 8 cvty cast
nejdou. A na druhy strané taky ne.
Aha, tak mé& vzdycky feknéte kdyztak.
8:26 To je zase MASH? (béZi serial na Jojo. (usmiva se)
mobilu)
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Popis pacienta

25leta pacientka s tézkym imunodeficitem (tézkd kongenitalni neutropenie neboli
Kostmanniv syndrom) s chronickymi defekty obou bércti a recidivujicimi bakterialnimi
infekcemi byla dne 18.7.2019 vySetiena na centralnim ptijmu internich klinik ve Fakultni
nemocnici  Krélovské  Vinohrady. Pacientka mé4 Kostmanniv  syndrom
Sepse, vypocetni tomografie s prikazem plynaté gangrény levé dolni koncetiny
a retroperitonea, pieklad na oddéleni RES II. Zde rozvoj Sokového stavu, podpora
noradrenalinem, Penicilin, Dalacin, Gentamicin. Provedena amputace levé dolni

koncetiny ve stehné¢ a drendz retroperitonea.
19.7. progrese septického Soku

20.7. pro prohloubeni svalovych nekr6z provedena exartikulace levé dolni koncetiny v

kycelnim kloubu

23.8. aplikovan VAC systém

od 11.9. spontanni ventilace

14.9. septicky Sok — zdrojem pravdépodobné absces v ran¢ v levém hypogastriu

19.9. resekce sedaciho hrbolu a ptevaz VAC systému na sale, na vypocetni tomografii

znamky osteomyelitidy panve

20.9. zména antibiotik na ciprofloxacin

Stav pacientky v den vyzkumu

Pacientka je spontanné ventilujici, bez obtiZi, nedesaturuje, nebulizace toleruje, je pii
plném védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez problému. Je
normotenzni, ob&éhové stabilni bez podpory katecholaminy. Bolesti ma v pravé dolni
konceting — prsty a kotnik. Nutno Setrné¢ manipulovat a podavat analgezii dle ordinace
1ékate. Vyziva peroralni, nékdy ji odmitd, pije dostatecné mnozstvi tekutin. Stolice
kasovita. Pacientka je pohybliva v ramci liZka, polohovani dolni koncetiny, fyzioterapie.
Polohovani na boky si nepieje, rehabilitace ji velmi vyCerpava. Ma zavedeny arteridlni

katetr a permanentni mocovy katetr. Dnes 70. den hospitalizace.
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3.2.1 Analyza komunikace 1

Komunikace 1

S: "Méla bych s vami jit do sprchy, co vy na to? Nee? Ja jenom vezmu vzorek moce, nic
bolavyho, tady z hadicky to znate, Zejo?" Usmiva se a ukazuje na mocovy katetr.

P: ,M-hm“, odkyva a usmiva se.

S: ,,Mohly bychom umejt vlasy a udélat si poradnou koupel, zitra o to pfijdete, protoze se
bude resit ten prevaz.”

P: Pacientka krouti hlavou. "Ne ja se bojim, to nechci"

S: ,Jee to nemusite, vétsiné pacientim od nas se to libi, Ze je to konecné proud vody, ne
jenom Splouchani na posteli. Tam potece krasna tepla, budete na vané, nemusite se bat,
budeme tam s vdma. Na ty vané jsou taky bezpecnostni zabrany, nemusite se bat, Ze
spadnete.”

P: Pacientka krouti hlavou, Ze nechce.

S: ,Urcité ne?”

1 ,Hmm, ne.” Zamradi se.

. ,Tak, ja tady ted pracuju na téch lécich, Ze to vSechno kape tak jak ma“

:,Jojo, dobre.” Tvafi se zmatené, rozpacité.

S: Sestra odejde z boxu, za chvilku se vrati. ,Ja tady mam takovou inovaci, znate tyhle Zinky,
ktery hodné mydlej? Udélame si tu takovej kosmetak, deodorant, hezky pénu.” Podava
pacientce Zinky.

