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Komunikace - specificke skupiny z hlediska
veku

Podzim 2024

Ustav zdravotnickych véd



— Méj ke mné uctu jako k Cloveku.

— Zajimej se 0 mné upfimné.

— Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.

— Nejdrive mi fekni, co se mnou budeS délat a co ode mne
oCekavas.

— Nezapomen, ze potfebuji ochranu, jistotu a pozornost.

— Vénuj mi teply lidsky vztah.

— Muzes mi cokoliv fict i pfikazat, ale vyslechni mé.

Desatero — Nau¢ mé né&co nového.

hospitalizovaného ditéte — Jsem radéji, kdyZz svoje povinnosti vykonavas s milym

usmeévem.
(Krak, 1991)

— Zkus vidét situaci myma ocCima.
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Prava hospitalizovanych deti

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji nemuze byt stejné dobre
poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodiCi a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo
rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dité mohli
podilet, méli by rodice byt pIné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi€e maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku a chapani. Maji
mit zarovei moznost oteviené hovofit o svych potfebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na vesSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce,
ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho IéCbu nejsou
nezbytné, a pred zbyteénymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.
S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich soukromi.

Détem se ma dostavat pece nalezité skolenym personalem, ktery si je plné védom fyzickych i emocionalnich
potfeb déti kazdé vékove skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt peCovano spole€né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potirebam

a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpeénostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizbisobené jejich véku a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993 |\/| U |\| I
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Faktor nemoci
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Jak dité proziva svoji nemoc je ovlivhéno:
» vychovnym postojem v rodiné
» vztahy jednotlivych &lenl v rodiné

» stabilitou domaciho prostiedi

Dobré vztahy v rodiné jsou pfedpokladem pro uzdraveni ditéte, oporu a
dobrou spolupraci.

Zdravy postoj rodicu k nemocnému ditéti — u malych déti dalezita role
MATKY

Hyperprotektivita — pfiliSné soustfedéni se na nemocné dité (nejCastéji ze
strany matky, usiluje o extrémni péci, stimulaci a pohodu ditéte —
vylouCeni druhého rodiCe, vliv na vztah k druhému ditéti (nedostatek
pozornosti, pocit viny, ochranitelsky postoj vu€i sourozenci/rivalita o
pOzornost.
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Rodice a zvladani detské nemoci

Pritomnost matky — ve vztahu k ditéti

>
>

upevnuje citovou vazbu

osvoji si dovednosti v péci o dité

Pritomnost matky — ve vztahu k oSetfujicimu personalu

>
>

laicka kontrola profesionalniho chovani — matky sleduji chovani sester k ditéti, dalSim pacientiim, ¢lenum tymu
nékdy kontraproduktivni — reaguje nepfiméfené, kritizuje praci ZP, doZaduje se zmény terapie, diety, ... - DOPORUCENI ZP musi vzdy
zachovat klid, pokud si neni védoma vlastni profesni chyby, pak chape, Ze nevhodné chovani (kfik, agrese, obvifiovani...) jsou reakci na

akutni starost o dité. Nedorozuméni resit mimo pokoj nemocného ditéte v pfitomnosti Iékafe/vedouci sestry

Preventabilni doporuceni:

vV V V VYV VY VY

informovat o zpusobu oSetfovani ditéte

vymezit pravidla hned od pfijmu

zapojit matku do pécCe a zpfijemnovat/vyplfiovat volny ¢as (hrani, Cteni...)

uzkostni rodiCe a nervézni — pfijmou spisSe klidne, ale autoritativni a presvédcive vysvétleni

racionalngjsi rodiCe — dikladné vysvétleni s technickymi podrobnostmi

= =
m e
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Rodice a zvladani detské nemoci

Spoluprace s rodici:

> jasna a vstficna komunikace
> odhadnout miru uzkosti, strachu jiz pfed vykonem, pokus se o jeho minimalizaci
> Pouceni dospélych o bolestivosti zakroku, co se od nich ocekava — informace pfiméfena a v€asna pro pfipravu ditéte

(informovat/vysvétlit rodicum, jak vysvétli ditéti, co bude nasledovat, jak se maji chovat; vyvarovat se vychovnych chyb),
rodic ma vedeét, Ze je v poradku, kdyz dité place/krici a ma mu to také fict; nema pomahat pridrzovat nebo znehybriovat

dité (matouci situace pro dité, neodpovida predstavam o roli rodi€u v jeho Zivoté — zvySuje stres)

> Netvrdit, Ze to nebude bolet, ale pfiznat, Ze to miaze bolet

> Stat u hlavicky ditéte, mluvit na néj, pokusit se utésit/rozptylit (hlazeni kontralateralni, vypraveéni...)

