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Doporuceni pro komunikaci
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Vyznam:
 pozitivné prispiva ke kvalité zivota v terminalnim stadiu

Aby zdravotnici mohli porozumét umirajicim pacientum, jejich rodinam,
meli by si ujasnit vlastni pohled na existencionalni otazky smrti a
utrpéni.



Doporuceni pro komunikaci s pacienty
trpicimi bolesti

* S bolesti se sestra setkava denneée

* Clovék trpici bolesti si zaslouzi obzvlasté citlivy pfistup bolest je
hluboce osobni zkusenost a musi byt jako takova akceptovana a
respektovana osetrujicim personalem

* Byt pozorna k projevum bolesti u pacienta

* Akceptovat neverbalni projevy bolesti u pacienta

* Nepospichat, kdyz pacient sdéluje, co, jak a kde ho boli

* Nebagatelizovat (,,to vds nemuze tak bolet!?” ,to noc neni”)
* Projevovat empatii



Doporuceni pro komunikaci s pacienty

trpicimi bolesti

e Pacienta informovat pred kazdym bolestivym zasahem, ze to bude
bolet, jak to bude bolet, jak dlouho to bude bolet

* Byt v uzkém kontaktu s pacientem, aby vedel, ze pomoc je na blizku

* Posilovat vlastni aktivitu a iniciativu pacienta v boji s bolesti




Aktivity v ramci prace sestry s pacienty
trpicimi bolesti
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* Rozhovory s pacientem o bolesti

* Primérena aktivizace pacienta, odpoutani od bolesti
e Poskytovani ucasti pri bolesti

* Pomoc pri zvladani strachu a uzkosti

* Respektovani pacientovych metod ulevy

* Pomoc pri relaxacnich metodach

* Sledovani verbalnich a neverbalnich projevl souvisejicich s bolesti
e Zabezpeceni kontaktu s nejblizSimi

* VVypracovani planu na sledovani bolesti, pouceni pacienta o vedeni deniku
bolesti




Doporuceni pro komunikaci s vazne
nemocnymi pacienty a umirajicimi

Ctyfi formy védomého kontextu v souvislosti s typy vzajemné
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, pribuznymi a osobou,
ktera umira (Bartlova, Jobankova, 2006):

* uzaviené uvédoméni (P/K nema tuseni, persondl je uvédomeén)

* podeziravé uvédoméni (na P/K doléha podezreni, ze bude muset
zemrit, aniz by o tom byl personalem zevrubné informovan)

e uvédomeéni oboustranného klamani (vSichni zucastnéni interakce védi
o stavu, aniz by to vSak vzajemné priznali)

* otevrené uvedomeéni — pacient i personal znaji skutecny stay,
realisticky ho vyhodnocuji a vedomosti si vzajemné predavaji



Psychosocialni aspekty

* Proces umirani — bolestiva kapitola lidského zivota
* Tézce nemocny pacient proziva litost nad svym neutésenym
zdravotnim stavem

* Postupné se musi vyrovnavat s celou radou ztrat a s faktem, ze se dny
jeho zivota blizi ke konci

 stavy smutku, rozlady, deprese, zoufani strida rizné dlouhé obdobi
nadéje, radosti

* Nékteri pacienti velice trpi, jini chtéji prozit posledni chvile radostné

* OBECNE PLATI, ZE CAS UMIRANI JE PRO VSECHNY ZUCATNENE CASEM
KRIZE, KDE DOMINUJI POCITY STRACHU A NEJSITOTY



Psychosocialni aspekty

Nejcastejsi strach ze smrti (thanatofobie), z utrpeni, bolesti nebo samoty

Strach se projevuje radou typickych priznaku, a to jak v oblasti fyzické, psychické,
tak socialni

Faze vyrovnavani se s tézkou nemoci (E.-Kubler Rossova), faze ,, procesu” umirani:

1. Sok

2. agrese, hnév, vzpoura
3. smlouvani, vyjednavani
4. faze deprese a smutku
5. prijeti, smirfeni

Témito fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho nejblizsi
Faze nemusi zachovat uvedeny sled



Psychosocialni aspekty

Smireni a vyrovnani se se smrti (pfijeti nevyhnutelného) je pouze jedna z
variant

Bouchal (1993) uvadi dalsi reakce:

* pasivni rezignace (netecnost, nezajem)

* unik od vzpominek, jaké to bylo kdysi

* unik do fantazie a uvah o nesmrtenosti

* pozitivhi kompenzace — snaha o dokonceni rozdelaného dila

* negativni kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam, prejidani se

Klidnému umirani a akceptaci smrti z psychologickeho hlediska Casto brani
pocit osamelosti a opustenosti, a take ,,boj” Bauenta o zivot, kdy na smrt

neni pripraven, neakceptuje ji a se svymi nejblizsimi se nerozloucil
(Krivohlavy, 2002)



Doporuceni pro komunikaci

 VVytvorit prostredi duvéry, ve kterém mohou pacienti a jejich rodiny
vyjadrit a sdilet své pocity a myslenky

 Nechat dostatek casu na rozhovor, zvazeni a rozhodnuti
* Pravdive informovat, pokud pacient tyto informace pozaduje

* Informace o zdravotnim stavu ma podavat lékar (heodhadovat cas,
ktery nemocnému zbyva, kazdému nemocnému musi zustat nadéje
na zlepseni nebo vyléCeni, bez nadéje se nelze s nemoci vyrovnat)

* Poskytovat stejné (shodné) informace a nekritizovat jiné
poskytovatele zdravotni péce

* Chapat obavy, strach a uzkost pacienta




Doporuceni pro komunikaci

* Pristupovat k pacientovi s empatii, s respektem
* Pouzivat otevrené otazky (,,Jak se dnes citite?”)