P: myje se

V(W |To

Co jsem vidéla

Sestra ptichazi na box pacientky odebrat vzorek moci a snazi se ji presvédcit, aby §la do
sprchy. Pacientka z n&jakého diivodu nechce. Rika, Ze se boji. Sestra se po n&jakém Gase

rozhodne, ze provede hygienu na lizku.

Co jsem si myslela

Pacientka dlouho ve sprSe nebyla, pomalu se snaZzi dostat se zpét k vykonavani
normalnich Zivotnich ¢innosti a tato nabidka byla na ni pfili§ velka. Nevim piesné, ¢eho
se bala. Zdali to byl pad, ¢i tfeba jak to bude zvladat v souCasném stavu. Sestra se ji
snazila ptesvedcit, ze sprcha je pro jeji stav dobré rozhodnuti, ale uz se nesnazila zjistit

pacient¢inu pfic¢inu nechuti k této ¢innosti.

Co jsem citila

Citila jsem litost, bylo vidét, ze pacientka toho ma uz zkréatka dost. Pacientka nemé nohu,
nema sedaci kost, ma bolesti, velmi ochablé svaly, je mlada, jeji fyzicky vzhled se za
posledni tydny nenavratné zménil. Podle mé je v nepredstavitelné t€zké situaci. Sestra je

skvéla, komunikativni, mila, vtipnd, soucitnd. TéZko by kdo hledal lepsi, ale mozna
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v tuhle chvili pacientka potfebuje jen ¢as, mozna pacientka citi, Ze ji nikdo porozumét
nemuze, ze nikdo jeji situaci zkratka nezazil. V tuto chvili bych jé potfebovala vidét svoji
rodinu a pratele a mit jistotu, ze ve mn¢ potad vidi toho samého ¢loveéka, ze jsem neubrala

na hodnoté.

a) ,,S: Mohly bychom umejt viasy a udelat si poradnou koupel, zitra o to prijdete,

‘

protoze se bude resit ten prevaz.

Sestra poukazuje na jedine¢nou moznost jit do sprchy, zitra to nebude mozné, predstavuje

koupel jako vzacnost, coz by mohlo pacientku povzbudit.

I3

b) S:, Tak, ja tady ted pracuju na téch lécich, ze to vSechno kape tak jak ma.*

Sestra pfesvédcuje pacientku, aby §la do sprchy. Uprostied ndhle zméni téma. Tim, Ze se
jen celou dobu nesnazi ji premluvit a fesi 1 jiné véci lze pravdépodobnéji docilit souhlasu

pacientky.

c¢) S: Sestra odejde z boxu, za chvilku se vrati. ,,Ja tady mam takovou inovaci, zndte
tyhle Zinky, ktery hodné mydlej? Udélame si tu takovej kosmetak, hezky pénu.*
Podava pacientce Zinky.
»,Dame kosili, spolkneme prasek, zmétime tlak.“ Sestra k pacientovi mluvi v prvni osobé
mnozného ¢isla. Pro usi zdravotnika to neni nic neobvyklého. Zda se to byt privétiveéjSim
zpisobem mluvy, méné rozkazovacim, sestru a pacienta tyto vyroky ¢ini skupinou, jsou
na stejné lodi, zvySuje to spolupraci. AvSak vzpomenme si, u koho jsme tento zptlisob
vyjadfovani pouzili poprvé. ,,Matousku, vycistime zoubky a jdeme spat, jo?* Nemusi se
nam to zdat jako Spatny zptlisob, ale pro pacienta to miiZze byt zplisob dehonestujici. Jsou
situace, kdy jsou tato vyjadfeni na misté, mize to byt napt. jako prvek ke zklidnéni
pacienta, pokud se citi sam, ¢i se né¢eho obava. Situace ale neni jedinym faktorem, podle
kterého bychom se méli rozhodovat, zda infantilizaci tolerovat ¢i ne. Je na misté se
rozhodovat na zéklad€ véku pacienta i sestry, jejich vzajemného vztahu a mentéalniho

stavu pacienta. V praxi (i ve vySe uvedenych komunikacnich situacich) vidime, Ze tento

prvek je spiSe naduzivan.
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3.2.2 Analyza komunikace 2

Komunikace 2

: ,Jesté to chce pritahnout, XY. Namazu hlavné ten vrsek, zbytek kdyztak s rehabilitdkama.”