> Vyrovnané chovani rodicu

> U novorozencu Ize vykon udélat v inkubatoru, u kojencu/batolat je postylka bezpeci, proto je pfeneseme jinam

> vhodné prostredi (bezpecné, détské motivy na zdich, hracky, pestré obleCeni personalu — veselé zastéry, barevné tricka
apod.) a pomucky (pfi odbéru krve Ize pouzit "vibrujici" berusku s chladivym gelovym polStarkem apod.), vlidny a
pratelsky personal — usnadnuji péci o détského pacienta
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Priprava na bolest

» ZdUvodnit zakrok

» Popis prubéhu, o€ekavané subjektivni pocity s tim
spojené

» Dusledky vykonu vCetné oCekavanych prozitku

» Zpusoby zvladnuti bolesti a dalSi oSetfeni

» Vhodné prostredi (obrazky, barvy, tepelny komfort..)

https://ct24.ceskatelevize.cz/regiony/moravskoslezsky-kraj/3041303-vibrujici-beruska-
celi-strachu-bezbolestny-odber-krve-u-deti

7 BSSI011 Socialni interakce
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Krystufek zachranar

» Cilem projektu je nakup plySové hracky Krystufka zachranare pro déti,
které se ocitnou v péci zdravotnickych zachranaru na palubé sanitniho
vozu Ci vrtulniku.

> Krystifek pomaha snizovat uzkost a obavy déti bez doprovodu rodicu
a tim uleh&uje praci zdravotnickym zachranafam, doktoriim i
personalu nemocnic.

Zdroj obrazku http://www.krystufek-zachranar.cz/krystufek-se-predstavuje

Zdroj obrazku Nadacni fond Kryst@fek (krystufek.cz)

Zdroj obrazku: hasi¢sky zachranny sbor Zlinského
kraje dostupné

na https://storage.pozary.cz/article/5/2/5277cee6f362
2/1ehz5wwar0.1400.jpg
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https://krystufek.cz/

Defik — pejsek zachranar - Maskot ZZS JmK

» ZZS IJmK - naplni nasi prace je samoziejmé také péce o déti. NejCastéji se jedna o urazy, kolapsy, febrilni kie€e, akutni zanét hrtanu,
bolesti bficha, epilepsii a dalSi zdravotni komplikace.

» Abychom détem alespori trochu ulehili v téchto zatéZovych situacich, vozime v sanitce pejska zachranare. PlySovou hracku
davame nasim malym pacientim, aby zmirnila jejich bolest a stres pfi oSetfovani. Nékdy je tfeba dat hracku i ditéti, které sice
nepotfebuje nasi pédi, ale dostane plySacka napfiklad v situaci, kdy se starame o nékoho z jeho blizkych. Snazime se, aby cely
proces prednemocnicni péce byl pro nase malé pacienty co nejméné bolestny a mél co nejmensi nasledky.

Zdroj https://www.zzsjmk.cz/defik-pejsek-zachranar
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Faktor vek ~

Kojenec, batole

Zasady:

» rodi¢, bezpedi

v' 1. kontakt je zasadni
www.amsvans.com
> pravidelny rezim — pocit jistoty v’ jasné vymezend pravidla hned pii prijeti
v' vhodny pristup, vlidni hlas
» dulezité zapojeni véech smysl( v sniZit se postojem do trovneé ditéte, o¢ni kontakt
v' barevné prostiredi, pestré obleceni ZP
» sebeprosazeni (Ne) v divéra
] . _ v trpélivost
» Vv ZZ - spoluprace rodi¢l se ZP, informace v vhodné pomiicky piizpiisobené véku ditéte
v' informovanost a spoluprace rodicl/zakonnych =zastupci
HupLiseqeek.09 (srozumitelné a opakované informace, dat moZnost znovu se k
Predskolni vék néCemu vratit, ujistit se, Zze spravné pochopili, chovani ZP
vlidné, vyrovnané, rozhodné = dité je v dobrych rukou)
» zvidavost, ochota udit se v’ nepouzivat odborné terminy, ALE u  konkrétni
nemoci/vykonu/ léCivu pouzivat spravny termin
» A proc? — odpoveédi strucné, pfimérené v pisemné informace - pouze doplnék NE nahrada komunikace
. , L. : v' kompetence zdravotniki + jednotnost a uplnost informaci
> Urazy a nahodné intoxikace (chyba je rozdilné a neuplné informace, info mimo svych
kompetenci), oblibeny ¢len personalu u zdsadnich ukonii
10 BSSI011 Socialni interakce G J



http://www.amsvans.com/blog/american-girl-dolls-use-wheelchairs-embrace-disability-and-difference/
http://www.wisegeek.org/

www.creativeapplications.net

For girl

11 BSSI011 Socialni interakce
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http://www.thejunior.com.au/2015/02/make-doll-hospital/
http://www.creativeapplications.net/objects/novel-hospital-toys-machines-that-keep-us-alive-or-not/
http://www.aliexpress.com/price/kids-doctor-set_price.html

