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UvVOoD

O komunikaci s nevidomymi ¢i nesly$icimi existuje mnoho publikaci. Jak se vSak
dorozumét s lidmi, ktefi vidi i slysi, ale nemohou slovy vyjadfit své myslenky, pocity nebo
potifeby? Pravé na nas je, abychom porozuméli neverbalnim projeviim téchto pacientt.
Postizeni vedouci k naruseni verbalni komunikace mize byt do¢asné nebo trvalé. Kazdy
&lovek, ktery se nemiize dorozumivat verbalni komunikaci, potfebuje jiné prostiedky. Re¢
je ale pro lidi bezpochyby dominantnim zplsobem komunikace. Tento dorozumivaci
prostfedek je pro nds natolik typicky, ze jej vétSina povaZuje za naprostou samoziejmost a
s jeho ztratou se tézko vyrovnava. Ptfi naruSeni schopnosti verbalni komunikace jsme
nuceni hledat alternativni a augmentativni dorozumivaci prostiedky, které dostate¢né
nahradi mluvené slovo. Tyka-li se ztrata tfe€i pacienta odkazaného na pomoc Cclenil
osetfujiciho tymu, situace je o to vaznéjsi. Sestry a lékafi se pii péci o nemocné nefidi
pouze svymi konvencnimi postupy a vysledky vySetieni, ale reaguji také na sdéleni
samotné¢ho pacienta. Informace ziskané od pacienta, kterymi ndm sdé€luje své potieby,
Starosti a pocity, jsou pro nds mnohdy stejné dualezité jako vysledky vySeteni. Ztrata hlasu
v disledku zavedeni tracheostomické kanyly (dale jen TSK) pro pacienta proto ptedstavuje
traumatizujici zkusenost. Clovék se musi vyrovnat nejen se situaci, ktera vedla k zavedeni
tracheostomie, ale také s tracheostomii samotnou. Diky tomu u pacienta mtze dochazet ke
zménéné kvalit€¢ Zivota. V dasledku tracheostomie totiz dochdzi ke zméndm nejen

fyzickym, ale také psychickym a socialnim.

Pro svou diplomovou praci jsem si tohle téma zvolila jednak proto, Ze o této
problematice nebylo napsano jednak mnoho publikaci. A také proto, Ze se s tim setkdvam
velmi Casto ve svém zameéstnani. Pracuji na pooperac¢ni jednotce kardiochirurgického
oddéleni a mimo toho, ze pecuji o pacienty s TSK, tak s témito pacienty, které jsou uz pii
védomi, zaroveit komunikuji.

Cilem mé prace je zjistit pravé to pomoci jakych nédhradnich komunikaénich

systému se zdravotnicky personal dorozumiva s témito pacienty.



TEORETICKA CAST

1 Tvorba hlasu

Re¢ je velmi slozity d&j, kterého se Gidastni tzv. mluvidla: m&kké patro, dasng,
jazyk, zuby, rty atd. Projevem jejich funkce je lidskéa artikulovana fe€, kterou zajistuje
predevsim komplikovand souhra nervovych mechanismt. Zvuk, hlas a fe¢ jsou zcela

rozdilné pojmy. (4, 34)

Re¢ vznikd pferuSovanym zeslabovanim proudu vydechovaného vzduchu a také

oteviranim a zaviranim hlasivky. (viz. ptiloha ¢. 2) (4)

Hlas je zvuk, ktery se vytvaii v oblasti hlasotvorného a rezonan¢niho ustroji.
Z akustického hlediska pro vznik hlasu musi existovat zdroj hlasu a akusticky filtr.
Zdrojem hlasu jsou hlasivky, kde vznik4 tvorba primarniho signalu (hrtanového tonu).
Akusticky filtr modeluje primarni signal do vysledného hlasu. Je to soustava rezonan¢nich
dutin vokalniho traktu a rezonanc¢nich tkéni. Rezonan¢ni dutiny jsou schopny urcité
frekvence vysSich harmonickych tont potlacit a jiné zase posilit. Pro vyslednou rezonanci
kazdé rezonanc¢ni dutiny je urcujicich n€kolik parametrti. Jedna se o objem, tvar, hmotnost
vzduchu v rezonanénim prostoru a nakonec rozmér vstupniho a vystupniho prostoru.

Schopnost ovlivnéni nékterych parametrt je dulezita soucast prace s hlasem. (5, 9)

Hrtanovy ton vznika tak, Ze vydechovany vzduch zplsobi nariist subglotického
tlaku. Naristajici tlak posouva sliznici hlasivek vzhiru a laterdln€, hlasivky se oteviraji
smérem odspodu nahoru a pratoéné mnozstvi vzduchu mezi nimi roste. Vlivem
nartstajiciho proudu vzduchu vznikd mezi hlasivkami podtlak (Bernoulliho princip), ktery
spolu s elastickymi vlastnostmi hlasivek zptsobi, ze se za¢nou uzavirat. Cyklus se opakuje
a rozkmitd vzdu$ny sloupec mezi hlasivkami. Pro udrzovani hlasivek v kmitavém pohybu
jsou z energetického hlediska velmi dilezité zmény tvaru hlasivek. Vlivem slizni¢ni viny
bezici po hlasivkach odspodu nahoru béhem kmitani. Napéti hlasivek ovliviiuje predevsim
vysku ténu, subgloticky tlak vzduchu predevSim hlasitost zvuku. Pfi nartstajicim tlaku
vzduchu by soucasné doSlo ke zvySeni tonu. Napéti hlasivek ma urcujici vyznam pro

zménu intenzity nebo udrzeni tonu. (9, 29, 32)
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Hlas se sklad4d ze zakladniho tonu a zfady vysSich toni harmonickych, jejichz
intenzita je modifikovana v rezonan¢nich prostorech. Vyslednym efektem je pii prichodu
hrtanového toénu zesileni ¢i potlaceni jinych harmonickych, ¢astkovych tond. Hlas tak
dostava charakteristickou barvu, kterd je jedinecnd a proto se vyuzivd napf.
V bezpecnostnich systémech k identifikaci osob. Podminkou pro vytvofeni kvalitniho
hrtanového tonu je stejné napéti obou hlasivek, objem, schopnost kmitani sliznice
(slizni¢ni vlna). Dobra hybnost hlasivek a schopnost uzaviit hlasovou stérbinu v plném

rozsahu v urovni horizontalni ale i vertikalni. (5, 13, 40)
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2 Komunikace

Komunikace je chépana jako proces pfedavani informaci mezi dvéma nebo vice
komunikujicimi subjekty. Jde prakticky o zaklad vSech vztahii mezi lidmi. Duilezitymi
prvky tohoto procesu jsou pak nasledujici ¢lanky: komunikator (ten, kdo ma myslenky,
informace, divod ke komunikaci); kdédovani (pfevedeni komunikatorovych myslenek do
systematického souboru symbolil); zprava (vysledek kodovaciho procesu); prostiedek
(nositel zpravy); dekodujici ptijemce (dekodovani zpravy prijemcem na zakladé vlastnich
zkuSenosti a referencniho obsahu zpravy); zpétnad vazba (reakce piijemce na sdéleni); Sum
(vSechny mozné faktory ménici zamér zpravy a jeji pochopeni ¢i pfijeti) mize byt fyzicky,
fyziologicky nebo psychologicko-sémanticky. Na vSech uvedenych urovnich
komunika¢niho fetézce pak muze dochazet k poruse, poSkozeni ¢i k nedokonalosti (k
nespravné interpretaci, nepochopeni, komunika¢nim bariérdm, at uz v disledku

objektivnich ¢i subjektivnich, odstranitelnych ¢i neodstranitelnych bariér). (37, 48)

Komunikace poméha vytvafet vztah mezi dvéma a vice jedinci, ktefi subjektivné
sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci. Jde tedy o transakéni proces, ve
kterém kazda osoba muze fungovat soucasné jako mluv¢i i jako posluchac. Kdykoliv

dochéazi mezi lidmi k interakci, nevyhnutelné dojde ke komunikaci. (37)

21 Druhy komunikace
Komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. (48)

2.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni neboli slovni komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popt.
jinymi znakovymi symboly. Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla to,

co oCekavame, musime sledovat fadu prvkl v oblasti verbalni ale 1 neverbalni. (48)

Dobtfe komunikovat neznamend jen zvolit slova, je dulezit¢é vénovat pozornost
dalSim prvkiim. Jedna se o rychlost fec¢i, hlasitost, pomlky, vySku hlasu, pfitomnost
embolickych slov (slovnich parazitli), délku projevu a intonaci. Rychlost feci zavisi na nasi
znalosti tématu. Ta ale nemusi byt stejna u posluchace. Také mize zakryvat nejistotu nebo
pottebu mit hovor ,,rychle za sebou‘. Rychle mize také mluvit ¢loveék v obave, ze ho ten

druhy nenechd domluvit. Hlasitost se méni podle povahy sdéleni. Jinou hlasitost zvolime
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pfi potfeb& upoutat pozornost, napiiklad ve vétSich prostorech. Nadmérné hlasity projev
pusobi nepiijemné, netaktné a budi predstavu o potifebé nadvlady nad publikem. Nemocni
ztisi hlas pii hovoru na intimni ¢i nepfijemné téma, pii obavach nebo pfi nejistoté. Pomlky
nebo uplné pireruseni hovoru mohou mit rizné pfiiny. Sestra mize davat prostor
nemocnému pro piemysleni ¢i odpocinek. Mlcet vZzdy neznamena nutné nemit co fici.
Vyplnéni ¢asu planym hovorem piisobi negativné. Nemocny se zastavi, pokud se blizi
nepfijemné téma, nevi jak se dobfe vyjadiit nebo zvazuje, zda se viibec do hovoru pustit.
Vyska hlasu byva odrazem pacientovych emoci. Kazdy ¢lovék ma urcitou polohu hlasu,
ktera je mu vlastni. Pokud jsme ve stresu, bojime se nebo mame velkou radost, projevi se
to na vysce hlasu. Vyssi tony mohou ptisobit nepiijemné, zvlasté pii edukaci nemocnych,
kdy velmi zalezi na srozumitelnosti. Rovnocennost partnerti v komunikaci urcuje prostor,
ktery ma kazdy z nich k dispozici. Je malo situaci, kdy je vhodné komunikovat s nékym
formou monologu. ZkuSeny fecnik i v ptipadé, kdy hovoti pied velkym salem posluchaci,
komunikuje, i kdyz spiSe neverbalné. Dale je nutné sledovat reakce posluchact, neklid,
nervozitu, zndmky nudy apod. Témto signdlim vénujeme pozornost u nemocnych. Tieba
Z Gcty nebo obavy nas nechaji mluvit, i kdyZ uz nejsou naladéni na poslouchéni, radi by ale
néco také fekli nebo dokonce odesli pry€. Vyznam sdéleni vyrazné podtrhuje intonace.
Mize byt naSim pomocnikem pii zdliraznéni vyznamu, pochopeni ¢i naléhavosti. Méni

také vyznam sdélovaného. (2, 11, 24, 36)

Kritéria Gspésné verbalni komunikace jsou jednoduchost, stru¢nost, zietelnost,

vhodné nacasovani a adaptabilita neboli pfizplisobivost. (36)

U jednoduchosti dbame na to, aby bylo sd€leni stru¢né, ale jasné. Pouzivime b&zné
slovni obraty. Neefektivni je zdlouhavé opisovani situace nebo pouzivani terminologie
neznamé posluchaci. Ovéfujeme si, zda nemocny porozumél sdélovanému. V tvodu
rozhovoru je tieba ovefit aktualni schopnost porozumét, piili§ jednoduché sdé€leni piisobi
devalvacné (znehodnocuje nemocného). Nekteré obraty béZzné pouzivané zdravotniky
nejsou obvyklé znamé $irsi vefejnosti. Pfi obavé nemocného zeptat se, miize dojit k velmi
zédvaznému nedorozumeéni. Proto je vhodné zvazit, jak komunikovat s ditétem nebo napf.

zdravotnikem v roli pacienta. (11, 36)

Dalsi kritérium je strucnost, stru¢na informace ptisobi profesionalné. Zvlasté pak
v situaci kdy jsme nemocni, mame télesné obtize, obavy, nejasnd ocekavani nebo jsme

citlivi na ¢as. Po stru¢ném sdéleni je nutné nechat prostor pro dotazy. Pozor, aby nedoslo k

13



zaménovani strucnosti se strohosti ¢i neochotou mluvit. I ¢as, kdy poskytujeme informace,
nemocny vnima jako dobu, kdy mu je vénovéana pozornost. Stru¢nost je vyznamna i pii
pisemné form¢ komunikace. Ale nesmi byt na ukor srozumitelnosti. Pouziti zkratek je
nepfipustné a muze vést k nepochopeni, pacient nemusi znat ve zdravotnictvi bézné

zkratky pouzivané jako slova, napt. cété. (11, 36)

Tretim kritériem je zfetelnost. Pfi komunikaci s nemocnym musime vyjadfit
podstatu véci. Problematicka jsou dvojsmyslné sdéleni (odchod-umrti), pfiliSna zobecnéni
(diabetici maji cévni obtize) nebo osobni nazory (to vdm bude chutnat). Pfikladem

nejasného sdéleni mize byt slovni obrat ,,vas tatinek odesel” pii umrti pacienta. (11, 36)

Ctvrtym kritériem je vhodné na¢asovani, kdy je pii ptipravé rozhovoru nutné zvazit
vSechny souvislosti. Hleddme odpovédi na otazky: Je spravna chvile? Nerusi jiné okolnosti
nasi komunikaci? Je v pacientovym zajmu slySet tyto informace? Je nutné je sdélit pravé
ted? Mam c¢as vyslechnout odpovéd? Vhodné nacasovani zohlediiujeme zvIasté u
zavaznych témat. Podminkou je klid na sdé€leni, soukromi, neruSeny prostor a dostatek

Casu. (11, 36)

Poslednim kritériem je adaptabilita (pfizpusobivost). Je nutné pfizpisobovat styl
hovoru reakcim nemocného. Sledujeme jeho odpovédi, neverbélni projevy. Pokud ho

sd€leni rozrusi, ponechdme mu ¢as na oddych. (11, 36)

Obecné plati, ze nelze nekomunikovat, protoze aktivita 1 neaktivita, slova i ml¢eni,
vSe ma vyznam sdéleni. Komunikace znamena jak sdélovani, tak 1 sdileni. Komunikaci

vzdy spoluutvafime a ovlivilujeme. Z profesniho hlediska je u verbalni komunikace

vvvvvv

vvvvv

soucast rozhovoru, je to jeho aktivni slozka. Jde v ném nejen o to, zZe slySime, ale 1 o to, Ze
chdpeme a rozumime. Naslouchdnim jsou vytvéafeny podminky k dal§im rozhovorim. Tim,
ze naslouchdme, umozinujeme druhému splnéni jeho piani a také moznost se svéfit.
Dévame jim najevo ochotu pomoci. Naslouchame tfemi zékladnimi zptisoby, uSima, o¢ima
a srdcem. USima slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam. SlySime ton feci, jeji
rychlost i pomlky a pauzy. Oc¢ima vidime vyraz obliceje, pohled hovofticiho, jeho postoj a

pohyby. Srdcem pak vidime schopnost zapojit emoce (11, 36)
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Jak uz bylo vysSe uvedeno, v komunikaci je kladen diiraz na aktivitu. Pokud pacient
sdéluje sviij problém, ofekava, ze sestra mu nasloucha a v projevu ho podporuje. Podporu
lze projevit pomoci rezonance, reflexe (odezvi), sumarizace, povzbuzovani, empatie

(souciténi), ale také pomoci mlCeni. (36)

Rezonance je vlastn€ ozvéna, jakysi druh zpétné vazby, kdy zopakujeme, co pacient
fekl. Davame tim najevo, ze ho vnimame a ze rozumime vyznamu toho, co fika. Zaroven

umoznujeme dals$i komunikaci s nim. (36)

Reflexe neboli odezva je pokus pochopit Sirsi myslenkovy celek a formulovat ho
vlastnimi slovy. Pacient dlouze chaoticky rozebira své zdravi, neustale se vraci k vySetieni,
které ho ¢ekd. Muzeme zreflektovat — zitfejsi vySetieni je pro vas naro¢né a miizete z ného
mit strach. UmozZni to pacientovi mluvit o svych obavach, které ho trapi a dostane mozZnost

podpory ze strany zdravotnika. (36)

Sumarizace je poskytnuti celkového piehledu rozsahlého sd€leni. Jde dal nez
reflexe. Nevyjadiime se jen k jedné véci, ale k tomu, co podstatného jsme z celého sdéleni
vyrozuméli. Pacient vypravi o konzultaci s lékafem, mluvi o cizich slovech, o ucenosti
doktora. Mazeme shrnout — ptemyslim nad tim, jestli jste rozumél v§emu, co vam doktor

tfikal. Tim dostdvame moznost v komunikaci pokracovat. 36)

Povzbuzovani znamend povzbudit pacienta, aby v komunikaci pokracoval,
naptiklad — vypravéjte dal o svych vnucich, zajima mé to, nebo — mluvte o tom, co vas

boli, to, co fikate je dulezité. (36)

Empatie neboli souciténi je védomy ptiklon k druhému ¢loveéku a k jeho citovému
stavu. Je to dobra viile druhému ¢lovéku citové porozumét. Ve zdravotnickém povoléani se
Casto setkavame s bolesti a také strachem. Mizeme proto vyjadfit, ze s pacientem citime.
Pokud je to vhodné, chytit ho za ruku nebo ho pohladit. Je dulezité si ale uvédomit, ze
souciténi neni soucit. Zcela nepfipustné je prozivani druhych v zatézovych situacich

zleh¢ovat. (36, 48)

Miceni patii také do komunikace a miiZze mit vice vyznamu. V tichu mizeme
pfemyslet ¢i hledat, jak v komunikaci pokracovat. Pacient miiZe potiebovat prostor
k ptemysleni nad otazkou, kterou chce polozit, nebo si rozmyslet jak odpovédét. Tady je
potieba byt citlivy k tomu, kdy dat pacientovi prostor, aby si rozmyslel, co chce fict, nebo

kdy ho povzbudit, aby mohl dal pokracovat. Ml¢eni muaze také nastat z velkého Soku, ktery
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je vyvolan nepfiznivou zpravou. Zde je nutné umoznit pacientovi dostatek Casu na
Vvyrovnani a zarovenh mu poskytnout nasi podporu. Ml¢eni pIné rozpakt bude v praxi sestry
spojeno s rozhovory na intimni témata. Mizeme se setkavat se studem pacienta. Sestra by
méla byt k takovému tichu velmi vnimava a hlavné schopna pomoci pacientovi takové
rozpaky ptekonat. Hluboké ticho nastava tam, kde uz bylo vSe feceno a nastava klid. Je to

ticho ozdravné, ve kterém je dobré setrvat. (25,36, 48)
2.1.1.1 Rozhovor

Rozhovor je vyzkumna a diagnosticka technika, kdy prostfednictvim dotazovani
ziskavame jak diagnostické¢ informace, tak pomah4 navazat kontakt s dotazovanym.
Vyznamova struktura rozhovoru méa podle J. JanouSka nasledujici sdéleni: zamér
(strategicky cil sd€leni), smysl pro mluv¢iho (jak rozumi tomu, co tikd), vécny obsah,
smysl pro pfijemce (jak rozumi tomu, co je fikano), efekt pro piijemce (jaky je vysledek a

duasledek feceného). Kazdy rozhovor ma své paralingvistické charakteristiky. (25, 36)

Paralingvistické charakteristiky rozhovoru jsou prvky, které nelze pisemné
zaznamenat. V komunikaci obecné je to hlasitost feci, vySka tony, rychlost, objem,
plynulost fte€i, intonace, chyby v fe¢i, sprdvna vyslovnost, vé&cnost, clenéni feci.
V rozhovoru jde pak predevs§im o: naplnéni hovorem a tichem béhem rozhovoru, pfedavani
slova, dueta pfi rozhovoru (oba mluvi najednou), otazky v rozhovoru (do jaké miry jsou
pfitomny), otaleni s odpovédi, ptikazy v rozhovoru (do jaké miry jsou pfitomny), reakce na
prikazy. Piestoze ve zdravotnictvi hraje podstatnou roli nemoc, je dilezité si uvédomit, ze
rozhovor probihd s nemocnym clovékem a ten je predmétem naseho zajmu, nikoliv prave
jeho potize. Rozhovor je velmi dilezity k ziskani pacientovi divéry. Pro vSeobecnou sestru
jsou v rozhovoru s pacientem dilezité nasledujicich sedm krokt. Jako prvni je tcta.
Vazime si pacienta jako ¢lovéka a zaroven rovnocenného partnera v rozhovoru. Druhy
krok je divéryhodnost. PfesvédcCit pacienta, ze jsme hodni jeho divéry, mizeme jediné
vlastnim spravnym chovanim. Dal§im je ochota davat, nejen pfijimat, coZ znamena, Ze
dialog neni jednostrannou zaleZitosti. Chceme-li, aby poslucha¢ naSemu sdéleni
naslouchal, i my musime pozorné naslouchat jemu. Ctvrtym krokem je ochota odlozit
masku. Jde o pfedstirani, které narusuje vzéjemnou diavéru. Obavy o vlastni povést by
mély jit stranou. Paty krok je pfipravenost ke zménam a revizi postoji. Je to ochota vzdat
se Ipéni na svych vlastnich dogmatickych postojich. Sestym krokem je citlivé odkryvani

ptekazek v rozhovoru. Pokud se nemiizeme dorozumét, je potieba citlivé a taktn¢ hledat
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pti¢inu a nebat se ji odstranit. Poslednim krokem je pfatelska atmosféra, kdy se snazime ji

vytvofit vzajemnym pfijetim, i kdyZ to neni jednoduché. (36)

Na rozhovor mohou plsobit brzdici sily, které mohou vést k nespolupraci nebo az k
nemoznosti vést produktivni rozhovor. Mezi brzdici sily patii strach, abychom se
neshodili, panovacnost, pochybnosti o sob¢ 1 druhych, snaha druhého ovladnout, ztuhlost a
rigidita, odlisné chapani vyznamu pouzivanych slov, ptili§ velké o¢ekavani, ptilisny spéch,
ptiliSna touha odliSovat se a kone¢né nezralost osobnosti. Komunika¢ni dovednosti i
ptekazky pro dobry rozhovor mohou do komunikace vnaset jak vSeobecné sestry, tak i
pacienti. VSeobecna sestra by méla byt tim, kdo rozhovor umi dovést ke vzijemné
kooperaci a zvladne komunikovat s jakymkoliv pacientem. Dilezité je proto rozfazovani

rozhovoru. (36)

Faze rozhovoru clenime na fazi pfedinterakéni, ve které ziskdvame udaje o
pacientovi. Hledame potencionalni oblasti z4jmu a také hledame moznost spoluprace.
Dalsi faze je vstupni faze, ktera se déli na tfi ¢asti, a to na navazani kontaktu (sem patii
spolecenské formality, vyjasnéni divodu rozhovoru), vyjasnéni problému (fadime sem
peclivé naslouchéni, verbalizaci pacientova problému), a formulace dohody (jednéd se o
stanoveni zpiisobu spoluprace sestry s nemocnym a ujasnéni stupné davernosti). Tieti fazi
je faze pracovni, kdy se jednd o pomoc pii vyjasnéni pocitl, pfanich, empatie, o vyjadieni
sounalezitosti, stanoveni cilii, zdiiraznéni uspéchi a o realistickém zpracovani neuspéchu.
Posledni fazi je zéavérecna, kdy probihd sumarizace ze strany sestry a hodnoceni

spoluprace pacientem. (36)

Ve zdravotnické praxi se nejCastéji setkavame s rozhovory terapeutickymi,
informa¢nimi a edukac¢nimi. Ve vSech zminénych je potieba mit stile na paméti, Ze
ucastnici rozhovoru jsou rovnocenni partnefi. VSeobecnd sestra je v neustdlé interakci s
nemocnym a od bé&znych hovorii socidlni komunikace se dostavd do rozhovord, kde
ustfedni roli hraji pacientovi pocity. Naslouchani tomu, co pacient citi, je to nejdulezitejsi,
co ma sestra vyslechnout, a to jak na verbdlni, tak 1 neverbdlni Urovni. NejcastéjSimi
pocity, se kterymi se v praxi sestra setka, bude strach, uzkost, smutek, zklamani, vztek a
tiseil. I kdyZ se nemocni nachdzeji v naro¢né Zivotni situaci, neprozivaji jen negativni
emoce, K jejich pocitim muze patfit i radost, potéSeni, klid nebo laska. Dulezité je nezlstat
Kk pocitim druhého v rozhovoru lhostejny a dovolit si je sdilet. Zaroven si diky tomu

uvédomujeme pocity vlastni a mlzeme je prozivat. O pfijimani pociti v rozhovoru
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hovotime jako o tzv. akceptaci. Akceptovat pocity znamena davat druhym najevo, zZe
vnimame to, co on proziva. Pokud se podafi nam pocity akceptovat, bude pacient v jejich
sd€lovani pokracovat a zmirni se tak jeho napéti, neboli tenze a prohloubi se jeho duvéra

ve zdravotnika. (36)

Informace sdélujeme pomoci informacniho rozhovoru. MiiZze to byt sestra, ktera
dava pacientovi rizné informace, napf. o tom, jak bude probihat urcity zakrok. Nebo
pacient bude sdélovat informace o sob&, napf. pii sbéru anamnézy. U tohoto rozhovoru je
dulezité zdaraznit, ze jde opravdu o rozhovor, nikoliv o0 monolog. Duraz v nich je kladen
na jasnost, srozumitelnost, stru¢nost a také citlivost pti sdélovani informaci, které mohou

byt pro ¢lovéka osobni. Informovat je také potfeba ve spravny ¢as a na spravném miste.
(36)

Dnesni medicina klade stale vétsi diraz na zapojeni pacienta do své 1écby, potom
mluvime o tzv. edukativnim rozhovoru. Nejde jen o pfedavani informaci, i kdyz i tady plati
ta sama pravidla, jsou vSak rozSifend o nazornost. V takovém rozhovoru se vSeobecna
sestra snazi zapojit co nejvice smyslil pacienta. Velmi dulezity je trpélivy ptistup, pozitivni
posilovani, zadvérecné shrnuti a ovéfeni, zda pacient vSe pochopil. Nezbytnou soucésti
edukativniho rozhovoru je prace s motivaci. Schopnost empatické podpory miize pomoci
problém vidét a nasledné také feSit. Ani v situacich, které jsou z emociondlniho hlediska
V podstaté¢ pfijemné (napf. kdyz uc¢ime matku koupat novorozence), by se nemélo na
motivaci zapominat. V edukativnim rozhovoru je vyhodné&j$i pouzivat otazky nez véty
oznamovaci. Je znamo, Ze to, co ¢lovek sam vyslovi, st mnohem 1épe zapamatuje a dobie
formulovana otazka to pacientovi umozni. VSeobecnd sestra se tedy neptd: ,,Rozumite
tomu?“, ale ,,Jak tomu rozumite?*. Z hlediska formy je Ize rozdélit na otazky oteviené a
uzaviené. Na oteviené je mozné odpoveédet celou vétou, popt. nékolika vétami. Typickym
ptikladem takové otazky je: ,,Co si o tom myslite?, ,,Jaky je vas nazor?*, ,,Co vam lezi na
srdci?*. Uzaviené jsou zaméfené na jeden jediny bod nebo na upfesnéni informace.
Odpovédi je jedna ze dvou variant, a to ano nebo ne, popf. jedna z nékolika odpovédi.
Napt. ,,Kolik je Vam let?*, ,,Ma nékdo z rodiny podobné obtize?*, ,,Koufite?. Z hlediska
obsahu pak rozliSujeme otazky na vécné nebo osobni. Vécné jsou zamérené na téma, na
zcela urCitou véc, kterd je predmétem rozhovoru. Jejich ucelem je ziskavani vécnych
informaci, napf.: ,,Jak se zménil vas stav po nasazeni nového 1¢ku?*. U osobnich se ptame
na minéni druhych, jejich ndzor, postoj, piredstavu, hodnoceni apod. Zaméfujeme se na

subjektivni a hlavné na emocionalni stranku cClovéka. 1 vtichu se néco d&je,
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z psychologického hlediska je ticho stejné¢ dulezité jako fe¢. Osobni otazky je dulezité
vhodné formulovat a pokladat je taktné a ve vhodny ¢as. Prili§ uzavienych otazek muize
tlumit rozhovor. Nedirektivni vedeni rozhovoru je technika, ktera vychazi ze zasad
psychoterapie. Zakladni principy vedeni takového rozhovoru je nedirektivita, empatie a
emocni blizkost. U nedirektivity je zdravotnik aktivni v podporovani rozhovoru,
povzbuzuje nemocného ke sdilnosti a nabizi mu svou pfitomnost. Nemd pfevahu nad
nemocnym, neprosazuje nazory a nenabizi feSeni. Empatie je vciténi se do pocitii a do
situace druhého clovéka. Slouzi k pochopeni reakci druhych lidi a umoznuje predpokladat,
jak bude nemocny reagovat. Sestra pak muze zvolit vhodny zplisob komunikace
S pacientem. Porozuméni pocitim neznamena se jim odevzdat. I pfes velkou empatii si
profesiondl uchovava urcity odstup od duSevnich pochodi pacienta. Vétsina lidi je schopna
uréité Urovné empatie, profesiondlné vystupujici sestra se snazi o aktivni empatické
vystupovani. V8§ima si situace, ve kterych se pacient nachdzi a zvazuje okolnosti, dalsi
vyvoj nemoci a nakonec dusledky pro nemocného. Nesousttedi se jen na roli nemocného,
ale vcituje se do nemocného v celé rozmanitosti jeho Zivotnich roli. Napt. zhorSeni
hybnosti kloubu nemusi byt pro bézny Zivot zadné omezeni, pokud je ale nemocny
aktivnim sportovcem, proziva situaci zcela jinak. Zde je vystizné piislovi: ,,JJe vhodné
plakat s placicim, ale nemiZeme umiit s umirajicim.“. Emo¢ni blizkost znamena, Ze
davame najevo zdjem o situaci nemocného. Sestra nabizi rozhovor na téma rodina, prace
nebo zajmy. Ukazuje tak nemocnému, ze k nému ma vztah jako k ¢lovéku a nezajimame se
pouze o provedeni vykontl spojenych s 1écenim. Protikladem je zdjem zaméfeny pouze na

prubéh 1éceni nebo osetfovani. (36, 48)
2.1.2 Neverbalni komunikace

Je nejjednoduseji definovéna jako fe¢ téla. Patfi k ni vSechny projevy, které
vysilame, aniz bychom mluvili, a také ty, kterymi fe¢ doprovazime. Vyzkumné studie
prokazaly, ze stejné jako mluvena fec, jsou 1 neverbalni projevy plynulym jazykem se
svym tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou. Neverbalni komunikaci mé neckolik
funkci. Pouzivame ji k tomu, abychom jeji pomoci fe¢ podpofili, nebo ji Gpln€¢ nahradili.
Jeji pomoci vyjadiujeme také emoce a své interpersondlni postoje. Dale je vyuzivame
K pedstaveni v §ir§im slova smyslu, k sebeprezentaci. Re¢ téla je povazovana za
pficemz nezapomindme, Ze do komunikace je zapojen také CcCich a hmat.
Z antropologickych studii vyplynulo, ze pouze 7 % informaci z rozhovoru pochazi z toho,
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co slySime. To, co pfijimame ,,verbalnim kandlem®, jsou hold fakta a neverbalni forma
,.zakresluje obraz do duse* — postoje, nalady, pocity apod. Re¢ lidského t&la je z velké ¢asti
zalezitosti instinktu. I kdyz existuje mnoho névodii a managerskych ptirucek, jak ji
ovladat, tak jakmile se jedna o odhalovani 1zi, dozvime se, ze je nutno télo schovat a
neverbalni projevy minimalizovat. Zakladni gesta a mimika jsou podle vyzkumi stejné pro
vSechny obyvatele této planety. Ostatni jsme se mimovoln¢ naucili od lidi kolem nas
s kulturné socialnim podtextem. Neverbalni projevy jsou tedy spolecny svétovy jazyk, ale
maji sva nafeci a ta mohou byt nékdy velmi odlisna. Ve zdravotnické praxi jsou projevy
neverbalni komunikace velmi vyznamné, potfeba dorozuméni je zde stejné velka jako
potfeba navazani vzajemné daveéry. Dulezité je si uvédomit, ze nemocny se nachazi
V ndrocné zivotni situaci s doprovodnym emociondlnim podtextem a oSetiujici personal
jim pfi oSetfovani vstupujeme do zony, kam v béZném Zivoté pousti jen ty nejblizsi. Je
proto vyznamnou a dulezitou dovednosti sestry vyznat se v fe€i téla, umét pracovat se
svymi neverbalnimi projevy a umét ,,naslouchat” neverbalnim projeviim pacientii. V téchto
situacich se objevuje celd fada neverbalnich interakci. Neverbalni chovani v§ak nechapeme
jako zcela oddélené a odehravajici se kdesi v pozadi, mluveni a jednani probiha totiz

soucasn¢. Komunikace je celek a mluvime v ni slovy, té€lem a také Ciny. (3, 46, 47)

Do neverbalni komunikace fadime: vyraz obliceje (mimika), pfiblizeni a oddaleni
(proxemika), dotyk (haptika), fyzicky postoj (posturologie), pohyb (kinetika), gesta, pohled
a nakonec Uprava zevngjsku. Mizeme tam zaclenit 1 paralingvistické projevy, které byly

popsany v ptedchozi kapitole. (46)

Mimika neboli vyraz oblic¢eje je druh neverbalni komunikace, ze kterého jde vycist
mnoho informaci. Pomoci mimiky sdé€lujeme kulturné tradovand gesta (napt. tzv.
zdvortilostni usmév), instrumentalni pohyby (napt. vyraz pii kychnuti), ale nejCastéji je
vyraz obliCeje spojovan se sdélovanim emoci. Ve vyrazu obliceje 1ze vyc€ist primarni lidské
emoce, jako jsou Stésti — nestésti, neoCekavané piekvapeni — splnéné ocekavani, strach —
pocit jistoty, radost — smutek, klid — roz¢ileni, spokojenost — nespokojenost, nebo zajem —
nezdjem. Vedle nich potom existuji sekundarni neboli odvozené emocionalni vyrazy
obliceje (splynuti vyrazl, sttidani vyrazl, jedna polovina obli¢eje vyjadiuje jinou emoci
nez druhd). V obliceji se také nachézeji mimické zony. Prvni je oblast ¢ela a oboci. Druhou
pohledu, Castost, potadi, pootevieni vicek, primér zornic, mrkani atd. Treti zonou je dolni

Cast obliCeje a sem fadime tvafe, nos a usta. Existuje teorie, podle které Sté€sti urCime
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nejvice z dolni Casti obliceje. Piekvapeni a uzkost se nejpresnéji vycte z cela a oboci,
smutek a strach v oblasti o¢i a vi¢ek, rozcileni je rozloZzeno po celé plose obliceje. Za
nejvyraznéjsi neverbalni projevy povazujeme smich, anebo plac. Jsou nejen vyrazem
emocionalniho vztahu, maji symbolicky rdz a také komunikacni charakter. Vyznat se
v obli¢eji druhych neni tak lehké, jak se miize na prvni pohled zdat. Usmév lze obecng
povazovat za pratelské gesto, ale mize byt pochopen také jako vysméch. Lidé zakryvajici
své emoce ho pouzivaji pravé k tomuto ucelu a sméji se, kdyz je jim nejhure. Pacienti casto
predstiraji, ze je zakrok neboli, maskuji stud a pfemadhaji plac. Sestra miize vyrazem
obli¢eje ovlivnit celkovou atmosféru, ale jak jiz vyplynulo, stylizace neni na misté.
Verbalni i neverbalni projevy sestry by mély byt vzdy v souladu. Pro v§eobecnou sestru je
velmi dualezitd schopnost vnimat projevy bolesti. Ty se ve tvafi nemocného odrazeji zcela
mimovolné (jsou pozorovany napt. 1 ve stavu anestezie). Odbornici upozoriiuji, ze tietina
pacientdl se domniva, ze zdravotnik je schopen odhadnout stupei jejich bolesti aniz by o ni
mluvil. Dilezitd je komunikace sestry pii neptfijemnych zékrocich, vyjadieni podpory a

citlivy ptistup. Nikdy sestra nepodceiiuje bolest pacienta ani ji nijak nezlehcuje. (3, 46)