“«

:,Hmm.

: ,Jo, je to vyborny! Jste moc Sikovna. Ususime, namazu, chvilicku si odpocirite, jo?*“

: ,Dobry?“ Pacientka méla zvednutou ruku, pta se, jestli ji uz mize povolit.

: ,Mné hlavné nejde zvednout ta prdel porad.” sméje se.

., KdyZ ja jsem spis helikoptéra.” sméje se.

. ,Jesté trosicku se pritahnéte, tak, natdhnu prostéradlo.”

: ,Aha, ja jsem se jen lekla, jd se snazim se néjak natocit.”

S
P
S
P
P
S: ,Nojoo, letadlu to taky chvilku trva“ sméje se.
P
S
P
S

: ,Zkuste se ted naposledy pfitahnout, ja tam musim to prostéradlo hodné nasoukat, at to
pak mame co nejlehci.”

P:, 0k, nefvii“ Pacientka mluvi na infuzni pumpu, kterd hlasi dokapani infuze.

S: ,,Ja ji hned uml¢im, nebojte”

P:,Ja se na tu rehabilitaci fakt moc necejtim.”

S: ,,Ja bych vam toho spoustu rada odpustila, sprchu, jasny, ale ta rehabilitace je fakt hodné
dllezita. Tak a ted' uz zbejva jenom druhej bok, to uz zvadneme, jste moc Sikovna.”

P: ,Jauu, boli mé svaly na ruce.”

S: ,,No my jsme je ted unavily, co boli, to jsme ted' posilily. Tak co druhej bok, chcete si to
zkusit sama, nebo zavolame Pepu?“

: ,Zkusime to samy.”

: ,AZ budete pripravena, tak ja mGzu.”

:,,Jo, ja se obavam Ze tam uplné nedosahnu.”

: ,Ja vdm pomUzu, zkuste udélat ten pohyb a taak, ja vam tam tu ruku dostouchnu.”

: ,Dobry, ale moc dlouho to neudrzim.”

: ,Tak jdem, naposledy, hej rup! Raz dva tii.“

: JJo, driim se.”

)
S
)
S:
)
S
)
S

: ,Jesté neni uplné dodélano, moment. Ale jste mocmoc Sikovna, super! Zvladly jsme to
samy! Zkusite se tady troSi¢ku pritahnout rukama? Nadlehcit ten hrudnik, tak, supr. Vydrzte,
uz dobry.“

:,,MU0zZu uz pustit?“

., Prikryju jesté dekou, vymeénime ten polstar a dame kosili. Co dezodorant?“

: ,Jo, mGZzeme.”

: ,Tak tady mate, mlzZete sama.“

., Tak jo.”

:,,To je spis tyrani helikoptér, pomQzete mi?“ Sméje se.

. ,Joo, jasny.” Nastrika deodorant.

: ,Mné je fakt blbé.”

P
S
P
S
P
S: ,,Rehabilitace by nas pochvalila. To je trénink jemné motoriky.”
P
S
P
S

: Jeee, XY, ale ted'jste nezvracela..ja vim Ze je to blby, ale o vikendu tady ty rehabilitacni
nejsou, to o to pfijdete, zejtra mate ten prevaz, tak to zkuste prekonat, ja vim, Ze mné se to
fika, ale prosim zkuste to.”

P: ,Ja vim“

S: ,Jesté tu jsou ty tabletky, zkusite je spolknout, mam je nadrtit?“

P:,Ja to zkusim spolknout.”
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S: ,,AZ pak budete s nékym zas bydlet doma tak jim to musime ukazat, jak se to déla, ted fakt
toho vyuzijte at se to naucite.”