* Nezapominat, ze prvoradou potrebou umirajicich je fyzicka
pritomnost a primy kontakt blizkych lidi, zapojit rodinu do péce

* Povzbudit pacienta, aby ,, dokoncil véci® které chce dokoncit
* Pomahat pacientovi zit v pfitomnosti

 Pomahat rodiné i po umrti priznat ¢as na truchleni (!pfibuzni také
potrebuji pomoc a podporul)

Zdroj: Kfihohlavy, 1995, Plevova, Slowik, 2010, Spatenkova, 2009,
Venglarova, Mahrova, 2006



Doporuceni pro komunikaci s
pozustalymi

Smrt blizkého ¢lovéka = extrémni zasah do Zivota pozustalych
Pozustali prozivaji po nahlé ztraté dosti dlouho pocit zivotniho

vykolejeni, silnou neduvéru v cokoli a kohokoli, socialni izolaci,
intenzivni pocit, ze zemrely je stale na zivu, osamélost, uzkost a depresi

PozUstali potrebuji pomoc — sestra svoji empatickou, vstricnou
komunikaci muUze tuto podporu poskytnout. Proto musi znat prubéh
procesu truchleni



Doporuceni pro komunikaci s
pozustalymi

Normalni proces truchleni jako prirozena reakce na smrt blizké osoby
(Kubickova, 2001) tri stadia:

 kratké obdobi otresu

* obdobi intenzivniho zarmutku a Zalu

* obdobi rekonvalescence (uzdravovani), kdy se pozustali vraceji k
normalnimi spolecenskému zivotu



Doporuceni pro komunikaci s
pozustalymi

Podstata normalniho a patologického zarmutku (Tarockova, 1999) — pro
zdravé vyrovnani se se ztratou 6 ,R“ procesu truchleni

* Recognize — uznat realitu ztraty

* React — reagovat na oddéeleni od objektu, prozivat bolest zarmutku

* Recolled and reexperience — vzpominat na ztraceny objekt, a opét
prozivat vztah k nému

* Relinquish — vzdat se starych vazeb k objektu a starého svéta

* Readjust — vytvorit si novy vztah ke ztracenému objektu, osvojit si
nové zpusoby byti, vtvorit si novou identitu

* Reinvest — emocionalné investovat do novych vztahu



Doporuceni pro komunikaci s

pozustalymi

e Zajistit klidné prostredi pro rozhovor s pozustalymi (nesdélovat
informace ve stoje, na chodbé!)

* VV\yhradit si dostatek ¢asu pro rozhovor

e Zachovat vSechny spolecCenské ritualy (predstavit se, posadit se spolu,
vyjadrit pozustalym litost)

* Pfi rozhovoru se vyjadrovat vecné (zemrel, smrt), nesnazit se o
zmirnujici opisy (stalo se to)

* Popsat okolnosti umrti, a pouzivat slova, ktera jsou pro pozustalé
ulevna (netrpél, umrel ve spanku)

* Byt citlivy, trpélivy



Doporuceni pro komunikaci s
pozustalymi

* Naslouchat pocitim pozustalych, jejich vzpominkam

* Nedavat zbytecné rady (mate pro koho Zit), vyhybat se frazim (to chce
cas)

* Nebranit placi

* Neprerusovat pozustalé v jejich sdéleni

* Dovolit, aby ticho bylo soucasti konverzace

* Seznamit pribuzné se vsemi formalitami, které budou nasledovat,
poskytnout informacni text

* Poskytnout dostupné zdroje pomoci a podpory



Koncept Paliativni péée v CR

* \/ CR kolem 80% viéech umrti ve véku nad 65 let

 Seniori tvori nejvétsi ¢ast klientl paliativni péce
e 2007 Standardy hospicové paliativni péce
Déleni paliativni péce:

* Obecna paliativni péce
 Specializovana p.p. (interdisciplinarni péce)



Formy specializovane paliativni pece

e Zarizeni domaci p.p. (domaci ¢i mobilni hospic) — specializovana péce v
domadcim prostredi formou ndvstév |ékare-specialisty, sester (rezim 24/7),
garantuje vybaveni pomuckami (polohovaci lzko, kyslik,..)

* Hospic — samostatné stojici [uzkové zarizeni pro pacienty v preterminalni a
terminalni fazi nevylecitelneho onemocneni, obvykla doba pobytu 3 —4
tydny, dUraz na individudlni potreby , ucta k ¢clovéku jako jedinecné a
neopakovatelné bytosti”

 Specializovana paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich
 Specializované ambulance paliativni péce
* Denni stacionar paliativni péce (edukacni, relaxacni aktivity pro pacienty,
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kteri ziji doma)

* Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce (poradny, tisnove linky pro
urcité diagnostické skupiny)



Dekuji za pozornost