Druhym zpiisobem neverbalni komunikace je proxemika. Je definovana jako
vzdélenost, kterou mezi sebou lidé zaujimaji, kdyZ spolu jednaji nebo se vénuji néjaké
¢innosti. Podobné jako zvitata, i lidé maji své teritorium — odkud kam je muj prostor a kde
je tviyy. Nejedna se jen o vzdalenost, ale 1 o celkovou dynamiku pohybu. Vzajemna citlivost
pro prostorové chovani vyznamnym zpisobem ovliviiuje Uspéch komunikace. Pro
zdravotniky je velmi dileZita teorie osobnich zon ¢loveéka. Osobni zonu si 1ze predstavit
jako pomyslnou mydlovou bublinu, ktera ¢lovéka obklopuje a on se nachazi v jejim stredu.
Vyzkumy prokazaly, Ze kazdy ¢lovék ma kolem sebe takovych bublin nékolik. Jsou to
hranice naSeho kontaktu s ostatnimi lidmi a jejich pfekroCeni vyvolavad odezvu v naSem
chovéni. Osobni zony rozliSujeme na intimni, osobni, spole¢enskou a vetfejnou. Dolni
hranice intimni zony je shodna s télesnym hmatovym dotekem, jako ma mezi sebou matka
a dit¢, manzelé, milenci. Horni hranice intimni zony je 15-30 cm, sem patii blizci pratelé a
rodinny pfislusnici. Ze smysla je zde nejvice zapojen hmat a Cich, vzajemné doteky jsou
také na misté. Pokud je intimni zona naruSena nékym, kdo do ni nepatii, vzbudi to vzdy
nepiijemné pocity a snahu z takového postaveni uniknout. Narusitel je vniméan negativné a
jednani v této pozici Casto vede k netispéchu. Osobni zéna je vymezena dolni hranici, kdy
jeji maximalni vzdalenost je ta, pii které se jeSté¢ mizeme drzet za ruce (45-75 cm) a horni

hranici, ktera je 120 cm, tedy vzdalenost setkdni dvou lidi napt. v Gifednim jednani. Jejim
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limitem je moznost fyzického dosahu, moznost sledovani mimiky a o¢i a také moznost
vnimat pach toho, s kym hovotime. Spolecenskd zéna nékdy nazyvana socidlni, zacina
tam, kde konc¢i zona osobni. Jeji horni hranice je od 210 do 360 cm a je to oblast napf.
sluzebniho styku, obchodniho jednani, skupinové diskuze. Ptfi horni hranici jiz mizeme
vidét celou postavu stojiciho partnera — napt. prednasejici ulitel a jeho zak. Vzdalenost
partnerd u vetejné zony je 360 az do 760 cm, popiipadé dale. Vnimame jiz nejen celou
postavu, ale také prostorovy pohyb partnera. VSeobecné sestry ¢asto pfi vykonu profese
narusuji intimni zo6nu pacienta a zaroven 1 pacient vstupuje do intimni zoény sestry.
Takovéto naruseni by mélo byt vzdy jen v situacich z profesniho hlediska nezbytnych, na
nezbytné nutnou dobu a vzdy jen se souhlasem pacienta. Pacient své zény nevnima,
chovani pfi jejich poruseni je tak mimovolni, mize se projevit strnulosti a snizenou
schopnosti komunikace. Respekt k osobnim zénam a k zachovani profesionality je

dilezitou soucasti profese vseobecné sestry. (3, 46)

Ttetim typem neverbalni komunikace je haptika. Haptika zahrnuje taktilni sdéleni
Vv socialni interakci. Jednoduseji fe¢eno se zabyva tim, jak se lidé navzajem dotykaji.
Ptiklady mohou byt rGzné, v nasi kultufe je nejvice vyuzivany stisk ruky, kterym se
zdravime a seznamujeme. Sestra by se méla vzdy ptedstavit a podat si s pacientem ruku,
pokud je to mozné a pokud je to na misté. Pfi prvnim kontaktu se doporucuje sucha ruka,
stiedni stisk a pfiméfena délka stisku. V prvnim kontaktu ptisobi nepfirozené pouziti obou
rukou, tak se totiz vitaji lidé v pratelském kontaktu. Tzv. ,lekl4 ryba“ neni vhodna nikdy.
Za projev haptiky je naptiklad dale povaZovéano: objeti, pohlazeni, letmé dotyky koncetin,
dotek ust, pichnuti prstem, postreni rukou, ale i pohlavek a jiné agresivni prvky.
Vzajemné se také dotykame v rdznych situacich, napf. sezenim vedle sebe v autobusu.
Vnimani haptickych projevii mizeme rozdélit na pozitivni (s posilujicim G¢inkem) a
negativni (nevhodné). Pozitivni jsou pratelské dotyky slouzici k podpofe komunikace,
interakce a vztahu. Patii sem pohlazeni po ruce, po ramenou nebo podrzeni pod pazi. Do
negativnich patifi odstréeni, tdhnuti za sebou, strkani nemocného a vyjadiuji negativni
vztah, zlost a netrpélivost. V profesi vSeobecné sestry jsou dotyky specifické, Cisté
profesionalni, které musi byt vSak vzdy chapany. ZvIast' dilezité je, si uvédomit zapojeni
vSech druht komunikace, jelikoz pacienti 1épe snéaseji zakroky, kdy jim je soucasné
sdélovano, co sestra déla. Jsou situace a mista, kde je vhodné pohlazeni nebo podrzeni za

ruku. Také si sestra uvédomuje citlivost druhych k intimité téla, respektuje proto jejich
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stud. Je velkym prohfeskem myslet si, ze kdyZ se sestra setkava s nahotou kazdy den, mtize

tim byt povznesena a otupéla. Pacient ji vzdy bude prozivat intenzivng. (46)

Dalsi druh neverbalni komunikace, ¢tvrty, je posturologie a je to fe¢ naSich
fyzickych postojli, drzeni téla a polohovych konfiguraci. Poloha, kterou clovek v socidlni
interakci zaujima, do jisté miry vyjadiuje jeho postoj k tomu, co se kolem déje. Vznika
automaticky po zvazeni celé situace a po zaujeti vlastniho postoje. Mimotfaddny vyznam
pfitom ma vzijemnd poloha osob v bezprostiednim styku. To naznacuje, o jaky druh
interakce jde, jaka je atmosféra setkani a jak se styk lidi vyviji. Naznacuje i to, jak se bude
dal vyvijet. Existuji tfi zékladni polohy a to vestoje, vsed¢ a vleZe. Sladéni poloh je prostor
pro spolupraci, nejlépe se lidé domluvi, kdyz sedi. Pokud chceme ziskat informace,
uskutecnit sdéleni, rozhovor v kooperativni atmosféfe, vzajemna rovnocenna poloha obou
vsed¢ je nezbytna, to je vzdy nutné si uvédomit pii komunikaci s pacientem. V rozlisném
postoji jsou prvky dominance. Rada pacientii ma potom traumatizujici zazitky z vizit, které
negativné ovlivnily celou jejich 1é¢bu. Do posturologie patii také polohy koncetin, hlavy a
také naklonéni téla. Ktizeni koncetin byva interpretovano jako obrana nebo jako stavéni
barikady. Naklonéni téla ¢teme jako zajem, naopak zaklon vyjadiuje nezajem. Ruce v bok
jsou chéapany jako n&jakd vyzva. Zabrany jsou viditelné piekazky v komunikaci a neni
lehké jejich odbourani. Ten, kdo je pouZziva, si to neuvédomuje a doprovodné pocity neni
schopen verbalizovat. Pfi projevil zabran ze strany pacienta sestra aktivné pobizi k
rozhovoru a sméruje ho k ventilaci pocitl, na neverbalni Grovni pak casto dochazi

k zrcadleni postoje druhého, na které sestra profesionalné reaguje. (46, 47)

Kinetika je dalsi Siroka oblast neverbalni komunikace zahrnujici veskeré pohyby
téla a jeho ¢asti. Zabyva se rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti a
kongruenci (souladem) pohybu. Ma specializované ¢asti jako chirognomii, ktera se zabyva

pohybem rukou, jeji zvIastni ¢ast tvoii znakova fec. (46)

Sestym druhem neverbalni komunikace je komunikace pomoci gest. Jsou to
pohyby, které maji vyrazny sdélovaci vyznam. Naznacuji to, co by mohlo byt feceno
slovem, ale je povaZzovano za srozumitelngjsi, kdyz se to ukaze. Gesto muize i doplnit
verbalni projev a tim ho zesilit, rovnéZ zvySuje nazornost fe€en¢ho. Mize vzniknout
situace, kdy gesto je pravym opakem toho, co je vyiceno slovy. Pacient miize fikat: ,,to
neboli“ a pfitom si foukat prst. Existuje védoma a nevédomd gestikulace. Z téch

nevédomych je zajimavé napft. gesto pii lhani (dité si v takovém ptipadé bezelstné¢ zakryje
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usta a dospély si Casto sdhne na nos nebo na ucho). Dulezité je brat v potaz kulturni
odlisnost gest, proto by m¢l mit profesiondl znalosti v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi. Gesta jsou dale vyuzivany pfi ztizené schopnosti komunikace ze strany
pacienta. Pozor na tzv. utocna gesta, napf. namifeny prst, ktery mize byt dilezitym
signalem agrese. Oteviené dlané byvaji vnimany jako projev upfimnosti nebo otevienosti.
Obscénnich gest je nejlepsi si radéji nevsimat. I tady plati, ze jednotlivé prvky komunikace
nelze odtrhavat od kontextu. Ve stavu nemoci mnohem vic plati nutnost uvédomit si, Ze

¢loveék muze reagovat individualné€, neptedvidatelné nebo zcela paradoxné. (46)

Pohledy jsou sedmym zpusobem neverbalni komunikace. V kapitole o mimice bylo
jiz zminéno, jak nase o¢i mluvi — zaméfenim pohledu, jeho délkou, ¢etnosti pohledu, jejich
sledem, objemem, uhlem, pootevieni vicek, primérem zornic, mrkanim, tvarem vrasek
kolem o¢i, tvarem a pohybem oboc¢i. Pohyby oci ale patii i do kinetiky. Né&které pohledy
jsou vnimany pifijemné, jiné zase nepiijjemné. Obecné plati, Ze nepiijemné je dlouhé
»civeéni® ale také situace, kdy se na n¢€ druhy ,,ani nepodival“. Nevhodny je pohled vzhru,
ktery vyjadfuje nezdjem ¢i opovrzeni. Pfiznivym projevem zajmu muize byt letmé
povytazeni obo¢i. Pohled z o¢i do o¢i muze byt projevem pratelstvi, ale také neptatelstvi.
Oc¢ni kontakt je tedy dulezity, mizeme z né€j vyc€ist a ukdzat svilj postoj a emoce. Sestra
pohledl vyuziva priméfenég, nikdy si pacient nesmi pfipadat piehlizeny. Upfimny pohled

do oc¢i n¢kdy tekne vice nez tisice slov. (46)

Poslednim druhem neverbalni komunikace je uprava zevné¢jsku a sem lze zahrnout
jak upravu zevnéjSku u jednotlivce, tak upravu prostiedi. V ptfipad€ vSeobecné sestry je
specifikem uniforma, celkovad upravenost a také Cistota, ta by méla byt samoziejmosti.
Vystiednosti a potfeba se odliSovat je obecné negativné vnimana, piiliSnd uhlazenost a
Skrobenost ale také. Obleceni, upravenost, lieni i ufes odrazi osobnost a aktudlni
emociondlni stav, ktery ma velky vliv na prvni dojem a ovliviiuje také komunikaci.
Uniforma jasné definuje roli, coZ je v urcitych situacich pozitivum (sestra je tu od toho,
aby rozdavala léky), ale také negativum (nemusim si chtit povidat o svém soukromi
s nékym tak formaln¢ zafazenym). O potiebé zdoméacnit prosttedi zdravotnickych zatizeni
se mluvi mnoho a v nékterych zafizenich jsou vidét velké pokroky. Kazda sestra by méla
prispét ke zkrasleni, zatulnéni a také zdomacnéni svého pracovisté. Je dulezité si uvédomit,
Ze vnimame vSemi smysly, nejvice zrakem a nasledné ¢ichem. V nemoci Casto pocitujeme
ohrozeni vlastni diistojnosti. K osobni pohod¢ vyznamné ptispiva hezké oblecCeni, uces,

osobni Cistota, upravend postel, alespoit minimalni soukromi a také Cisty vzduch. Pacienti
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budou casto potfebovat pomoc, protoze v narocné zivotni situaci budou chtit na tyto
skuteCnosti rezignovat. NedostateCna Uprava zevnéjsku pacienta mize mit pro sestru
informacni charakter a je dulezity empaticky pfistup a dostatecné vyuziti komunikacnich

dovednosti. (46)

2.2 Efektivni komunikace

Jde o otevienou komunikaci, kde nedojde ke zkresleni informaci a komunikujici
partnefi si rozumi, v piipad€, Ze si neporozumi okamzité, jsou si schopny komunikujici
subjekty vSe nasledné vysvétlit. Tento typ komunikace odpovida stylu vyhra/vyhra, tedy
stavu, kdy ob¢ strany maji pozitivni pocit ze vziajemné interakce. V rdmci socidlni
interakce, v praci pomahajicich profesi, je efektivni komunikace takova, kterd ma jasné
stanovené cile a v kone¢ném vysledku umoziuje pochopeni problému klienta, poptipadé
jejich vyfeSeni spolecnou aktivitou. Umozni spole¢né rozhodovani a sméfovani dalSich
diagnostickych a terapeutickych intervenci. Navozuje vztah divéry mezi poskytovatelem
pomoci a jejim zadatelem neboli pfijemcem/klientem. Efektivni komunikace je

podminovana naplnénim sedmi bodi neboli ,,sedmi C*. (7, 37)

Prvni je Credibility, tedy ditvéryhodnost a pfedstavuje to, Ze komunikace stoji na
atmosféte duvéry a viry. Prijemce spoléha na sdé€lovatele a na kompetentnost jeho

informacnich zdroji v dané problematice. (37)

Druhym ,,C* je Context (Kontext), kdy komunikac¢ni program musi byt pfiméten
redlnému prostfedi, odpovidat sdéleni, nikoli snim byt vrozporu, nebot’ efektivni

komunikace vyzaduje podporu socidlniho prostiedi. (37)

Dalsi je Content, neboli obsah a znamena to, Ze sdéleni musi mit pro piijemce
vyznam, odpovidat jeho vlastnimu systému hodnot, byt relevantni pro jeho situaci a obsah

determinuje piijemce sdéleni. (37)

Ctvrtym bodem je Clarity, tedy jasnost, kdy sdé&leni byva vyjadieno

vvvvvv

slogantl a stereotyptl. Cim dale sdéleni putuje, tim by mélo byt jednodussi. (37)

Dalsimi ,,C* jsou kontinuita a konzistence, tedy Continuity and Consistency.
Komunikaci je tfeba povazovat za nikdy nekoncici proces a vyzaduje neustalé opakovani.

Samotné sdéleni pak musi byt konzistentni. (37)
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Ptedposlednim, tedy Sestym bodem je Channels — Kandly. Jednou vytvoiené

komunikac¢ni kandly je tieba nalezit¢ vyuzivat, protoze tvorba novych je velmi slozita. (37)

Poslednim ,,C* je schopnost vefejnosti neboli Capability a znamena, Ze komunikace
musi pocitat se schopnostmi piijemct. Je nejefektivnéjsi, jestlize vyzaduje co nejmensi
zvlastni Gsili na strané piijemce, coz predpokladd znét jeho zvyky, schopnost ptfijimat

informace, znalosti apod. (37)

Pti komunikaci s pacientem bychom méli dosdhnout konkrétnich cilii. MGzeme je
shrnout do péti hlavnich tkoll: objevit divody, pro¢ pacient pfisel, definovat klinicky
problém ¢i problémy, vénovat pozornost problémim, vysvétlit problém, vyuzit cas
efektivné. Komunikace s pacientem piitom probihé jako cyklicky proces a na kazdé Grovni
procesu komunikace miize dojit k naruseni pfenosu informaci, jeji interpretace a
pochopeni. V kazdém ptipadé si pomahajici osoba musi byt védoma ulohy koordinatora a
mediatora. Ten se snazi pochopit nejen jednani a chovani ¢lovéka, ale predevsim motivy
Kk tomuto chovani a jednani. Nemocny pfichazi nejen s uritym problémem, napf.
pfiznakem onemocnéni, ale pfichazi jiz s konkrétni ptedstavou o tomto symptomu. Jeho
konkrétni piedstavy jsou formovany na zdkladé¢ postoje k nemoci nebo predchozich
zkuSenosti, tedy autoplastického obrazu nemoci. Jednou z moznosti efektivni komunikace,
Vv ramci profesnich interpersonalnich vztahi pomahajicich profesi je vyuziti techniky

aktivniho naslouchani. (7, 37)

Aktivni naslouchani je definovano jako stav, kdy aktivné naslouchame druhou
osobu a snazime se porozumét tomu, co nam sd€luje. Jsme schopni pozorné vnimat
informace a drzet se hlavniho tématu. Aktivné naslouchajici poskytuje na sdéleni odezvu,
dava najevo, Ze soustfedéné¢ vnimd a porozumél obsahu ptfedavanych informaci.
Naslouchajici reaguje, dava zpétnou vazbu a podporuje, ovsem neposkytuje rady, alespon
ne prvoplanové. Pokousi se pomoci nalézt odpovédi na otdzky a tfesi problémy spolu
sosobou, kterda je sdé€luje. Pii vyuzivani komunikacnich dovednosti jako aktivni
naslouchani hovofime o socidlnim — partnerském pftistupu, ktery je zcela opacny od
tradi¢niho pfistupu paternalistického. Empatické naslouchani je pak vyS$$im stupném
naslouchani, které pouzivd empatické ztotoznéni, tykd se mezilidskych vztahti a

psychickych problémii. (7, 37)
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2.3 Kontraproduktivni komunikace

Kontraproduktivni komunikaci rozumime takovy typ komunikace, ktery nevede ke
vzajemnému porozuméni. Oproti efektivni komunikaci, tento typ socialni interakce
odpovidd stylu vyhra/prohra. Jeden z komunikujicich subjektl tedy neziskdva pocit
satisfakce a pochopeni, disledky jsou pak spiSe negativni. Miizeme ji také nazyvat
nezdravou komunikaci, vyvolévajici pocity tisné a nesoulad ve sd€lovani a chépani.
K naruseni produktivity a efektivity komunikace mize dochazet umysin¢, nebo neimysiné
prostym nepochopenim obsahu slov ¢i nespradvnou interpretaci denotativni a konotativni

urovné pojmu. (52)
2.3.1 Bariéry v komunikaci

Obecné Ize bariéry komunikace rozdélit na interni a externi. Interni vyplyvaji ze
schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a ze zdravotniho stavu. Jsou to naptiklad
obavy zneuspéchu, negativni emoce (strach a zlost), bariéry postoje (xenofobie),
neptipravenost a fyzické nepohodli ¢i nemoc. Externi bariéry jsou dény zevnim
prostfedim, jeho uspofddanim atd. Zde se miZze jednat o vyruSeni dalsi osobou, o hluk a
Sum, o vizualni rozptylovani nebo komunikacéni zahlceni. Komunikacni zahlceni mize byt
spojeno s nedostate¢nou diagnostikou aktualnich schopnosti posluchaée, kdy informace je

potieba ptizplsobit aktudlnimu psychickému a fyzickému stavu posluchace. (52)

Dalsi komunika¢ni bariérou miize byt piekrouceni informace. K té dochazi
nejcastéji neamysln€, prostou nepozornosti poslouchajiciho, ¢i tim, Ze poslouchajici jiz
premysli nad odpovédi. Jinym divodem miize byt chyba ve verbalizaci, jako je Spatna
vyslovnost, nespravny slovosled, neadekvatni intonace, pocit neautenticnosti nebo

nedostate¢né vyjadieny pozadavek. (52)

Jako dalsi ptiklad komunika¢nich bariér je pouzivani vagnich a bezvyznamnych
slov, kdy obsah slov a informace nesena slovy, obsazend v komuniké, by méla byt
ptizpusobena cili komunikace v daném okamziku. V soukromém styku si mize udélovatel
dovolit nebyt vzdy strucny ¢i vécny. Ale v pracovnim styku je pak na misté vzdy strucnost,
jasnost a vécnost. V obou piipadech pak pouziti vagnich a bezvyznamnych slov plsobi
jako inhibitor komunikace. Zpisobuje oscilaci (kolisani) pozornosti posluchact,
neschopnost koncentrace a projev se stdvda nudnym. Poslucha¢ (naslouchajici) se

neorientuje nejen ve vlastnim sdé€leni, ale ani v jeho kone¢ném poselstvi. Specifickym
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pfikladem jsou jiz zminovana parazitni slova (embolickd), slovni vata (citoslovce,
adjektiva apod.), ktera ¢asto odvadeji pozornost od hlavniho tématu komuniké a posluchaci

se sousttedi pouze na frekvenci prave téchto slov. (52)
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3 Tracheostomie

Jedna se o stav, kdy je pradusnice spojena uméle vytvofenym otvorem s povrchem
téla. Jde o chirurgicky vykon, pifi némz je vytvofen otvor (stomie) v predni sténé
pridusnice. V soucasné dobé odborna spolecnost doporucuje i pro pojmenovani klasického
chirurgického provedeni pouzivat termin tracheostomie. Tento termin v sob¢ totiz zahrnuje
vSechny uvedené vykony. Pokud se 1ékafi rozhodnou provést pacientovi tracheostomii, jde
vzdy o planovany vykon. Z hlediska ¢asového se uziva déleni na docasnou a trvalou. Z
technického pohledu mohou Iékaii provést tracheostomii klasickou chirurgickou metodou
nebo punkéni dilataéni technikou. Cilem je zajiSténi prichodnosti dychacich cest, za

ucelem umoznéni ventilace, a to spontanni nebo umélou plicni ventilaci. (14, 26, 38)

3.1 Indikace a kontraindikace

V soucasné dobé se v intenzivni mediciné TSK provadi nejCastéji z indikace
predpokladané dlouhodobé umélé plicni ventilace. Casné zajisténi dychacich cest
tracheostomii muze zkratit dobu ventilaéni podpory, dobu hospitalizace na pracovistich
intenzivni mediciny, snizi riziko poSkozeni dychacich cest dlouhodobou orotrachealni
intubaci, zlepsi podminky pro toaletu dychacich cest, ale neovliviiuje letalitu. Doporuceni
pro optimalni nacasovani neni ptresné¢ definovéano, ale v ptipad¢ kdy se predpoklada, ze
bude nutné dlouhodobé zajisténi dychacich cest, potom plati: ¢im dfive, tim 1épe. Vyhodou
tracheostomie oproti trachedlni intubaci je piedevsim vyssi komfort pacienta. Jedna se o
snadnéjSi fixaci kanyly s menSim rizikem dislokace, umozZnéni peroralniho pfijmu,
snadngj$i oSetfovani dutiny ustni, usnadnéni mobilizace, rehabilitace a vétSinou nizsi
potieba sedace. Nevyhody jsou spojeny s komplikacemi provedeni, kosmetickym
defektem, ztritou funkce nosni dutiny, coz je filtrace, ohfev a zvl¢eni vzduchu a ztrata
¢ichu. Dalsi nevyhodou je ztrata fonace a parciadlni ztrata zaporného nitrohrudniho tlaku

vyfazenim hornich cest dychacich. (26, 41, 42)

Rozli8uji se ti1 zakladni indikace k tracheostomii. Prvni je obstrukce dychacich cest
(hrtanu a horni ¢asti prudusnice). Dalsi indikace je u pacientd s piedpokladem nutnosti
dlouhodobé ventilacni podpory. Posledni indikaci je zajisténi dychacich cest bez nutnosti
ventilacni podpory, tj. u nemocnych bez moznosti vlastni kontroly a toalety dychacich cest

(napf. trvajici porucha védomi, nizké svalova sila nebo riziko aspirace). Indikace z ditvodu
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obstrukce dychacich cest (otolaryngologické) jsou oznacovany jako klasické indikace,
Vv ostatnich piipadech mluvime o tzv. rozsifenych indikacich, kterymi rozumime indikace u
nemocnych v intenzivni/resuscitac¢ni péci. Rozsifené indikace v soucasné dob¢ prevazuji a
tvoii 80 % vSech indikaci k tracheostomii. U téchto pacientl je piedpoklad dlouhodobé

ventilaéni podpory z ditvodu poruchy védomi a nedostatecné schopnosti toalety dychacich
cest. (38, 41, 42)

Tracheostomie neni povazovana za zpusob urgentniho zajisténi dychacich cest, kde
je metodou volby prakticky vzdy trachedlni intubace. Méla by byt provadéna jako
planovany vykon u nemocnych se zajisténymi dychacimi cestami. Z klasickych indikaci
k tracheostomii jde pfedevSsim o nadorové stendzy a obstrukce dychacich cest u nadoru
hrtanu, prudusnice, eventuelné jicnu, dale jde o rozsahlej$i trazy hrtanu a pridusnice
vcetné dechové nedostatecnosti pti poleptani a popaleni hltanu a vchodu hrtanu. Indikaci
muze byt v urCitych piipadech i oboustrannid paréza rozveraci hlasivek se stridorem,
vyjimecné cizi télesa hrtanu. Jsou provadény také u rozsahlejSich operacnich vykont
v orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu u onkologickych nemocnych z divodu zajisténi
dychacich cest v poopera¢nim obdobi. V poslednich letech se provadi 1 u vybranych
nemocnych s t€Zkymi formami syndromu spankové apnoe. V dnesni dobé& 1ékati ustupuji k
provedeni tracheostomie u zanétlivych onemocnéni hrtanu a hltanu, které zpusobuji
obstrukci dychacich cest. Jedna se zejména o diagndzy epiglititida, subgloticka laryngitida,
flegmondzni a edematdzni zanéty hypofaryngu. (41, 42, 52)

Kontraindikace punk¢ni dilatacni tracheostomie 1ze rozdélit na absolutni a relativni.
Absolutni kontraindikaci jsou nepfiznivé anatomické poméry (tzv. ,kratky krk®, deformity
krku, struma, otok apod.), obtiznad identifikace stitné a prstencové chrupavky, infekce
V misté planované operacni rany, deviace struktur krku, predev§im pradusnice, nezajisténi
dychacich cest pied vykonem (trachedlni intubace, event. laryngealni maska), zdvazna
porucha koagulace, ptedpoklad krvaceni v pribehu vykonu a v posledni fadé absence
moznosti pokraCovat otevienou chirurgickou cestou v pfipadé nutnosti. Relativni
kontraindikace jsou potom predchozi tracheostomie, stavy po piedchozich operacich a
jinych vykonech na krku, v€k nemocného do 18 let, obezita, absence moZnosti
endoskopické kontroly. Kontraindikace chirurgické tracheostomie v situacich ohrozujicich
zivot duSenim neexistuje zadna, nicméné je nutno op¢t zdiiraznit, Ze tracheostomie dnes

neni povazovana za vykon k urgentnimu zajisténi dychacich cest. Zde je jednoznacné
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preferovana trachedlni intubace nebo v pfipadé nemoznosti koniotomie, koniopunkce a

tracheostomie byva provedena nasledné, je-li pro ni indikace. (41, 42)

V procesu stanoveni indikace, resp. kontraindikace je rozhodujicim faktorem
zkusenost l1ékate a jeho schopnost feSeni pripadnych komplikaci, véetné¢ konverze punkéni
dilata¢ni tracheostomie na tracheostomii chirurgickou. V soucasné dobé se také diskutuje o
fad¢ v minulosti uvadénych kontraindikaci, napf. se snizuje nejnizsi vék nemocnych

Kk punk¢ni dilataéni tracheostomii na 15 az 10 let oproti vy$e uvedenym 18 let. (41, 42)

3.2 Metody provedeni tracheostomie

Metody provedeni tracheostomie jsou v zasad¢é dvojiho typu: klasicka chirurgicka

technika a punk¢ni dilatacni tracheostomie. (26)

3.2.1 Klasicka chirurgicka technika

Jedna se o metodu, kterd se provadi v celkové anestezii na operacnim sale, kde ma
pacient zajistény prozatimné dychaci cesty endotrachealni kanylou. Pacient je v poloze na
zédech s mirn¢ zaklonénou hlavou ve stfedni ¢afe s prodlouZenymi zady. Je tfeba myslet
na riziko ischemizace CNS obstrukci vertebrobazilidarniho cévniho systému a na poranéni
kréni patete pfi extrémnim zdklonim hlavy. Orienta¢ni body na krku jsou jugularni jamka,
vnitini hrany kyvacl, prominence chrupavky §titné a poslednim bodem je chrupavka
prstencova. Horizontdlni koZni fez je veden stiedem mezi hornim okrajem sterna a
prstencovou chrupavkou v délce 6-8cm. Protne se platysma, povrchova kréni fascie
s prilnikem k musculus sternohyoideus a sternothyroideus (tzv. paskové svaly). Ty jsou
kryty sttedni kréni fascii, kterd je rozpoznatelna podle bélavého pruhu linea alba colii. Ve
sttedni care vertikalné se tato fascie protne a tupé preparuje k paskovym svaliim. Pokus
isthmus §titné zlazy brani incizi, pak je nutné jeho uvolnéni, ostré preruSeni a odtazeni od
pridusnice ke strandm. Za nejvhodnéjsi zplsob se povazuje tracheostomie stiedni
s vytvofenim okénka, kdy se vystfihne sténa 2. a 3. prstence trachey, nebo se vytvofi
takzvany U-lalok (Bjorkav stopkaty lalok) ptfes jeden nebo dva prstence. Dal§i moznosti
(zavisi na zvyklosti pracovisté) je otevieni pradusnice lezatym fezem ve tvaru pismena H
se zavedenim pomocnych zavésnych stehl do jejich okraji. Tyto stehy se ponechavaji a
nasledn€ se vyuzivaji pii vyméné kanyly k rozsifeni otvoru. Rozsah otevieni pfedni stény
pradusnice by mél odpovidat anatomickym pomérim trachey a také velikosti vnéjSiho

poméru tracheostomické kanyly. Vzdy vSak musi byt dodrzeno pravidlo, ze mezi
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prstencovou chrupavkou a fezem v priduSnici musi zlistat nejméné jeden neporuSeny
prstenec trachey jako ochrana pfed poskozenim prstencové chrupavky tlakem
tracheostomické kanyly a pied vznikem stendzy pradusSnice. Vnéjsi primér kanyly by mél
odpovidat piiblizn¢ dvéma tietinam pramért priidusnice v misté jejiho zavedeni. TSK se
zavadi po povytazeni trachedlni rourky kranidln¢ nad stomii, ktera se takto ponecha az do
doby jednoznaéné spravného umisténi kanyly. K v€asnému rozpoznani chybného zavedeni

tracheostomie je vyhodou mit k dispozici kapnometrické monitorovani. (35, 41, 42)

3.2.2 Punk¢éni dilataéni tracheostomie

Principem punk¢ni dilatacéni tracheostomie (dale jen PDT) je provedeni kratké
kozni incize s naslednou punkci pridusnice specialni jehlou, zavedenim vodice a tupou
dilataci k tomu uréenymi dilatatory mékkych tkani krku a priduSnice mezi 2. a 3.
prstencem. Do dilata¢niho otvoru se poté zavadi TSK. Poloha punkéni jehly muize byt
v prib¢hu vykonu fibroopticky kontrolovana (endoskopicky kontrolovana PDT)
Ultrazvukové vySetieni struktur krku je dal$i pomocnou metodou ke sniZzeni komplikaci a
je moznou prevenci zavaznych krvacivych komplikaci. Nejcastéji se provadeji dvé metody
perkutanni tracheostomie — metoda podle Ciaglia s odstupiiovanymi dilatatory a metoda
podle Griggse sjednim dilatditorem a specialné upravenymi Howardovymi-Kellyho
kleStémi k nésledné dilataci tkdni a pridusnice. Existuji 1 modifikace Ciagliovy metody

pouze s jednim dilatatorem. (35, 41, 42)

3.2.2.1 Metoda podle Ciagla

K postupné dilataci mékkych tkani krku a otvoru v pridusnici se vyuZiva sada
dilatatort s postupnym zvétSujicim se primérem. Pred zahdjenim je nutné upravit polohu
trachealni rourky povytaZzenim kranidln€ sumisténim manZety rourky tésné pod
hlasivkovymi vazy. Polohu rourky a stav sliznice trachey je v misté piedpokladané punkce
nutné zkontrolovat, napt. endoskopicky. Dvou az tficentimetrova incize klize se provede
Vv ptedpokladané trovni 2. az 3. prstence pridusnice, poté specidlni jehlou se stfikackou
naplnénou fyziologickym roztokem provedeme jeji punkci. Jehla je smérovana kaudalné a
prinik do trachey je detekovan volnym nasatim vzduchu s jeho probublanim roztoku ve
sttikacce. Je mozné zkontrolovat polohu jehly, a to endoskopicky. Po odstranéni kovového
vnitiniho mandrénu s luminem punk¢ni kanyly smérem k bifurkaci pod endoskopickou
kontrolou je zaveden kovovy vodi¢. Po ném pak plastovy vodi¢, po kterém se zavadéji

dilatatory mékkych tkani krku a pridusnice. Na zavér je po tenkém dilatdtoru zavedena
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TSK snaslednou endoskopickou kontrolou polohy jejiho zavedeni. K usnadnéni a

urychleni vykonu jsou k dispozici originalni specidlni sety. (41, 42)
3.2.2.2 Metoda podle Griggse

Ptiprava a punkce trachey jsou stejné jako u metody predchozi (podle Ciaglia). Po
zavedeni kovového vodice se dilatuje otvor ve tkanich krku plastikovym dilatatorem, ktery
se posléze odstrani. Po kovovém vodici se zavedou specialni klesté¢ do podkozi a jejich
postupnym rozeviranim se dale dilatuji mékké tkané krku az k pridusnici. Klesté se pod
endoskopickou kontrolou nasledné zavedou do prudusnice v jeji podélné ose. Opét se
Setrnym rozevirdnim vytvofi v priduSnici otvor pozadované velikosti. Modifikované
metody vyuzivaji dilatator se zdvitem, ten se Sroubovitym pohybem zavadi do pridusnice a
ven se soucasnou jeji dilataci. Po odstranéni klesti se pak po kovovém vodici zavede TSK.