P: ,Ja se na to fakt ale necitim.”

S: ,,Zkusime to, je to fakt potreba, to vam nem(zu odpustit, kdyztak v pribéhu to mlizZeme
zkratit. Chcete prisednout v posteli na polykani tabletek?*

P: Pacientka se mraci, nechce se ji do toho.

Co jsem vidéla

Sestra s pacientkou béhem rannich ¢innosti mluvi o rehabilitaci. Povzbuzuje ji béhem
polohovani a zdirazituje dilezitost rehabilitace a jeji role v nadcviku sobéstacnosti.

Povidaji si o ¢innostech, které zrovna provadéji.

Co jsem si myslela

Sestra se s pacientkou bavila o rtiznych vécech, vtipkovaly, povidaly si. Vzdy si ale po
né&jaké dobé¢ pacientka vzpomnéla na rehabilitaci, kterd ji ¢ekala a zdlraziiovala sestie, Ze
se na to neciti. Je t¢Zké rozlisit, kdy se pacientovi nechce z lenosti a kdy jeho nechut
k ¢innosti poukazuje na vaznéjsi divody. Na Komunikaci 1 1 Komunikaci 2 pozorujeme
nechut’ pacientky k provadéni jakychkoliv ¢innosti zahrnujicich vétsi fyzickou aktivitu.
Mozna byla unavend, méla bolesti, citila se slaba nebo méla strach. Sestra je empaticka,

dokaze utésit, ale zaroven nezanedbava dulezité véci.

Co jsem citila

Citila jsem se ohromené ze zjisténi, kolik ukont bude pro pacientku vyzvou. Sestra se
snazi o nacvik sobéstacnosti, efektivita véasné rehabilitace urcité neni diskutabilni. Ale
kdyz jsem vid¢€la, ze pacientka méa problém s aplikaci deodorantu (Cinnost, kterou by
nikdo znas neoznacil za ndro¢nou), uvédomila jsem si, jak malé kricky je tieba
v rehabilitaci délat. Nejen za ucelem efektivity préce, ale také je nutno brat v potaz
psychicky stav pacientky. Pokazdé, kdyZz musi pozadat sestru o pomoc se zdanlivé
banalnim tikolem, se pacientce vybije Cast baterie motivace a je jen na nas, lidech v jejim

okoli, abychom nasli ten spravny zdroj energie a v¢as do n¢j baterii zapojili.
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a) S:,Jeee, XY, ale ted jste nezvracela. Ja vim zZe je to blby, ale o vikendu tady ty
rehabilitacni nejsou, to o to prijdete, zejtra madte ten prevaz, tak to zkuste prekonat,

3

ja vim, Ze mné se to rika, ale prosim zkuste to.

Sestra mluvi o rehabilitacnich sestrach, které o vikendu na oddéleni nedochézeji.

Oznacuje tak rehabilitaci jako vzacnou.

b) S: ., Zkusime to, je to fakt potreba, to vam nemuzu odpustit, kdyztak v priubéhu to

muzeme zkratit. Chcete prisednout v posteli na polykani tabletek? *

Pacientka rehabilitovat nechce. Sestra vyjadfuje svou autoritu jasnym rozhodnutim, ze je

to potieba.

c) S:,Jo, je to vyborny! Jste moc Sikovna. UsuSime, namazu, chvilicku si odpocinte,
jo?*
S ,,Jesté neni uplné dodélano, moment. Ale jste moc moc Sikovnd, super! Zvladly
jsme to samy! Zkusite se tady troSicku pritahnout rukama? Nadlehcit ten hrudnik,

tak, supr. Vydrzte, uz dobry. *
Sestra v prib¢hu hygieny ne€kolikrat zdiirazituje, Ze je pacientka Sikovna. Motivuje ji tim.

d) P:, Mné hlavné nejde zvednout ta prdel porad. “ sméje se.
S ,,Nojoo, letadlu to taky chvilku trva“ sméje se.
P: ,,Kdyz ja jsem spis helikoptéra. “ sméje se.