(41, 42)
3.3 Tracheostomické kanyly

Tracheostomické kanyly jsou pomtcky uréené kudrzeni prachodnosti
tracheostomatu. Cilem uZivani téchto pomucek je zajistit vstup do dychacich cest nebo

umoznit realizaci umg¢lé plicni ventilace. (35)

Jsou vyrabény v riznych tvarech, velikostech a délkach. NejcastéjSim materialem
pouzivanym k jejich vyrobég jsou plastické hmoty nebo tzv. postiibieny kov. Soucasti kanyl
mohou byt i rizna piislusenstvi, jako jsou nastavce k nebulizaci, ventily, kryty apod.
Tracheostomické kanyly mohou byt celistvé ¢i perforované, s tésnici manZetou a pevnym
nebo nastavitelnym tchytem. Perforované, nebo také fenestrované kanyly umoznuji pii
vydechu pfirozenymi dychacimi cestami redukovat dechovy odpor. Lze je pouzit k fonaci
Vv ptipad¢€, ze je zachovan hrtan a nehrozi-li riziko aspirace. Tésnici manzeta umoziuje
uzaviit pridu$nici pfi zachované ventilaci a zajiStuje tak ochranu dychacich cest pred

aspiraci. (35)

Tracheostomické kanyly se d€li se na dvé velké skupiny: kanyly z plastickych
materialt (PVC, silikon, teflon aj.) — viz. pfiloha ¢. 4 a na kovové (tzv. rigidni) kanyly —
viz. ptiloha ¢. 3. U TSK je tieba rozliSovat jednotlivé ¢asti, jejichZz nazvoslovi vychazi

z funk¢nich hledisek. (35)
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3.3.1 Kovové kanyly

Ty jsou vyvijeny mnoho desitek let a jeSte¢ pred nékolika lety patiily k nejcastéji
pouzivanym. Postupné jsou nahrazovany kanylami plastovymi. Vyrobci se vzdy snazili
jejich tvarem respektovat pribeh tracheostomického kanalu, a proto jsou k dispozici cela
Skala kovovych kanyl. Maji rizny pramér, rizné zaktiveni s odliSnym stupném strmosti
odstupu kanyly od limce kanyly a dal$imi modifikacemi tvaru. Tyto modifikace byly
Vv minulosti vynuceny skuteCnosti, ktera souvisela s moznym poranénim stény pradusSnice
od okraje kanyly. Kanyla je opatfena opét limcem s kovovym zamkem, ktery brani
nechténému vysunuti zavadéée nebo vlozky napiiklad pii kasli. Zavadéc je duty a na
distalnim konci piesahuje pod dolni okraj kanyly otvory, které umoznuji prichod vzduchu.
Tak lze provadét manipulace s tracheostomickou kanylou bez nebezpeci obstrukce
dychacich cest a bez duseni. Po zavedeni tracheostomické kanyly je zavadé¢ odstranén a
do plasteé kanyly je zasunuta vlozka, jedna se o tzv. dvouplastovou tracheostomickou
kanylu. V ptipad¢ obstrukce TSK je vétSinou k jejimu zprichodnéni dostacujici vyjmuti a

nasledné procisténi vlozky. (35)

Vyhodou kovovych kanyl je ptedevs§im jejich pevnost, proto jsou vhodné i pro uzky
tracheostomicky kanal. Snadno se také sterilizuji. Jsou zvlast¢ vhodné pro pouZiti
V nemocnicni péci, Casn€ po operaci a lze je nékdy vyuzit k postupné dilataci zuZeného
tracheostomatu. Hlavni nevyhodou je vys$i riziko dekubitti na predni sténé¢ pradusnice
V porovnani s plastovymi kanylami a také nemoznost jejich pouzivani béhem radioterapie.
Kovové kanyly se vyrdbéji v nejriznéjSich velikostech, co se tyce priméru a délky.
Existuje 1 mezinarodni stupnice velikosti tracheostomickych kanyl. Nej€astéji pouzivana
velikost je 8 az 10 u dospélych, coz odpovida priméru 12 az 14 mm a délce 89 az 90 mm.
(35)

3.3.2 Kanyly z plastickych materiald

Kanyly z plastickych materiald 1ze rozd¢lit do dalSich dvou skupin: kanyly opatiené
tésnici manzetou (tzv. ,,balonkové* kanyly) a kanyly bez té€snici manzety. V klinické praxi
pfevazuje pouziti kanyl s tésnici manzetou. Limec kanyly je zpravidla opatfen otvory
K upevnéni tkanic, jejichz uvazanim kolem krku se fixuje kanyla v tracheostomatu. Usti
kanyly je zpravidla ve stiedu limce. V kanyle je vlozena zavadéci vlozka (tzv. zavadéc).
Zavad&¢ je delsi nez kanyla a na konci je opatfen olivkou, ktera umoziluje snadnéjsi a

wewr
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Nékteré typy maji zavad&¢ opatifen zamkem pfi Usti kanyly, aby napf. pfi kasli nemocného
v pribéhu jejiho zavadéni nedoSlo k nechténému vysunuti zavadéce z kanyly. Je-li
indikovano utésnéni dychacich cest (uméla plicni ventilace — dale jen UPV, prevence
aspirace apod.), je té€snici manzeta naplnéna vzduchem. K naplnéni manzety je kanyla
opatiena napoustéci hadiCkou s ventilem a s tzv. kontrolnim, kompenza¢nim balénkem.
Nékteré jsou vybaveny tzv. nizkotlakovymi tésnicimi manzetami, pifipadné¢ i dvéma
manzetami za sebou. U dlouhodobé ventilovanych pacientti se pouziva typ kanyl, které

maji specialni vyvod k odsavani sekretu ze subglotického prostoru. (35)

Plastové kanyly jsou termosenzitivni, snadnéji se pfizpisobuji individudlnim
anatomickym pomérim a jsou Setrnéjsi a lehci. Jejich pouziti je vhodné napt. béhem

aktinoterapie, jelikoz nejsou zdrojem sekundéarniho zateni. (35)
3.4 Komplikace tracheostomie

Kazdy vykon je spojen s urcitymi riziky vzniku komplikaci. Stejné tak je tomu i u
chirurgické a PDT. Um¢éle vytvofeny otvor do dychacich cest (tracheostoma) muize byt
provazen komplikacemi spojenymi s vlastnim umélym ustim. ZkuSenosti operatéra
provad¢jiciho tracheostomii mé vyznamny vliv na vyskyt komplikaci. Proto by

k tracheostomii mél pfistupovat 1ékaf po odpovédném vycviku. (10, 41, 42)

Faktory ovlivilujici vyskyt komplikaci tracheostomie jsou indikace a nacasovani
vykonu, dale kvalita pfipravy a operac¢ni technika. Nedilnou soucasti je i kvalitni
oSetfovatelské péce. Komplikace 1ze rozdélit podle riznych hledisek. Zaprvé komplikace
Z hlediska ¢asového, které délime na ¢asné (do 24 hodin od vlastniho vykonu) a pozdni (po
24 hodinach). Za druhé komplikace z hlediska vztahu k provadénému vykonu, kdy je
tracheostomie provadéna ¢i provedena (peroperacni, pooperacni). Za tieti jde o komplikace
z hlediska vztahu k dekanylaci (pfed a po dekanylaci). Posledni hledisko je spojené
s osetfovanim TSK. (10, 41, 42)

Déleni se mohou mnohdy piekryvat. Jejich ucelem je vSak popsat nejen
komplikace, ale také mozné pti¢iny, popiipadé ¢asovou souvislost jejich vzniku. Znalost
pficin umoznuje v nékterych piipadech jejich v€asnou diagnostiku, ale je fada komplikaci,

jejichz vyskytu nejsme schopni zabranit. (10, 41, 42)
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3.4.1 Peroperacni komplikace

Do peroperacnich komplikaci patii aspirace, poSkozeni té€snici manzety trachealni
rourky ¢i TSK, vzplanuti trachealni rourky, chybné zavedeni punk¢ni jehly, zavadéca c¢i
dilatatori mimo prudusnici, obtiznost ¢i nemoznost zavedeni TSK, Krvaceni, poranéni
pruduSnice a hrtanu, poranéni (zhmozdéni) polykacich cest, pneumotorax,
pneumomediastinum, vzduchovd embolie, respiracni insuficience a také smrt v pribéhu

vykonu. (10)

Aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest v pribéhu vykonu neni pfilis
castou komplikaci, mize vSak vést k zdvaznému stupni respiracni insuficience a rozvoji
tzv. aspirani pneumonie. Aspirace malého mnozstvi krve je relativné ¢astou komplikaci
(zejména ve fazi zavadeéni tracheostomické kanyly), nicméné vétSinou bez klinického
vyznamu. V piipadé¢ masivni aspirace je co nejdiive indikovana endoskopicka kontrola

dychacich cest. (10)

Poskozeni tésnici manzety trachedlni rourky bé&hem vykonu je relativné castou
komplikaci, nicméné vétSinou bez klinického vyznamu, pokud k poSkozeni dojde tésné
pred zavedenim tracheostomické kanyly. V ostatnich ptipadech poSkozeni (kde neni
predpoklad brzkého zavedeni kanyly ¢i hrozi poruchy ventilace nebo aspirace) je moznym
docasnym feSenim utésnéni hltanu loretou, definitivnim feSenim je reintubace pacienta.
Volba postupu je ur¢ena aktualnim klinickym stavem, dale stupném rizika aspirace a také
ptedpokladanou dobou dokonceni tracheostomie a zavedeni TSK. K poruSe tésnici
manzety TSK dochazi nejcastéji pfi jejim obtizném zavadéni a je vzdy indikaci k vyméné

poskozené kanyly. (10)

Vzplanuti trachedlni rourky je velmi vzacna komplikace, kterd vznikd v disledku
vzplanuti smési plynd v prubéhu inhala¢ni anestezie a ndsledné€ i trachealni rourky pfi uziti

elektrokauteru nebo laseru. (10)

Chybné zavedeni punkcni jehly, zavadéct ¢i dilatatort mimo pradusnici je
komplikace spojena s PDT, s moZnym poranénim okolnich struktur (Stitnd Zlaza, hrtan,
jicen, velké cévy, mediastinum). Prevenci této komplikace je PDT pod endoskopickou
kontrolou. (10)

Obtiznost ¢i nemoznost zavedeni TSK do vytvofeného otvoru ¢i zavedeni

paratrachealné je vzdy spojeno s rizikem asfyxie. Nadmérné usili v téchto situacich muize

36



vést k dalSimu poranéni struktur krku, pradusnice nebo jicnu. V piipadé nemoznosti
zavedeni je vzdy na prvnim misté zajiSténi dychacich cest a dostateéné ventilace, nasledné
zjisténi priciny obtizné¢ho zavedeni a opakovani pokusu o zavedeni, pfipadné s asistenci.
Na nékterych pracovistich je standardné uzivan vodi¢, po kterém je TSK zavedena do

lumina pradusnice. (10)

Krvéceni se vyskytuje jako peropera¢ni a pooperacni komplikace. Zilni krvéaceni je
puvodem z neosetfenych zil v podkozi nebo v hlubsich vrstvach krku. Z arterialnich zdroji
byva popisovano krvaceni z poranéné a. thyroidea inferior. Zdrojem krvaceni také muze
byt a. thyroidea ima, je-li vytvofena. Vzacné jsou popisovana poranéni jinych arterii,

zvlaste pii dolni tracheostomii, ktera mohou vést ke krvaceni masivnimu. (10)

Poranéni pridusnice a hrtanu je piedevSim spojeno s PDT, kdy muze dojit k
dislokaci prstenct pradusnice do lumina pridusnice s rizikem vzniku pozdni stendzy. Pii

nespravné orientaci na krku lze poskodit také prstencovou chrupavku hrtanu. (10)

Poranéni (zhmozdéni) polykacich cest vedou predevsim k dysfagii, odynofagii,
nékdy i ke vzniku komunikace mezi dychacimi a polykacimi cestami. Zv1asté pii dislokaci

pridusnice hrozi riziko ptfimého poranéni. (10)

Pneumotorax vznikd pfi poranéni pleury a Castéji se vyskytuje u déti. Poranéni je
zpravidla spojeno s nepfiznivymi anatomickymi poméry. Pii klinickém podezieni na
pneumotorax nebo pneumomediastinum po PDT nebo tracheostomii chirurgické je

provedeni rentgenu plic nutnosti. (10)

Vzduchova embolie je ,nasati vzduchu® do pferuSenych a nepodvéazanych zil

Vv povodi v.cava superior. (10)

Respira¢ni insuficience miZze byt zpisobena fadou pfic¢in. Dislokaci ¢i obstrukci

TSK (sekretem z dychacich cest ¢i krvi), bronchospasmem, aspiraci apod. (10)

Smrt v pribéhu vykonu je témét vzdy spojeno se ,ztrdtou dychacich cest a
nemoznosti zajistit dostate¢nou ventilaci a oxygenaci nemocného. Vlastni tracheostomie
totiz nebyva primarni pfi¢inou umrti. Mortalitu ovliviiuje také indikace k tracheostomii.
Smrt v disledku asfyxie zptisobené obstrukei ¢i dislokaci TSK Ize prakticky ve vSech

ptipadech povazovat za zndmku nedostate¢né péce o nemocného s tracheostomii. (10)
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3.4.2 Pooperacni komplikace

Rada pooperanich komplikaci se shoduje s komplikacemi vzniklymi
V peroperacnim obdobi. Patii sem obecné komplikace spojené s pouzitim TSK, obtizna
vyména kanyly, krvaceni, poruchy polykani, aspirace, respiracni insuficience,
pneumotorax a pneumomediastinum, podkozni a mediastindlni emfyzém, infekce v okoli
tracheostomatu, zanét pradusnice, tracheomalacie, paréza zvratného nervu,

tracheoezofagealni pistel a pistél tracheoarterialni. (10)

Mezi nejcastéjSi komplikace spojené s pouzitim TSK patii obstrukce kanyly
zasychajicim sekretem nebo krevnim koagulem, tracheoezofagialni pistél a vytvoreni
,falesného* tracheostomického kanalu (tracheoinnominate fistula). K obstrukci TSK
dochazi predevsim u kanyl mensiho priiméru nebo pfi nedostatecné oSettovatelské péci. U
nemocnych pii védomi a spontanné ventilujicich je prvnim subjektivnim piiznakem
obstrukce pocit dusnosti. U nemocnych s UPV se stav obstrukce TSK projevuje poklesem
dechového objemu nebo vzestupem tlaku v dychacich cestach. Tracheoezofagialni pistél
muze vzniknout nejen pfimym poranénim zadni stény pradusnice, ale také rovnéz
v disledku tlakové nekrozy (tlak vlastni kanyly nebo tésnici manzety). Riziko vzniku
piStéle je zvySeno pii soucasné piitomnosti jicnové sondy. Tzv. falesny tracheostomicky
kanal, nebo také paratrachedlni uloZeni TSK, vznikd nejcastéji v dasledku nésilného

zavadéni kanyly. (10)

Obtiznad vyména TSK vznikd nejcastéji pii pouziti PDT. Nicméné i po provedeni
chirurgické tracheostomie miize byt vyména kanyly obtizna, s jejim ndslednym zavedenim
paratrachedln¢. Nezavedeni TSK miize mit vazné disledky pfedev§im u ventilovanych
nemocnych. Obava znezavedeni kanyly nesmi byt divodem k omezeni péce o
tracheostomii nebo k omezeni hygieny dychacich cest. Vyména TSK s pomoci vodice
zavedeného do dychacich cest je doporuCovana v situacich ptedpokladaného obtizného

zavedenti. (10)

Poruchy polykani jsou dalsi komplikaci a podili se na nich zejména mechanismy:
omezena elevace hrtanu s naslednym znemoznénim polykacich pohybti a tlak TSK, hlavné
pak jeji tésnici manZety, na ptedni sténu jicnu. V nékterych ptipadech mize byt pfitomna

tzv. laryngalni dysfagie (spolu se zménou polykaciho aktu pfi tracheostomii). (10)
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Pritomnost laryngalni dysfagie jakéhokoliv stupné je vzdy spojena s rizikem
aspirace potravy nebo zalude¢niho obsahu a také snebezpecim vzniku aspiracni
pneumonie. Existuje fada nemocnych, kdy nutnosti je ponechani TSK s té€snici manZetou
z divodu rizika aspirace. Rozhodnuti odstranit pak TSK musi byt vysledkem peclivé
klinické rozvahy, podlozené vysetienim ucinnosti fyziologickych mechanisma zabranujici
aspiraci. Tésnici manzeta neni ucinnd v prevenci tzv. mikroaspirace, ke které¢ dochazi
V prostoru mezi manZetou a sténou trachey. Mikroaspirace muze byt pfi¢inou

recidivujicich infekci dolnich cest dychacich, véetné pneumonie. (10)

Podkozni nebo mediastinalni emfyzém jsou definovany jako patologicka
pritomnost vzduchu v podkozi nebo mediastinu. Do podkozi vzduch nejcastéji pronika
Vv pfipadé piilisné tésnosti sutury kiize kolem tracheostomické kanyly. Klinicky vyznam
podkozniho emfyzému nebyva velky, nicméné jeho ptitomnost by vzdy méla byt diivodem
peclivé inspekce tracheostomie, zjisténi pticiny a jeji korekce, napf. uvolnéni sutury.
nahlou arytmii, respiracni insuficienci nebo syndromem horni duté zily. Diagnostika je
mozZnad jen za pomoci rentgenu hrudniku, kde musime vZzdy patrat po soucasném

pneumotoraxu. (10)

Infekce v okoli tracheostomatu vznika, pokud je vykon provadén v zanétlivém
terénu nebo pii naruseni pravidel asepse a antisepse. MiZe téZ vzniknout pifi poruSe
polykéni a uniku nesterilniho obsahu dutiny Ustni do subglotického prostoru. Zaneseni
infekce (nozokomiélni kmeny) do tracheostomatu nebo jeho okoli je mozné 1 pfi nespravné
oSetfovatelské péci. Zavaznou komplikaci mize byt rozSifeni zédnétu az do mediastina
(mediastinitida). Nejcastéjsimi patogeny v oblasti tracheostomie jsou Staphylococcus
aureus a Pseudomonas aeruginosa. Za vyznamnou soucast prevence je hlavné povazovana

spravna oSetfovatelska péce. (10)

Zanét pradusnice (tracheitida) je komplikace, se kterou se prevazné setkdvame u
nemocnych s trvalou tracheostomii, kdy je vyfazend fyziologickd funkce nosni dutiny.
Krustozni tracheitida se vyznacuje tvorbou zasychajicich plath hlenohnisu, které mohou
vést nejen k obstrukci kanyl, ale také dychacich cest. Dostate¢né zvlh¢ovani riziko zanétu

pradusnice vyrazné snizuje. (10)

Tracheomalacie je regresivni zména stény pridusnice s vyraznym zméknutim

chrupavek. Vznikd na podkladé¢ mistnich vlivi nebo Vv ramci celkové chondromalacie.
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Malacie postihuje prstence v hornim okraji otvoru prudusnice tlakem tracheostomické
kanyly. Pricinou miize byt také nepfiméteny tlak manzety tracheostomické kanyly na jeji
sténu nebo tlak dolniho okraje kanyly na sténu pradusSnice (pii nevhodném zakiiveni

kanyly nebo pfi jeji nevhodné délce). (10)

Jednostranna paréza zvratného nervu vede k nepohyblivosti jedné hlasivky a tim ke
vzniku chrapotu. Jednostranné postizeni nervu nevede ke klinicky vyznamnému zizeni
hlasové stérbiny a nebyva provazeno pocitem dusnosti. Oboustranné poranéni zvratnych
nervi je komplikaci, ktera je zavazna pfedevSim po dekanylaci. Je to proto, Ze u
oboustranné obrny zvratnych nervii jsou hlasivky v paramediadlnim postaveni, hlasova
Stérbina je zGzend a existuje tak riziko vzniku inspirani dusnosti. Nejcastéjsi pfic¢inou
poskozeni ale byvad neSetrna chirurgicka technika nebo nepfiznivé anatomické pomeéry

Vv prub¢hu operace nebo nepiehledné operacni pole. (10)

Tracheoarterialni pistél je patologickd komunikace mezi prudusnici a arterii

S naslednym masivnim a zivot ohrozujicim krvacenim do dychacich cest. (10)

40



4 Psychologické problémy u pacientii s TSK

Kazdé zavazné onemocnéni trvajici delsi dobu ¢i zanechavajici fyzické nasledky
zpusobi uréitou psychickou odezvu. Operace na hrtanu s naslednou tracheostomii jsou
z velké casti provadény z diavodi zhoubného nadoru, potom se k fyzickym zménam
pridava i1 ohroZeni samotné existence Clovéka. Mezi psychickym prozivanim nemoci jsou
velké individudlni rozdily, které jsou zavislé za prvé na emotivni slozce (strach, uzkost,
nadgje), za druhé na senzitivni sloZce (bolest vedena z periférie), za tfeti na informativni a
racionalni sloZzce (zaloZzené na znalostech a stupni objektivnosti pfi hodnoceni nemoci) a

zactvrté na volni sloZce (odolavani nemoci, zvladani projevi utrpeni a spolupréce). (27)

Vztah mezi objektivnim nalezem a subjektivnim proZivdnim nemoci neni pfimo
umémy. Casto se stava, Ze subjektivni potize neodpovidaji zavaznosti stavu nemocného.
Pti¢inou rozdilu byva rozdilné zpracovavani informaci. Hypersenzitivni, neboli ptecitlivélé
osoby proZzivaji 1 mens$i nalezy vyraznéji, neZ osoby psychicky odolné. Tato skute¢nost
muze vést u méné zkuSenych zdravotnikd k chybné diagnostice. Je velmi potiebné, aby si
sestra uvédomila, Ze se nemocny pfi rozhovoru soustied’'uje pfevazné na subjektivni potiZze
a starosti a to na ty, které ho aktudlné obtéZuji. Citi se znepokojen, kdyZ je zdravotnik
prehlizi nebo kdyZz davéa najevo, ze jsou nepodstatné. Tim, Ze t€émto potizim vénujeme
pozornost, si udrzujeme pacientovu diivéru a podporujeme pacientovu psychiku v kladném
slova smyslu. Rozvijime i1 zaroven z4jem o spolupraci. Charakter proZivani nemoci miiZze
byt zavisly na riznych aspektech. Za prvé na charakteru onemocnéni - zda jde 0 nemoc
chronickou, akutni, vyZadujici ambulantni 1é¢bu, zda dochazi k vétSim bolestem,
k omezeni pohybu nebo ke kosmeticky nepiijemnym znakiim. Za druhé na okolnostech, za
nichz nemoc probihda — zda konemocnéni doslo v prostfedi neznamém nebo
V harmonickém domdacim prostfedi a zda si pacient onemocnéni zavinil sdm nebo jej
zavinili druzi. Za tfeti na nejistot¢ ve vztahu k Zivotu — jaké budou dusledky pro
partnerstvi, pro rodinny zivot, zda nedojde ke zméndm financni situace, pracovniho
uplatnéni nebo postaveni v zaméstnani. A za Ctvrté na osobnosti nemocného — jeho
psychicky zaklad, na némz nemoc probiha tzv. premorbidni osobnost, tento zaklad se 1isi u

riznych vékovych kategorii. (27)
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E. Kubler-Rosova v roce 1972 popsala psychickou odezvu na piichod a rozvoj
vazné nemoci. Tyto faze psychického prozivani nemoci jsou dnes vSeobecné piijimany, i
kdyz jejich priabéh miize byt individudlni. Prvni je stddium Soku. U tohoto stadia jsou
béznymi vyroky: ,,Pro¢ pravé ja, jak se me¢ to mohlo stat“ aj. Vedou k popteni faktu
nemoci a ke stazeni se do izolace. V tomto stadiu volime nedirektivni zplsob, davame
najevo hlavné empatii a zajem. Raciondlni metody vysvétlovani nemaji v tomto stadiu
zadny vyznam. Druhym stddiem je stddium zloby a hnévu. To je zejména ndrocné pro
okoli. Muze dochazet ke slovni agresi vici zdravotnickému personalu. Vytky je tieba
nebrat osobné. To se podafi jen tehdy, rozumime-li podstaté problému a tomu, co pacient
pravé proziva. Dalsim obdobim je smlouvani. Pacient jeSté nic konkrétniho nevi, ale o
nemoci tusi, Ze mu vyrazné komplikuje Zivot. Z hlediska hierarchie hodnot zvazuje, co by
jesté chtél vykonat a stihnout. Vyjadiuje touhu si prodlouzit Zivot alespon do urcitého
terminu, ktery si sam stanovi. Nasleduje faze deprese, ktera je ve srovnani s depresivnimi
stavy jiného pilvodu krat$i. Faze akceptace pravdy je jakési usmifeni a piijeti nemoci.
Pacient se tak pfizplisobuje nové situaci a zacind o problému pfemyslet. Ne u kazdého
pacienta konci tento vyvoj fazi usmifeni a vyrovnani se s nemoci ¢i zménou zdravotniho
stavu. Castdji dochazi k pocitu rezignace a zoufalstvi nebo ustrnuti v nékteré z jinych
vyjmenovanych fazi. Jestlize se ¢lovéku podafi dospét do stddia usmifeni, mlze ho tato
zkuSenost obohatit a ptispét tak k jeho osobnostnimu rlstu. Pacient s nezralou osobnosti se
prakticky nikdy nesmiii se vzniklou situaci, coz mize dlouhodob& naruSovat socidlni

vztahy s jeho okolim. (27)

Pti bilancovani Zivotni perspektivy nemocnym hrozi riziko suicida (sebevrazdy),
které plyne z neschopnosti predstavit si svtyj dalsi zivot. Riziku 1ze zabranit opakovanym a
trpelivym vysvétlovanim, eventudlné zprostfedkovanim setkani se stejné nemocnymi
lidmi. Je nutné plsobit na rodinu, aby mu byla ve vSech strdnkach oporou. Neni vhodny
hypersenzitivni pfistup k nemocnému projevujici se litosti a neimérnou snahou pomoci
mu. Pacient se muze citit ménécenny a neschopny se sam o sebe postarat. Druhym

extrémem je negativni ptistup, kdy pacient citi ze strany rodiny odcizeni. (27)

P#i komunikaci s pacientem bychom se méli fidit podle faze jeho dusevniho stavu a
prozivani. Na zakladé toho potom volit zplisob pomoci. Dllezité je umoznit pacientovi
emocné prozit krizi a zaroven pomahat, aby nestrnul v néjaké fazi ptili§ dlouho. Pacienta

bychom m¢li vést k integraci neboli ho naucit s nemoci zit. Je tieba si uvédomit, ze stejna
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stddia zmén prozivaji rodinny pfislusnici, kdy rozsah zmén zavisi na mife zavislosti na

nemocném. (27, 50)

4.1 Svépomocné skupiny

Vysoce pozitivni ulohu v prozivani nemoci hraji svépomocné skupiny, neziskové a
nestatni organizace. Patfi mezi né i klub laryngektomovanych. Jedna se o neziskové
organizace, které¢ sdruzuji trvalé¢ nosi¢e TSK z divodu nadorového onemocnéni. Témto
pacientim byla provedena totalni laryngektomie. Poslanim organizace je hajit zajmy
tracheostomikii, piedevSim v oblasti spolecenského zivota, uplatnéni a dostupnosti
kompenzaénich pomticek. Clenové klubu se pravidelné schazi na ¢lenskych schiizkach a
uspotadavaji setkani s odborniky z riznych oblasti, se kterymi hledaji odpovédi na otazky
a problémy, které zivot po laryngektomii pfinasi. Kdyz pacient vidi obdobn¢ nemocného
Clovéka zijici béznym zivotem, dokaze se snaze zbavit psychického stresu ze svého
handicapu a je mu tim usnadnéno zapojeni do spole€nosti. Jiz nékolik let existuje klub
laryngektomovanych sdruzujici osoby po totalni laryngektomii a méa zhruba dvanéct clenti.
Snazi se témto lidem pomahat a ukdzat jim, Ze se da i po takovém zdkroku zit
plnohodnotné. Poskytuje informace o zdravotnickych pomiickach a podporu pii zvladani

komunikace s okolim. Vydava sviij ,,zpravodaj* a v 1ét€ potada rekondi¢ni pobyty. (27)
4.2 Kvalita Zivota tracheostomovanych

Pojem kvalita Zivota nelze ztotoziovat s kvalitou zdravotnické nebo 1€kaiské péce.
V idealnim piipad¢é by dobra uroven péfe meéla napomahat kvalité zivota. V poslednich
letech se na problematiku kvality Zivota zaméfuji mnohé vyzkumy. Dodnes vSak pojem
kvalita Zivota neni pfesné definovan, nebot’ spokojenost, Steésti a zdravi jsou dynamické
stavy spojujici psychické, fyzické a socialni aspekty zivota. Svétovd zdravotnicka
organizace (WHO, SZO) definuje kvalitu Zivota jako dojem jednotlivce ¢i skupiny o
vychézeni vsttic jejich potfebdm a neupirani moznosti dosdhnout Stésti a naplnéni.
V mediciné byly vyvijeny postupy, které umoziuji méfit kvalitu Zivota vztahujici se ke
zdravi. Jednotlivé metody se snazi psychologicky a ekonomicky posoudit dopad
konkrétnich 1é€ebnych vykonl a onemocnéni na kvalitu Zivota jedince. Soucasti téchto
hodnoceni je pfedevsim uroven sobéstacnosti, uleva od bolesti a také schopnost vykonavat
kazdodenni ¢innosti bézného zivota. To jsou aspekty zivota, které vétSina nemocnych

subjektivné piikladd nejvetsi dulezitost. Z toho vyplyva, ze kvalita Zivota predev§im
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ptredstavuje subjektivni pocit pacienta. Lidé si podle svého zebiicku hodnot vybiraji oblasti

zivota, které pak povazuji za dilezité a kterym ptisuzuji hodnotu a véhu. (27)

Zavazné onemocnéni i trvalé postizeni vyrazné méni vnitini prozivani naplnéni,
spokojenosti a Stésti. Zplsoby akceptace postizeni jsou ruzné u jednotlivych lidi. Jednim
z dulezitych ptredpokladii dobré adaptace je existence socidlni a emocionalni podpory
rodiny, ptatel, oSetfujiciho personalu a navazani kontaktd se svépomocnymi organizacemi.
Zavazné onemocnéni, €i trvalé postizeni predstavuje pro ¢lovéka mimotadnou zatéz. Je to
zkouska nezdolnosti jeho samotného i1 jeho rodiny, nebot’ pfinasi fadu omezeni, zmén
V Zivotnim stylu a rliznou miru stresu. Vyvolava potfebu pfehodnoceni svého dosavadniho
zpusobu zivota. Kvalita zivota obecné je tim lepsi, ¢im je mensi rozdil mezi o¢ekavanim a
predstavami jednotlivce o zivoté a realité skutecného svéta. Trvalé postizeni zvétSuje
propast mezi potfebami a moznostmi jejich naplnéni. Toto omezeni ovliviluje orientaci

hodnot postizeného. (27)

Adaptace neboli pfizpisobeni se novym podminkdm Zzivota je proces, ktery
neustale trva. Tracheostomovany pacient se vyrovna s faktory fyzickymi, jako je bolest,
ztrata hlasové funkce, ztrata funkce nosu, schopnosti vykondvat své zameéstnani, vést
domaécnost, starat se o déti, apod. Vyznamnou roli hraji 1 faktory emocionalni (stav dusevni
pohody, tuzkost, deprese) a faktory socidlnimi, které jsou vyjadiené v rodinnych
mezilidskych vztazich, v socidlnich aktivitach a ve snaze integrace do normalniho Zivota.
Proces adaptace na né€které omezeni je individualni. U mladého pacienta, ktery ma jesté
zodpovédnost za déti a rodinu bude vnimat kvalitu Zivota hif, nez starsi pacient se stejnym
postizenim. Velkou ulohu ve vyrovnavani se zménami v Zivoté hraje vira, kdyz ¢lovék

VT, snasi omezeni nemoci mnohem Iépe. (27)

Cilem c¢lenii oSetfovatelského tymu je dovést klienta do takové kvality Zivota, kdy
je schopen stravit kazdy den na vrcholu svych moznosti. Pokud mozno bez subjektivnich
tézkosti se zachovanim vSech aktivit a pozitivnich socidlnich vztahd, jako tomu mél
v minulosti. Pfijme-li ¢lovék naro¢nou zivotni situaci jako vyzvu, muze dojit k zivotni
spokojenosti i pfi trvalém poSkozeni. Rozsah poSkozeni pfitom muize byt chapan velmi
subjektivné. K postojovym zménam muze kladné ptispét setkani s lidmi v podobné zivotni

situaci, jak jiz bylo zminéno. (27)

Kvalita zivota tracheostomovanych je do velké miry zéavisla na jeho progndze

souvisejici se zakladnim onemocnénim, které bylo divodem k provedeni tracheostomie.
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Jinak kvalitu zivota vnimaji pacienti s tracheostomii trvalou u onkologického onemocnéni

a jinak pacienti s do¢asnou stomii. (27)

Nejcastéjsimi faktory, ovlivitujicimi kvalitu Zivota jsou strach ze smrti, zdravotni
omezeni, ztrata sebeucty v souvislosti s té€lesnymi zménami, ztrata socialnich jistot, ztrata
spolecenské prestize, obava z nové situace, zmény v rodinnych vztazich a financ¢ni potize

Vv souvislosti se ztratou zaméstnani. (27)

Kvalita Zivota s trvalou tracheostomii je také vyrazné snizena vlivem fyzickych
problémi a poruchou fady funkci. Z funkce jsou vyrazeny horni dychaci cesty, zvlasté
funkce zajist'ujici zvlhcovani, filtrovani a ohfivani vzduchu. Tim je naruSena pfirozena
obrana proti infekci dolnich dychacich cest. Dale je naruSena funkce smrkani, ¢imzZ je
nemocny obtézovan vytékajicim sekretem z nosu. Chutové a cichové vjemy jsou také
oslabeny. V souvislosti s TSK je porusena funkce bfi$niho lisu, pfi ném se totiz uzavira
glotickd Stérbina. Tento fakt mlize mit za nasledek problémy se stolici. NejvétSim
handicapem je vSak porucha ¢i uplna ztrata hlasové funkce ¢loveka. I kdyz ji Ize Castecné
kompenzovat hlasovou reedukaci. Vzdy jde o urcité omezeni v podobé neptirozeng, uméle
zn¢jictho hlasu, nebo nutnosti pouzivat ke komunikaci prst. Nezanedbatelna je 1

kosmeticka vada, kterou tracheostomie zptisobuje. (27)

K lepsi adaptaci a tim i 1épe pocitované kvalité zivota napomaha diikladna piiprava
pred zakrokem, pecliva edukace pacienta 1 rodiny. Zdravotnicky tym zajistuje vhodnou
naslednou péci a poradenskou pomoc v socialnich otazkach a minimalizuje bolesti. Kvalitu
zivota zlepSuje dostupnost vSech pomicek a ptislusenstvi, které nahrazuji ztracené funkce.
Stejné tak 1 moZnosti hlasové reedukace. D4 se fict, Ze v porovnani s jinymi skupinami
nemocnych tracheostomovani tvoii mnohem izolovangj$i skupinu, ¢asto na okraji zajmu

zdravotniki a vefejnosti. (27)

4.2.1 Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota pacienti mizeme sledovat riznymi standardizovanymi testy. V
mediciné a v oSetfovatelstvi ma toto sledovani praktické uziti pfi vyhodnocovani vyvoje
psychického stavu pacienta v prib&hu nemoci a pii posuzovani zmeén, k nimz dochazi diky
terapeutickym zasahtim. V piipad€ tracheostomovanych je mozné sledovat zmény po
vykonu, v disledku hlasové reedukace a podobné. Vzhledem k tomu, ze kvalita zivota

V sob¢ z velké Casti zahrnuje subjektivni pocit tzv. barometr kazdodennich nalad. Pacient
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je pozadan, aby v pravidelnych casovych intervalech na useéce zaznamenal, kterad
predstavuje polaritni interval od velice dobfe az po strasné zle, kiizkem svoji osobni
pohodu. S aspéchem lze vyuzit ruzné standardizované dotazniky. Jiny thel pohledu na
kvalitu zivota nabizi rozbor zivotnich cilli, ty mohou byt kratkodobé, stfednédobé a
dlouhodobé. Vychazime z toho, Ze chceme-li poznat, jak se ¢lovék citi, je potieba znat jeho
osobni snazeni. Psychologickymi studiemi bylo dokdzano, ze lidé, ktefi se citi spokojenéjsi
ve svém zivoté, maji zivotnimi cile, které piesahuji jejich sebestiednost. V Zivoté se
zamg¢fili na jiné osoby, nez na sebe sama, naptiklad na tvofivost, kreativitu, dobrovolnou

pomoc jinym lidem. K t€émto zdmértim ale ¢loveék musi dospét osobnim vyvojem. (27)
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5 Nahradni komunika¢ni systémy u pacientii s TSK

Pacienti s provedenou TSK maji problémy s komunikaci vyfazenim funkce hlasu a
z hlediska komunikace tak tvoii zcela specifickou skupinu. Jsou pfi védomi, ale maji
dychaci cesty zajistény TSK. Je mozné u nich vyuzit celou fadu komunikacénich technik.
Neschopnost dorozumét se s sebou piinasi prohloubeni nejistoty, pocitu uzkosti a také
socidlni izolace. Je proto zapotiebi hledat alternativni nebo augmentativni metody

komunikace. Aby byl pacient schopen dorozumét se, se svym okolim. (15, 22)

5.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK) je obecny pojem
znamenajici urcity postup k osobam nejen stézkym télesnym, ale 1 mentdlnim ¢i
kombinovanym postizenim. Augmentativni (z lat. augmentare — rozSifovat) systémy
komunikace maji podporovat jiz existujici, ale pro bézné¢ dorozumivani nedostate¢né
schopnosti komunikace. Alternativni komunika¢ni systémy se pouzivaji jako nahrada

mluvené feci. (1, 6, 41)

Systémy rozdé€lujeme jednak na ty, které pii komunikaci nevyZaduji pomucky
(unaided) — komunikace cilenym pohledem, vyrazy obliceje, gesty, drzenim téla,
manualnimi znaky a systémy. A na systémy, které vyzaduji pomicky (aided). Ty se déle
rozdé€luji na netechnické (low tech), uzivajici jednoduché pomiicky bez hlasového vystupu
a na technické (high tech), které vyuZzivaji elektronické komunika¢ni pomicky a pocitace.
Maji specidlné upraveny hardware a software tak, aby byly vyuzitelné ke komunikaci a
byly ptistupné lidem s fyzickym postizenim. Jde o jednoucelové pomucky pro komunikaci

a pocitace. (1, 12, 23)
5.1.1 Alternativni a augmentativni komunikace nevyzZadujici pomiicky

Povaha postiZzeni u mnoha typli komunikac¢nich obtizi vede k tomu, Ze je postiZzeny
vice odkdzdn na zrak a kinestetické vniméni. Zplsob pienosu mluveného slova je
chvilkovy, obtizn€ zachytitelny, kde znak poskytuje vizualni doprovodnou informaci. Jde o
spojeni fe¢i s pohybem. Zrakové, hmatové a kinestetické podnéty vznikaji pii feéi a
soucasném provadéni znaka. Dulezité jsou pro vytvaieni percepcné-motorickych

pamétovych stop. Znaky se pouzivaji jako pomoc pifi vybavovani slov. Je to technika
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napoveédy pii podpofe paméti pro vybavovani ¢i pro spojovani slov ve vété. Vyhodou je 1
moznost dorozumivani na vétsi vzdalenosti. Je ale podstatné, aby gestikulacni kod byl
srozumitelny vSem ucastnikim komunikace. Tim dochazi ke zmirnéni frustrace ¢i apatie
Z dlouhodob¢ netspésnych pokust o komunikaci. Zde uvadim nékteré piiklady vyuzivani

manualnich znaki. (15, 21, 44)

Prvni je pfirozeny znakovy jazyk neslySicich a uziva se v komunité. M4 vlastni
syntax, gramatiku a existuje v riznych narodnich variantach. Jako druha je znakovana
¢estina. Tento zplsob odpovida potfebam slySicich osob, jez maji tézké fecové omezeni,
ale bez vyrazného omezeni rukou. Piipadné se mlze dopliovat riznymi typy pomucek.
Treti moznosti je znakovani klicovych slov, které jsou hlavnimi nositeli sdéleni. Pro
zvladnuti pohybu jsou nejsnazsi znaky, jez jsou symetrické, to znamena, ze ob¢€ ruce
provad¢ji pohyb stejného tvaru. Dale pohyby vyZzadujici dotyk mezi obéma rukama. Ty se
provad¢ji ve zrakovém poli uzivatele, pozaduji jednoduché tvarovani prsti ¢i opakovani
pohybt ruky stejnym zplsobem. Prstova abeceda znazoriuje jednotlivd pismena abecedy
pomoci ruznych poloh prsti jedné nebo obou rukou. Pro potieby AAK se uziva prevazné
tam, kde pro urCity pojem neni vytvofen znak, naptiklad pro jména. UZiva se 1 ke
srozumitelnosti mluvené fe¢i. Cued speech je paty zptsob a jde o systém osmi tvart ruky,
které reprezentuji skupiny souhlaskovych zvuki, a Sesti poloh ruky u obliceje, jeZ oznacuji
skupiny samohldsek a dvojhldsek. Kombinaci téchto poloh potom lze pfedvést piesnou
vyslovnost slov probihajici fedi. Sesta metoda nese nazev Tadoma a jde o jakési hmatové
¢teni. Ruka nemocné osoby saha na obli¢eje a krk mluvici osoby tak, Ze se palcem dotyka
rth, citi pohyby Celisti a jazyka. Ostatni prsty ohmatévaji vibrace na tvafich, celistech a na
hrdle. Posledni metodou, kterd nevyzaduje pomiicky je Lormova abeceda. Jednotliva

pismena abecedy se zna¢i dotykem na dlani a prstech jedné ruky. (15, 19, 44)

Na jednotkéach intenzivni péce (dale jen JIP) a anesteziologicko resuscitacnich
oddélenich (dale jen ARO) se vyuZzivaji mnohem jednodussi formy AAK. Nevyzaduji
jednak pomiicky, ale ani dlouhodobou piipravu nebo dalsi nau¢enou dovednost ze strany
pacienta se zavedenou TSK. Protoze se pfevazné jedna o stav, kdy se nemocny nedokaze
na tuhle situaci ptipravit. Jde za prvé o odezirani rt. Je to nejrozsifené;jsi technika, ktera
vyzaduje dobrou artikulaci ze strany pacienta a urcitou praktickou zkuSenost s odezirdnim
ze strany sestry. Obé¢ strany musi mit velkou trpélivost. Stava se, Ze se pacient rozc€iluje,

kdyZ mu sestra nerozumi a ptitom nechce slova opakovat, mluvi rychle a v celych vétach

bez rozpoznatelné artikulace. U takového pacienta je nutné najit jiny zptusob komunikace.
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Druhou moznosti rychlé AAK bez pomicek je, Ze pacienta nau¢ime jednoduché pohyby,
které vystihnou jeho nejcastéjsi potieby. Piikladem mize byt pohyb ruky k ustim
vyjadiujici ,,chci napit”, ruce prekiizené pres hrudnik naznacujici ,,je mi zima®, poklep
pravé ruky na levé zapésti znamenajici ,,kolik je hodin?“ nebo ruka utirajici celo,

Znamenajici ,,je mi horko* apod. (14)

5.1.2 Alternativni a augmentativni komunikace vyZadujici pomiicky

V této kapitole nejprve uvedu zptisoby komunikace, které se nejcastéji uzivaji na
JIP a ARO. Prvni metoda vyuzivana u lidi se zavedenou TSK mize byt komunikace
pomoci abecedni tabulky (viz. ptiloha ¢. 5) Ta se vyuziva z divodu ¢asové naro¢nosti spise
pro doplnéni komunikaéni techniky, kterou je odezirani rtii. Naptiklad v ptfipad¢, Ze sestra
nemuze ani pfi opakovanych pokusech porozumét sdéleni nemocného. Muze se vyuzivat
také jako komunikacni prostiedek vyuzivany rodinnymi pfislusniky, ktefi nemaji urcitou
trénovanost prave v odezirdni ze rtd. Pacient na tabulce ukazuje pismena, ze kterych sestra
nebo rodinny piisluSnik skladd jednotlivd slova. Modernéjsi modifikaci je potom
magnetickd abecedni tabulka, ktera je rychlejsi, ale vyzaduje pomérmné velkou zru¢nost
pacienta. Dalsi, tedy druha moZnost se da vyuzit u nemocnych, kteti udrzi tuzku a desky
s papirem. Ti mohou komunikovat psanim. Komunika¢ni karty (viz. pfiloha ¢. 6)jsou
Vv poradi tfeti metodou AAK vyZadujici pomicky. Jsou to obrazky, které vystihuji Casté
potieby a pfani nemocného. Pacient je vybird z balicku jako karty nebo na né ukazuje
prstem, mohou byt totiZ zndzornény na jednom archu papiru. V nékterych zdravotnickych
zafizenich je mozné setkat se i1 S kartami, které jsou doplnény o pieklad vyznamu do
nékolika svétovych jazykl. Tyto karty potom mohou také usnadnovat komunikaci
S cizinci. A za ¢tvrté mize byt vyuzita tzv. ,,mluvici kanyla“ nebo také orator (viz. ptiloha
¢. 11), coz je pomucka, ktera umoziuje tvorbu hlasu. Uziva se u pacientl, kteti maji
zajisSténé dychaci cesty, ale jiz nevyzaduji UPV ani vysokou frakci kysliku. Orator se
upeviiyje piimo na TSK a je také vybaven spojkou, kterd umoziuje piivod kysliku do

dychacich cest pfes pratokomér. U nékterych nemocnych miize byt orator vyuzivan pouze

o 24

Mén¢ uzivané zpusoby AAK vyZadujici pomucky se dale d€li na pomicky

technické a netechnické. (44)

5.1.2.1 Netechnické pomucky
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Do netechnickych pomucek fadime fotografie, Bliss symboly, Picture
communication symbols, symboly Makaton, Piktogramy, komunika¢ni tabulky a kddovéni.

(17, 44)

Fotografie, at’ uz barevné ¢i ¢ernobilé, mohou znazornit ptedmeéty, Cinnosti, osoby
nebo mista. (viz. pfiloha ¢. 7) Je to nejrealisti¢téj$i dvojrozmérné znazornéni, je
srozumitelngjsi a také Citelnéjsi nez obrazek ¢i graficky symbol. Jsou Casto predstupném

pro abstraktnéjsi symbolické systémy. (44)

Bliss symboly jsou typy grafickych symbold, které byly navrzeny pro potieby
nemluvicich (viz. pfiloha ¢. 8). V sedmdesatych letech 20. stoleti se pro potieby
nemluvicich osob zacal v Kanadé vyuzivat Bliss systém. Pivodné navrzeny Charlesem
Blissem jako graficky jazykovy systém pro osoby, které mluvi riznymi jazyky. Systém
zahrnuje konkrétni ale i abstraktni pojmy. Pro jeho aplikaci je tfeba se naucit rozumét
lingvistickym pravidlim systému — napft. slovesa jsou odvozena od podstatnych jmen, tzv.
indikatorem slovesa. Symboly jsou vytvofeny z geometrickych tvari a jejich velikost,
orientace a poloha reprezentuji riizné vyznamy. Systém obsahuje pfiblizné sto zakladnich
symbolt. Jejich kombinaci lze vytvaret dal$i vyznamy, a tim rozSifovat slovni zasobu.
Proto ma mnohem vé&tsi flexibilitu nez jiné systémy. V porovnani s dal§imi systémy jsou

tyto symboly velmi abstraktni. (44)

Velmi rozsahlym systémem grafickych symbolid jsou Picture communication
symbols. Jsou to realistické barevné nebo Cernobilé obrazky, které navrhla logopedka

Roxana Johnson a tento soubor obsahuje vice nez 3000 pojmi. (44)

Symboly Makaton byly navrzeny jako soucast jazykového programu stejného
nazvu. (viz. ptiloha ¢. 9) Pouzivaji se v kombinaci s pismeny a vétSinou pro gramaticky

spravné dotvoteni obrazkového sdéleni. (44)

Piktogramy jsou symboly cernobilé a navrzené tak, aby redukovaly obtize

v diskriminaci figury a pozadi. (20, 44)
Systéml symboli je celd fada, dal§imi ptiklady mohou byt:

Sigh symboly, které kombinuji jednoduché obrazky, abstraktni symboly a grafické

znazornéni manudlniho znaku, véetné samotnych manuélnich znak. (44)
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Picture symbols (PICSYMS), které maji slovni zasobu asi 880 symbolli a spojuji se
S napisy. Jde o otevieny systém a nové symboly lze vytvaret podle danych pravidel. Je

snadné tyto symboly kreslit, coz umoznuje okamzité situacni vyuziti. (44, 17)

Oakland schools picture dictionary je obrazkovy slovnik, ktery obsahuje asi 600

¢ernobilych kreseb a asi 75% slovni zasoby tvofi podstatna jména. (44)

Yerkish lexigrams je systém abstraktnich symboli, které se skladaji z deviti geometrickych
tvart. Tyto tvary se pouzivaji jednotlivé, nebo v kombinacich. Systém také vyuziva

kategorizaci pomoci barevného pozadi. (44)

Tak jako u mluvicich jsou vyslovena slova ,,symbolem* vyznamu, je dilezité, aby i
grafickd podoba slova byla jednozna¢nym kédem. Tomu by mél shodné rozumét jak
uzivatel, tak 1 komunikacni partner. Proto jsou symboly Casto spojovany s napisy. Pro
komunikaci lze vyuzit i stylizované kresby, obrazky z ¢asopisu, kliparty, loga apod (viz.
ptiloha ¢. 6). Nejjednodussim zpusobem vybéru symbolu je na néj ukazat a indikovat
pohledem. Pokud tato dovednost neni vytvofena, je tfeba zacit s vyukou vybéru ze dvou
pfedméti nebo symbold. Dalsi v hierarchii dovednosti prace se symboly je schopnost fadit
je do komplexniho sdé€leni (napf. symbol panenka + jist pro vyjadfeni panenka chce jist).
Rozhodnuti, ktery systém symboli je vhodny pro daného pacienta, dé€ldme se zfetelem na
jeho individudlni potieby (se zohlednénim pifedchozi jazykové zkuSenosti, véku,
kognitivnich, motorickych a smyslovych schopnosti), nikoli se zietelem na vngjsi faktory
(napt. doposud uzivany systém zatizeni). Pfi vybéru systému je diilezitd jeho otevienost a
flexibilita. Ptikladem je 20 konkrétnich pojml zndzornénych fotografii, obrazkem c¢i
symbolem, které umozni vyjadfit jen omezené mnozstvi mySlenek. Zatimco kombinace
umozni vyjadfit neomezené mnozstvi pojmu, véetné abstraktnich. Je nezbytné si uvédomit,
ze neni vzdy jednoznac¢ny vztah mezi rozeznanim piedmétu, obrazku nebo symbolu na
zaklad¢€ pojmenovani a schopnosti vyuzit ho pro komunikaci. I osoba, kterd podle nazvu
neidentifikuje pojem na obrazku, mize byt schopna pfifradit obrazek k predmétu a naucit se
o tento predmét pozadat. Symboly se pro potfeby nemluvicich osob sestavuji do

komunikacnich tabulek. (17, 20, 31, 44)

Forma komunikac¢ni tabulky (viz. pfiloha ¢. 10) vychazi z potieb klienta.
Organizace symboltli v plose, pfipadné v prostoru, je zaloZena na pohybovych a zrakovych

moznostech uzivatele (velikost tabulky, velikost a umisténi symbolti, barevny kontrast).

o1



Zohlediuje rovnéz jazykové potieby. Podle svych motorickych moznosti pak nemluvici
osoba vybrany symbol indikuje ukadzanim prstem nebo pésti, pohledem, hlavovym
ukazovatkem ¢i svételnym paprskem umisténym na hlavé atd. Tabulky mohou obsahovat
obrazky nebo jen samostatna pismena, ale i slova, véty ¢i ¢islice. Organizacni uspoiadani
komunikac¢ni tabulky (podle Blackstonové) muize byt schematické, taxonomicke,
sémanticko-syntaktické, abecedni, podle Casto pouzivanych pojmul a nakonec zaloZzené na

potiebé posluchaovy snadné orientace. (20, 44)

Ptikladem schematického mulze byt Zivotopisné uspoiaddni — album fotografii.
Taxonomické je zalozeno na urCitém systému (napi. podle kategorii), sémanticko-
syntaktické je zase pro lepsi vyuziti gramatickych zakonitosti. Abecedni uspotadani uziva
fazeni podle abecedy. Dale se tabulky fadi podle Casto pouzivanych pojmi, kdy se
symboly seskupi tak, aby mohly byt snadno a rychle dosaZitelné. Jako posledni jsou
tabulky zalozené na potifebé posluchacovy snadné orientace, to znamena, Ze jsou
usporadany tak, ze obrazkova Cast je zobrazena smérem k uZzivateli a dopliujici text je
obracené, aby jej mohl komunika¢ni partner snadno cist. Symboly mohou byt také
zachyceny na volnych karti¢kach a pak je Ize uspotadat do tabulky napt. pomoci suchych
zipi. To je vyhodné pro manipulaci se symboly. Tabulka miZe mit velmi individudlni
provedeni, napt. symboly mohou byt umistény na stolku voziku, poptipadé na otocném
valci, ktery je na voziku upevnén. Pro uzZivatele, ktery ukazuje symboly nohou, se deska
muze umistit na podnozku voziku. Tabulka ale mtize mit i kapesni format nebo se symboly
mohou umistit na obleceni komunika¢niho partnera. Pro tento typ komunikace je vhodna
vesta se suchymi zipy, na kterou je mozné umistit pfedméty i symboly na jednotlivych
kartickach. Uzivani tabulky by mélo vyZadovat co nejmensi usili, aby nebyla omezena jak
spontannost, tak i rychlost komunikace. M¢la by byt kdykoli dostupné a snadno se Cistit.
Pro maximalni vyuziti motorickych schopnosti nemocného je nezbytné spravné sezeni a
polohovani v sedacce. Pouziti tabulky vyZaduje, aby komunika¢ni partner byl

bezprostfedné pfitomen a aktivné se ucastnil sledovani symbold. (20, 44)

Tam, kde je omezeny pocet symbold, ale existuje potieba rozsahlejsiho vyjadieni,
mizeme vyjadfovat konkrétni a abstraktni asociace S obrazkovymi symboly. Takzvané
ikonické kodovani znamend, ze jednomu symbolu je pfifazeno nékolik symboll a
kombinaci symbolii se potom sdéleni rozsifuje. Naptiklad slunce se rovna teplo, horko,
zluty, kulaty, mit volno atd. Hodiny zase mohou znamenat ¢as, obdobi, kdy, denni program

atd. Jejich kombinace muze potom znamenat: V kolik hodin budou zpravy o pocasi?
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Uzivatel se dale uci, jak maximalné rozSifovat obsahy sd¢leni a diilezita je i dobra pamét
pro posloupnost. Sekvence a jim odpovidajici vyznamy mohou byt uloZeny v paméti
elektronickych pomtcek s hlasovym vystupem — potom lze vzkazy systematicky ttidit a

rychleji vyvolat. (44)

Dalsi formou prace se symboly je kddovani. Jedna se o techniku, pfi niz uzivatel
nasobnou indikaci specifikuje pozadovany vzkaz. Tento zpusob je vhodny pro uZzivatele,
kteti nemohou pfesn¢ ukazovat rukou, ale Ize vyuzit dorozumivéani pohledem. Polozky
(obrazkové symboly, pismena, Cislice...) jsou seskupeny do blokd &ty barev. Dvoji
indikaci, za prvé vybraného bloku a za druhé barvy v rozich tabulky, pak uzivatel
pohledem izoluje vybranou polozku. Je tfeba, aby mohl uzivatel udrzet pohled dostate¢né
dlouho a druha osoba by méla vybranou polozku pojmenovat predtim, nez piejde k dalsi
indikaci. N¢kteti uzivatelé vyuzivaji zpisob, kdy v tabulce druha osoba ukazuje fadek, pak
sloupec a uzivatel postupné potvrzuje spravnost vybéru domluvenym zpiisobem. Tato
metoda mize byt rychlejsi neZ samotné kdédovani, ale neni vzdy vhodna. Mluvici osoba

muze mit tendenci pfili§ ovliviiovat obsah sd¢€leni. (44, 49)

5.1.2.2 Technické pomiicky

Je nutné si uvédomit, ze technické pomuicky samy o sobé neposkytuji jednoduché
feSeni vSech probléml v komunikaci, podstatné je, jak se uZivaji. UZivatel by mél mit
z praktickych davodi pfistup jak k technickym, tak k netechnickym pomuckam. Je to
proto, aby mohl reagovat v riznych komunika¢nich situacich. Nacvik a vyuzivani
elektronickych komunika¢nich pomticek vyzaduji jednak podporu a trénink. Uzivatel sam 1

lidé v jeho okoli musi mit zakladni technické znalosti potiebné k ovladani pomtcek. (18,
44)

Jednoucelové komunikaéni pomilcky byvaji vyuzivany pouze pro komunikaci.
Mohou to byt pomicky jednoduché s tisténym nebo hlasovym vystupem s omezenym
poctem vzkazi, nebo piistroje s klavesnici ¢i displejem. Sd€leni jsou oznaCena obrazky,
fotografiemi, symboly nebo napisem. Elektronické komunika¢ni pomicky mohou mit
rizné typy vystupd. Vyrobci Casto kombinuji vice vystupi, aby co nejvice vyhovovaly
individudlnim potiebdm uzivatele 1 komunikacnich partneri. Do jednoucelovych

komunika¢nich pomtcek fadime pomiicky s vystupem zrakovym nebo hlasovym. (18, 44)
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Pomicky se zrakovym vystupem jsou opatieny malou obrazovkou, na niz je
zobrazen vzkaz v symbolech ¢i v pismenech. Jakmile jsou vytvofeny nové vzkazy, displej
automaticky vymaze vzkaz ptedchozi. To znamend, Ze komunikujici partner musi byt pfi
komunikaci s uzivatelem stale pfitomen. Je proto vhodné vzkaz vytisknout na papir. Kazda
pomucka je opatiena malou tiskarnou, ktera dokaze tisknout vzkazy na prouzky papiru.
Lze ji rovnéZz piipojit na periferni tiskdrnu, kterd umoziuje tisk na standardni velikost

papiru a tim 1 obsahlejsiho vzkazu. (44)

Pomicky s hlasovym vystupem se 1i§i typem nahrané feci. Jednd se o tec
digitalizovanou nebo syntetickou. Digitalizovana znamena, Ze je lidsky hlas nahrany na
komunika¢ni pomucku. Vyhodou je moznost vyuziti pomuicky v rizném prostiedi
Z hlediska jazyku. Umozni nahrat mistni pfizvuk, dialekt, détsky ¢i dospély hlas atd. Je pro
posluchace piirozengjsi a tim tedy lépe akceptovatelny. Lze nahrat zvuky i z okolniho
prostfedi. Nevyhoda je ta, Ze je uzivatel zavisly na tom, co mu ostatni lidé nahraji, tzn., ze
on sam nemiliZze vytvofit a uchovat nové vzkazy. Synteticka fec je generovana pocitacem.
Vyhodou je mensi naro¢nost na kapacitu paméti pocitace nez fe¢ digitalizovana. Samotny
uzivatel muze vytvafet neomezenou fadu novych vzkazii (se soucasnym pouzitim
specialniho softwaru). Nevyhodou je ovS§em nepfirozenost hlasu, coz nékterym uzivatelim

nemusi vyhovovat. (28, 44)

O typu feci pro svou komunikacni pomicku by mél kazdy rozhodnout sam.
Elektronické komunika¢ni pomicky mohou mit jesté specialni druh vystupu, kdy funkei je
podpora a ptenos informace uzivateli. Ten potvrdi jeho vybér a umozni mu pokracovat
dale. Tato zpétnd vazba mlze byt sluchova (kliknuti nebo pisknuti jako potvrzeni vybéru),
hmatova (délka tlaku na klavesnici a kone¢né kliknuti pfi aktivaci klavesnici) nebo zrakova
(svételné ukazatele u skenovacich systémil). Softwarové aplikace umoznuji uzivateli
pfedbéZné nastaveni vzkazl a jejich uloZeni v systému. Pomicky mohou mit funkci tzv.
pfedpovéd’ ikon: uZivatel vyvold urcity vzkaz a dals$i moZzné vzkazy pro umoZnéni
snadngj$i orientace. Nékteré systémy mohou byt pfipojeny k pocitac¢i a uzivany jako

klavesnice pro ovladani standardnich pocitacovych programi. (44)

Pocita¢ miize byt jako samostatnd komunika¢ni pomucka, ale musi byt vybaven
specidlnim softwarem. Vhodnéjsi je pocita¢ pienosny. Pro jednoucelova zafizeni i pro
pocitac je dulezita fyzicka ptistupnost komunikacni pomucky pro uzivatele. Pfimy ptistup

je definovan jako schopnost uzivatele indikovat dotykem klavesy na bézné ¢i membranové
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klavesnici, ptipadné na zvétsené ¢i zmensené klavesnici (pro osoby s obtizemi v rozsahu
pohybu). Bé€Zznd myS muze byt nahrazena trackballem ¢i joystickem nebo se vyuziva
dotykova obrazovka. Nékdy uzivatel muze vyuzit pomucky, které 1épe umozni piimy
vybér, jedna se naptiklad o podlozku pod ruce, hlavové ukazovatko, optické ukazovatko
s infracervenym svétlem nebo pfistroj, ktery elektronicky snima oc¢ni pohyby. Nepiimy
vybér se nejcastéji provadi pomoci tzv. skenovani, a je to pokud klient v disledku
motorickych obtizi nemiize vybrat polozku pfimo. Indikace je pak umoznéna konfiguraci
elektronick¢ pomucky. Jde o samocinné vyhleddvani informace. Vyzaduje aktivaci
spinace, ktery je propojen pomoci specialniho rozhrani s komunika¢ni pomutckou. Pro

vybér spinace je rozhodujici motoricka schopnost uzivatele. (39, 44, 53)
5.2 Nahradni hlasové mechanismy

Byla vyzkouSena fada metod pro znovunabyti feci véetné pouZziti umélych hrtand.
Vznikaly vSak problémy se zatékanim potravy a tekutin do priidusnice a do plic. Tento stav
Casto koncil pneumonii. Pacientim, ktefi ztratili fona¢ni funkci hrtanu, 1ékai muze
nabidnout hlasovou reedukaci. V soucasné dobé existuji tf1 hlavni moZnosti pro vytvareni

fedi. (45)

Jako prvni je nécvik jicnového hlasu, ktery se provadi na foniatrickém pracovisti.
Tento zplsob spociva ve vzduchu v horni ¢asti Zaludku a jeho postupném vypousténi
jicnem za pomoci smr$tovani a uvoliiovani jicnového svérace. K vyuce jsou pouZivany
specialni postupy. K usnadnéni nacviku slouzi pouziti sycené vody, protoze tim dojde ke
spolykani vétSiho mnoZstvi vzduchu a ten se pacient snazi vypoustét zpét do ust. Pfi tomto
posunu vznikaji tony podobné fihani, které pak mohou byt zformovany do jicnové feci.
Nécvik se provadi pod kontrolou foniatra a trvd cca 3 az 4 mésice. Uspokojujicim
zpusobem se tuto fe€ nauci piiblizné 30% pacienti, nebot’ vyzaduje spolupraci nemocného.
Hodné zalezi na jeho motivaci a vili s jakou k uceni této metody ptistupuje. Pokud se ji ale

podafi zvladnout, umozituje mu vytvaret hlas bez pouziti ruky k uzavéru tracheostomatu.
(45)

Dalsi alternativou je pouziti vibrujiciho elektrického pfistroje Elektrolarynx. Ten
vytvaii vibrace pfilozenim na spodinu dutiny Gstni a pohybem svall se vibrace méni na
hlasky a slova. Re¢ pisobi velmi nemelodicky a technicky. Tento zptisob hlasové

reedukace patii jiz k obsoletnim. (45)
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Ttetim ndhradnim hlasovym mechanismem je hlasova protéza. Je to mald, n¢kolik
milimetrd dlouha kanyla, kterd je 1ékafem zavedena do zadni stény pradusnice a ptedni
stény jicnu. Touto protézou je vzduch propoustén z plic do jicnu. V okamziku vydechu si
pacient zakryje tracheostoma prstem a donuti vzduch projit protézou (pistéli). Vytvaii se
zvuky a staci jen spravné artikulovat a tvofit slova. Hlas potom vznika stejnym
mechanismem, jako je tomu u jicnového hlasu periodickym pferusovanim vzdusného
sloupce. Tato nahrada hlasu je nejdokonalejsi a v soucasnosti velmi preferovanou.
S protézou se nau¢i komunikovat kazdy pacient béhem nékolika dni. Dalsi vyhodou je
moznost kontrolovat hlasitost, intonaci a délku vét. Je vSak o ni nutné pravidelné pecovat
vV podobé¢ c¢isténi malym kulatym kartackem. Jakmile skrz ni pronikaji tekutiny z jicnu do
pridusnice, je nutné ji vymeénit. Délka jeji Zivotnosti zavisi na péci, jakou ji pacient vénuje.

V primeéru se pohybuje kolem ptl roku. (45)
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PRAKTICKA CAST

6 Metodologie vyzkumu

Vyzkumny problém

Komunikace tracheostomovaného pacienta zavislého nebo nezavislého na umélé
plicni ventilaci je vzdy obtiznou defektologii. Tracheostomovaného muze naruSena
komunikac¢ni schopnost s okolim frustrovat a vést tak k jeho psychickému stresu. Proto se
u téchto pacientll vyuzivaji alternativni nebo augmentativni zpisoby komunikace. Ty ale
nemusi byt vzdy dostaCujici nebo pouzitelné u vSech pacienti s rlznymi druhy
onemocnéni. Zdravotnicky personal tak musi zvolit spravny a G¢inny zpusob, jak se s

takovymi pacienty dorozumét.

Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, protoZe nabizi fadu
specifickych vyzkumnych ptistupi. Navic v ném respondenti poskytuji hlubsi nahled do
jejich pocitii a prozitkl. Byl realizovan pomoci polostandardizovaného rozhovoru, jehoz
rozsah byl dvacet otdzek. Odpovidali na né¢ pouze lidé, kteti byli po dekanylaci TSK.
Dotazované osoby odpovidali spontanné a bylo jim umoZznéno plné vyjadieni pocit a
nazoru. Informace, které mi sd¢lili, jsem zaznamenavala na audiozdznam a poté piepsala v

minimalni apravé do diplomové prace. Setieni bylo anonymni.
Vyzkumny vzorek

Bylo osloveno patnact respondentti vétSinou ve star§im véku, ale s kognitivnimi
funkcemi na takové Urovni, aby byl mozny rozhovor. DalS§im dalezitym kritériem byla
ochota pacientd s poskytnutim rozhovoru a také ochota zdravotnického personalu, kde byli
respondenti hospitalizovani. Zamérné jsem vybirala respondenty z riznych oddéleni, aby
ve vyzkumu byly patrné jednak rozdily ve zvyklostech a potom také v piistupu k t€mto

pacientiim.
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Organizace prace

Kvalitativni Setfeni pomoci rozhovorii probihalo od bfezna do dubna 2015 ve
Fakultni nemocnici v Plzni. Respondenty mi vzdy doporucil zdravotnicky personal.

Pisemny souhlas ze zdravotnického zafizeni (viz. ptiloha €. 1)

Cil vyzkumného projektu a metodologie

Cilem vyzkumného projektu je poskytnuti informaci o moznostech komunikace s
pacientem se zavedenou TSK. K dosazeni vyzkumného Setfeni byl formulovan jeden

hlavni a ¢tyfi dil¢i cile.
Hlavni cil:

1. Prostfednictvim rozhovoru zjistit, jakymi nédhradnimi komunika¢nimi systémy se
dorozumiva zdravotnicky personal s pacienty se zavedenou tracheostomickou

kanylou.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda jsou pacienti s TSK dostatecné informovani o vSech nahradnich
komunikacnich systémech.

2. Zjistit, zda ma pacientova rodina dostatek informaci o moznostech komunikace
s pacientem s TSK.

3. Zjistit, zda u pacientt s tracheostomii dochazi k uspokojeni vSech bio-psycho-socialnich

a spiritudlnich potieb.
Vyzkumné otazky:

1. Pomoci jakych nahradnich komunikaénich systéml se dorozumiva zdravotnicky
persondl s pacienty s tracheostomii?

2. Jsou pacienti dostate¢n¢ informovani o vSech nahradnich komunikac¢nich
systémech?

3. Ma pacientova rodina dostatek informaci o moznostech komunikace s pacientem s
TSK?

4. Dochazi u pacienti s tracheostomii k uspokojeni vSech bio-psycho-socialnich a

spiritualnich potieb?
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7 Rozhovory

Respondent 1

Rozhovor s panem M.H., kterému je 60 let probihal jiz na standardnim oddé€leni tii
tydny po dekanylaci. V dob¢, kdy mél zavedenou TSK, pobyval na JIP. Ve zdravotnickém
zafizeni je hospitalizovan uz pouze z divodu rehabilitace. Co se tykd komunikace
S pacientem, ta probihala bez jakychkoliv problémi. Po dekanylaci pacient nema jediny
problém s komunikaci. Je orientovan mistem i ¢asem, je klidny a pfi rozhovoru byl velmi
ochotny a nemél problém se svéfit se svymi zkuSenostmi. VSechny sdélené informace se

daly vyuzit k diplomové préci.
Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mél zavedenou TSK?
,,PTiblizné sedm tydni‘
2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemizete komunikovat?*

,Nejdiive mi to bylo jedno, ale pozdéji, kdyz jsem zjistil, jak hrozné to bylo, mi to

bylo velmi neptijemné,*
3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*

»10, Ze jsem musel vynalozit velkou snahu, aby mi ostatni rozuméli, dost mi to

unavovalo.

4. ,Pouzival zdravotnicky persondl pifi komunikaci s Vami né&jaké pomiicky, pokud

ano jaké...«

,»Ne, nepouzival. Asi to nebyla potieba.*

59



10.

11.

,»Odeziral zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami z VaSich Gst?*

»Ano, vétsinou odeziral. Nebo se také ptali na otdzky, na které se dalo odpoveédét
ANO/NE.

,UCil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*

,»Ne, neucil. Zadna gesta jsme nepouzivali.*

,,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomuicky?“

,»Rikd, uz jsem o ni slySel, ale nekomunikovali jsme pomoci ni.*

»UZival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriiznéjsi obrazky vyjadiujici VaSe potieby nebo piani?*

,» 10 jsme také nepouzivali.*

,Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

»Myslim, Ze ke konci jsem chvili néco takového ke komunikaci pouZzival. Dokézal

jsem ji ale mit pouze urcitou dobu, mluveni s ni bylo dost narocné na dychani.*

,»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,»Ano, ale dorozumivali jsme se pouze pomoci odezirani ze rtd, otdzek na ANO/NE

a potom pomoci t¢ mluvici kanyly.*

»M¢l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moznostech vyuZiti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*
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,,UrCité ano.*

12. ,,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

»Myslim, Ze ne. Tahle komunikace se mi zdala dostacujici.*

13.,,Bylo Vam piijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,»Ano, zdravotnicky personal se velmi snazil mi porozumét.*

14. ,,Udrzoval s Vami zdravotnicky persondl pii komunikaci ocni kontakt?*

,»Ano, udrzoval.*

15. ,,Jak jste si pfivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potfeboval?*

,VzZdy jsem si n¢jak poradil, stim jsem snad nikdy nemél problém. Sestry byly

vétSinou pobliz mého luzka.*

16. ,,Dozadal jste se pii komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potieboval?*

»Ano, témet vzdy.*

e Slo o ty zakladni potfeby, nebo i o ty speciélni, jako je napiiklad potieba jistoty

a bezpeci, soundlezitosti ¢i seberealizace?*

,»Spise o ty zakladni, na ty specidlni si myslim, Ze v nemocnici celkové neni moc

prostoru.

17. ,,Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

,,V téch zakladnich rozhodné ne, nesetkal.*
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18. ,,Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*

,»dtejné jako se sestrami. Ptali se mi na otdzky na ANO/NE a ja jim odpovidal
kyvnutim hlavy. Potom se snazili odezirat z mych rt, myslim, Ze to pro n¢ bylo

jednodussi z divodu toho, Ze mée néjakou dobu znali.*
19. ,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?“

»Ne urcité o vSech, ale tohle bylo dle mého ndzoru dostacujici. Navic potom jsme
komunikovali normalné s mluvici kanylou, kterou mi sestry nasadily vzdy pravé pti

navstéve rodiny.
20. ,,Dokazete si predstavit, ze byste m¢l zavedenou TSK trvale?

»Ne, jsem rad, Ze to byla pouze doCasna zalezitost.*
Respondent 2

Pan L.P. ve v&ku 55 let leZi stale na JIP, kde pobyval i se zavedenou TSK. Nyni uz
je 5 dni po dekanylaci a nema zadné potize s dychanim, ani s mluvenim. Na JIP ale nadéle
zlstava kvili nedostate€né svalové sile a malému peroralnimu pfijmu potravy. Pacienta
proto hodné mobilizuji a aktivizuji ho do perordlniho pfijmu potravy. Rozhovor probihal
bez vétSich problémd, respondent si ale stale musel drzet misto, kde byla zavedena TSK,
kvtli neaplnému stazeni rany. Byl orientovan vSemi sméry a velmi ochotné odpovidal na

vSechny vyslovené otazky.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mél zavedenou TSK?
,,Priblizné osm tydna.*

2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, Ze diky TSK nemiizete komunikovat?*
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»Dlouho jsem byl dle 1ékaia tlumeny, ale po probuzeni to bylo vdzné hrozné.
Trubicka v krku mé velmi bolela, nemohl jsem dychat a byl to moc nepiijemny
stav.*

,»Co pro Vas bylo pti komunikaci s TSK nejhorsi?*

,Komunikace mé¢ vzdy dost vyCerpavala, at’ uz se jednalo o jakykoliv zptlsob.
Zpocatku jsem se proto komunikaci radé€ji vyhybal, ale postupem casu se to

zlepSovalo.*

»Pouzival zdravotnicky persondl pfi komunikaci s Vami néjaké pomucky, pokud

ano jaké...*

»Spise ne, kdyz jsem néco potteboval, n¢jak jsme na to se sestiickou spolecné prisli.

Pti vétsi sile jsme potom pouzivali tuzku a papir.*

,,Odeziral zdravotnicky personal ptfi komunikaci s Vami z Vasich ust?*

»Ano a bylo to celkem u¢inné.*

e ,Zvladal to zdravotnicky personal bez probléma?*

»Jak kdo, ale po vice zopakovani jsme se domluvili témét vzdy.*

,UCil Vas zdravotnicky persondl néjaké pohyby nebo jednoduché gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*

,Na to si nepamatuji, asi tedy ne.*

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zatizeni pomoci této pomicky?*

,»Ano, fikd. Dokonce jsem to 1 vidé€l, ale kdyz jsem mél silu na psani, pouzivali jsme
spisSe papir a tuzku.*
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10.

11.

12.

13.

o A kdyz jste jesté silu nemé¢l, nenapadlo sestry ukazovat jednotliva pismena a

pfitom se ptat, o jaké z nich jde?*

,Ne, tuto metodu jsme nezkouseli.*

»UZival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo pirani?*

»INe, to jsem se sestrami nikdy nepouzival.*

»Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

pfimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

»Ano, par dni pfed vyndanim TSK jsme to zkouseli, ale pouze v dob& navstév.

Spatné se mi s ni dychalo.“

»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,,Krome téch komunikacnich karet myslim, Ze ano.*

»M¢€l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moZnostech vyuZiti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*

,»Myslim, ze ano, byli celkem snazivy, co se tykd komunikace se mnou.*

,,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

,UrCité existuje 1 vice zplsobi, ale dle mého nazoru to v mém piipadé¢ bylo

dostacujici.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

64



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

,»VEtSinou ano, také zalezelo, ktera sestra m¢ méla na starost, stfidalo se jich u mé

vice. Kazda byla jina.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?*

»Ano, nekteré sestry si na m¢ udélaly vice ¢asu a i si ke mné¢ sedly. Bylo velmi

piijemné, ze jsem na n¢ pii komunikaci také chvili nekoukal jen zdola.*

,Jak jste si ptivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potifeboval?*

»Lezel jsem na pokoji, kde na mé sestry neustéale vidé€ly, takze obcas stailo navazat

o¢ni kontakt a ona uZz poznala, Ze néco potiebuji. Kdyz jsem potom mél silu, tak

jsem naptiklad maval.*

»Dozadal jste se pti komunikaci s TSK vZzdy toho, co jste potfeboval?*

,, VE&tSinou ano, alespon ty zakladni potfeby byly ze strany sester vzdy uspokojeny.*

»Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

,Co si pamatuji, tak rozhodné ne. VSichni se snazili mi vyhovét.*

,»Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*

»Na zacatku jsme s tim méli docela problém a nevédeli jsme jak na to. Proto jsem

nechal mluvit spiSe rodinu a odpovidal jim pouze na otazky ANO/NE. Pozd¢ji jsem

jim to psal a nakonec jsme se bavili pomoci mluvici kanyly.*

,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?

,»Ano, sestra jim vzdy néco poradila.*

»,Dokazete si predstavit, ze byste mél zavedenou TSK trvale?*
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,»Ne, to v zddném piipad¢, jsem rad, Ze mi ji vyndali.*
Respondent 3

Pan J.H., kterému je 68 let lezi stale na JIP. Je to ale spiSe z organizac¢nich divoda,
kdy ¢eka na pfijeti do nemocnice v blizkosti svého bydlisté. Jeho stav i nadale vyzaduje
intenzivni péci, hlavné v ramci rehabilitace, protoze byl dlouhodobé ve vazném stavu
vyzadujici klidovy rezim. Pacient je nyni dekanylovan uz druhy tyden a dychéni zvlada
velmi dobfe, jako podporu ma uz pouze nosni kyslikové bryle. Komunikace probihala bez
problémi stejné tak jako rozhovor. Respondent byl orientovan mistem i Casem a pfi

rozhovoru se soustfedil na mnou tdzané otazky, na které se snazil ochotn€ odpovidat.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste m¢l zavedenou TSK?“

»Ani jsem si to piesné nepamatoval, ale 1ékafi mi pozdéji tikali, ze celkem deset

tydnd.*
2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemizete komunikovat?*

»Nejdiive jsem si to ani neuvédomoval, ale pozdéji, kdyZz jsem o sob& zacal vice

vedét, to bylo vic nez hrozné.*
3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*

,KdyZ jsem byl napojeny na dychaci pfistroj, tak komunikovat neslo skoro vibec,
bylo pro mé t€zké kyvat i na otdzky ANO/NE. TakZe nejhorsi bylo to omezeni a

potom asi zavislost na druhych.*

4. ,Pouzival zdravotnicky persondl pifi komunikaci s Vami né&jaké pomiicky, pokud

ano jaké...*

,»Ano, n¢kolik. Naptiklad tabulky s abecedou, mazaci tabuli, ale také jen obycejny

papir s tuzkou.*
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,»Odeziral zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami z VaSich Gst?*

,»Ano, tak jsme se spole¢né snazili komunikovat hlavné na zacatku, kdyz jsem jesté

nedychal sam, ale s tim pfistrojem.*

e A jak to zdravotnicky personal zvladal?*

»Zalezelo na Sikovnosti a zkuSenosti sester, také potom na mém stavu, n¢kdy

jsem byl pti vétsi sile, pak to Slo 1épe.*

,UCil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*

»Neucil, ale gesta jsem pouzival (takové ty obecné), kterym rozumi kazdy. A sestry

na n€ byly zvyklé a chapaly je.*

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zatizeni pomoci této pomicky?*
,,Ano a komunikovali.*
e 7dal se Vam tento druh komunikace dostate¢ny?“

vvvvv

»UZival zdravotnicky persondl pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejrizngjsi obrazky vyjadfujici Vase potieby nebo prani?*
»Ano, také jsem se s tim setkal a bylo to opét lepsi v obdobi, kdy jsem jesté nemél

takovou silu. Sestra mi ukézala karticku a ja jen piikyvnul, zda se v danou chvili

jednalo pravé o potfebu vyobrazenou na karticce.*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

»Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

»Zpocatku to moc neslo z divodu Spatného dychani a zahlenéni, ale kdyz jsem se
zbavil infekce a uz tolik nekaslal, fungovalo to celkem dobte. Postupem ¢asu uz mi
ani tolik neunavovalo jeji noSeni. Bylo pfijemné se po takové dob¢ zase slyset.*
»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,»Ano, o vétsing€ jsem slysel.*

»M¢l podle Vias zdravotnicky persondl dostatek informaci o moznostech vyuZziti

nahradnich komunikac¢nich systému?*

,,Dle mého nazoru a zkuSenosti urcité.«

,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

»Myslim, ze jsem byl dostate¢né informovan.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se S Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,» VEtSinou mi to pfijemné bylo.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?*

,,PTI1 odezirani to bylo nutné a pozdéji pii uzivani jinych zplisob komunikace uz ani

nevim. Asi ne vzdy, ale n&jak jsem na tom nelpé€l.*

,Jak jste si ptivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potieboval?*

,» 1y byl nékdy celkem ofisek, i kdyZ jsem lezel na oddé€leni, kde se sestry neustale

mihotaly kolem mé¢. Obcas kdyZz jsem néco potieboval, zrovna nikdo na blizku
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nebyl. VétSinou ale zanedlouho pfisli, tak jsem byl schopny se svou potifebou

vydrzet.*
16. ,,Dozadal jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potieboval ?*
»Ano, témér vzdy jsme se né¢jak domluvili.*
17. ,.Setkal jste se né¢kdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*
,»Mozna parkrat, ale nebylo to nic zdvazného.*
e . Reknete mi, 0 co se jednalo?