Sestra 1 pacientka vyuZivaji humor pro odlehceni situace. Pozdé¢ji pacientka jeste

odkazuje na tento konkrétni vtip. Vytvafi se tak mezi nimi vielejsi vztah.

e) S:, Prikryju jesté dekou, vymenime ten polstar a dame kosili. Co dezodorant? *
P: ,,Jo, miizeme.

S:,, Tak tady mate, miZete sama. *

P:, Takjo.*

Sestra pacientku informuje o tom, co bude nasledovat. Nabizi, zda pacientka chce
deodorant. Misto prostého oznadmeni ji ddva moznost volby, a 1 to je pro pacienta v této

chvili dulezité.
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3.2.3 Analyza komunikace 3

Komunikace 3

S: ,Tak, budeme muset jit na hygienu, jo? Otocime na bok.“

P:,Hmm.”

S: ,No, ja na Vas vidim, Ze se Vam moc nechce.” Usmiva se.

P:,Hmm.”

S: ,, Ted dam pryc vSechno z postele. Chcete se umyt cela? Hele hlavné zuby, podpazi, oblicej
jo?“

P:,Hmm.”

S: ,Klidné mé navigujte, moc se nezname, jo?“ Sundava kosili pacientce.

P:,Hmm.”

S: ,,Podam Vam Zinku a umejete se sama? nebo mam ja?“

P: ,Oblicej zvladnu.”

S: ,,Vyndam novou kosili a ta stara bude jako rucénik. Tak, zkuste, jestli je takhle ta voda
dobra. Neni moc horka?“ Podava lavor do lGzka.

P: ,Ne, dobra je.

S: , To je takhle dobry, jak mate ten pocita¢, co?“

: ,Jo, celkem ano.”

: ,Alespon se nenudite.”

: , Hmmm. KdyZtak tam mam deodorant.”

: ,No, na tu noc nevim, Uplné nevim... to stac¢i mydlo, co?“

: ,Hmmm, ja bych radéji ten deodorant.”

: ,To mydlo ale je taky dobry.”

:,No, to spis, aby mi ta voda netekla do postele.”

: ,Dobre, tak podavdam Vam ten deodorant.”

: ,Hmmm.”

: ,UZ to bude. Ono Vam neni Uplné nejlip, co?“

:,,0no je to nejlepsi odpoledne.”

: ,Ja to chdpu, alespon zase usnete.”

. ,Jesté kolem té cévky a ddm vam pokoj.” Sestra omyva genital.

: ,Hmm.“

OV ovTLILLIT LT LT WL O WL VT WL|TO

: ,No, ja vim, ale uz to je.”

S: , Tak a mlzeme jit na ty zuby.” Pacientku prikryva a podava kelimek se zubnim kartackem.
,Dobry?“ Pfidrzuje emitni misku u Ust pacientky.

S: , Tohle vyleju...ono by to chtélo piskotek..Rikaji colu, ale ve vasem piipadé moc nevim

"

no...

., Tak, tady jsem vidéla néjaky krém.”

: ,Mam Vas namazat nebo to zvladnete sama?“ Podava krém k pacientce.

: ,Tak ja to asi zvladnu, jenom si toho nem(iZu vzit hodné.”

: ,,Ja si zavolam kolegu a pretocime.” Mezitim maZe pacientce oblicej.

: ,No, ja bych to asi zvladla i sama.”

: ,Nechcete abych volala kolegu? Jestli ne, tak to zvlddneme.“

: ,Hmmm.”

: ,Tak se otocime a ja nastfikam tim stribrem. Pacientku obléka do kosile.

: ,,A takhle Vam to vyhovuje, to koleno?“

: ,Hmmm.”

Wit uwiunm v umwH o umw oV WLu uv

: , Tak jdeme se oto¢it. Reknéte mi, jak to délate.”
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a

P: ,Ja se snazim, ale néjak to nejde.”
S: Chytne pacientku za koleno.
P:,Ne!“ *bolestivy vyraz*

S: , Tak ja si zavolam kolegu“
P:,Hmm.”

S: Odchazi z boxu.

Co jsem vidéla

Sestra provad¢la s pacientkou veCerni hygienu. Sestra vidéla pacientku poprvé, takze se

co nejvice dotazovala na pacientky ptéani.

Co jsem si myslela

Po vystfidani smény pacientka mluvila jen kdyz to bylo nutné, spi§ pouzivala jen
citoslovce k vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu. Sestru, ktera pfiSla na no¢ni sménu moc
neznala a byla z toho rozpacita. Na tomto odd¢€leni se na kvalitni hygienickou péci velmi
dba. Urcité je to pozitivum, zvlasteé pak u pacienta s tak t€Zkym imunodeficitem. Ale tato
pacientka né€kolikrat vyjadiuje nesouhlas s tak Castou fyzickou aktivitou. Mozna by se

mohlo ulevit z vecerni hygieny, nikdo z nés se obvykle nemyje dvakrat denné.

Co jsem citila

Nelze si nepovSimnout frekvence onoho ,,Hmm.* z ust pacientky. Na boxu byla mnohem
nepiijemnéjsi atmosféra, nez pies den. Bylo to vyménou sestticky na boxu? Nebo snad
unavou a vy€erpanim po celém dni? Nebo ji néco trapilo? Nebo se mi to jen zdélo a byla
v potadku? Citila jsem litost, Ze nelze perfektné rozeznat trapeni a poteby pacienta —

n¢kdy z diivodu nedostatku casu, kvili stiidani sluzeb a nékdy pro povahu pacienta.

a) S:, Klidne mé navigujte, moc se nezname, jo? “ *sundava kosili pacientce
P:, Hmm.“
S ,,Podam Vam Zinku a umejete se sama? nebo mam ja? * *podava Zinku
pacientce*

P: ,, Oblicej zvladnu.

Na sménu pfiSla jina sestra a lze pozorovat pacientky vyrazné snizeny zajem. Na
predeslou sestru si zvykla, d4 se fict, Ze si vytvorily urcité pouto. Nyni musi znovu

informovat sestru o svém stavu, o svych moznostech. Kazd4d zména personalu klade na
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pacientku stres. A¢ je obecné dan lehce nadiazeny postoj personalu nad pacientem, pofad
mluvime o mezilidské komunikaci a vzdjemné snaze pochopit druhého. Timto procesem

tedy musi pacientka projit pii kazdé zméné smeény a nachazi se pfi tom v mnohem

vvvvvv

b) S:,Ja sizavolam kolegu a pretocime. * *mezitim maze pacientce oblicej*
P: ,,No, ja bych to asi zvladla i sama. “
S.,,Nechcete abych volala kolegu? Jestli ne, tak to zvladneme.

«

P, Hmmm. "

Sestra, ktera pfisla na no¢ni nevi, Ze kdyz to jde, pacientka uptednostituje hygienu jen se

sestrou bez pomoci sanitafe. Lze vidét, Ze to nechce znovu vysvétlovat a je unavena.

c) S:, Takjdeme se otocit. Reknéte mi, Jjak to délate. *
P: ,,Ja se snazim, ale néjak to nejde.
S: *chytne pacientku za koleno™
P: ,,Ne!* *bolestivy vyraz*
S:,, Tak ja si zavolam kolegu “
P:, Hmm.“