,»Byly to malic¢kosti, napf. jsem si chtél povidat, ale sestficky na m& nemély cas,

jinak uz si v podstaté nic nepamatuji.*
18. ,,Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*

»otejné jako se sestrami, vétSinou pomoci tabulky s abecedou a pozdéji s tou

mluvici kanylou. Tu mi vlastn¢ zacali davat nejprve pii nadvstévach.*
19. ,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?*

,»Ano védela, 1€kati a sestry je informovali.*
20. ,,Dokazete si ptredstavit, Ze byste mé¢l zavedenou TSK trvale?

,V zadném piipad€. M¢l jsem ji dlouho, ale jsem rad, Ze jsem si odvykl na dychaci

pfistroj a zacal dychat zase sam. Je to rozhodné& tleva.*
Respondent 4

S panem J.M. (45 let) byl rozhovor provadén jiz na standardnim oddéleni. Pacient

¢ekal na propusténi do domaci péce. Rozhovor s nim probihal naprosto bez problému,
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dychal bez jakékoliv oxygenacni podpory. Komunikace byla bez omezeni a kognitivni

funkce byly vnormé. Byl velmi dobfe naladény a pii rozhovoru dokonce vtipkoval.

Vsechny ziskana data se dala pouzit do mého Setieni.

Rozhovor

1.

2.

,,wJak dlouho jste mél zavedenou TSK?
,»Myslim, ze tak osm tydnt.*
,»Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemtizete komunikovat?“
,Rekl bych, Ze jsem si to dlouho neuvédomoval, byl jsem dost zmateny. Kdyz to
ale opadlo, byl to velmi nepifijemny stav. Bal jsem se, ze uz nebudu moci mluvit
vibec, tuto domnénku mi nastésti 1ékati brzy vyvratili.*

,,Co pro Vas bylo pfi komunikaci s TSK nejhorsi?*

»VZzdy, kdyz jsem mluvil, tak mi to zaroven nutilo ke kasli. Myslim, Ze jsem m¢l

Vv dychacich cestach néjakou infekcei, proto trvalo tak dlouho, nez mi TSK vyndali.*

,Pouzival zdravotnicky persondl pii komunikaci s Vami n¢jaké pomicky, pokud

ano jakeé...“

,»Ano, zkouseli jsme vSechno mozné, ale nejlépe fungovala tabulka s abecedou nebo

obycejna tuzka s papirem.*

,»Odeziral zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami z VaSich Gst?*

,»Ano, snazili se, ale bylo to obtizné. Podle sester jsem vétSinou mluvil hodné rychle

a nespravné jsem artikuloval.*

,UCIil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*
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10.

11.

»Nepamatuji si, ale je mozné, ze jsem néjaka gesta pouzival a sestra z toho poznala,

co chci fict.

e  Pamatujete si, ktera to naptiklad byla?

,Bohuzel, to uz si nepamatuji.*

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomucky?“

,,Ano, fika. Komunikoval.*

e Jak pfesné jste to praktikovali?*

,»KdyZ jsem néco potieboval, naSel jsem pro to vétSinou jedno slovo a to sestie

ukazal pomoci jednotlivych pismen v tabulce.*

»UZzival zdravotnicky persondl pii komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo pfani?*

,»Ano, néco takového mi sestry také ukazovaly, ale spiSe jsme pouzivali tu abecedni

tabulku.*

»Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*
»Zkouseli jsme to, ale dost jsem se pii této komunikaci dusil.*
»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*
»Ano a vétsinu jsme dokonce zkouseli.*
,»M¢l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moznostech vyuziti

nahradnich komunikac¢nich systémii?*
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

»Myslim, ze mél.*

,,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

»Dle mého nazoru nebyla potieba.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

»Ne vzdy, ale za to nemohly sestry nebo jiny personal nemocnice. SpiSe za to mohl

ten stav znemoznujici komunikaci.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci o¢ni kontakt?“

» VEtSinou ano, pokud nebyli zaneprazdnéni n¢jakou ¢innosti kolem mé.*

,Jak jste si pfivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potieboval?*

,Fungovalo, kdyz jsem si sundal signaliza¢ni ¢idlo z prstu ruky. S nékterymi

sestrami jsme na tomto signalu byli pfedem domluveni.*

»Dozadal jste se pii komunikaci s TSK vZdy toho, co jste potfeboval?*

,»Ano, v§ichni v nemocnici byli velmi ochotni.*

,»Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

»Nesetkal, byli vazné moc hodni.*

»Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*
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»Nevzpominam si, ze bychom n¢kdy fesili néjaky problém v oblasti komunikace.
Myslim, ze dle moznosti vzdy stejné jako se sestrami nebo jinym zdravotnickym

personalem.*

19.,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?*
,»Ano, védéla. Sestry jim to vzdy vysvétlily nebo ukazaly.

20. ,,Dokazete si predstavit, ze byste m¢l zavedenou TSK trvale?

»Ne to ne, 1 kdyz jsem si na komunikaci bez slov rychle zvykl, sta¢ilo mi to takhle

na chvili.*

Respondent s

75lety pan K.V. lezel v dobé rozhovoru na DIP. Byl dekanylovan, ale k dychani
potieboval stile oxygenacni podporu a to v podobé kyslikové masky. Proto byl také
hospitalizovan. Komunikoval bez omezeni, ale bylo mu hife rozumét, kvili nasazené
masce. Rozhovor probihal bez vétSich probléml. U rozhovoru byla pfitomna
respondentova dcera, protoze byl provadén v dobé navstév. Dcera pacienta ale do Setfeni

nijak nezasahovala.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mél zavedenou TSK?
»Myslim, ze tak dvanact tydna.*
2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemizete komunikovat?*
,» Ly pocity si pfesn€ nepamatuji. Asi jsem byl ale rad, Ze jsem viibec nazivu.*

3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*
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»10 je tézké takhle jednoznacné urcit. Celkové byl tento stav velmi nepiijemny,

nejvice ale asi to omezeni.*

,Pouzival zdravotnicky persondl pii komunikaci s Vami n¢jaké pomucky, pokud

ano jaké...“

,Bohuzel si nepamatuji na Zadné pomucky.*

,»Odeziral zdravotnicky personal pti komunikaci s Vami z Vasich ast?*

,»Ano, minimalng se o to snazil, ale ne vzdy to Slo. Nékdy to bylo velmi naro¢né.

e _ Pamatujete si, v ¢em ta naro¢nost spocivala?‘
»destry mi Casto vytykaly, ze nespravné artikuluji. Navic nedokdzu odpovidat
pouze V heslech, tak asi také to, ze moje sd€leni byla moc dlouhd a tim Spatné

srozumitelna.

,UCI1l Vas zdravotnicky personél néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?¢

,.Neucil.*

e A dorozumival jste se pomoci gest, které Vas naptiklad napadly?*

,»Ano, to urcité¢ (napf. gesto spat, jist, ...)

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zatizeni pomoci této pomicky?“
»S tim jsem se nesetkal.*
,Uzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami specialni karty, na kterych

byly nejriiznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo piani?*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

»S tim jsem se také nesetkal.*

,Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,lento pojem mi také nic nefika.*

»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,»O vsech jsem urcité neslysel.*

»M¢€l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moznostech vyuZziti

nahradnich komunikac¢nich systému?*

,»1¢zko fict, ale nejspiSe ne, kdyZz mi o téchto zptsobech nikdo netekl.*

,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

,,Asl ano.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

»INebylo to nepiijemné, ale obcas to nebylo dostacujici. Kdybychom mozné védéli o

néjakych dalSich zpsobech, komunikace by byla jednodussi.*

»Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pfi komunikaci o¢ni kontakt?*

,»Ano, pfi odezirani a i pfi jiné komunikaci urcité.*

,»Jak jste si pfivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potieboval ?*
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16.

17.

18.

19.

20.

,»VEtSinou za mnou zdravotnicky persondl piiSel, kdyz vidéli, Zze jsem neklidny.

Fungovalo to celkem dobfe, méli m¢ neustéale na oc¢ich.*

,Dozadal jste se pii komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potfeboval 7

»onazil jsem se mluvit pomalu, srozumitelnéji a lépe artikulovat. Také po mé

vétSina sester chtéla, abych snazil potiebu vyjadiit jednim slovem a potom to

obvykle fungovalo Iépe. Ale kdyz se nam ani na né€kolikaty pokus nepodafilo danou

potiebu sdélit/porozumét ji, obvykle jsem nad tim mavl rukou.*

e A sestry to také vzdaly?

»Asi jak kterd, ale myslim, Ze vétSina z nich to nechala byt.*

»Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

,»Ne uplné s neochotou, ale jak uz jsem fekl, obcas se nesnazili tak, jak by asi méli.*

»Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*

,» Také po vétsinu asu pomoci odezirani ze rtf.*

e . Zdalo se Vam to dostacujici?*

,»S rodinou bych tekl, ze to fungovalo 1épe. Bylo to podle mého 1 z toho diivodu,

Ze jsme se lépe znali a byli na vzajemnou komunikaci zvykli.*

,,V&dé€la Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?“

,Nejspise ne.

,Dokazete si predstavit, ze byste mél/a zavedenou TSK trvale?*

,Ne, to vazné nedokazu.*
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Respondent 6

Pani T.S. byla velmi ochotnd respondentka, které bylo 54 let. Na vSechny mé
otazky odpovidala velmi zodpoveédné jiz na standardnim oddéleni. Tam lezela pouze par
dni po piekladu z JIP. Byla dekanylovana cCtyfi dny, ale spontanni dychéni uz zvladala
velmi dobfe, a to bez jakékoliv podpory. Komunikace s ni byla bez problému a kognitivni

funkce v normé.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mé¢la zavedenou TSK?*
,»Asi tak pét tydni.«
2. ,Jak jste citila, kdyz jste zjistila, ze diky TSK nemtizete komunikovat?“

»N¢jak jsem si to nejdiive neuvédomovala. Postupem casu, kdyz jsem zacala vice

vnimat sama sebe, tak tento stav byl velmi nepfijemny a omezujici.*
3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*
,»Asi to, jak mi komunikace vycerpavala.*

4. ,Pouzival zdravotnicky persondl ptfi komunikaci s Vami né&jaké pomicky, pokud

ano jaké...*“

»Ano, bylo jich vice, ale pamatuji si jen chlopinku, kterou mi nasazovali pfimo na

kanylu, a ja diky ni mluvila.*
5. ,,0Odeziral zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami z Vasich st?*

»Ano, a to hlavné na zacatku, kdyz jsem je$t¢ nemohla dychat sama, ale pouze

s dychacim pfistrojem.*

e .Zdal se Vam tento zptisob komunikace dostacujici?*
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10.

11.

,» 10 zéalezelo na tom, kdo m& mél zrovna na starosti, ne kazdy mi hned rozumél,
ale sestry se velmi snazily mi porozumét. Myslim, ze jsme se vétSinou

domluvily.*

,UCil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehéeni

komunikace s Vami?*

,»Ne, na to si nepamatuji.*

,,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomuicky?“

,Nefika, ale je mozné ze jsme to se sestrami zkousely.*

»UZival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriiznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo piani?*

,» Také si nemyslim, nic mi to nefika.*

,Komunikovala jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,» 10 je nejspiSe to, o ¢em jsem mluvila. Myslim, Ze to fungovalo, ale zpoc¢atku se mi
s tim Spatné dychalo. Po néjaké dob¢ jsem s ni uz vydrzela i cely den. To bylo tésné
pfed vyndani kanyly z krku.*

»Slysela jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,O vSech myslim, ze ne.*

»M¢l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moznostech vyuZiti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*
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12.

13.

14.

15.

16.

,UrCite ano, vzdy védéli, jak si se mnou poradit v oblasti dorozumivani.*

,,Uvitala byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*

»Mozna ano, i kdyz jsme se vzdy n&jak domluvili. Tfeba bychom zvolili lepsi a také
jednodussi zptisob komunikace, hlavné zpocatku, kdy mi to jesteé neslo s tou mluvici

kanylou.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,, VEtSinou ano.

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci o¢ni kontakt?“

,,Ano, to urcité.

,Jak jste si pfivolala zdravotnicky personal, kdyz jste néco potifebovala?“

,»BYli jsme domluveni na ur¢itém znameni, vétSinou to fungovalo.*

e A najakém?“

,»Napfiklad mavnutim a pozdéji s tou mluvici kanylou jsem byla schopna si

sestru pfivolat, byla vzdy pobliz mého luzka.*

,Dozadala jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potfebovala?“

»Myslim, Ze ano, nikdy jsem si nepfiSla néjak odmitnutd nebo zanedbana.

Osetrovatelska péce byla z mého pohledu v poradku.*

e A co se tykd téch dalSich potieb (psychickych, socidlnich, spiritudlnich)?

,»10 je v nemocnici podle mého vzdy velmi obtizné uspokojitelné.*
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17. ,,Setkala jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?
,Ne, to urcité ne. Jak jsem uz fikala, s pé¢i jsem byla velmi spokojend.*
18. ,,Jak jste se dorozumivala s Vasi rodinou?*

,,P0zd¢&ji zase s tou mluvici kanylou, to bylo vétSinou bez problému. Ale ze zacatku
velmi obtizné, manzel Spatné vidi, takze odezirdni moc nepfipadalo v tvahu a
dceram to také neslo. Zpoc¢atku jsem jim nikdy potfadné nesdélila, to, co jsem chtéla.
I tak jsem ale byla rada za kazdou navstévu a vzdy jsem se velmi téSila na navstévni

hodiny.*
19.,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?*

»Nevédela, takze kdyZ za mnou pfisli, vypravéli spiSe oni mné. Ja se jen usmivala a

byla rada, Ze je zase vidim.*
20. ,,Dokazete si predstavit, Ze byste méla zavedenou TSK trvale?*

,Ne, bylo to vice nez hrozné. Hlavnég, co se tyka dorozumeéni, ale také bolesti, jidla a

V neposledni fadé dychani.*
Respondent 7

Dalsi respondent byla také pani (A.K.). Jednalo se o 62letou pacientku, ktera uz také
lezela na standardnim oddéleni. Pacientka uz zde cekala na propusSténi do domaci péce.
V dobé& rozhovoru byla hospitalizovana dvanact tydnd, protoZze prubé¢h jejiho onemocnéni
byl problematicky a byl na ni vidét velky zajem o propusténi. Komunikovala bez obtizi,
v dobé rozhovoru byla dekanylovana uz tifi tydny a dychéni proto bylo takeé
bezproblémové. Byla velmi hodnd a ochotné odpovidala na vSechny mnou poloZené

otazky.
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Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste méla zavedenou TSK?

»Myslim, Ze tak osm tydnii.*

2. ,Jak jste citila, kdyz jste zjistila, Ze diky TSK nemtizete komunikovat?“

,»Nebyl to urcité ptijemny pocit.*

3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*

»Komunikace mi velmi vycerpdvala a unavovala.*

4. ,Pouzival zdravotnicky personal pifi komunikaci s Vami néjaké pomicky, pokud

ano jaké...“

»Nejdiive jsme to zkouSeli bez nich, ale pozdéji byla potieba jejich uzivani. Sestry

uz v tom mély praxi. Pamatuji si na takovou tu détskou mazaci tabuli.*

5. ,,0deziral zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami z Vasich ust?*

,»AnNo, 0 to se snazili, ale ne vzdy to dokazali. Také ale zalezelo jak kdo.*

6. ,,UCil Vas zdravotnicky persondl néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*

,Ne, na to si nevzpominam. Myslim, ze nic takového mi neucili.*

7. ,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomicky?“

»Myslim, Ze néco takového jsme také zkouseli.*
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10.

11.

12.

e . Vice Vam vyhovovala ta détska mazaci tabule.*

,»Ano, myslim, ze byla t¢inn&jsi a rychlejsi.*

e A méla jste vzdy silu na to, napsat na tabuli slovo, které vyjadiovalo vasi

potfebu nebo naptiklad n¢jakou otazku na sestru?*
»Zpocatku ne, to se praveé sestry spiSe snazily odezirat z mych ust. Tu tabuli
jsme se zdravotnickym persondlem pouzivali az ve chvili, kdy jsem méla vétsi

silu.*

»Uzival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo pirani?*

,.Ne, neuzival.”

,Komunikovala jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), ktera se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,»Ne, s tim jsem nikdy nekomunikovala.*

»Slysela jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,»O vsech, co jste tu ted’ zminiovala, ne.*

»M¢l podle Vias zdravotnicky persondl dostatek informaci o moZnostech vyuZiti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*

,Do ted’ se mi zdalo, ze ano. Jsem piekvapend, ze existuje dalSich n€kolik zptlisobu.
Nevim, jestli o vSech téchhle moZnostech komunikace védéli na oddéleni, kde jsem
lezela.

,Uvitala byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*
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»Kdybych dfive véd€la o vSech zplsobech, co jste mi ted fekla, tak bych je asi
chtéla vyzkouSet. Mozna by bylo néco ucinnéjsiho pii dorozumivani. Ale jinak mi to

ani nevadilo, kdyz jsem méla omezeny vybeér.

13.,Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,»Ano, celkem mi to vyhovovalo.*

14. ,,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?*

,, VétsSinou udrzoval.*

15. ,,Jak jste si ptivolala zdravotnicky personal, kdyz jste néco potiebovala?*

,»UZ si ani pfesné nepamatuji, ale neméla jsem problém. Vzdy u mé n¢kdo byl, kdyz

jsem néco potiebovala.

16. ,,Dozadala jste se pfi komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potiebovala?“

,»Ano, sestry byly dost chapavé.*

e Dokézala jste si fict 1 o jiné potieby, nejen fyziologicke, ale také o psychické,

socialni, popf. spiritudlni?

,»V tomhle sméru jsem sestry nezatéZovala.*

e A je samotné je nenapadlo Vas néjak podpofit, uklidnit, ubezpecit, ze je

napftiklad vSe v potfadku*

,»Vetsina z nich byla dost empaticka a pfesn¢ proto védeély, co mi maji v danou

chvili fict.

17. ,Setkala jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?
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,» 10 jsem se nesetkala.*
18. ,,Jak jste se dorozumivala s Vasi rodinou?*

,»laké pomoci té mazaci tabule. VétSinou se mi na néco ptali a ja jim odpovidala

pomoci slov, které jsem psala na ni.*

e A jak zvladali odezirani v dobé, kdy jste jeSté nemcla dostatecnou silu na

psani?*
,» 10 jim moc neslo.*
19. ,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?“
,»P0zdé&j1 jsme se vZdy domluvili, ale o vSech moznostech urcité také nevédéli.*
20. ,,Dokazete si predstavit, Ze byste méla zavedenou TSK trvale?*

,Ne, jsem rada, ze jsem byla schopna zase dychat, aby mi ji mohli vyndat.*
Respondent 8

Dalsi respondent byl 58lety pan K.N. S timto panem jsem délala rozhovor na JIP,
kde byl po dekanylaci stale hospitalizovan. Nemocny mél stale malou dechovou podporu
v podob¢ kyslikovych bryli. Pfi komunikaci si musel pfidrzovat ranu, kde byla zavedena
TSK, protoze v dobé rozhovoru ji nemél pouze sedm dni. Rozhovor ale probihal bez
problémi a pacientovy odpovédi z jeho Cerstvych vzpominek jsem tedy pouzila do svého

Setfeni.
Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mél zavedenou TSK?

O %

,Bohuzel to nevim piesn¢, ale myslim, ze tak pfiblizné ¢tyfi tydny.*
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»Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemiizete komunikovat?*

,Nebylo to zrovna piijemné. Myslel jsem, Ze se mi hlas uz nevrati.*

o Vysvétlil Vam nékdo, ze se jedna pouze o doCasny stav?*

,»Ano, ale az pozdéji, nékolik dni jsem byl v tom, ze se mi hlas uz nevrati.*

,Co pro Vas bylo pfi komunikaci s TSK nejhors$i?*

»onazil jsem se mluvit tak, aby mohly sestry odezirat, ale skoro nikdy mi

nerozumgély, tak asi ta zbyte¢na snaha a usili.*

»Pouzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami néjaké pomucky, pokud

ano jaké...*

»Ano, ale to bylo az pozdéji.*

,Odeziral zdravotnicky personal ptfi komunikaci s Vami z VasSich ust?*

»Snazil se, ale jak uz jsem zminoval, neslo to.*

e _Kde byl podle Vas problém?*

,»ASI V tom, ze jsem mluvil pfili§ rychle, snazil jsem se mluvit pomaleji. Bohuzel

mi to ale neSlo, potfeboval jsem sdé¢lit n€kolik véci najednou. Bylo mi totiz

velmi nepfijemné po probuzeni z bezvédomi.*

,UCI1l Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoduché gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*

,»Ano, ne ptfimo ucil, spis mi jen ukdzali, jakd mam ud¢lat, kdyz budu naptiklad chtit
napit nebo se zeptat, kolik je hodin. Bylo jich vice a celkem dobfie fungovaly.*
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10.

11.

12.

13.

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomicky?“

,»lak s tim jsem se nesetkal.*

,Uzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami specialni karty, na kterych

byly nejriiznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo piani?*

,»Ano, to jsme chvili pouzivali. Sestry mi ukazovaly jednotlivé karty a ja kyval ano

nebo ne na jednotlivé potfeby. To se mi zdalo celkem ucinné.*

»Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upevinuje

primo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,»INe, o tom jsem neslySel ani jsem se s tim v nemocnici nesetkal.*

»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,,O v8ech rozhodné€ ne.*

»M¢l podle Vas zdravotnicky persondl dostatek informaci o moZnostech vyuZiti

nahradnich komunikacnich systémia?

,Podle mé¢ ano, ale ne vSechny jsme zkouseli.*

,,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

»Ano, protoze obcas dochazelo k nespravnému pochopeni. Moznd kdybychom
zkusili 1 jiné moznosti a ty nam 1épe vyhovovali, mohli jsme se dorozumivat jesté

1épe a jednoduse;ji.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal
dorozumival?*
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

»Ne vzdy to bylo pfijemné, ale mohlo to byt mozna jest¢ horsi, kdybychom

nevyuzivali téch pomiicek, o kterych jsme se bavili.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pfi komunikaci o¢ni kontakt?*

,,Ano, udrzoval.“

,Jak jste si ptivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potifeboval?*

,» VEtSinou jsem zamaval a n€kdo za mnou piiSel. LeZzel jsem na pokoji, kde neustale

pobihaly né&jaké sestry.*

»Dozadal jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potfeboval?

»Ano, ale ob¢as mi chybélo vice informaci o tom, co se se mnou bude dit. Hodné
jsem se bal toho, co bude dal, ale to jsem diky velmi omezené komunikaci nikdy
sestram nedokazal sdélit.*

»Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*
,»Ne, vSichni se snazili mi ve vSem vyhovét.*

,Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*

»Rodina brzy pochopila, Ze to na n¢jaké velké baveni nebude, tak mi vétSinou
pokladali otazky na ANO/NE. Byl jsem schopny kyvat hlavou, tak to Slo celkem
dobfe. Nicmén¢ jsme si ne vzdy sd€lili to, co jsme chtéli.*

,,Védeéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?

»Sestra ndm dala k dispozici ty karticky, ale podle nas byly lepsi ty otazky na
ANO/NE.*
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20. ,,Dokazete si predstavit, ze byste mél zavedenou TSK trvale?*

»Ne, to tedy v zadném piipade.
Respondent 9

Pani J.Z. byla 69leta pacientka, lezici na DIP. Jeji rekonvalescence byla delsi
z diivodu dechovych a pohybovych obtizi. V dobé€ rozhovoru byla dva tydny dekanylovéana
a komunikace s ni probihala bez probléml. Rozhovor s respondentkou probihal v dobré
naladé. Bohuzel si ale mnoho véci nepamatovala, co se tyka komunikace s ni, v dob€ kdy
méla zavedenou TSK. I tak jsem rozhovor zaradila do mého vyzkumného Setfeni, protoze
se mi n¢které odpovedi zdaly velmi zajimavé. Mysleni pacientky bylo bez poruSeni a byla

momentalné orientovana v§emi smery.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste méla zavedenou TSK?
,,PIiblizné osm tydna.*
2. ,Jak jste citila, kdyz jste zjistila, ze diky TSK nemuzete komunikovat?*

»Bylo to samoziejmé dost nepfijemné a citila jsem se najednou hrozné¢ omezené a

také zavisle na druhych, coz jsem opravdu byla.*
3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhor$i?*

»Ze musim vyvijet hrozné moc snahy, aby sestry pochopily, co zrovna fikam nebo

potiebuji.«

4. ,Pouzival zdravotnicky persondl pifi komunikaci s Vami né&jaké pomiicky, pokud

ano jaké...*

»Zadné pomucky si nepamatuji.*
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10.

,»Odeziral zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami z VaSich Gst?*

,»Myslim, Ze ano, ale uz si bohuzel nevzpomindm, zda se jim to v mém piipadé

vedlo.«

,UCil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehéeni

komunikace s Vami?*

»Neucil, ale kdyz jsem néco potiebovala, naznaCovala jsem to gestem, to si

Vzpominam.*

e A pochopil vzdy zdravotnicky personal Vase sdéleni pomoci gest?*

»Ano, téméft vzdy jsme se takto pochopili.*

,Rikd Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomiicky?*

,»Ne, to jsem nikdy nevidéla ani o né¢em takovém neslysela.*

»UZival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo prani?*

,»S tim jsem se také nesetkala.*

»Komunikovala jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviiuje

piimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,Bohuzel mi tento pojem nic nefika.

»Slysela jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

»NeslySela, ale mozna si to jen nepamatuji. Je mi lito, ale nebudu pro Véas asi

velkym pfinosem ve Vasem Setfeni.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

»M¢l podle Vias zdravotnicky persondl dostatek informaci o moznostech vyuziti

nahradnich komunikacnich systémt?*

»Podle mého nazoru moc ne. Navic se mi sestry zdaly dost zaneprazdnéné, takze na

komunikaci nezbyvalo pfili§ ¢asu.*

,,Uvitala byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*
,,Asl ano.*
»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

»Popravdé moc ne, kdyZz uz jsme n¢jak komunikovali, bylo to diky nemoZnosti

komunikace z moji strany pouze jednostranné.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?*

»Myslim, Ze ano.*

,Jak jste si pfivolala zdravotnicky personal, kdyz jste néco potifebovala?“

»len jsem si nepfivolavala, asi jsem ani neméla potiebu. KdyZz jsem néco
potfebovala, vyckala jsem, nez ke mné n¢kdo ze sester nebo jiného personédlu
prijde.”

e , Vzpomnéla byste si, po jak dlouhé dobé k Vam ptiblizné chodili?*

,Rekla bych, ze tak piiblizné po dvou hodinach.“

,Dozadala jste se pii komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potfebovala?
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,»Vzdy ne, ale ty nejzakladnéjsi potieby jsem byla schopna si prosadit pomoci téch

gest.*

17. ,Setkala jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?
»Ano, ale mozna to bylo mnou. Nez abych se néjak dlouho snazila, radéji jsem
potfebu ozelela, ale nejednalo se zase o ty nejzakladnéjsi potieby. Nechci tady
tvrdit, Ze mi sestry nedavaly najist, napit nebo mi neumyly. V tomhle samoziejme
byly velmi ochotné a hodné.*

18. ,,Jak jste se dorozumivala s Vasi rodinou?*

»Dost slozit¢, ani se nedalo bohuzel mluvit o komunikaci, ale i tak jsem je rada

vidéla a byla rada, Ze mi feknou néco nového alespoii oni.*

e _Nenapadlo je naptiklad poklddat Vam otizky na ANO/NE, aby se néco

dozvédéli 1 oni o Vas?

,»Ano, to se ptali, ale po chvili uz nevédéli na co se ptat a Slo spiSe o obecné véci.

Ale u mé nic nového a zajimavého ani nebylo.*

19. ,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?*

,Nevedela, ostatné asi jako ja.*

e Sestra jim neporadila zadny zpisob, jak by se s Vami mohli dorozumivat? Ani

napiiklad ty gesta, kdyz ty jste pouzivali?*

»MozZna se o néCem zminila, ale to ja nevim a rodina také nikdy nic netikala.

Nejspis ale ne, kdyz jsme nikdy zadné nahradni zpisoby nepouzivali.*

20. ,,Dokazete si ptredstavit, ze byste m¢la zavedenou TSK trvale?*

,» 10 také jde? Ne tak to si vazn¢ predstavit nedokazu.*
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Respondent 10

Pan M.S. byl 47lety pacient, ktery leZel jiz na standardnim oddéleni. Pacient byl ve
velmi dobrém stavu a v dobé rozhovoru cekal na propusténi do domadaci péce. Byl
dekanylovany vice jak ¢trnact dni a nepotieboval Zadnou oxygena¢ni podporu.
Rehabilitacni péci zvladal také velmi dobfe. Orientovan byl v§emi sméry a komunikoval
bez omezeni, a tak rozhovor probihal bez jakychkoliv komplikaci. Pacient byl v dobré

naladé.
Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste m¢l zavedenou TSK?“
,Kratce, asi tak tfi tydny.*

2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, Ze diky TSK nemizete komunikovat?*
,Spatné, na§tésti mi sestry a nasledné i 1ékat vysvétlili, Ze je to pouze do¢asné. A Ze
az budu moci dychat bez dychaciho pfistroje, tak mi kanylu vyndaji, potom budu
moci zase mluvit.*

3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*

,»Asl ta zavislost na ostatnich a to, Ze jsem nemohl mluvit kdykoliv jsem chtél.*

4. ,Pouzival zdravotnicky persondl pii komunikaci s Vami n¢jaké pomuicky, pokud

ano jaké...*

»Ano, takovou nasadu na kanylu, kterou mi sestra nasadila vzdy, kdyZ jsem chtél

mluvit nebo ji néco potieboval fict.*
5. ,,0deziral zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami z Vasich ust?*

(13

,,Ano.
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10.

e ,Poznali vzdy, co jste fikal?*

»Myslim, Ze nikdy neméli né&jaky vétsi problém. Navic netrvalo dlouho a

sestfiCka mi zacala nasazovat tu ndsadu, jak jsem fikal.*

,UCIil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoduché gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?*

»Ne, ale gesta jsem pouzival. Kdyz jsem néco potieboval, néjak jsem to ukézal. Sice

to nebyla naucend gesta, ale sestry jim i tak vétSinou rozumeély.*

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomucky?“

,»Ne, s tim jsem se asi nesetkal.*

»UZival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo prani?*

,» 10 jsme také nepouzivali.*

»Komunikoval jste n€kdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviluje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,»Ano, to bylo ono a probihalo to bez problému.*

e Jak dlouho jste ji mohl mit nasazenou?*

,,Klidn¢ cely den. Na noc mi ji vétSinou vyndali.*

»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,Neslysel, ale dle mého ndzoru zvolil zdravotnicky persondl ten nejefektivné;si
zpusob komunikace.*
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

»M¢l podle Vias zdravotnicky persondl dostatek informaci o moznostech vyuziti

nahradnich komunikacnich systémt?*

,,Podle mé urcité ano.“

,,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

,»Myslim, Ze ani nebyla potteba.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,Ur¢ité ano. Nemohl jsem si viibec stézovat.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci o¢ni kontakt?“

»Nevim, jestli vzdy, ob¢as byli dost zaneprazdnéni, ale to mi vibec nevadilo.

Chapal jsem to.*

,Jak jste si pfivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potifeboval?*

»Sestra byla vétSinou pobliz mého luzka, takze stafilo mavnout nebo potom

S nasadou promluvit.*

,Dozadal jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potfeboval?*

»Ano, vzdy.“

,»Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

»Nesetkal, vSichni byli velmi ochotni a snazili se mi vzdy maximalné vyhovét.

»Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*
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»otejne jako se sestrami, nejdiiv odezirali z mych Gst a poté pomoci nasazené

nasady.*
19.,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?*

wdestra je vzdy pii prichodu ke mné informovala o moznostech komunikace se

mnou.“
20. ,,Dokazete si predstavit, ze byste m¢l zavedenou TSK trvale?

»Ne, mél jsem ji chvilku a ani tak to nebylo pfijemné, a to nejen z hlediska té

komunikace.*

Respondent 11

Pan K.K. ve v€ku 67 let v dobé rozhovoru leZel na intermedidlnim pokoji. Po
dekanylaci, po které byl tfi dny totiZ stale potfeboval dechovou podporu pomoci kyslikové
masky. Nicméné té€sn¢ po vynddni TSK mél problémy také s komunikaci, a tak za nim
stale dochazi logoped a podle jeho slov se to zdd byt mnohem lepsi. Rozhovor byl jinak
bez vétSich problémil. Byl velmi ochotny, hodny a ve velmi pozitivni naladé. Byl

orientovan vSemi smeéry.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mél zavedenou TSK?
,Devet tydnl.
2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemizete komunikovat?*

,Bylo to hrozné, ale ulevilo se mi, kdyz mi 1€kat po probuzeni fekl, Ze je to pouze

na doc¢asnou dobu.*

3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*
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,»Asi to, ze jsem musel n¢kolikrat zopakovat jednu véc, aby mi sestry rozumg¢ly.*

,Pouzival zdravotnicky persondl pii komunikaci s Vami n¢jaké pomucky, pokud

ano jaké...“

,»Ne, zadné pomiicky nepouzivali.*

,»Odeziral zdravotnicky personal pti komunikaci s Vami z Vasich ast?*

,»Ano, odeziral. Casto to ale bylo velmi ndro¢né az netispésné.*

,UCil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehéeni

komunikace s Vami?*

»Neucil a ani jsem zddnd gesta nepouzival. Nemél jsem na to totiz dostate¢nou silu.*

,Rikd Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomiicky?*

,Nefika, nikdy jsem ji nevidél.*

»UZival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriiznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo piani?*

»Neuzival, néco takového existuje?*

»Komunikoval jste n€ékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,»S tim jsem se bohuzel také nesetkal.*

e ,Tak jak jinak jste se zdravotnickym personalem komunikoval?*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

»dnazili se odezirat z mych ust, a kdyz to neslo, vétSinou se mi tdzali na otdzky

ANO/NE.*

»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,» 1Y, o kterych jste mluvila, mi vazné€ nic netikaji.*

»M¢l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moznostech vyuziti

nahradnich komunika¢nich systémuti?*

»MozZna ano, ale rozhodné je potom nevyuzival v praxi.*

,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?

»Asi ano, jak se tak dozviddm, komunikace mohla byt rozhodné efektivnéjsi a

jednodussi.

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

»Spise ne.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pfi komunikaci o¢ni kontakt?*

,,Ano, udrzoval.”

,Jak jste si ptivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potieboval?*

,»KdyZ jsem byl pfi sile, tak jsem na sestru zamaval a jinak jsem cekal na to, az za

mnou sestra piijde.*

e, Vé&d¢l byste, jak Casto k Vam sestry chodily?*
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,»Celkem casto. Myslim, Ze pfiblizn¢ kazdou hodinu jsem kolem sebe nékoho

videl.“
16. ,,Dozadal jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potieboval ?*

»Ne vzdy, jak uz jsem fikal, komunikace nebyla vzdy jednoducha a hodné¢ mi

vycerpavalo n€kolikrat opakovat jednu véc.
e Takze jste to po vice opakovani vzdal?*
,»Ano a sestry také.*
17. ,,Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v né&jaké potiebe?*
,»Spise nez s neochotou, tak s malou snahou mi porozumét.*
18. ,,Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*
»Za mnou moc rodina nejezdila. Bohuzel jsou z daleka.*
19. ,,.Dokézete si predstavit, ze byste mél zavedenou TSK trvale?*

,»Nedokazu, jsem rad, Ze to byla doCasné zalezitost.*

Respondent 12

Pani L.K. ve v€éku 70let byla mou dalsi respondentkou. Rozhovor probihal na DIP,
kde pacientka lezela od dekanylace uz sedmy den. Dychala na minimalni oxygenacéni
podpofte s kyslikovymi brylemi. V planu u ni byla hlavné¢ rehabilitaéni péce, aby se mohla
vratit do béZného Zivota. Komunikovala bez omezeni a byla orientovand mistem 1 ¢asem.
Na otdzky odpovidala velmi ochotné a zodpovédné, rozhovor probihal v pratelské

atmosfére.
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Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste méla zavedenou TSK?

,»Myslim, Ze tak osm tydnt, ale bylo to jako vé¢nost.*

2. ,Jak jste citila, kdyz jste zjistila, Zze diky TSK nemtizete komunikovat?“

»10 bylo asi to posledni, co mi v tu trapilo, ale pochopitelné¢ to tomu stavu

nepiidalo.*

3. ,,Co pro Vas bylo pti komunikaci s TSK nejhorsi?*

,Komunikace byla jednak vyCerpavajici a hlavné mi hrozné nutila ke kasli.*

4. ,Pouzival zdravotnicky personal pifi komunikaci s Vami néjaké pomicky, pokud

ano jaké...*“

,»Ano, nékolik. Nejvice jsme pouzivali tuzku a papir, kam jsem jim psala jednak

svoje potieby, ale také nejriznéjsi otazky.

5. ,,0deziral zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami z Vasich ust?*

»Ano a postupem casu jsem se naucila potichu mluvit tak, Ze mi vétSina sester

rozuméla. Bylo to ale tim, Ze si na mé skoro vSechny sestry z oddéleni zvykly.*

6. ,,Uc¢il Vas zdravotnicky personal né¢jaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?¢

»Ne, myslim, Ze jsme Zadnd gesta nepouzivali. Ale kdyz jsem chtéla né&jaky

pfedmeét, tak jsem na n¢j ukazala a sestra védéla hned, co po ni chei.*

7. ,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomuicky?*
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,»Ano, urCité jsme to s ni také zkouseli.*

e A vjakém obdobi to bylo nejucinng;s§i?*
,Bylo to v obdobi, kdy jsem jest¢ neméla takovou svalovou silu. Slova jsme se
sestrou davaly dohromady tak, ze ona ukazovala na jednotlivd pismena a ja
kyvala hlavou, podle toho zda se o ukazané¢ pismeno jednalo nebo naopak.
Postupné jsme slovo slozily a tento zpisob byl velmi G¢inny, ale celkem

pomaly. Pfistupovaly jsme proto k nému az kdyz nefungoval Zadny jiny.*

8. ,,Uzival zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo prani?*

»Znam je, ale neuzivali jsme je.*

9. ,,Komunikovala jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), ktera se upeviiuje

pfimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*
»Ano, komunikovala. Byl to jeden z téch nejjednodussich zpisobi, ktery mi ale
zaroven hodné nutil ke kasli a tak jsem ji dlouho odmitala. Bylo to velmi
nepiijemné. Ale postupem casu to bylo lepsi a vZzdy kdyZ jsme se se sestrou
nedomluvily jinak, nasadila mi ji a j4 ji svoji potiebu sd¢lila.*

10. ,,Slysela jste o v§ech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

»Ano, slySela. Myslim, Ze je to tim, Ze jsem TSK méla takhle dlouho.*

11. ,Mél podle Vas zdravotnicky persondl dostatek informaci o moZnostech vyuZiti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*

,,»Ano, dle mého nazoru urcité.

12. ,,Uvitala byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

»Neuvitala, nebyla potieba, o této problematice jsem byla informovana dost.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal
dorozumival?*

,»Ano, bylo.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci o¢ni kontakt?“

,,UrcCité€ udrzoval.”

,Jak jste si ptivolala zdravotnicky personal, kdyZ jste néco potiebovala?*

»KdyZ jsem méla silu nebo nasazenou mluvici kanylu, tak to bylo jasné. Zamévala

jsem nebo jsem promluvila. Horsi to bylo, kdyz jsem neméla zadnou svalovou silu,

ale to uz si bohuzel nepamatuji, jak jsem si volala sestru. Myslim, Ze jsem ani

neméla potiebu na ni n¢jak volat.*

,Dozadala jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste pottebovala?“

»Ano, vzdy jsem se dozadala toho, co jsem chtéla.*

e Snazily se sestry o uspokojeni vSech vasich potieb, nejen fyziologickych, ale

také psychickych a socidlnich, poptipadé spiritualnich?*

»Psychickych a socidlnich urcité a spiritudlni pro meé nebyly az tak potiebné.*

»Setkala jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potiebé?*

,»Ne, to v zddném piipad¢, vSichni byli moc ochotni.*

,»Jak jste se dorozumivala s Vasi rodinou?*
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»Stejné jako se sestrami. Myslim, ze jsme nikdy neméli Zadny problém.*
19. ,,Védéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?“

,»Ano, sestra jim vzdy pted vstupem ke mné sd¢lila, jakymi zptsoby se mnou mohou

komunikovat.*
20. ,,Dokazete si predstavit, ze byste m¢l/a zavedenou TSK trvale?*

»Délate si srandu? Myslim, ze mi ty dva mésice dostatecné stacily. Navic jsem se

bala, Ze se ji nezbavim uz nikdy. Nakonec to dobte dopadlo.*

Respondent 13

Rozhovor s dalsim respondentem (P.T.), kterému bylo 53 let probihal v neutralni
atmosfére. Pacient lezel jiz na standardnim odd¢€leni a vyrusila jsem ho od zprav v televizi.
Nechtéla jsem ho proto dlouho zdrzet a rozhovor trval pouze deset minut. Komunikoval
bez problémli a byl orientovan vSemi sméry. Na né&které otdzky hledal del$i dobu

odpovédi, ale nakonec byly zodpovézeny vSechny mé otazky.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste mél zavedenou TSK?
,»ISK jsem mél zavedenou néco malo ptes Ctyfi tydny.*

2. ,Jak jste citil, kdyz jste zjistil, ze diky TSK nemizete komunikovat?*
,» 10 uz si dikybohu nepamatuji.*

3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*

,»10, Ze pii komunikaci zdrzuji sestry a jiny zdravotnicky personal. PfiSel jsem si

hrozné na obtiz.«
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»Pouzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami néjaké pomucky, pokud

ano jaké...*

,»Ano, n¢jaké ano. Ale ted’ nejsem schopny fict ani jednu.*

,Odeziral zdravotnicky personal pfi komunikaci s Vami z Vasich ust?“

,»Ano, odeziral, ale nebylo to tak ¢asté.*

e A proc to nebylo tak ¢asté?

Asi to nebylo tak ucinné, jako jiné metody, kdyz se potom sestry piiklancly

radéji k nim.*

,UCI1l Vas zdravotnicky personél néjaké pohyby nebo jednoduchd gesta pro ulehéeni

komunikace s Vami?*

,»Na to si nepamatuji, myslim, Ze ne.*

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomiicky?*

,»Ano, pomoci té¢ jsme komunikovali ¢asto. Uz si vzpomindm. Ukazoval jsem na ni

jednotliva pismena a tim jsme skladali slova a déle potom i jednoduché véty.*

»UZzival zdravotnicky persondl pii komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo piani?*

,»Ne, o téch jsem nikdy neslysel.*

,Komunikoval jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

ptimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

,»lento pojem mi nic netika. To jsme urcité nikdy nezkouseli.*

»Slysel jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,»O vSech rozhodné ne, ale i tak si myslim, Ze to bylo dostacujici pro dorozumeéni.*

»M¢l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moznostech vyuziti

nahradnich komunikacnich systémt?*

,,Podle mého ano.*

,Uvital byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*

,»Asi ani nebyla potieba.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky

dorozumival?*

,,Ano, velmi se snazili.”

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?*

»Myslim, Ze ano.*

,»Jak jste si pfivolal zdravotnicky personal, kdyz jste néco potieboval?*

personal

,Kdyz jsem néco potieboval, byl jsem neklidny, a kdyz to vidély sestry, tak vétSinou

prisly.«

,Dozadal jste se pti komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potfeboval?*

»Ano, dozadal. Sestry byly velmi ochotné.*
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17.

18.

19.

20.

e _A dbaly nejen na potieby fyziologické, ale také psychické, socialni nebo

spiritualni?*

»Spise jen na ty fyziologické, psychické jen nékteré sestticky a také ne vzdy.*

,,Setkal jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

,»INe, to zase ne. Pokud se bavime o téch fyziologickych.*

»Jak jste se dorozumival s Vasi rodinou?*

»dtejne jako se sestrami pomoci té abecedni tabulky a nékdy odezirali z mych ust,

coz §lo v jejich ptipadé 1épe.*

e 7dal se Vam tento zpiisob komunikace s rodinou dostacujici?

,»Ano zdal, ale nékdy to zabiralo pomérné dost ¢asu.*

,,Védeéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?*

»MoZna ne o vSech, ale jak fikam, vzdy jsme se n¢jak domluvili a myslim si, ze

1épe, nezZ prave se sestrami.*

»Dokazete si predstavit, ze byste mél zavedenou TSK trvale?*

»Nevim, asi nedokazu, ale musel bych to pfijmout. Stejné tak, jako jsem pfijal tento

docasny stav.*

Respondent 14

Pani J.S. byla 62leta pacientka hospitalizovana na JIP, kde lezela od doby, kdy

méla zavedenou TSK. Byla delsi dobu po dekanylaci a ¢ekala na pieklad na standardni
odd¢leni. Preklad se ale zdrzel kvuli infekci, kterou lékafi v dobé rozhovoru 1é¢ili.

Rekonvalescence je proto dlouhd a pacientka je z nynéjSiho stavu psychicky Spatna.
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Rozhovor proto probihal v negativni atmosféfe. Snazila jsem se ji proto pfi rozhovoru
psychicky podpotit a del§i dobu po ném jsem si s respondentkou nezavisle povidala.

Komunikace byla bezproblémova, nemocné byla orientovana v§emi smery.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste méla zavedenou TSK?

,»ISK jsem méla zavedenou Sest tydnti.*

2. Jak jste citila, kdyz jste zjistila, ze diky TSK nemuzete komunikovat?*

,»Bylo to samoziejmé nepiijemné.*

3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*

,Naprosto v§echno a navic nejen ta komunikace byla hrozna.*

4. ,Pouzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami n&jaké pomiicky, pokud

ano jakeé...“

,»Ano pouzival. Nej¢asteji jsme pouzivali tuzku a papir nebo obrazkové karty.*

5. ,,0deziral zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami z Vasich ust?*

,»QOdeziral, ale ne vZzdy a ne kazdy to dokazal.*

6. ,,Ucil Vas zdravotnicky personal né¢jaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehceni

komunikace s Vami?¢

,.Neucil.*

e A pouzivala jste pii komunikaci n¢jaka gesta?*

,, 10 UZ si nepamatuji.*
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10.

11.

12.

,Rika Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomicky?“

,»Lento pojem mi bohuZzel nic netika.*

,Uzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami specialni karty, na kterych

byly nejriiznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo piani?*

,»Ano, tyto karty jsme se sestrami pouzivaly.*

o Jak pfesné jste to se sestrami provozovaly?“

»Sestra méla na dvou listech papiru vyobrazeny tyto karty a ja ukazala na tu

kartu, kde byla potieba, kterou jsem zrovna pocitovala.*

»~Komunikovala jste n€kdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

pfimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,, Takovou pomiicku jsme urcité nepouzivali.*

»Slysela jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,,O vSech ne.

»M¢€l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moZnostech vyuZiti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*

»Myslela jsem si, Ze ano, ale asi ne.*

,Uvitala byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*

,,MoZna ano.*
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

»Bylo Vam pfijemné, jakym zplsobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,»Ano, bylo. Pomoci téch obrazkovych karet mi to celkem bavilo a bylo to rychlé a

jednoduché.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?*

,,Ano, urc¢it¢ udrzoval.*

,»Jak jste si pfivolala zdravotnicky persondl, kdyZ jste néco potfebovala?*

»len jsem si nijak nepfivolavala. Vzdy, kdy jsem néco potfebovala, tak jsem s tim

pockala do doby, nez za mnou sestry ptijdou. Chodily se mi ptat nékolikrat za den.*

,»Dozadala jste se pfi komunikaci s TSK vZdy toho, co jste potfebovala?*

,,Ano, dozadala.

»Setkala jste se n€kdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potieb&?*

»Myslim si, Ze ne. Sestry byly velmi ochotné a snaZily se mi vzdy a ve vSem

vyhoveét.«

,»Jak jste se dorozumivala s Vasi rodinou?*

,Rodina mi navs§tévovala malokdy, ale s komunikaci jsme nemé¢li zddné problémy.

J& nejsem moc upovidand, takze jsem nechala mluvit spiSe prave rodinu.*

,,Védeéla Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?

,UTCité ne o vsech, stejné jako ja.«

,Dokazete si predstavit, ze byste mél/a zavedenou TSK trvale?*
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,.Nedokazu.*

Respondent 15

Sle¢na S.K. byla posledni pacientkou mého Setieni. Je to zaroveii moje kolegynd.
V jejich 20ti letech lezela na ARO se zavedenou TSK. Rozhovor mi proto poskytla po

letech od svého nepiijemného zazitku. Byl ve velmi pratelské atmosfére.

Rozhovor

1. ,Jak dlouho jste méla zavedenou TSK?*
»Zhruba sedm tydnii.*
2. ,Jak jste se citila, kdyz jste zjistila, ze diky TSK nemuzete komunikovat?*

»KdyZ jsem se probudila z bezvédomi, byla jsem v Soku, takZe jsem ani TSK

neftesila.*
3. ,,Co pro Vas bylo pii komunikaci s TSK nejhorsi?*
»Zdlouhavé a vycerpavajici dorozumivani.*

4. ,Pouzival zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami néjaké pomicky, pokud

ano jaké...*“
,,Papir a tuzku, tabulku s pismeny a obrazky.
5. ,,0deziral zdravotnicky personal pii komunikaci s Vami z Vasich ust?*

»Ano, odeziral. Dochazela za mnou logopedka, ktera mé naucila spravné

artikulovat.«
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10.

11.

12.

,UCIil Vas zdravotnicky personal néjaké pohyby nebo jednoducha gesta pro ulehéeni

komunikace s Vami?*

,»Po celou dobu hospitalizace u mé¢ byla rodina a s tou jsem meéla naucena

jednoduché gesta a pohyby, a tak i byli mym prostiednikem s personalem.*

,Rikd Vam néco pojem abecedni tabulka? Komunikovali s Vami ve zdravotnickém

zafizeni pomoci této pomicky?*

,»Ano, s abecedni tabulkou jsem byla po dobu hospitalizace seznamena.*

»UZzival zdravotnicky persondl pfi komunikaci s Vami specidlni karty, na kterych

byly nejriznéjsi obrazky vyjadiujici Vase potieby nebo prani?“

»Zdravotnicky personal nemél Cas, ale moje rodina byla edukovéana a pouZzivala vse,

co bylo mozné.*

,Komunikovala jste nékdy pomoci tzv. mluvici kanyly (oratoru), kterd se upeviuje

pfimo na TSK? Pokud ano, jaké to bylo?*

,»Ano, komunikovala. Nejdiive m¢ logopedka naucila artikulovat a spravné dychat a

pak mi ji nasadili. Byl to krasny zazitek, kdyz jsem fekla ahoj, vSichni breceli.*

»Slysela jste o vSech téchhle moznostech komunikace s TSK?*

,»ANO, slysela.*

»M¢€l podle Vas zdravotnicky personal dostatek informaci o moZnostech vyuZziti

nahradnich komunikac¢nich systémti?*

,»Ano, mel.*

,,Uvitala byste vice informaci v oblasti komunikace s TSK?*
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

,»Jako zdravotni sestra jich mam dost a jako pacient jsem jich méla dostatek.*

»Bylo Vam pfijemné, jakym zpisobem se s Vami zdravotnicky personal

dorozumival?*

,»Ano, byla jsem spokojend.*

,Udrzoval s Vami zdravotnicky personal pii komunikaci ocni kontakt?“

,,Jak kdo.«

e , A cCastgji ano nebo ne?

,»Castéji bohuzel ne, neméli moc Casu a tak pii komunikaci spiSe pracovali, nez

aby se zastavili a komunikovali.*

,»Jak jste si pfivolala zdravotnicky personal, kdyZ jste néco potfebovala?*

,,Pomoci zvonku.*

,,Dozadala jste se pii komunikaci s TSK vzdy toho, co jste potiebovala?*

»Ano, dozadala, pfedevs§im diky rodic¢tim.*

»Setkala jste se nékdy v nemocnici s neochotou vyhovét Vam v néjaké potiebé?*

,,Nesetkala.*

»Jak jste se dorozumivala s Vasi rodinou?*

., Vselijak, jak uz jsem zminovala.*

,,V&dé€la Vase rodina o moznostech komunikace s Vami?“
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,,Ano, védéla.*

20. ,,Dokazete si predstavit, ze byste méla zavedenou TSK trvale?

,»Ani si to radéji nepredstavuju.*

112



8 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Vyzkumného Setieni se zucCastnilo patnact respondentl vétSinou starSiho veéku.

Rozhovor probihal vétSinou v poklidné a pozitivni atmosféte.

Rozhovor se skladal ze ctyf ¢asti. Prvni okruh otazek se nejprve ptal na pocity
pacienti se zavedenou TSK. Daéle jsem se tdzala na otdzky, kdy jsem zjistovala, jaké
techniky komunikace pouzivali se zdravotnickym persondlem. V dal§i ¢asti rozhovoru
jsem zjistovala informovanost pacienti o problematice komunikace s TSK. Také jsem se
zajimala o wuspokojeni potfeb jak fyziologickych, tak psychickych, socialnich i
spiritualnich. Posledni okruh otazek v rozhovoru byl sméfovan na informovanost

rodinnych ptislusnikd rodiny.
Respondent 1

Rozhovor s panem M.H. probihal na standardnim odd¢€leni. Pacient byl ve velmi
dobré nalad¢. Na pokoji jsme méli soukromi a nikdo nés pfi rozhovoru nevyruSoval.
Pacient leZel a ja si ptisedla k jeho posteli. Nejdiive jsem se mu piedstavila a seznadmila ho
se svym Setfenim. KdyZ s anonymnim rozhovorem souhlasil, pfesli jsme k otazkam.

S pacientem jsem stravila celkem sedmdesat minut.

Na prvni otazku, jak dlouho mél zavedenou TSK, odpovédél pfiblizné sedm tydn.
Po zjisténi, Ze mé kanylu zavedenou, mu tento stav zpocatku nevadil. Pozdé&ji mu bylo
velmi nepiijemné. To bylo poté, co zjistil, jak omezujici to bylo. Pii komunikace pro n€ho
bylo nejhorsi to, jak velkou silu musel vynaloZzit, aby mu ostatni rozuméli. Tento stav ho
velmi unavoval. Na otazku, zda zdravotnicky persondl pouzival néjaké pomicky pfi
komunikaci s nim, odpovédél, ze ne, protoze ziejmé nebyla potieba. Dale jsem se tdzala na
odezirani z ust. Tuto metodu vétSinou pouzivali, nebo se také zdravotnicky personal
pacienta ptal na otdzky na ANO/NE. Jednoducha gesta pro uleh¢eni komunikace pacienta
neucili ani s nim negestikulovali jinak. Pojem abecedni tabulka respondent znal, ale
pomoci ni s nim nekomunikovali. Komunika¢ni karty pfi komunikaci také neuzivali. Na
otazku, zda pfi komunikaci pouzivali mluvici kanylu, odpovedél, Ze si mysli, Ze ke konci
ano. S kanylou ale dokazal komunikovat pouze ur¢itou dobu. Mluveni s ni podle ného bylo
naroné na dychani. O vSech zminénych moZnostech komunikace slySel, ale se

zdravotnickym persondlem se dorozumivali pouze pomoci odezirani z ust, otdzek na
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ANO/NE a pozdéji s mluvici kanylou. Podle mého respondenta ale zdravotnicky personal
mél urcité¢ dostatek informaci o pouzivani ndhradnich komunika¢nich systémt. Vice
informaci by v ramci komunikace neuvital, ta se mu zdala z jeho pohledu dostacujici. Byla
mu piijemna, zdravotnicky persondl se dle jeho slov snazil mu porozumét. Také s nim
udrzoval o¢ni kontakt. Na otazku, jak si piivolal personal, kdyz néco potieboval,
odpoveédél, ze si vzdy néjak poradil. Sestry byly vétsSinou pobliz jeho ltzka. Pti komunikaci
se také témer vzdy dozadal toho, co chtél. Zde jsem se ptala na doplnujici otdzku, zda Slo
jak o zakladni fyziologické potieby, tak i o specialni potieby (psychické, socidlni a
spiritudlni). Pacient odpovédél, ze Slo spise o ty zakladni potieby, na ty specidlni si mysli,
Ze v nemocnici neni prostor. S neochotou vyhovét mu v né&jaké potiebé se nesetkal, alespon
ne v potiebach fyziologickych. S rodinou se pacient dorozumival stejné jako se sestrami.
Ptali se ho na otazky na ANO/NE a on jim odpovidal kyvnutim hlavy. Dale se snaZili
odezirat z Ust, to pro né bylo dle pacienta jednodussi, protoze ho vice znali. Na otazku, zda
rodina védéla o moznostech komunikace s nim, odpovédél, ze urcité ne. Ale tahle
komunikace byla dle jeho nézoru dostacujici. Pozdéji komunikovali normalné s mluvici
kanylou, kterou mu sestry nasadily vzdy pravé pii navstévé rodiny. To, ze by mél TSK
zavedenou trvale, si pacient nedokdze ptedstavit. Je rad, Ze to byla pouze docCasna

zalezitost.

Respondent 2

Rozhovor s panem L.P. byl uskute¢nén na JIP. Sestry z oddéleni se nam snazily
vytvofit soukromi, ale jelikoZ se jednalo o JIP, neustile byl né€kdo v nasi blizkosti.
Nicméné nas nikdo nevyrusoval a rozhovor probéhl v poklidné a pozitivni atmosféie. Trval

celkem padesat minut i s mym pfedstavenim, s pacientovym souhlasem a s rozloucenim.

Na prvni otazku, jak dlouho mél respondent zavedenou TSK, odpoveédél: piiblizné
osm tydnii. Dale jsem se tdzala na to, jak se citil pfi zjiSténi, ze ma kanylu zavedenou.
Odpovédéel, Ze po probuzeni to bylo vazné hrozné, krk mél diky kanyle bolestivy, nemohl
dychat a byl to celkové nepfijemny stav. Nahradni komunikace s TSK ho velmi
vycerpavala, at’ se jednalo o jakykoliv zplsob. Zpocatku se radé€ji komunikaci vyhybal,
postupem casu se to ale zlepSovalo. Na otazku, zda zdravotnicky personal pouzival néjaké
pomtucky pifi komunikaci, odpovédél, ze spise ne. Kdyz chtél néco fici, vétSinou na to se
sestrou piisli. A pozdéji az mél vétsi silu, tak pouzivali pouze tuzku a papir. Dale jsem se

tazala na odezirani z ust, tuto metodu uzivali a bylo to dle mého respondenta celkem
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ucinné. Zde jsem se dotazovala, zda to zdravotnicky personal zvladdal bez problémd.
Pacient odpovédél, ze zélezelo na tom, kdo s nim zrovna komunikoval, ale Ze po vice
opakovani se témét vzdy domluvili. Dalsi otazka se tykala pouzivani naucenych gest pii
komunikaci, pacient si nepamatoval, Ze by ho zdravotnicky personal uéil néjaka gesta pro
usnadnéni komunikace. Pojem abecedni tabulka znal, dokonce ji vidél, ale kdyz mél silu,
tak pouzivali spiSe tu tuzku a papir. Zde jsem méla dalsi doplnujici otdzku. Zda kdyz jesté
nem¢l silu, jestli nenapadlo personal v nemocnici pouzit abecedni tabulku a na té ukazovat
jednotliva pismena pro slozeni slov k usnadnéni komunikaci. Na to pacient odpovédeél, ze
takhle tuto metodu nepouzivali. Dalsi otazka se tykala komunikacnich Kkaret, ty pacient
spole¢n¢ se zdravotnickym personalem také nikdy nepouzival. Na otazku, zda nékdy
komunikoval s mluvici kanylou, odpovédél, ze ano. Bylo to par dni pted vyndanim TSK a
pouze v dobé navitév. Spatné se s ni pacientovi dychalo. Slysel tedy o viech nahradnich
moznostech komunikace, kromé komunika¢nich karet. Na otazku, zda mél podle n€¢ho
zdravotnicky persondl dostatek informaci o moznostech komunikace, odpovedél, ze si
mysli, Ze ano. Podle ného byli celkem snazivy, co se tykalo komunikace s nim. Neuvital by
vice informaci v oblasti komunikace s TSK. Dle néj byla tahle v jeho ptipadé dostacujici.
Vétsinou mu bylo pfijemné, jakym zplsobem se s nim zdravotnicky personal dorozumival.
Také ale zalezelo, jaka sestra ho méla na starosti. O¢ni kontakt s nim udrzovali, n¢které
sestry si na n&j udélaly vice Casu a sedly si k nému. Bylo pro n€ho piijemné, Ze na né pii
komunikaci nekoukal jen zdola. Dale mi zajimalo, jak si pacient pfivolal zdravotnicky
personal, kdyz néco potieboval. Odpovédél, Ze na ného sestry neustale vidé€ly, takZe stacilo
navazat o¢ni kontakt a sestra poznala, Ze néco potiebuje. Pozdé&ji, kdyz mél silu, tak maval.
Pii komunikaci se vétSinou dozadal toho, co potfeboval, alespont co se tykalo zdkladnich
fyziologickych potieb. Ty byly ze stran sester vzdy uspokojeny. S neochotou vyhovét mu
Vv néjaké potiebé se ze stran zdravotnického personalu nesetkal, co si pamatuje. VSichni se
snazili mu vyhovét. S rodinou se dorozumival na zacatku problémové. Dle jeho slov
neveédéli jak na to, a tak nechal mluvit spiSe rodinu a odpovidal jim na otdzky ANO/NE.
Pozdéji roding psal to, co by sdélil a poté se bavili pomoci mluvici kanyly. Jeho rodina
védela o moznostech komunikace s nim vzdy od oSettujici sestry. V Zadném piipadé si ale

nedokaze predstavit, ze by mél TSK zavedenou trvale. Je rad, Ze mu ji vyndali.
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Respondent 3

Pan J.H. lezel stale na JIP, a tak byl rozhovor realizovan tam. Sestry z odd¢leni
byly ochotné a umoznily nam pro rozhovor soukromi. Nikdo nas v dobé rozhovoru
nevyruSoval. Pacient byl velmi ochotny a rozhovor trval i s pfedstavenim, souhlasem a

rozlou¢enim Sedesat minut.

Tento pacient si pfesné nepamatoval, jak dlouho mél zavedenou TSK. Od I¢katt se
ale pozdéji dozveédél, ze celkem deset tydnll. Nejdiive si ani neuvédomoval, jak se po
probuzeni citil, ale pozdéji, az o sob¢ zacal vice védet, tak to pro ného bylo podle jeho slov
vice nez hrozné. Pii komunikaci pro ného bylo nejhorsi omezeni. Kdyz byl pfipojen na
dychacim pfistroji, nemohl komunikovat viibec, nemohl ani kyvat na otazky ANO/NE.
Také pro néj byla hrozna ta zavislost na druhych. Na otazku, zda zdravotnicky personal
pouzival pfi komunikaci né¢jaké pomucky, pacient odpovedél, ze ano a ne€kolik. Naptiklad
tabulky s abecedou, mazaci tabuli, ale také jen obycejny papir s tuzkou. Odezirani z ust
také pouzivali, hlavné na zacatku, kdyz jeSté pacient nedychal sam, ale s dychacim
pfistrojem. Ptala jsem se na to, jak to persondl zvladal. Pacient odvétil, ze zalezelo na
Sikovnosti a také zkuSenosti sester. Nékdy 1 na jeho stavu, kdyz byl vice pfi sile, §lo mu to
lépe. Gesta k ulehéeni komunikace s nim, ho Zadna neucili, ale obecné gesta pouzival.
Sestry na n¢€ byly zvykl¢ a dle jeho slov je chapaly. Pojem abecedni tabulka znal a dokonce
Snim pomoci této pomicky zdravotnicky personal komunikoval. Tento zptsob
S komunikaénimi kartami se také setkal a uZzivali to hlavné v obdobi, kdy jest¢ nemél
takovou svalovou silu. Sestra mu ukazovala jednotlivé karty a on kyval hlavou, zda se
v dany okamzik jednalo pravé o jeho potifebu vyobrazenou na karté. Pacient komunikoval 1
pomoci mluvici kanyly. Zpocatku to dle ného moc ne$lo z ditvodu Spatného dychani a
zahlenéni. Ale kdyz se zbavil infekce a také kaSle, tak to fungovalo celkem dobfe.
Postupem c¢asu ho ani neunavovalo mluveni s ni. Bylo pro ného pfijemné se po takové
dobé zase slySet. Pacient byl informovan o vSech zminénych moznostech néhradni
komunikace. Podle jeho ndzoru a zkuSenosti mél i1 zdravotnicky persondl dostatek
informaci o moznostech vyuziti nahradnich komunikacnich systémut. Vice informaci
v oblasti komunikace s TSK by tedy neuvital, mysli si, ze byl dostate¢n¢ informovan.
Vétsinou mu také bylo piijemné, jakym zplisobem se s nim dorozumivali. Dale jsem se

ptala na udrzovani o¢niho kontaktu. Respondent odpovedél, ze pti odezirani z ust to bylo
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nutné a pozd¢ji pfi uzivani jinych zpisobi uz neveédél presné, zda ho personal udrzoval, ¢i
ne. Asi ne vzdy, ale n¢jak na tom pry nelpél. V dalsi otdzce jsem se zajimala o to, jak si
piivolal persondl, kdyz néco potteboval. Odpovédél, ze nékdy to byl celkem ofisek, 1 kdyz
lezi na odd¢leni, kde se kolem n¢ho potfad nékdo mihota. Obcas, kdyz néco potieboval,
zrovna na blizku nikdo nebyl. VétSinou ale zanedlouho pfisli, a tak byl schopny se svou
pottebou vydrzet. Pii komunikaci se ale témét vzdy dozéadal toho, co chtél. Na otazku, zda
se setkal s neochotou ve zdravotnickém zafizeni, fekl, Ze mozna parkrat, ale neslo o nic
zavazného. Zde jsem se dotazala na otazku, zda mi prozradi, o co se jednalo. Podle jeho
slov §lo o malickosti. Bylo to v situaci, kdy si pacient chtél povidat, ale sestry na n¢ho
nemély ¢as, na nic jiného si nepamatoval. S rodinou se dorozumival stejné jako se
sestrami, vétSinou pomoci tabulky s abecedou a pozd¢€ji s mluvici kanylou. Tu mu zacali
davat nejprve pfi navstévach. Jeho rodina podle ného védéla o moznostech komunikace
Snim, lékafi i sestry je pry informovali. Tento pacient si v zd&dném piipadé nedokaze
predstavit, ze by mél TSK zavedenou trvale. M¢l ji dlouho, ale je rad, ze si odvykl na

dychaci pfistroj a zase zacal dychat sdm. Je to pro n¢j uleva.

Respondent 4

S panem J.M. jsme rozhovor provadéli na pokoji standardniho oddéleni, kde
pacient lezel. Pro rozhovor jsme tak méli maximalni soukromi, pacient byl v dobré naladé,
protoze se blizilo jeho propusténi do doméci péce. NaSe setkani trvalo 1 s piedstavenim,

pacientovym souhlasem a rozlou¢enim osmdesat minut.

Tento pacient mél TSK zavedenou osm tydnll. Kdyz zjistil, Ze diky ni nemulze
komunikovat, bal se, Ze uzZ nebude moci mluvit nikdy. To mu ale Iékafi brzy vyvratili, ale
byl to pro néj i tak nepiijemny stav. Nejhorsi pro n¢ho pifi komunikaci bylo to, ze ho
mluveni zaroven nutilo ke kaSli. Kdyz jsem se pacienta ptala, zda zdravotnicky personal
uzival néjaké pomuicky pii komunikaci, odpovédél, ze ano. ZkousSeli vSechno mozné,
nejlépe ale fungovala tabulka s abecedou nebo obycejna tuzka a papir. Na otdzku, zda
zdravotnicky persondl odeziral z jeho Ust, odpoveédél, Ze se snaZili, ale bylo to obtizné.
Podle sester pacient mluvil hodné rychle a nespravné artikuloval. Déle si nepamatuje, ze
by ho ucili néjakéd gesta k ulehceni komunikace, ale je mozné Ze néjaka gesta pouzival a
sestra z toho poznala, co chce fici. O jaka gesta Slo, uz si bohuzel nepamatoval. Pojem
abecedni tabulka znal a dokonce sni komunikovali. Ptala jsem se, jak pfesné to

praktikovali. Odpovédél, ze pro svou potiebu nasel vzdy jedno slovo a to sestie ukazal
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pomoci pismen v tabulce. S komunika¢nimi kartami se respondent také setkal, ale spiSe
nez karty pouzivali tu abecedni tabulku. Pomoci mluvici kanyly také mluvil, ale nevyhoda
byla dle n¢j v tom, ze se pii komunikaci s ni velmi dusil. Pacient tedy slySel o vSech
zminénych moznostech komunikace. VétSinu dokonce zkouseli, jak jsme se dozvédéli.
Podle n¢j mél zdravotnicky persondl dostatek informaci o nahradnich komunikacnich
systémech. Dle jeho ndzoru nebyla potieba védét vice informaci o dalSich moznostech
Vv oblasti komunikace. Ne vzdy mu bylo ale pfijemné, jakym zptisobem se s nim personal
dorozumival, ale za to nemohly sestry nebo n¢kdo jiny. SpiSe za to mohl ten stav
znemoznujici komunikaci. O¢ni kontakt s nim udrzovali, alesponi tehdy, pokud nebyli
zaméstnani néjakou ¢innosti kolem n¢ho. Kdyz néco potieboval, ptivolal si pomoc pomoci
sundani si ¢idla z prstu ruky, snékterymi sestrami na tomto signalu byli dokonce
domluveni. Pti komunikaci se vzdy dozadal toho, co potieboval. VSichni v nemocnici byli
velmi ochotni. S neochotou vyhovét mu v néjaké potiebé se také nesetkal, dle jeho slov
byli vSichni moc hodni. S rodinou se dorozumival bez problémt, vzdy dle moznosti, jako
se sestfickami ¢i jinym persondlem. Pacientova rodina védéla vzdy o mozZnostech
komunikace s nim, a to od sester, které jim situaci vzdy vysvétlily nebo ukazaly, co a jak.
Trvalou TSK si predstavit nedokaze, 1 kdyz si na komunikaci bez slov rychle zvykl, stacilo

mu to takhle na chvili.

Respondent 5

Dalsi rozhovor byl s pacientem K.V. a probihal na DIP. U rozhovoru byla pfitomna
pacientova dcera, protoze jsem k respondentovi pfisla v dob& navstév. Ta, ale do Setfeni
nijak nezasahovala. Probihalo to v poklidné atmosféfe a pacient byl dle mého nazoru
klidnéjsi, kdyZz tam mél praveé dceru. Setkani trvalo celkem padesat minut, 1 se seznadmenim
nas, pacienta se Setfenim a s rozlou¢enim. Pacientovi bylo obcas hlife rozumét z diivodu

masky, kterou stale potteboval k dychéni.

Na otazku, jak dlouho m¢l zavedenou TSK, odvétil, Ze si mysli, ze néco kolem
dvanacti tydni. Pocity, kdyZz zjistil, ze diky kanyle nemize komunikovat, si pfesné
nepamatuje. Byl ale rad, ze se vlibec probral. Nejhorsi pii komunikaci pro né¢ho bylo to
omezeni, ale celkové to pro n¢j byl neptijemny stav. Nepamatuje si zadné¢ pomucky, které
by zdravotnicky persondl pii komunikaci pouzival. Odezirani z st pfi komunikaci uzivali,
ale ne vzdy to dle n¢j §lo. N¢kdy to bylo velmi naro¢né. Dotazovala jsem se, v ¢em piesné

ta naro¢nost spocivala. Sestry mu c¢asto vytykaly, ze nespravné artikuluje a nedokaze
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odpovédét pouze v heslech. Sdéleni byla prilis dlouhd a tim hife srozumitelna. Gesta ani
pohyby usnadiujici komunikaci ho zdravotnicky personal neucil. Zde jsem se ptala na
doplilujici otazku a to, zda pouzivali k dorozumivani gesta, kterda ho napadla. Na to
odpoveédél, ze ano, dokonce mi dvé gesta byl schopny ukdzat (jednalo se o gesto spat a
jist). S pojmem abecedni tabulka se nesetkal. Stejné tak jako s komunikacnimi kartami.
Mluvici kanylu pro usnadnéni komunikace také nepouzivali, tuto metodu neznal. O VSech
zminénych moznostech komunikace neslySel. Kdyz jsem se tazala, zda mél podle néj
dostatek informaci o nahradnich moZnostech komunikace personal. Odpovédél, ze nelze
fict, ale nejspiSe ne, kdyz se mu o nich nezminili. Pacient by urcité uvital vice informaci
v oblasti komunikace s TSK. Komunikace mu nebyla nepfijemna, ale ne vzdy podle n¢ho
nebyla dostacujici. Mozna kdyby diive védé€l o dalSich moznostech komunikace, mohlo to
byt jednodussi. Oc¢ni kontakt s nim zdravotnicky personal udrzoval. KdyZ mél potiebu,
ptivolal si je tim, ze zacal byt neklidny, fungovalo to celkem u¢inné, méli ho totiz neustale
na oc¢ich. Na otazku, zda se pti komunikaci dozadal vzdy toho, co potieboval, odpovédél,
ze ne vzdy. SnaZil se mluvit srozumitelné, pomaleji a 1épe artikulovat. Sestry po ném také
chtély, aby se snazil svou potiebu vyjadiit jednim slovem, potom to obvykle fungovalo
1épe. Ale kdyz se jim to ani na n¢kolikaty zptisob nepovedlo, obvykle nad tim mavl rukou.
Dotazovala jsem se, zda nad tim mavly rukou 1 sestry, na to odpoved¢l, Ze asi jak ktera, ale
Ze vétsina z nich to nechala byt. S neochotou vyhovét mu v néjaké potiebé se nesetkal, ale
ne vzdy se snazili mu porozumét, jak by méli. S rodinou se dorozumival pomoci odezirani
z Gst. Ptala jsem se, zda to podle n&j bylo dostacujici. Na to odpovédél, Ze to s rodinou
fungovalo 1épe, bylo to podle n€¢ho tim, Ze se 1épe znali a byli na vzijemnou komunikaci
zvykli. Rodina pacienta dle né€j o jinych moznostech komunikace s nim nevédéla. To, Ze by

mel TSK zavedenou trvale, si predstavit nedokéaze.