*odchazi z boxu*

Pacientka se s pomoci snazi otoCit. Sestra nevi, Ze koleno je bolestivé misto a po
plactivém vyroku pacientky reaguje informaci, Ze tedy zavold sanitare. Situace se tim
vyftesila, ale mozna bylo na misté to nejprve zkusit jinak, kdyz si pacientka sanitaie
nepiala. Pfijde mi, Ze pacientka se nemuze citit jako normalni ¢lovek. SpiSe prebrala
identitu pacienta. V této chvili je dualezité, aby ji lidi okolo brali pravdiv€, aby
nebagatelizovali jeji situaci, aby brali na védomi jeji lidskost. Méli by brat situaci
realisticky a zaroven mikroskopicky svitit na cestu pozitivng, ale nefaleSn€. Myslim si,
ze je napiiklad na misté vypravét o pacientech, kteti se z podobné téZkych situaci dostali.
Také mi ptijde dilezité nemluvit pouze o diagndéze a sni souvisejicich vykonech

a problémech, ale snazit se o co nejptirozenéjsi mezilidskou komunikaci.
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3.2.4 Limity prace

Analyza dat byla obtiznd z dGvodu mého limitovaného chapani komunikace. Tato
problematika neni soucasti studia mého oboru v takové hloubce, abych komunikaci
mohla hodnotit. Hodnoceni a rozbor komunikace vyzaduje mnohem komplexnéjsi pojeti
a profesionalni nahled. Dal$im limitem je malo Casu s pacientkou, nelze vyvozovat zaveéry
obecné tykajici se komunikace na resuscitacnim oddéleni — je k dispozici jen maly vzorek
pozorovanych dat. To, Ze se ve sméné s pacientkou vysttidaly dve sestry do préace ptineslo
moznost srovnani, ale ne zcela spravedlivého. Prvni sestra byla s pacientkou cely den,
druhé celou noc, pozorovani vSak probihalo pouze na zacatku no¢ni smény, data pro

srovnani tedy nejsou dostacujici.

Pacientka, kterd byla objektem zkouméni v této praci ma velmi specifickou
diagnézu. Béhem jeji hospitalizace probihaly rozhovory s psychologem, ke kterym jsem

ptistup neméla.
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4 Zavér
Sestra musi umét s pacientem komunikovat. Je to jednoduse jedna z jejich odbornych
kompetenci. Musi umét vytvorit takové prostiedi, ve kterém pacient nebude mit strach

komunikovat. U téch pacienttl, se kterymi je komunikace obtizna, je jejim tkolem to

nevzdat, byt trpeliva a udé€lat vSe pro to, aby komunikace byla 1é¢iva.

Cilem préace bylo detailné prozkoumat a popsat maly vzorek komunikace sestry
s pacientem na resuscita¢nim oddé€leni z pohledu pozorovatele a ilustrovat na nich

specifika komunikace v intenzivni péci.

Cil prace se mi podafilo splnit. Konkrétné jsem analyzovala tfi komunikaéni

situace jedné pacientky a dvou sester.

Ve svém pozorovani jsem zjistila, jak je dulezité, aby sestra uméla vhodné
zhodnotit danou situaci a adekvatné a empaticky s pacientem komunikovat. V piipadé
dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientl je také vhodné, aby se o né starali pokud mozno

stejni zdravotnicti pracovnici.

Pokud si pacient se svymi oSetfovateli dokaze vytvofit lidsky vztah, je na né
zvykly, péce je snazsi pro ob¢ strany. Pacient nemusi neustale vysvétlovat svou situaci
novym a novym pracovnikiim, komunikace probihé snaze a tvofi se tak 1 mensi prostor

pro nedorozuméni.

Ve studiu vSeobecné sestry je komunikaci vénovan pouze omezeny prostor, mam
za to, Ze si zaslouZi vétsi pozornost. Pokud budeme mit skvélé odborné znalosti, praktické
dovednosti a tieba 1 dlouholeté zkuSenosti, ale bude nam chybét schopnost komunikace,
péce o pacienty nikdy nebude péci v tom pravém slova smyslu. Spravna komunikace

ulehcuje situaci vSem strandm ve zdravotnictvi.
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Souhrn

Tato bakaléaifska prace se vénuje problematice komunikace sestry s pacientem na
resuscitatnim odd¢leni. Teoreticka ¢ast nejprve popise komunikaci jako koncept a dale
ptredstavi specifika komunikace ve zdravotnictvi. Konkrétné se soustiedi na vyzvy

a bariéry které vyplyvaji z prostredi resuscitaéniho odd¢Ini.