Respondent 6

Pani T.S. byla mym dal$im respondentem, rozhovor s ni probihal na standardnim
oddéleni. Byla velmi ochotna a na rozhovor jsme méli soukromi. KdyZ jsem k pani pfisla,
sed¢la u obéda, pockala jsem, az v klidu doji a poté jsme zahgjili dvacetiminutovy
rozhovor. Celkovy cas, ktery jsem sni stravila, byl Sedesat minut. Nejdiive jsem se
pacientce piedstavila a seznamila ji s mym Setfenim. Po rozhovoru jsem podékovala za

sd€leni jejich prozitkl a odesla.
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Pacientka méla TSK zavedenou dle jejich slov asi tak pét tydni. Nejdiive si
neuvédomovala, jaké pro ni bylo to, kdyz zjistila, Ze mé zavedenou kanylu. Postupem c¢asu,
kdyz zacala vice vnimat sebe sama, tak to pro ni bylo velmi nepiijemné a také omezujici.
Nejhorsi pii komunikaci s TSK pro ni bylo to, jak ji vyCerpavala. Pomucky pti komunikaci
S ni zdravotnicky personal uzival. Tvrdila, Ze jich bylo vice, ale v tuhle chvili si vzpomnéla
pouze na mluvici kanylu, kterou ji sestry nasadily, a ona pak dokazala mluvit. Odezirani
z ust pouzivali hlavné na zacatku, kdy jest¢ nemohla dychat sama, ale s dychacim
pristrojem. Zde jsem méla dopliujici otazku, zda se ji zdal tento zpusob komunikace
dostacujici. Odpovédela, ze zalezelo na tom, kdo ji zrovna mél na starosti. Ne kazdy ji
hned rozumél, ale sestry se o porozuméni velmi snazily. Mysli si, ze se vétSinou pochopily
a domluvily se. Na to, Ze by ji zdravotnicky personal u¢il n&jaka gesta nebo pohyby pro
usnadnéni komunikace, si nepamatuje. Pojem abecedni tabulka ji také nic netika, ale
nevylucuje, ze by to se sestrami zkouSely. Komunikacni karty také neznala. Pomoci
mluvici kanyly komunikovala, jak jiz zminovala v otdzce na pouzivani pomucek pfi
dorozumivéni. Zpocatku se ji na kanyle Spatn¢ dychalo, ale dle ni to jinak fungovalo. Po
néjaké dobé uz s ni vydrzela dychat cely den a par dni na to ji dekanylovali. O vSech
zminénych moznosti komunikace neslySela. Ale zdravotnicky personal dle jejich slov mél
dostatek informaci o nahradnich komunikac¢nich systémech, protoZe vzdy védél, jak si s ni
poradit v oblasti dorozumivani. Vice informaci by mozna uvitala, i kdyz se v zatizeni vzdy
néjak domluvili. Podle ni by mohli zvolit 1 jiny lepsi nebo také jednodussi zplisob. A to
hlavné zpocatku, kdy jeSté¢ nemohla mluvit s mluvici kanylou. Vétsinou ji bylo pfijemné,
jakym zpisobem se sni zdravotnicky personal dorozumival. Také sni vzdy pii
komunikaci udrzovali o¢ni kontakt. S personalem byla domluvena na uréity signal, aby si
je mohla pfivolat, kdyZ néco potiebovala. Zde mé zajimalo na jakém a dle pacientky to
bylo mavnuti ruky nebo pozdé&ji s tou kanylou uz na sestticku dokazala zavolat. Byla vzdy
pobliz jejiho lizka. Mysli si, ze se vzdy pii komunikaci dozadala toho, co potiebovala.
S osetfovatelskou péci byla moc spokojend. Zajimalo mé, zda Slo jen o potieby
fyziologické nebo také o psychické, socidlni a spiritudlni. Na to odpovédéla, ze ty jsou
V nemocnici velmi obtizné uspokojitelné. S neochotou vyhovét ji v néjaké potiebé se
nesetkala, s pé¢i byla vazné velmi spokojena. S rodinou se dorozumivala nejdiive obtizné,
jeji manzel Spatné vidi, takZe odezirani na zacatku neptipadalo v uvahu a jejim dceram to
také neslo. Zpocatku jim nikdy pofadné nesdélila, to, co chtéla. I tak ale byla rada za
kazdou néavstévu a vzdy se velmi tésila na navstévni hodiny. Pozdéji s mluvici kanylou uz

komunikace i s rodinou byla bez problému. Jeji rodina podle jejich slov zpocatku nevédéla
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o moznostech komunikace s ni. A tak kdyz pfisli na navstévu, vypravéli spiSe oni ji a ona
se jen usmivala, byla rada, Ze je zase vidi. To, ze by méla zavedenou TSK trvale, si
predstavit nedokaze. Bylo to pro ni vice nez hrozné, nejen co se tykd dorozumeéni, ale také

bolesti, jidla a v neposledni fad¢ dychani.

Respondent 7

Dalsi rozhovor probihal také jiz na standardnim odd¢leni. Bylo to s pani A.K., kterd
¢ekala na propusténi do domaci péce. Byla velmi pozitivné naladénd a ochotné¢ mi
odpovidala na mnou polozené otazky. NaSe setkdni trvalo celkem sedmdesat minut i se

seznamenim a nasledn¢ podékovanim a rozlouc¢enim.

Pacientka mysli, Ze méla TSK zavedenou asi tak osm tydni. Pfijemny pocit dle ni
nebyl, kdyz zjistila, Zze ji m& zavedenou. Pti komunikaci pro ni bylo nejhorsi to, jak ji
komunikace vyCerpavala a unavovala. Nejdiive zkouseli komunikovat se zdravotnickym
personalem bez pomucek, ale pozdé&ji byla potieba jejich uziti. Sestry v tom dle pacientky
m¢ely praxi. Pamatovala si na détskou mazaci tabuli. O odezirani se snazili, ale ne vzdy to
dokézali. ZaleZelo na tom, kdo ji oSetfoval. Jednoduché pohyby nebo gesta pro ulehceni
komunikace ji neucili, nebo si na to alespont nevzpomina. Abecedni tabulku si pamatuje a
mysli, Ze néco na tenhle zpisob zkouseli. Zde jsem se dotazovala, zda ji mazaci tabule
vyhovovala vice. Mysli si, Ze ta byla rychlejsi a také G€innéjsi. Dale jsem se zajimala o to,
zda méla vzdy silu na to, napsat na tabuli slovo, které vyjadfovalo jeji potfebu nebo
naptiklad né¢jakou otdzku na sestru. Odpovédéla, Ze zpocatku ne, to se sestry spiSe snazily
odezirat z jejich ust. Tu tabuli pouzivali az ve chvili, kdy méla vétsi silu. Komunikaéni
karty se zdravotnickym persondlem neuZivali. Pojem mluvici kanyla, orator nebo mluvici
chlopen také neznala a v jejim zafizeni tuto metodu nepouzivali. O vSech zminénych
nahradnich komunikacnich systémech neslySela. Myslela si, ze zdravotnicky persondl byl
informovadn o moznostech dorozumivéni, ale nyni je pfekvapena, ze existuje celda fada
dal§ich. A nevi, jestli tedy o téchto technikach vé&déli. Na otdzku, zda by uvitala vice
informaci v oblasti dorozumivani, fekla, ze urcité. Alespon v dob¢, kdy méla zavedenou
TSK, by rada zkusila vice zpiisobli. Mohlo byt néco u¢innéjsiho pti dorozumivani. Takhle
ji ale omezeny vybér nevadil, kdyZ neméla dostatek informaci o jinych zptisobech. Jinak ji
celkem vyhovovalo, jakym zplsobem se s ni zdravotnicky persondl dorozumival. O¢ni
kontakt s ni vétSinou udrzovali. To, jak si ptivolala pomoc, kdyz néco potiebovala, si

pfesné nepamatuje, ale dle jejich slov neméla problém. Vzdy u ni nékdo byl, kdyz méla
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néjakou potiebu. Tvrdi, Ze sestry byly dost chépavé a Ze se vzdy dozéadala toho, co chtéla.
Zde jsem se pacientky dotazovala, zda si byla schopna fict nejen o fyziologické potieby,
ale také o psychické, socidlni a spiritualni. V tomhle sméru sestry nezatézovala. Dale jsem
se ptala, zda je samotné napadlo, ji uklidnit ¢i podpofit. Odvétila, ze vétSina z nich byla
dost empaticka a védely, co maji v danou chvili fict. S neochotou vyhovét ji v né&jaké
potiebé se v nemocnici nesetkala. S rodinou se dorozumivala také pomoci té mazaci tabule
nebo se ji vétSinou rodina na néco tazala a ona jim odpovidala jednoslovné psanim na
tabuli. Ptala jsem se, zda zvladali odezirani z tst, kdyz jesté¢ neméla dostateCnou silu na
psani. Odpovéd¢la, Ze to jim moc neslo. Dale jsem se zajimala o to, zda jeji rodina védéla
o dalsich moznostech komunikace s ni, na to odpovédéla, ze o jinych urcité ne. Pozdé&ji se
ale vzdy domluvili. Pacientka si nedokéaze ptedstavit, Ze by méla TSK zavedenou trvale, je

rada, Ze byla schopna zase normalné dychat a kanyly se zbavila.

Respondent 8

Dalsi respondent, pan K.N., byl stale hospitalizovan na JIP. Tam jsme také
provadéli rozhovor a bylo zachovano soukromi. Pacient byl v neutralni nalad¢, nesmal se,
ale ani nebyl néjak nepfijemny. S rozhovorem souhlasil, ten byl rychly a naSe setkani

trvalo celkem asi padesat minut.

Pacient pfesné nevédél, jak dlouho mél zavedenou TSK. Mysli, Ze tak pfiblizné
¢tyfi tydny. Kdyz zjistil, ze diky zavedené kanyle nemiize mluvit, byl to pro né¢j
nepiijemné, navic se bal, Ze se mu hlas uz nevrati. Tady jsem méla doplilujici otazku, zda
pacientovi n¢kdo vysvétli, ze se jedna pouze o docasny stav. Odpovédél, ze ano, ale az
pozdéji, nékolik dni byl v tom, ze se mu hlas uz nevrati. Nejhorsi pfi komunikaci pro néj
byla ta zbyte¢na snaha a Usili. Snazil se mluvit tak, aby mu sestry rozumély, ale skoro
nikdy tomu tak nebylo. Pomicky ke komunikaci s nim zdravotnicky personal uzival, ale az
pozdé&ji. O odezirani se snazili, ale jak uz jsme se dozvédéli, neslo to. Tézala jsem se, kde
byl dle pacienta problém. Odpovédél, ze v tom, ze mluvil pfili§ rychle. Pomaleji mu ale
mluvit neslo, potteboval sdélit moc véci najednou. Po probuzeni z bezvédomi mu bylo
velmi nepfijemné. Zdravotnicky personal mu ukazal néjaka gesta nebo pohyby pro
ulehCeni komunikace s nim. Byly to gesta, kdyZ chtél naptiklad napit, nebo kdyz se chtél
zeptat, kolik je hodin. Dle respondenta jich bylo i vice a celkem dobfe fungovaly.
S abecedni tabulkou se v nemocnici nesetkal. Komunikacni karty se sestrami chvili

pouzivali. Ukazovaly mu karty a on kyval ano nebo ne na jednotlivé potieby, které byly
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vyobrazeny na kartach, to se mu zdalo celkem ucinné. Pomoci mluvici kanyly v nemocnici
nekomunikoval. O vSech zminénych metodach komunikace urcité neslySel. Ale personal
mél dle n¢ho dostatek informaci o nahradnich komunikacnich systémech. Jen ne vSechny
zkouseli. Vice informaci by v oblasti komunikace uvital, protoze obc¢as dle ného dochazelo
k nespravnému pochopeni. Kdyby zkusili vice moznosti, mohli pfijit na né¢jakou, ktera by
byla u¢innéjsi nebo také jednodussi. Ne vzdy mu také bylo pfijemné, jakym zplisobem se
snim zdravotnicky persondl dorozumival. Mohlo to ale také byt jest¢ horsi, kdyby
nevyuzivali alespoii téch pacientem zminénych pomucek. O¢ni kontakt s nim zdravotnicky
persondl udrzoval vzdy. Pomoc si pfivolal tim, Ze na sestry zamaval, s tim obvykle nemél
problém, vzdy kolem né¢ho nékdo byl. Pii komunikaci se vzdy dozadal toho, co chtél.
Obcas mu ale chybélo vice informaci o tom, co se s nim bude dit. B4l se toho, co s nim
bude dal, ale to nikdy kvili omezené komunikaci sestrdm nedokéazal sdélit. Vyhovét
Vv potfebach se mu ale snazili vSichni. S rodinou se dorozumival omezen¢. A to tak, Ze mu
davaly otazky na ANO/NE, na ty pacient kyval hlavou. Nicmén¢ si nikdy nesdé¢lili to, co
chtéli. Informace o tom, jak se s nim rodina mtize dorozumivat, jim poskytla sestra. Ta jim
dala k dispozici napfiklad i komunika¢ni karty, podle né¢ho i rodiny ale byly lep$i otazky na

ANO/NE. To, Ze by m¢l TSK zavedenou trvale, si v Zadném ptipad¢ predstavit nedokaze.
Respondent 9

Dalsi rozhovor probihal na DIP a bylo to s pani J.Z. Tato pani méla v pribchu
rozhovoru problémy s paméti, nékteré veci si bohuzel nepamatovala viibec. Jinak rozhovor
probihal v pozitivni atmosféfe a mély jsme na néj dostatek casu 1 soukromi. Nase setkani

trvalo i s mym pfedstavenim, sezndmenim s Setfenim a rozlou¢enim Sedesat minut.

Pacientka méla zavedenou TSK osm tydnt. Kdyz zjistila, ze diky TSK nemiize
komunikovat, bylo to pro ni samoziejmé& velmi nepfijemné. Citila se najednou hrozné
omezen¢ a také zavisle na druhych, coz vazné byla. Nejhorsi pro ni pfi komunikaci bylo to,
7e musi vyvijet piili§ snahy, aby sestry pochopily, co fika, nebo co potiebuje. Zadné
pomtucky, které by pouzival zdravotnicky personal pii komunikaci s ni, si nepamatuje.
Odezirani z st dle jejich slov sestry zkouSely, ale uZ si nevzpomina, jak se jim to v jejim
piipadé vedlo. Zadna gesta ani pohyby ulehéujici komunikaci ji neugili, ale vzpomina si, Ze
néjaka jednoduchad gesta naznacovala. Zajimala jsem se o to, zda sdé€leni pomoci gest
zdravotnicky persondl vzdy chapal. Odpovédéla, Ze ano, Ze téméf vzdy sdéleni pochopili.

Pojem abecedni tabulka pro ni byl neznamy. S komunika¢nimi kartami se také nesetkala.
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Mluvici kanylu podle jejich slov taky nepouzivali. O téchto zminénych komunika¢nich
systémech neslySela, ale pfiznava, ze si je mozna jenom nepamatuje. Zarovei je ji lito, ze
pro m& v mém Setieni nebude asi velkym pfinosem. I tak jsem se tazala dal, a to, zda podle
ni mé¢l zdravotnicky personal dostatek informaci o nahradnich komunika¢nich systémech.
Podle jejiho nazoru ne, sestry se ji zdaly hodné zaneprdzdnéné, na komunikaci proto
nezbyvalo mnoho ¢asu. Prozradila, Ze by uvitala vice informaci v této oblasti. Komunikace
pro ni nebyla moc pfijemnd ztoho divodu, ze byla pouze jednostranna, diky jeji
nemoznosti dorozumivat se. O¢ni kontakt si mysli, Ze s ni zdravotnicky personal udrzoval.
Pomoc si nikdy nepfivolavala. Kdyz méla né€jakou potiebu, vzdy vyckala na to, az k ni
nékdo z persondlu piijde. Dotazovala jsem se, po jak dlouhé dobé za ni personal chodil.
Odpovédéla, Ze tak ptiblizn€ po dvou hodinach. Ne vzdy se pfi komunikaci dozadala toho,
co potiebovala, ale ty nejzékladnéjsi potieby si vzdy prosadila pomoci gest. Setkala se také
s neochotou vyhovét ji v potiebé. Ptiznala ale, Ze to bylo mozna ji samotnou. Nez aby se
néjak dlouho snazila, rad€ji potiebu ozelela. V tomto piipadé se ale nejednalo o ty
nejzakladngjsi potieby. S rodinou se dorozumivala velmi obtiznég, podle jejich slov se ani
nedalo mluvit o komunikaci. SpiSe nechala mluvit je a ona jen poslouchala. I tak je ale
vzdy réda vidéla a byla rada, Ze se néco dozvédela ona od nich. Doptavala jsem se, zda
rodinu naptiklad nenapadlo ptat se na otazky ANO/NE, aby se n€co dozvédéli 1 oni od ni.
Na to odpovédéla, ze takto se ptali, ale po chvili uz nevédéli, na co se ptat dale. Dle jejich
slov se u ni stejné¢ nedélo nic zajimavého, co by se rodina mohla dozvédét. Rodina
pacientky nevédé€la o nahradni komunikaci s ni. Zde jsem méla dalsi otazku a to, zda sestra
neporadila rodiné zadny jiny zpusob, jak se s pacientkou dorozumivat. Na to pacientka
odvétila, Ze mozna ano, ale Ze ji tedy rodina nic neprozradila a ani Zddné ndhradni zpisoby
komunikace neuzivali, takze nejspiSe ne, neporadila. Na posledni otdzku, zda si dokaze
predstavit, Ze by TSK méla zavedenou trvale, se pacientka vydésila, zda néco takého viibec

1ze. Déle ptiznala, Ze si to vazné nedokaze predstavit.
Respondent 10

Rozhovor s panem M.S. probihal na standardnim oddéleni. Pacient byl ve vyborné
nalad¢, a tak bylo Setfeni rychlé a snadno proveditelné. Béhem rozhovoru nds nikdo
nevyruSoval, ani dal$i pacient, ktery byl pfitomen na pokoji. Pfi nasem setkani jsem se

respondentovi nejdiive predstavila, seznamila ho s mym Setfenim a po jeho souhlasu jsme
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ptesli k otdzkam. Po posledni otazce jsme pod€kovala a rozloucili jsme se. Rozhovor trval

celkem Ctyficet minut.

Na otazku, jak dlouho mél zavedenou TSK, respondent odpovédél, Ze kratce, jen tii
tydny. Kdyz zjistil, ze diky kanyle nemuaze komunikovat, se citil Spatné, ale sestry 1 1¢kati
mu nasledné vysvétlili, ze je to pouze doCasné. A ze mu kanylu odstrani co nejdiive, a to
potom co bude moci komunikovat bez dychaciho pfistroje. Nejhorsi pti komunikaci pro
n¢ho byla zavislost na druhych, a ze nemize komunikovat kdykoliv chtél. Pfi komunikaci
S nim personal pouzival mluvici kanylu. Tu mu sestra nasadila vzdy, kdyz chtél mluvit,
nebo kdyz ji néco potreboval sdélit. Odezirani z st se zdravotnickym personalem uZzivali.
Zajimalo mi, zda vzdy poznali, co fikal. Odpoveédél, ze mysli, Ze neméli néjaky veétsi
problém. Navic netrvalo dlouho a sestry mu zacaly dévat mluvici kanylu, jak se jiz
zminoval. Jednoducha gesta ani pohyby pacienta zdravotnicky persondl neucil. Ale on sdm
néjaka gesta pouzival. KdyZ néco potieboval, n&ak to ukdzal. Sestry témto gestlim
rozumély. S abecedni tabulkou nemél zadné zkusenosti, béhem jeho pobytu v nemocnici se
sni nesetkal. Komunikacni karty také neuzivali. Mluvici kanylu pouzivali ale Casto a
nemél s ni Zadny problém. Zajimalo mi, jak dlouho ji dokézal mit nasazenou. Dle jeho slov
ji mohl mit klidn€ cely den, na noc ji vétSinou nemél. O vSech zminénych zpisobech
neslySel, ale zdravotnicky personal dle jeho ndzoru zvolil ten nejefektivnéjsi zplsob
komunikace. Podle ného mél personal dostatek informaci v oblasti komunikace s TSK.
Vice informaci by pacient v této oblasti neuvital. Bylo mu piijemné, jakym zpiisobem se
Snim dorozumivali. Nevi pfesn¢, zda s nim vzdy udrzovali o¢ni kontakt. Tvrdi ale, Ze
obcas byli dost zaneprdzdnéni, a tak mu to vitbec nevadilo a v tomhle ohledu byl chapavy.
Sestry si pfivolal tak, Ze na né¢ bud’ mavl, nebo potom s mluvici kanylou promluvil. Byla
stale v jeho blizkosti. Pfi komunikaci se vzdy dozadal toho, co potiecboval. S neochotou
vyhovét mu v néjaké potiebé se nesetkal. VSichni se mu naopak snazili ve vSem
maximalné vyhovét. S rodinou se dorozumival stejné jako se sestrami, nejprve pomoci
odezirani rtii a poté pomoci mluvici kanyly. Jeho rodina védéla o moznostech komunikace
s nim od sestry, ktera ho vzdy méla na starosti. Vzdy pfii pfichodu k nému ho informovala.
To, ze by mél TSK zavedenou trvale, si piedstavit nedokéze, nebylo to pro n¢j nepiijemné,

a to nejen z hlediska komunikace.
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Respondent 11

Rozhovor s mym dal$im respondentem K.K. se uskute¢nil na intermedialnim
pokoji. Pacient m¢l po dekanylaci mirnou poruchu feci. Proto rozhovor trval delsi dobu
(Ctyficet minut), jinak ale probéhlo vSe v pofadku. Béhem néj nas nikdo nevyrusoval, ani
dal$i dva pfitomni nemocni. Pacient byl v celkem dobré ndladé, a tak byla piijemnd i
atmosféra. Po pfedstaveni a seznameni s mym Setienim, jsem si sedla naproti
respondentovi a pfesli jsme k otdzkam. Na konci jsem mu pode€kovala a poptala brzké

uzdraveni. Celkem naSe setkéani trvalo padesat pét minut.

Na prvni otdzku, jak dlouho m¢l zavedenou kanylu, odpovédél, ze devét tydni.
Kdyz zjistil, ze diky TSK nemtize komunikovat, tak to pro né¢ho bylo hrozné. Ulevilo se
mu potom, kdyz mu Iékat objasnil, Ze je to pouze na doCasnou dobu. Ptfi komunikaci pro
n¢j bylo nejhorSi, Ze jednu véc musel opakovat vicekrat, aby mu sestry rozumély.
Zdravotnicky personal pifi komunikaci s nim nepouzival Zadné pomdicky. Z Gst mu
odezirali, ale Gasto to bylo velmi naroéné a netspé$né. Zadna gesta ani jednoduché pohyby
k usnadnéni komunikace ho neucili. Jinou gestikulaci pti dorozumivani také nepouzivali,
nem¢l na to totiz dostatecnou silu. Pojem abecedni tabulka mu nic nefika, nikdy ji nevidél.
Komunika¢ni karty s nim personal také neuzival, divil se, Ze néco takového viibec existuje.
S mluvici chlopni se dle jeho slov také nesetkal. Zajimalo mi, jak se tedy se zdravotnickym
persondlem jinak dorozumival. Odpovédél, Ze se snaZzili odezirat z jeho ust a dale mu
pokladali otazky na ANO/NE. O mnou zminénych moZnostech nahradni komunikace
neslySel, nic mu nefikaly. Podle jeho slov mél zdravotnicky personal informace o
nahradnich komunika¢nich systémech jen mozna, ale jestli ano, tak je potom stejné
nevyuzivali v praxi. Vice informaci Vv oblasti komunikace by uvital, po tom co se dozvéd¢l,
kolik jich existuje. Komunikace pak mohla byt dle n¢j efektivnéjsi a také jednodussi. Bylo
mu tedy spiSe nepfijemné, jakym zpiisobem se s nim zdravotnicky personédl dorozumival.
Oc¢ni kontakt s nim ale udrzovali. KdyZ néco potieboval, tak na sestru zamaval. OvSem
kdyz jesté nemél dostatenou silu na to, aby si takto sestru pfivolal, ¢ekal na to, az k nému
pfijde sama. Zajimalo mi, jak Casto za nim sestra takto chodila. Odpovédél, Ze celkem
Casto, pfiblizné kazdou hodinu kolem sebe né¢koho vidél. Ne vzdy se pfi komunikaci
dozadal toho, co potfeboval. Jak uz zminoval, komunikace nebyla vzdy jednoduché a
hodné ho vycCerpavalo nékolikrat opakovat jednu véc. Zde jsem meéla dopliujici otazku,

zda to tedy po vice opakovani vzdal. Na to odvétil, Ze ano a ze sestry poté takeé.
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S neochotou vyhovét mu v néjaké potiebé se nesetkal, ale urcit¢ ano s malou snahou
porozumét mu. Na dal$i otazku, jak se dorozumival s jeho rodinou, odpovédél, Zze za nim
bohuzel rodina nejezdila. Byla totiz z daleka. Proto jsem dalsi otdzku, zda rodina védéla o
moznostech komunikace s nim, nepokladala. To, ze by mél TSK zavedenou trvale, si

ptedstavit nedokéze, je rad, ze to byla pouze doCasna zalezitost.

Respondent 12

Rozhovor s respondentem ¢. 12 probihal na DIP. Jednalo se o pacientku L.K., ktera
velmi ochotné¢ a zodpovédné odpovidala na moje otdzky. Rozhovor se uskutecnil
v poklidné atmosféife bez vyruSovani jinych osob. NaSe setkani trvalo celkem Sedesat

minut.

Na otazku, jak dlouho méla zavedenou TSK, odpovédéla, ze osm tydnt, ale piislo
ji to jako vé¢nost. Kdyz zjistila, ze diky kanyle nemize komunikovat, tak to ji v tu chvili
trapilo snad nejméné, ale pochopiteln€ to tomu stavu neptidalo. Pfi komunikaci pro ni bylo
nejhorsi to, jak ji vy€erpavala a hlavnég, jak moc ji nutila ke kasli. Zdravotnicky personal
pfi komunikaci s ni uZzival dle jejich slov nékolik pomiicek. Nejvice ale tuzku a papir, kam
sestie psala jednak potieby, ale také nejriiznéj$i otazky. Odezirdni z ust pouzivali a
postupem cCasu se naucila artikulovat tak, ze ji vétSina sester rozuméla. Také to pry bylo
tim, Ze si na konverzaci sni sestry zvykly. Zadna gesta ani jednoduché pohyby pro
ulehceni komunikace ji neucili a ani Zadnd gesta nepouzivali. Kdyz ale chtéla n&jaky
pfedmét, tak na néj ukdzala a sestra hned védéla, co po ni chce. S abecedni tabulkou se
také setkala, zkouSeli pomoci ni dokonce komunikovat. Dotazovala jsem se, v jakém
obdobi to bylo nejucinngjsi. Dle pacientky to bylo v obdobi, kdy jest¢ neméla takovou silu.
Slova se sestrou davaly dohromady tak, ze ona ukazovala na jednotlivda pismena a
pacientka kyvala hlavou, podle toho zda se o ukdzané pismeno jednalo nebo naopak.
Postupné tak slovo slozily. Tento zplsob byl velmi G¢inny, ale také pomaly. Pfistupovaly
proto knému az kdyz nefungoval zadny jiny. Komunikac¢ni karty znala, ale pro
komunikaci je neuzivali. Pomoci mluvici kanyly mluvila, ale byl to pravé ten zplsob
komunikace, ktery ji zaroveil hodné nutil ke kasli a tak ho dlouho odmitala. Bylo to pro ni
velmi nepfijemné. Postupem Casu to ale s kanylou bylo lepsi a vzdy, kdyZ se se sestrou
nedomluvily jinak, tak ji ji nasadila a pacientka sestfe svou potiebu sdélila. O vSech
zminénych moZnostech komunikace slysela, ale dle jejiho nazoru to bylo tim, ze méla TSK

zavedenou takhle dlouho. Zdravotnicky personal mél dle pacientky také dostatek informaci
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o moznostech vyuziti ndhradnich komunikacnich systémi. Vice informaci by v této oblasti
neuvitala, protoze dle jejiho nazoru byla informovana dostate¢né. Bylo ji také pifijemné,
jakym zplsobem se sni zdravotnicky personal dorozumival. O¢ni kontakt s ni urcité
udrzovali. Na otazku, jak si je ptivolala, kdyz néco potiebovala, odpovédéla, ze v dobé kdy
mluvila s mluvici kanylou, slovné nebo mavnutim. Ale horsi to pro ni bylo, kdyz jesté
nem¢la takovou svalovou silu. To uz si ale nevzpominala, jak pfesn€ si je volala, dle jejich
slov asi ani neméla potfebu na n¢ néjak volat. Pii komunikaci s TSK se vzdy dozadala
toho, co chtéla. Zde jsem se tazala na otazku dopliujici, zda se nejednalo jen o
fyziologické potieby, ale také o psychické, socidlni a spiritudlni. Na to odpovédéla, ze
psychické a socialni urcité a spiritualni pro ni nebyly az tak potfebné. S neochotou vyhovét
ji v n&jaké potiebé se nesetkala v zddném piipadé. VSichni byli moc hodni. S jeji rodinou
se dorozumivala stejné jako se sestrami. Nevzpomina si, Ze by m¢li nékdy néjaky problém.
Jeji rodina védéla o moznostech komunikace s ni od oSetiujici sestry, kterd jim vzdy
sd¢lila, jakym zptisobem se s ni mohou dorozumivat. Na posledni otdzku, zda si dokaze
predstavit, Ze by TSK meéla zavedenou trvale, odpovédéla, Ze ji ty dva mésice bohaté

stacily a ze se uz tak bdla, Ze se kanyly nezbavi nikdy. Nakonec to ale dobfe dopadlo.

Respondent 13

Rozhovor s panem P.T. probihal v neutralni atmosféfe na standardnim oddéleni.
Bylo to ale mimo pokoj, kde pacient leZel. KdyZ jsem za nim pfiSla, sed€l na spolecenské
mistnosti oddéleni a koukal na zpravy. I kdyZ jsem ho vyrusila, ochotné souhlasil s mym
Setfenim a tak jsme spolecn€ zahdjili rozhovor. Ten trval krat$i dobu, protoZe jsem

pacienta nechtéla dlouho zdrzet. Celkova doba naseho setkani tedy byla Ctyficet minut.

Pacient m¢l TSK zavedenou néco malo pies Ctyfi tydny. To, jak se citil, kdyz diky
kanyle nemohl komunikovat, uz si nepamatuje, dle jeho slov dikybohu. Nejhorsi pro n¢j
pii komunikaci bylo to, jak sestry a jiny zdravotnicky personal zdrzoval, pfiSel si hrozn€ na
obtiz. To, Ze zdravotnicky personal uZzival néjaké pomicky pfi komunikaci s nim, si
pamatoval. Ale nebyl schopny fici jaké. Odezirani z ust spolecné pouzivali, ale nebylo to
tak Casté. Zajimalo mi proc. Pacient odpovédél, Ze to asi nebylo tak U¢inné jako jiné
metody, kdyz se sestry potom radéji priklanély k nim. Na to, ze by ho personal ucil n¢jaka
gesta nebo pohyby pro uleh¢eni komunikace snim, si nevzpomind. Pojem abecedni
tabulka znad a dokonce s nim pomoci ni komunikovali celkem Casto. Ukazoval na nich

jednotliva pismena a tim skladali slova, dale potom také jednoduché véty. O
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komunikacnich kartach nikdy neslySel. Pojem mluvici kanyla mu nic netika, tvrdi, Ze
pomoci ni nikdy mluvit nezkouseli. O vSech zminénych zplisobech komunikace neslysel,
ale 1 tak si mysli, ze pro dorozuméni stacily informace, které mél. Podle né mél i
zdravotnicky personal dostatek informaci o ndhradnich komunikacnich systémech. Vice
informaci by v oblasti komunikace s TSK neuvital, nebyla dle n&j potieba. Zdravotnicky
persondl se velmi snazil, aby mu pii komunikaci s nim bylo pfijemné. Mysli si, Ze s nim
vzdy udrzovali o¢ni kontakt. Kdyz néco potteboval, byl vétSinou neklidny a to personal
vzdy ptivolalo k nému pfijit. Pfi komunikaci se vzdy dozéadal toho, co potfeboval. Sestry
byly dle né¢j velmi ochotné. Zajimalo mi, zda dbaly nejen na potieby fyziologické, ale také
psychické, socialni a spiritudlni. Odpovédél, ze spise ty fyziologické, psychické potreby
jen nekteré sestry, ale také ne vzdy. S neochotou vyhovét mu v néjaké potiebé se nesetkal,
pokud se tedy bavime o potiebach fyziologickych. S rodinou se dorozumival stejné jako se
sestrami pomoci abecedni tabulky, nékdy odezirali z jeho Ust, coz §lo v jejich ptipadé, dle
néj, l1épe. Tento zplisob se mu podle mé dopliujici otazky zdal dostacujici, ale obcas to
zabiralo pomérné dost Casu. To, Ze by mél TSK zavedenou trvale, si ptedstavit nedokéze,

ale musel by to pfijmout, stejné tak, jako pfijal tento doCasny stav.

Respondent 14

Rozhovor ¢.14 byl provadén na JIP, kde lezel dalsi respondent. Jednalo se o pani
J.S., kterd byla v dobé& rozhovoru celkové vy€erpana z dlouhodobého a omezujiciho stavu.
Rozhovor tedy probihal spiSe v negativni atmosféte, ale pacientka ochotné odpovédéla na
vSechny mé otdzky. Pred rozhovorem jsem se ji piedstavila a sezndmila ji se svym
Setfenim. Po ném jsem ji pod¢kovala a n¢jakou dobu si s ni jeSté nezavisle povidala, abych

Ji psychicky podpofila. Nase setkani trvalo celkem padesat minut.

Pacientka méla TSK zavedenou Sest tydni. Kdyz zjistila, Ze diky ni nemuze
komunikovat, bylo to pro ni samoziejmé nepiijemné. Nejhorsi pfi komunikaci pro ni bylo
naprosto vSechno, navic nejen ta komunikace dle ni byla hrozna. Pomiicky pii komunikaci
zdravotnicky personal uZival, nej¢astéji tuzku a papir nebo obrazkové karty. O odezirani se
snazili, ale ne vzdy a ne kazdy to dokdzal. Gesta nebo jednoduché pohyby pro usnadnéni
komunikace s TSK pacientku neucili. To, jestli pfi komunikaci uzivala n¢jaka gesta, uz si
nepamatuje. Pojem abecedni tabulka nezni. Komunikacéni karty pouzivali. Kdyz jsem se
tdzala na to, jak pfesné to s persondlem praktikovali, odpovédéla, Ze sestra méla na dvou

listech papiru vyobrazeny tyto karty, pacientka ukéazala na tu kartu, kde byla potieba,
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kterou zrovna pocitovala. Mluvici kanylu ur¢it¢ dle nemocné nepouzivali. O vSech
zminénych moznostech komunikace neslySela. Myslela, ze mél zdravotnicky personal
dostatek informaci o ndhradnich moznostech komunikace, ale po tom, co se dozvédéla o
dalSich komunikacnich systémech, zménila nazor. Taky by nejspise uvitala vice informaci
v oblasti komunikace s TSK. Na druhou stranu ji bylo pfijemné, jakym zpGsobem se s ni
zdravotnicky persondl dorozumival. Pomoci obrazkovych karet ji to celkem bavilo a bylo
to dle ni rychlé a jednoduché. O¢ni kontakt s nim personal pfi komunikaci udrzoval. Kdyz
néco potiebovala, tak si nikoho nepfivolavala, ale pockala stim do doby, nez za ni
napiiklad sestry ptiSly. Chodily se ji ptat n€kolikrat za den. Pfi komunikaci se vzdy
dozadala toho, co potiebovala. Mysli, ze se nikdy nesetkala s neochotou vyhovét ji
Vv néjaké potiebg. Sestry dle ni byly velmi ochotné a vzdy se ji snaZily ve vSem vyhovét.
Rodina pacientku navs$tévovala malokdy, ale s komunikaci neméli zadné problémy. Jeji
rodina ale urcité¢ nevédéla o vSech moznostech komunikace s nim. To, ze by m¢éla

zavedenou TSK trvale, si predstavit nedokaze.

Respondent 15

Mym poslednim respondentem byla sle¢na S.K., se kterou jsme rozhovor provadéli
v kavarné, jelikoz jako jediné z respondenti nebyla hospitalizovéna. Byla velmi ochotna se
se mnou podélit o své nehezké zazitky, které prozila pfed nékolika lety. Rozhovor probihal
pratelské atmosféte, protoze se jedna o kolegyni. NaSe setkani trvalo celkem sedmdesat

minut 1 se sezndmenim s mym Setfenim.