Praktickéd ¢ast se zabyva konkrétnimi komunika¢nimi situacemi vychdzejicimi
z pozorovani autorky prace. Metodou vyzkumné sondy byly zachyceny tfi realné
rozhovory mezi dvéma sestrami a jednou pacientkou. Ty byly nasledné¢ analyzovany,

vyhodnoceny a okomentovany z pohledu subjektivniho pozorovatele.

Kli¢ova slova: komunikace, resuscita¢ni oddéleni, intenzivni péce, pozorovani
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Summary

This thesis deals with the issue of nurse-patient communication on a resuscitation unit.
It first describes communication as a concept and further denotes the specifics of
communication in healthcare, as well as mentions various barriers and challenges that are

innate to the environment of a resuscitation unit.

It aims to thoroughly analyse three small segments of real communication
between two nurses and one patient observed over the course of fifteen hours. It is

analysed and commented on from a subjective perspective of the observer.

Key words: communication, resuscitation unit, intensive care, observation
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6 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Basen pacientky s demenci
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7 Prilohy
Ptiloha 1 — Basen pacientky s demenci
Toto vam piSe stara, protivnad zenska

Sesticky, sestry, pfipaddm vam zndmg¢?

A co si myslite, kdyz divate se na me?
Protivna zenska stard, vSechno ji leka,

divné se chova a zira do daleka.

Snazte se pohnout s ni a kficte v jednom kuse,
sedi tu, ml¢i, jen Zmoulé néco v puse.

Zda se, Ze nevnima a jaka je s ni dfina

a nosit ponozky a boty, to vécné zapomina.
Zije ¢i nezije, snad nevi, co se dgje,

koupat a krmit a uplyne dalsi den — a je bez

nad¢je.

To myslite si, sestry, kdyZ na mne hledite?
Otevite oci!

To ptece nejsem ja, koho tu vidite!

Ted’ teknu vam, kdo jsem, kdyZ sedim bez hnuti
a spim a jim a Ziju, kdo jak mne donuti.

Zas mala holka jsem, tak deset je mi,

radda jsem s maminkou, tatou, se sourozenci
vSemi.

Divka jsem, Sestnact, kiidla mam na nohou

a snim, ze princ muj ¢eké tam za horou.
Nevésta Stastnd. Ten o kterém jsem snila,

muj piijal slib, j& nikdy nezradila.

Uz déti mam a domov tam, kde se nebreci.

O jejich radost dbam i o jejich bezpeci.

Uz tficitka je tu a Cas tak désné padi,

synove¢ rostou, jen kéz se maji radi!

Ctyficet a synackové velci uz z domu odchazeji
vsak se mnou je miij muz, chlap v plné sile,

a zivot ve dvou se zije veseleji.

Padesat pieslo, zas déti batoli se kolem.

Pak pfisla temnota a bez varovani mého drahého
mi vzala.

Co bude dal? A tehdy poprvé hriiza mnou
zacloumala.

M¢ déti pecuji ted’ o svoji chasku.

Ja myslim dozadu, a vzpominam,

Ach na svoji lasku!

Stara jsem Zenska a ptiroda moc zI4 je

a s nami starymi ted’ na blazna si hraje.

Télo se drobi, sila je pry¢ i krasa onéméla

a kdmen mam tam, kde dfive jsem srdce m¢éla.
V té star¢ zdechlin€ vSak mlada jsem, jak kdysi
a srdce ubité prec obcas poskoci si.
Vzpominam na radost, na bolest vzpominam

a miluji a Ziju, jen uzaviena v sob¢ a ve svych

vzpominkach.

Sestficky milé, ja nejsem tam,
kam pohled vas se nese, ta stard protiva!
Otevite oci! Pojd’te jen bliz!

A na mé JA ted’ divejte se.
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