TSK méla zavedenou celkem zhruba sedm tydnti. KdyzZ se probudila z bezvédomi,
byla v Soku, takze kanylu a to, ze diky ni nemlze komunikovat ani nijak nefeSila. Pfi
komunikaci pro ni bylo nejhorsi to zdlouhavé a vycerpavajici dorozumivani. Pouzivali
nejriuznéj§i pomucky: tuzku s papirem, tabulku spismeny a také obrazky. Metodu
odezirani z Gst také zkouSeli, za pacientkou dochazela logopedka, ktera ji ucila spravné
artikulovat. Po celou dobu hospitalizace u ni byla rodina a s tou méla naucena jednoducha
gesta a pohyby, byli jejim prostfednikem s personalem. S abecedni tabulkou byla po celou
dobu hospitalizace seznamena. Komunikac¢ni karty také znala, ale spiSe nez se
zdravotnickym personalem je pouzivala srodinou. Personal dle ni nemél moc cCasu.
S pomoci mluvici kanyly se také dorozumivala. Nejdtive ji logopedka naucila artikulovat a
spravné dychat a pak ji kanylu nasadili. Byl to pro ni krasny zazitek, a kdyz tfekla ahoj,

vSichni breceli. O vSech zminénych moZnostech komunikace slySela. Zdravotnicky
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personal mél dle pacientky také dostatek informaci o moznostech vyuziti ndhradnich
komunikacnich systému. Vice informaci v oblasti komunikace s TSK by neuvitala, jako
zdravotni sestra i jako pacientka jich méla dostatek. S tim, jakym zplsobem se s ni
zdravotnicky personal dorozumival, byla spokojena. O¢ni kontakt pfi komunikaci s ni
udrzoval jen nékdo. Zajimalo mi, zda ¢astéji ano nebo ne. Odpovedéla, ze Castéji bohuzel
ne. Neméli moc Casu a tak pti komunikaci spiSe pracovali, nez aby se zastavili a povidali si
s ni. Zdravotnicky personal si pfivolala tak, Ze zazvonila nebo jezdila elektrickou posteli.
Pii komunikaci se vzdy dozadala toho, co potfebovala, ale bylo to pfedevSim diky
rodi¢tim. S neochotou vyhovét ji v néjaké potiebé se nesetkala. S rodinou se dorozumivala
tedy vselijak, jak uz jiz zminovala. Jeji rodina védéla o vSech moznostech komunikace s ni.

To, Ze by TSK méla zavedenou trvale si rad€ji ani nepfedstavuje.
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9 Diskuze

Pro kvalitativni vyzkum byl vymezen jeden hlavni a tii dil¢i cile. Hlavnim cilem
bylo prostiednictvim rozhovord zjistit, jakymi nahradnimi komunikacnimi systémy se
dorozumiva zdravotnicky personal s pacienty se zavedenou tracheostomickou kanylou.
Dil¢imi cily bylo zjistit, zda jsou pacienti s TSK dostate¢n¢ informovani o nahradnich
komunikacnich systémech. Dale zda ma pacientova rodina dostatek informaci o
komunikaci s pacienty s TSK a zda u pacientt s tracheostomii dochazi k uspokojeni vSech
bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb. Na tyto cile navazovaly tfi vyzkumné otazky.
Knaplnéni vyzkumnych cild byl pouzit polostandardizovany rozhovor, kterého se
zucastnilo patnact respondenti, vétSinou star§itho véku. Anonymita pii rozhovorech byla

samoziejmosti.

Vyhoda kvalitativniho vyzkumu je jeho hloubkové porozuméni pocitti a zkusenosti
respondenta. Nevyhody potom jsou v subjektivit¢ odpovédi a v malém poctu respondentd.

Dané vysledky proto nelze pausalizovat nebo z nich vyvozovat obecné zavéry.

Rozhovor byl rozdélen do nékolika ¢asti. V tivodni jsem nejdiive zjistovala to, jak
dlouho maji pacienti zavedenou TSK. Na tuto otazku jsem meéla nejriznéjsi odpovédi.
Bylo to v rozmezi od tii do dvanacti tydni. Lidé, ktefi ji méli zavedenou delsi dobu, byli
vice informovani o nahradnich komunikacnich systémech. Krat§i dobu ji zase ve vétSiné
ptipadit méli zavedenou mladsi lidé. Dale mé v tvodni ¢asti zajimalo, jak se pacienti citili,
kdyz zjistili, ze diky kanyle nemohou komunikovat. Odpovédi se vétsinou shodovaly. Pro
vétSinu, tedy deset respondentli, to byl velmi nepfijemny stav. Dalsi pocity, které
pocitovalo i téchhle zminénych deset respondentli, byly bolest, omezeni, zavislost. Strach
z toho, Ze uz nebudou moci nikdy mluvit, méli celkem ¢tyfi respondenti. Tfem z nich
zdravotnicky persondl ihned vysvétlil, Ze se jedna pouze o docasny stav a jednomu to
vysvétlili az po néjaké dobé. Dva z mych pacientl si uZ nepamatovali, jak se citili v dobg,
kdyz zjistili, Ze diky TSK nemohli komunikovat. Zbyli tfi z mych respondentl to Vv tu
chvili nefesilo, nepfislo jim to podstatné. Po probuzeni z bezvédomi byli radi, Ze jsou
vibec nazivu. V dalsi otdzce jsem se tazala na to, co pro pacienty pii komunikaci s TSK
bylo nejhorsi. Nejéastéji respondenti odpoveédéli tak, ze pro né komunikace byla velmi
vycerpavajici, to bylo celkem v Sesti pfipadech. Druhou nejCastéjsi odpovédi (u péti

respondentl) bylo to, Ze museli vyvinout ptili§ mnoho snahy pro porozuméni. V nékterych
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pfipadech byla ta snaha dokonce zbyte¢na. Dal$i jmenované problémy byli omezeni,

zavislost, nuceni ke kasli a potom to, Ze byl nemocny na obtiz sestram.

Po Uvodni c¢asti jsem piesla k otazkam, které odpovidaly na vyzkumné otdzky S
prvni vyzkumnou otdzkou souvisi Sest otdzek v rozhovoru. Vyzkumnd otazka znéla:
Pomoci jakych nahradnich komunikacnich systémii se dorozumiva zdravotnicky

personal s pacienty s tracheostomii?

V rozhovoru jsem se proto respondentl tazala na to, zda zdravotnicky personal
pouzival n¢jaké pomicky pii komunikaci s nimi a pokud ano, jaké. Jedenact respondentti
Z patnacti odpovédelo, ze ano. Dva respondenti si pomticky nepamatovali a posledni dva
odpovédéli, Ze pfi komunikaci s nimi zdravotnicky persondl pomiicky nepouzival. Jaké
pomucky uzivali, respondenti nejéastéji udavali tuzku a papir, a to v Sesti piipadech z
patnacti, abecedni tabulku ve tfech pripadech, mazaci tabuli a mluvici kanylu po dvou.
Komunikaéni karty pouzival zdravotnicky personal podle jednoho respondenta, stejn¢ tak
jako obrazky. Dalsi dva respondenti si nepamatovali, o jaké pomtcky se jednalo, ale
n¢jaké dle nich personal pouzival. VétSina respondentl, ale uvadéla, Ze pomicky ke
komunikaci uzivala az pozd¢ji, a to v dob¢€, kdy uz nebyla napojena na umélou plicni
ventilaci. Je to ziejmé i z nejCastéji uvadénych pomucek. Jednalo se pfevazné o ty, které se
daji uzivat aZ pti dostatecné svalové sile. Tu ale pacienti ihned po probuzeni z bezvédomi
nemaji. Déle jsem se k této vyzkumné otazce dotazovala na jednotlivé techniky, které se
mohou pouzivat u pacientti se zavedenou TSK k usnadnéni komunikace. Odezirani z st
byla prvni metoda, kterd mi zajimala. Tuto metodu dle mych respondentt uzivali ve vSech
ptipadech mého vzorku kromé u jednoho. U tohoto pacienta se o to snaZili, ale bohuzel to
bylo vZdy netspésné. Kdyz se respondenti nerozmluvili o tom, jak G¢inné to bylo, vétSinou
jsem se na to zeptala v dopliujici otazce. V péti ptipadech odpovédéli, Ze zalezelo na tom,
kdo se snimi vdanou chvili dorozumival. Podle jejich slov to néktery zdravotnicky
persondl zvladal 1épe a néktery zase hiife. Celkem ctyti respondenti uvedli, Ze s odezirdnim
Z Gst nebyl vétSinou zadny problém. Neucinné to bylo také u Etyf respondentti z celkovych
¢trnécti, ktefi tuto metodu uzivali. A jeden respondent si nepamatoval presné, jak moc
ucinné to u ného bylo. Ve dvou piipadech jsem se pomoci dopliujici otazky dozveédéla, ze
problém byl ten, Ze pacient mluvil pfili§ rychle. K jednomu respondentovi pak dochézela
logopedka a ucila ho spravné artikulaci, aby bylo odezirdni z st ucinnéj$i. Dle mého
nazoru se k této metodé pfistupuje jako K prvni v celé fadé technik komunikace s t€émito

pacienty. Je nejmén¢ naro¢nd na Cas a také nevyzaduje zadné pomiicky, tudiz je nejméné
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nakladna. Co ale vyzaduje je praxe a zkuSenost odezirajicich. To uvadi i literatura: ,,Je to
nejrozsifenéjsi technika, kterd vyzaduje dobrou artikulaci ze strany pacienta a urcitou
praktickou zkuSenost s odeziranim ze strany sestry* — OSetfovatelstvi v intenzivni péci
(Gabriela Kapounovd). Dale mi zajimalo, zda zdravotnicky personal ucil pacienty
jednoduché pohyby ¢i gesta k ulehéeni komunikace s nimi. Tuto metodu uzivali pouze u
jednoho respondenta z mych patnacti dotazovanych. Jednalo se o posledniho respondenta.
Tato pacientka ale uvedla, ze tato gesta se ucila a domlouvala si je spiSe s rodinou, nez se
zdravotnickym persondlem. Rodina byla tedy jejim prostfednikem pii komunikaci se
zdravotniky. Devét pacientli o gestech bud’ neslySeli, nebo je neuzivali. N&ktefi z nich
uvadéli, ze na gestikulaci neméli dostateCnou silu. Poslednich pét z celkovych patnacti
dotazovanych gestikulovali, ale nejednalo se o gesta naucend. Dle téchto péti pacienti §lo
pfevazné o obecnd gesta, kterym rozumi kazdy. Byly to naptiklad gesta: jist, spat, jit apod.
Dalsi otazka souvisela s pojmem abecedni tabulka. Svych respondentli jsem se tazala na to,
zda se s ni n€kdy setkali, nebo zda s ni komunikovali. P&t respondentti odpovédélo, Ze
S touto pomiickou komunikovali. Zajimala jsem se o to, jak to s ni praktikovali. VétSinou
to bylo tak, Ze ukazovali jednotliva pismena na tabuli a tim slozili spolecné s personalem
slovo, které vyjadiovalo prave jejich potfebu. Obtiznéji to ovSem S$lo t€ém pacientiim, ktefi
neméli na ukazovani rukou dostatecnou silu. V tomto piipadé si sjednim z mych
respondentt poradili tak, Ze sestra ukazovala jednotliva pismena na tabuli a pacient jen
kyval ano ¢i ne, zda se jednalo pravé o ukdzané pismeno. Takto spolecné sloZili celé slovo,
které chtél pacient sestfe sdélit. OvSem dle slov mého respondenta se jednalo o velmi
zdlouhavy a slozity zptsob. Jinak se ale tento zpiisob pacientim zdal jako dostacujici pro
komunikaci a vyjadfeni jejich potfeby. Tii se s tabulkou setkali, ale ke komunikaci ji
nepouzivali. Upfednostiiovali naptiklad spiSe mazaci tabuli nebo také papir a tuzku. Jako
divod uvadéli to, Ze kdyz uz méli dostatecnou silu, bylo lepsi slova rovnou psat nez
ukazovat (ziejm¢ zdlouhav€é) na pouhd pismena. DalSich Sest dotazanych s ni
nekomunikovali, a ani se s takovou pomuckou nesetkali. Jeden respondent uz si to bohuzel
nepamatoval. Komunikac¢ni karty byla dal$i pomtcka, u niZ jsem byla zvé€dava, zda se u
pacientli se zavedenou TSK uzivd. Od péti respondenti jsem se dozveédéla, ze se
s komunika¢nimi kartami nejen setkali, ale také s nimi komunikovali. Nejcastéji v dobg,
kdy nem¢li dostate¢nou svalovou silu na to, aby zvladali jinou metodu komunikace.
Uvadeli, Ze to se sestrou pouzivali tak, ze ona jim ukazovala jednotlivé karty a oni kyvali
hlavou ano ¢i ne, zda se jedna o na karté vyobrazenou potiebu. Posledni respondent, sle¢na

SXK. uvedla, Ze zdravotnicky personal nemél dostatek &asu na komunikaci
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s komunika¢nimi kartami, a tak tento zptisob vyuzivala spiSe opét s rodinou. Dva pacienti
se snimi setkali, ale s jejich pomoci nekomunikovali. A vétSina, tedy osm pacienti se
S touto pomuckou ani nesetkali a ani ji nezkouseli. Dalsi otazka odpovidajici na mou prvni
vyzkumnou otazku se tykd mluvici kanyly, neboli oratoru. Také ji mizeme znat pod
pojmem fonacni chlopen. Tuto pomticku uzivalo padesat procent mych respondentt, tedy
sedm. Jen jeden z nich udal, Ze mluveni a dychani s ni mu nedélalo zadny problém.
Jednalo se, ale respondenta pomérné mladého oproti ostatnim. Zbytek respondentt
uzivajici mluvici kanylu, potieboval ¢as na to, se s kanylou naucit dychat. V¢tSina z nich to
zpocatku vydrZzela pouze na omezenou dobu, dychani s kanylou je totiz namahavéjsi.
Jednoho respondenta pak spravné dychat s chlopni dochézela ucit logopedka. Sedm
respondentll se stouto pomiickou vilbec nesetkalo. A s dal$im jednim pomoci ni
zdravotnicky persondl zkouSel komunikovat, ale pacient se sni dusil. Vice ji proto
nepouzivali. Mluvici kanyla ma tu nevyhodu, Ze se da uzivat pouze, kdyz pacient
spontann¢ dychd, to znamend bez piipojeni na umélou plicni ventilaci. Déle se da pouze
omezené uzivat u pacientl, ktefi jsou velmi zahlenéni nebo u téch, které trapi velky kaSel.
Nejcastéji tedy moji respondenti uvadéli jako zplsob komunikace odezirani z Gst. A to
hlavné zpocatku, kdy méli zavedenou TSK a byli stale pfipojeni na umélou plicni ventilaci.
Pti vétsi svalové sile nejCastéji pouzivali v ramci komunikace tuzku a papir, na dalSim
misté abecedni tabulky a komunikac¢ni karty. Gesta k ulehceni komunikace nebyla
vyuzivana skoro vibec. S mluvici kanylou se pii komunikaci setkala neceld polovina
respondentli, kterym komunikace sni prevazné vyhovovala. Obrazky k usnadnéni
komunikace vyuzivali pouze v jednom piipadé z mych patnacti dotazovanych respondentd.
S mazacimi tabulemi se také setkal pouze jeden z mych respondent. Dle mé kolegyné
V jeji diplomové praci na téma: Komunikace jedince s tracheostomii, respondenti z jejiho

Setfeni uvadeéli jako nejcastéjsi zpisob, komunikaci pomoci psani slov na papir.

Druhd vyzkumna otdzka se tdzala na to, zda jsou pacienti s TSK dostatecné
informovani o ndhradnich komunikacnich systémech. Vyzkumna otdzka proto zni: Jsou

pacienti informovani o v§ech nahradnich komunikaénich systémech?

S ni v rozhovoru souvisela otazka ¢. 10, €. 11 a €. 12. Ta prvni z nich se pacientil
tazala na to, zda slySeli o vSech mnou (v pfedeslych otdzkich) zminénych zpusobech
nahradni komunikace. Na tuto otdzku odpovédé€la vétSina, ze neslySela. Bylo to devét
respondentl z celkovych patnacti dotazovanych. Pouze dva z nich pii rozhovoru uvedli, ze

nebyla potieba o vSech védét. Komunikace se jim totiz zdala dostacujici s témi, které
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zdravotnicky personal vyuzival. Ano, tedy Ze o vSech ndhradnich systémech slySeli, na tuto
otazku odpovedéli pouze Ctyfi pacienti. Jeden z nich navic poté dodal, Ze je, ale stejné ke
komunikaci nevyuzivali. Zbyli tfi respondenti je, dle jejich vypovédi z jinych otdzek, také
nevyuzivali a néktefi dokonce ani nezkouseli. Jen o nich tedy byli informovéni. Posledni
dva respondenti uvedli, ze o vSech ndhradnich komunikacnich systémech neslyseli, ale o
vetsSin€ ano. Dalsi otdzka, kterd s touto problematikou souvisela, byla otazka ¢. 11. Ta se
respondentt dotazovala na to, zda m¢l zdravotnicky personal podle nich dostatek informaci
o moznostech vyuziti ndhradnich komunika¢nich systémi. Vzhledem k pifedchozim
odpovédim mi prekvapil pocet pacientd, ktefi odpoveédéli ano, tedy Ze personal dle nich
dostatek informaci mél. Jednalo se o jedenact z celkovych patnacti dotazovanych. Dva
Z nich uvedli, Ze ale ne vSechny systémy, zkousSeli. Podle jednoho z nich byli zdravotnici
snazivy a dal$i jeden uvedl, Ze persondl vzdy véd¢l, jak se s nim ma dorozumivat. Ne, na
otazku, odpovedéli pouze ti respondenti. Jeden z nich navic uvedl, Ze personal byl pfilis
zaneprazdnény na to, nez aby tolik Casu vénoval problematice s komunikaci. Jeden
respondent si netroufl odhadnout, zda mél zdravotnicky personal dostatek informaci o
vSech systémech. Odpovédél proto, Ze nevi. Dle mych pacientl tedy zdravotnicky personal
informace a teoretické znalosti v oblasti dorozumivani s TSK maji, ale s pacienty je
nevyuzivaji v praxi. V otazce €. 12 jsem se zajimala o to, zda by pacienti uvitali vice
informaci v oblasti komunikace s TSK. VétSina znich, tedy osm, na tuto otazku
odpovédéli kladné. A to tak, Ze by uvitali vice informaci v oblasti komunikace. P&t z nich
uvedlo, ze mohl byt n¢jaky jednodussi nebo efektivnéjSi zplisob komunikace, nez ten,
ktery pouzivali. Zbyvajicich sedm respondentii (necela polovina), uvedla, ze vice informaci
v oblasti komunikace s TSK nebyla potieba a ze zpusob, ktery pouzivali, jim vyhovoval.
Zdravotnicky personal dle nich zvolil ten nejlepsi zptsob pro komunikaci s nimi. Dle mych
respondentll tedy vétSina znich informovdna o vSech ndhradnich komunikac¢nich
systémech neni. Respondenti si ale zaroven prevazné mysli, ze zdravotnicky persondl o
nich informovan je. Vice informaci v oblasti komunikace by uvitala vice nez polovina
respondentl. Ta uvadéla, ze kdyby veédéla o vice nebo vsech moznostech, zvolila by si
jinou, napfiklad uc¢innéjsi. Ti zbyli méli dle jejich slov dostatecné informace a komunikace

dle nich takto byla u¢inna.

Dalsi vyzkumna otdzka zni: Ma pacientova rodina dostatek informaci o

moznostech komunikace s pacientem s TSK?
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Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku byla do rozhovoru zahrnuta otdzka, ktera se
pacientll tazala na to, zda jejich rodina védéla o moznostech komunikace s nimi. VétSina
pacientl, piesn€ji osm, uvedla, ze jejich rodina nebyla informovana o vSech moznostech
komunikace. Ctyfem z nich se zdala nahradni komunikace, o kterych byla informovana
rodina, dostacujici. Dalsi ¢tyfi respondenti uvedli, Ze informace, které jejich rodina méla o
nahradni komunikaci, dostadujici nebyly. Sest respondentii z celkovych patnacti
dotazovanych uvedlo, ze jejich rodina védéla o moznostech komunikace s nimi. VSech
téchto Sest pacientt tvrdilo, Ze rodinu o moznostech komunikace s nimi informoval pted
navstévou bud’ 1ékar (ve dvou piipadech) nebo oSetfujici sestra. Za jednim z mych
respondentli rodina nejezdila a tak jsem se ho vice otdzkami o informovanosti rodiné
nezatézovala. Dalsi otdzka, ktera se tykala informovanosti rodiny pacienta, se tdzala na to,
jakym zplisobem se pacient srodinou dorozumival. Respondenti odpovidali, Ze se
s rodinou dorozumivali stejn¢ jako se sestrami, a to celkem v osmi piipadech. Zalezelo
hlavné¢ na soucasném stavu a také na pacientovych moznostech. Zpocatku se rodina
S pacienty nejcastéji bavila opét s pomoci odezirdni z ust. To bylo v sedmi piipadech
Z mych patnacti dotazanych respondentii. Pacienti tvrdili, Ze s rodinou jim odezirdni §lo
1épe, nezZ s persondlem. Bylo to proto, Ze na komunikaci s nimi byla rodina vice zvykla. Ve
dvou ptipadech mych respondentti to ale dostacujici nebylo a rodina méla s odeziranim
velky problém. Dale nejcastéji vyuzivali mluvici kanylu. VétSina z nich ale upfesnila, Ze
s kanylou se bavili az po urc¢itém case, kdy s ni byli schopni mluvit a také dychat. Do té
doby se jesté s rodinou dorozumivali pomoci otazek na ANO/NE a s pomoci abecedni
tabulky. Jako nejméné cCasty zplsob dorozumivani se s rodinou, respondenti uvadéli
pomoci psani slov na papir nebo na mazaci tabuli. V jednom piipadé pak uzivali pro
uleh¢eni komunikace naucena gesta. Podle ¢tyf respondentil byla komunikace s rodinou
dostacujici. V dalSich ctyfech ptipadech respondentt byla komunikace nedostacujici. Podle
dvou potom to bylo hlavné na zacatku, kdy se s rodinou pacient nemohl dorozumivat
S mluvici kanylou. Podle mych respondentii tedy vétSina rodin nevi o moZnostech
komunikace s pacientem s TSK. Ale polovina téchto respondenti uvedla, ze se jim

omezena informovanost o komunikaci zdala dostacujici k dorozuméni.

Posledni vyzkumna otazka se tykd uspokojeni potieb pacientli s TSK a zni:
Dochazi u pacienti s tracheostomii k uspokojeni vSech bio-psycho-socidlnich a

spiritualnich potieb?
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V souvislosti s touto otazkou jsem se nejdiive tazala na to, jakym zptusobem si
pacienti pfivolali zdravotnicky persondl. Sedm respondentli odpovéd€lo, ze si nikoho
nepiivolavali, protoze nikdy neméli pottebu. Ctyii z nich uvedli, Ze kdyZ uZ n&jakou méli,
vzdy vyckali, az za nimi nékdo ze zdravotnikl piijde. U dvou z nich mi zajimalo, po jak
dlouhé dobé¢ k nim personal obvykle chodil. Jedna pacientka uvedla, Ze po dvou hodinach a
k druhému respondentovi dochazel personal pfiblizné po jedné hoding. Dalsi pacientka
tvrdila, ze k ni personal chodil n€kolikrat za den. Pii nedostatecné sile si pacienti ve tiech
piipadech volali zdravotnicky personal pomoci domluveného signalu se sestrou. VétSinou
Slo o sundani signaliza¢niho ¢idla z prstu. Ve dvou ptipadech sazeli na neklid, ktery vzdy
pomoc piivolal. Pomoci zvonku si personal pfivolavala pouze jedna pacientka, stejné tak
jako s pomoci navazani o¢niho kontaktu. Po nabrani sily si pacienti zdravotniky ptivolévali
nejCastéji mavanim v péti piipadech a tifi pak suzitim mluvici kanyly. Pacienti se
zavedenou TSK lezeli ve vSech ptipadech na JIP, DIP nebo intermedialnich pokojich, a tak
0 nich zdravotnicky personal mél celodenni i celonoéni piehled. V dalsi otazce
vV rozhovoru, kterd souvisela s timto vyzkumnym cilem, jsem se zajimala o to, zda se
pacienti dozadali vzdy toho, co potiebovali. Celkem tfinact respondentll na tuto otazku
odpovédélo kladn€. Osmi z nich jsem se ale pomoci dopliujici otazky dotazovala na to,
zda se jednalo pouze o fyziologické nebo také psychické, socidlni a spiritudlni potieby.
Pouze jeden ze zminénych osmi odpoveédél, ze v ramci potieb byly uspokojeny jak ty
fyziologické, tak také psychické, socialni a spiritualni. V sedmi ptipadech tedy $lo pouze o
uspokojeni zékladnich tedy fyziologickych potieb. Z toho Ctyfi pacienti uvedli, zZe sestry
nechtéli obtézovat, a tak potiebu ani nevyslovili. Dva respondenti z pravé zminénych ctyt
pak nevysloveni potfeby odlvodnili tim, Ze si mysli, Ze v nemocnici pro takové potieby
neni prostor. Jeden respondent z celkovych sedmi, ktefi uvedli, Ze Slo o uspokojeni pouze
zakladnich potieb, pfiznal, Zze persondl mél snahu uspokojovat pouze ty fyziologické
potieby. Dva pacienti z celkovych patnacti uvedli, ze se vzdy bohuzel nedozéadali toho, co
potiebovali. Bylo to diky ztizenému dorozumivani ze strany pacienta. Zde jsem se v obou
ptipadech doptavala, zda se on a personal nesnazili najit jiny zptsob, jak se K potieb¢ jinak
dostat. Oba pacienti to obvykle po nékolika neuspéSnych opakovénich potteby vzdali a
sestry to dle nich také nechaly byt. V dalsi otdzce jsem se zajimala o to, zda se n&jaky
z mych respondentli setkal s neochotou vyhovét mu v néjaké potiebé. Prevazné, tedy ve
dvandcti ptipadech, odpovédéli, ze ne. OvSem tii z nich dale upfesnili, Ze ne, pokud se
jednalo pouze o potieby fyziologické, tedy ty zékladni. Odpovéd parkrat uvedl jeden
pacient, bylo to dle n¢j také v psychologickych a socidlnich potiebach. S malou snahou
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porozumét pacientovi, coz jsem dle vypoveédi pacientii zafadila jako neochotu vyhovét mu,
se setkali dva z mych respondenti. Odpovéd’ na moji vyzkumnou otazku tedy zni, Ze se
pacienti s TSK dozadaji pouze fyziologickych potiteb. Psychologickymi a socialnimi
jednak nechtéji zatézovat personal a navic z mého Setfeni vyplyva, ze na uspokojovani

téchto potfeb nema personal dostatek Casu.

Rozhovor jsem dale méla doplnény otdzkami, které sice nesouviseli s vyzkumnymi
cily, ale zajimala jsem Vv nich o pacientovi prozitky a zkuSenosti. Ty jsou myslim v mém
vyzkumu a v této problematice také dilezité. V nich jsem se tdzala jednak na to, zda tedy
pacientim bylo pfijemné, jak se s nimi zdravotnicky personal dorozumival. Celkem v osmi
odpovédich od respondentli zaznélo, ze jim to pfijemné bylo. Z toho dva uvedli, Ze se
persondl velmi snazil. Jeden odpovédél, ze zélezelo na tom, kdo s nim v danou chvili
komunikoval. P&t respondentt z celkového poctu dotazovanych odpovédélo, ze ne vzdy
jim bylo pfijemné, jakym zpisobem se s nim persondl dorozumival. Jeden z téchto péti
uvedl, Ze za to nemohl personal, ale spiSe ten stav znemoziujici komunikaci. Dva potom
z téchto péti zminili, ze jako divod této nepiijemné komunikace bylo nejspise to, ze si
nemohli vybrat z jiného, naptiklad pro né lepSiho zpisobu nahradni komunikace. Dva
respondenti z celkového poétu oslovenych pak tvrdili, Zze jim vétSinou bylo pijemné,
jakym zptisobem se snimi zdravotnicky personal dorozumival. Dale jsem se
v doplnujicich otazkach tazala na to, zda s pacienty s TSK personal udrzoval o¢ni kontakt.
V jedenacti ptipadech pacienti uvedli, Ze ano, udrzoval. Jeden pacient zminil to, Ze nékteré
sestry si na komunikaci byly schopné dokonce udélat ¢as a sedly si k lazku pacienta. To
pro n¢ho dle jeho slov bylo velmi piijemné. Dalsi jeden z jedenacti zminénych dodal, Ze
alespon pii odezirdni o¢ni kontakt personal udrzoval. Pozd¢ji ale pfi jinych metodach, uz
ne. Pacient na tom ale nijak nelpél a chapal, Ze jsou sestry a jiny zdravotnicky personal
zaneprazdnéni. Ne, jako takové na tuto otdzku neodpovédel Zadny respondent. Druhou
odpovédi bylo vétSinou ano, udrzoval. To odpovédéli ve zbyvajicich ¢tyfech ptipadech. Tti
z nich pak ale dodali, Ze ho udrzovali pouze v ptipad¢, kdy nebyli zaneprazdnéni jinou
¢innosti. Jednoho respondenta jsem se pak jesté dotazovala, zda ho tedy castéji udrzovali,
nebo ne. Odpovédél, ze Castéji ne. Posledni dopliujici otazka, na kterou mi zajimala
odpovéd, byla v potadi otazek v rozhovoru také posledni. Ptala jsem se v ni na to, zda si
pacienti dovedou piedstavit, ze¢ by TSK méli zavedenou trvale. Ctrnact respondenti
odpovéd€lo, Ze to si piedstavit vazn¢ nedokédze. Jeden potom, ze si to radéji ani

nepiedstavuje. Tuto odpoveéd’ dale doplnovali o dalsi vypovédi. Bylo to vétSinou, Ze jsou
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radi, ze se jednalo pouze o docasnou zalezitost. Ddle ze to bylo nepifijemné nejen
Z hlediska t¢ komunikace, ale také z hlediska bolesti, dychéani, pfijmu potravy. Jeden
respondent uvedl, ze i1 kdyz si na komunikaci rychle zvykl, zase rad si na ni odvykl a zacal
komunikovat standardné¢. Dalsi zase fekl, ze by tento stav musel piijmout stejné, jako piijal

tenhle, ktery taky nevéd¢l, ze ho nékdy postihne.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bylo poskytnout informace o vzniku hlasu, o komunikaci
s pacienty, o jejich druzich, o efektivni a kontraproduktivni komunikaci a bariérach
v komunikaci. Také o pojmu tracheostomie, jaké jsou indikace a kontraindikace k jejich
zavedeni. Jaké metody zavedeni existuji a které TSK se uzivaji. Které komplikace béhem
vykonu mohou nastat. Déle poskytnout informace o psychologickych problémech pacientti
s TSK, svépomocnym skupindm a kvalit€ Zivota tracheostomovanych. V posledni kapitole
pak informace o ndhradnich komunikacnich systémech u téchto pacientii. O alternativni a
augmentativni komunikace a jejich druzich. V posledni fadé¢ o nadhradnich hlasovych
mechanismech u pacienti s tracheostomii. Cile teoretické ¢asti byly splnény.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo prostfednictvim rozhovorl zjistit, pomoci
jakych nahradnich komunika¢nich systémli se dorozumiva zdravotnicky personal
s pacienty se zavedenou TSK. Dil¢imi cily bylo zjistit, zda jsou pacienti s TSK dostate¢né
informovani o ndhradnich komunikacnich systémech. Daéle zjistit, zda ma pacientova
rodina dostatek informaci o komunikaci s TSK. Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, zda u
pacientt s tracheostomii dochazi k uspokojeni vSech bio-psycho-socialnich a spiritualnich
potieb. VSechny uvedené cile byly splnény a pomoci kvalitativniho Setfeni jsem zjistila,
jakymi ndhradnimi komunika¢nimi systémy se zdravotnicky persondl dorozumiva
S pacienty.

U pacientl, ktefi jsou stdle pfipojeni na umélou plicni ventilaci nebo nemaji
dostatecnou silu, zdravotnicky personal tedy nejCastéji uziva odezirani z ist. Druhou
nejuzivanéjsi pomuickou pro usnadnéni komunikace je mluvici kanyla, ta se ale da uzit
pouze u pacientd, ktefi nejsou pfipojeni na UPV a také nemaji problém s dychani nebo
pfiliSnym zahlenénim. Dal§i nejcastéji uzivanou moznosti, ktera ale vyzaduje urcitou
svalovou silu, je komunikace pomoci psaného slova, tedy s tuzkou a papirem. Ty méné¢ ale
také uzivané zplisoby kusnadnéni komunikace jsou spomoci abecedni tabulky a
komunikacnich karet. Posledni a také malo uZivané zplsoby jsou pomoci gest,
magnetickych tabulek a obrazkd. Informovani o vSech nédhradnich komunika¢nich
systémech pacienti dle mého Setfeni nejsou, ale zarovein si mysli, Ze zdravotnicky personal
o nich informovan je. Vice jak polovina respondenti by uvitala vice informaci v oblasti
komunikace. Uvadéli to ztoho divodu, Zze kdyby méli tyto informace, mohli zvolit

efektivnéj$i nebo ucCinnéjsi komunikaci. VétSina rodin pacienti s TSK také nevi o
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moznostech komunikace s nimi. Omezena informovanost ale poloviné dotazovanych
pacientt nevadila a komunikace s rodinou se jim zdala dostacujici. K uspokojovéani vSech
bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb u téchto pacienti bohuzel nedochazi. Pacienti
s TSK se dozadaji pouze fyziologickych, tedy bio potieb. Psychologickymi a socialnimi
jednak nechtéji zatézovat persondl a navic z mého Setfeni vyplyva, Ze na uspokojovani
téchto potfeb nema personal dostatek Casu.

Pfinosem této prace je upozornéni na tuto problematiku, které se dle mého nézoru
vénuje malo publikaci. Zdravotnicky personal by se mél zaroven zamyslet nad tim, kolik
Casu vénuje obecné komunikaci s pacienty. S tracheostomovanymi je komunikace dle
mého ndzoru jest¢ potrebnéjsi. Je to z diivodu tohoto stavu, ktery pro né¢ predstavuje
naro¢nou zivotni situaci. Nemoznost verbalniho projevu, neschopnost dostate¢né vyjadrit
své emoce, potieby a ptani vedou k pocitim nejistoty, strachu, beznadéje a také k socialni
izolaci. VSe je navic Casto ztizeno zavaznosti zakladni diagndzy, jez zdsadnim zpiisobem
ovlivituje fyzickou, ale také socidlni oblast nemocného. Vystupem prace je piirucka pro

sestry v oblasti dorozumivani s pacienty s TSK.
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SEZNAM ZKRATEK

TSK e Tracheostomicka kanyla

POT Punkéni dilataéni technika

UPN Umgla plicni ventilace

P Jednotka intenzivni péce

AR Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
DIP Dlouhodobd intenzivni péce

WHO, SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

AAK Alternativni a augmentativni komunikace
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Pfiloha ¢. 1

Pisemny souhlas od zdravotnického zatizeni

Vazena pani

Martina Peterova, Bc.

Studentka oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase Setieni ve FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem
LsKomunikace s pacientem se zavedenou tracheostomickou kanylou®. VaSe Setfeni bude probihat
pomoci rozhovor(, vedenych s pacienty.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Va$e Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN
Plzen. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zédkona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
v platném znéni.

Udaje o zdravotnim stavu pacientd, které budou uvedeny ve Vasi diplomové préci,
musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zji$ténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci FN Plzer zavéry Vaseho Setfeni (na niZze uvedeny e-mail) a
budete se podilet aktivné na pfipadné prezentaci vysledkl VaSeho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzenh.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentl s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Ujmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas. Ugast respondenti na
VaSem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych respondentl /
pacientd FN Plzef s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

16. 3. 2015
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Pfiloha ¢&. 2

Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi Postaveni hlasivek pfi
fonaci klidové dychani a stfedné intenzivnim usilovném dychani
Sepotu dychani

Stitna chrupavka (TC)
ﬁ\ /-\

AC

Glottis
y ” Hlasivky (h)
Hlasivkové chrupavky (AC)

Ptiloha &. 3

Kovové TSK

Ptiloha ¢. 4

Plastova TSK s moZnosti odsati sekretu ze subglotického prostoru




Ptiloha ¢ 5.

Abecedni tabulka
A B | C DI|E
F G H I I
K L M | N |O
F E 5 T |UO
V W | X |Y |2
Mmoo Ch, )
Piiloha ¢. 6

Komunikaéni karty

CINNOSTI CAS
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Ptiloha ¢. 7

Fotografie s ¢innostmi pro usnadnéni komunikace

SuSl SE Ci1sTi s1zuBYy

JE OSPALY

1
1< |
S

MA TEPLOTU

VYSETRENI

Pfiloha ¢. 8

Bliss systém

>~

A©®
>t

fish tree

6>

1 A
A 2

>

ction

Examples of Blissymbolics pictorial language.



Ptiloha ¢. 9

Makaton

7

MUMMY/
MOTHER/MUM @ﬂ twice
mnnw
FATHER/DAD
Tap twice

BROTHER i R u b
knuckles
ap middle
nose
SISTER ﬁ\tw’ce

7]
DRINK; A (1) Small
movement

BISCUIT é
Tap twice
f

&)

DINNER (1)

movement

Make small
circular

DINNER (2) Jl'fr;a{:::l L;J%%Ef
simultaneously
flutter fingers

w Tap once

FOOD (1)
FOOD {2)

BED

8 Small
TOILET % movement




Ptiloha ¢. 10

Komunikaéni tabulka

A

S

(=

UCIT SE UKLIDIT KOUPELNU UKLIDIT KUCHYN
OTRIT STUL ZAVRIT OKNO NAJIT UTRHNOUT we PAPIR
/
- t
TAHNOUT OTEVRIT OKNO TLACIT ZVEDNOUT




Priloha &. 11

Plastova TSK s nasazenou mluvici chlopni