Faktor vek

<)

x - Zasady:
Skolni vék ¥
v 1. kontakt je zasadni

» socialni dozravani — potfeba vrstevniku .
v vhodny pristup

» emocionalni dozravani — stabilita rodinného v divéra
zazemi v' zohlednit vék, typ nemoci, zajem, specifika
ditéte
v’ vysvétleni - ma splnit ocekavani (maji ho
pochopit)
v' motivace a ocenéni snahy ditéte délat véci
spravne

v’ informovanost a spoluprace
rodicili/zakonnych zastupciu

12BSSI011 Socialni interakce



Faktor vek

-
Adolescenti (9

. .o . . , : . , Zasady:
— emocCni instabilita (zmény nalad, impulzivnost, nestalost a y

nepredvidatelnost reakci a postojt) v 1.kontakt je zasadni

v" vhodny pristup a respekt
tfi stadia (Kozierova, 1995): Y pristup a tesp
» Casna adolescence (12-13 let) — pohlavni dozravani; 1 zajem v' informace

o vrstevniky opacného pohlavi
v’ dbvéra
» stfedni (14-16 let) — hledani osobni identity; snaha co nejvice

se odliSovat od svého okoli (oblékani, poslouchani hudby); v’ kooperace/participace
nejlépe chapou tehdy, pokud z toho plynou vyhody

» pozdni (17-18) — socidlni identity (potfeba nékam patrit,
podilet se na nécem, néco s druhymi sdilet); uvazuje o cilech
a planech do budoucna (profesni oblast i partnerskeé vztahy)

v' informovanost a spoluprace
rodicu/zakonnych zastupcu

13 BSSI011 Socialni interakce



pomoci rodine
S nemocnym/postizenym

ditétem

(Fendrychova, Klimovic,
20,05))

Napomahat tomu, aby rodiCe pozitivné pfijali skuteCnost

» rodi¢e maiji védét o svém ditéti vice nez kdokoliv z jejich laickych
(nezdrav.) pfibuznych, ktefi budou davat ,své“ rady.

» maji mit plnou moznost poznat realitu — proto je nutné vysvétlovat
pfi¢iny a mechanizmus nemoci; vysvétleni pfizpusobit vnimavosti
a vzdélani rodicu.

Ziskat spolupraci SirSi rodiny

» postoje SirSi rodiny mohou vyznamné ovliviiovat celou atmosféru,
kvalitu péCe a prozivani nemoci

» mohou pfispivat k uklidnéni a vyrovnani se rodi¢u s realitou /
provokovat a posilovat neuziteéné postoje rodicu (hledani vinika)

14 BSSI011 Socialni interakce



pomoci rodiné

S nemocnym/postizenym

ditetem
(Fendrychova, Klimovic,
20,05)

Postupovat ucelné

» Cas, energie, odhodlani, dobra vile jsou vzacné hodnoty

Zajistit Stastne détstvi
» nelze vSem zajistit zdravi, ale mizeme pomahat ke Stastnému
détstvi

» musime byt obétavi, ale ne se obétovat (frustrace rodice, ditéti
neprospejeme) — dité potfebuje zdrave, spokojené, zdatné, odolné a
radostné rodiCe = tézky ukol, ale pokud jsme si uvedeného
pozadavku védomi, je to snazSi splnit

Hrdinstvi

» dat rodi¢im najevo, ze si vazime jejich vychovné, pecovatelskeé role,
jejich odhodlani, vydrz, zdolavani prekazek...
15 BSSI011 Socialni interakce



Reseni v otevieném prostoru
Pritomnost dalSiho ZP — |ékare
Nechat rodi¢e vymluvit, projevime vili naslouchat

Vlidny hlas, branime se emocné zbarvenym reakcim

vV V. VY V V

Rozcileni rodice

Vypjaté situace: ,citim, ze si nerozumime, vyCkejte prosim, zavolam
kolegu, ktery vase dité prijimal...

» Nezvladnutelny afekt — utnout, odkazat na dal$i den

» Situaci mnohdy vyfesi, kdyz rodice vidi své dité a nasazeni lidi a techniky
pfi freseni kritického stavu

» PP pochybnostech spravného postupu nabidnout mozZnost pfizvat
odbornika, kterého si s sebou pfivezou, ktery bude podrobné seznamen
S postupem

16 BSSI011 Socialni interakce




Souhrn

» Budte klidni, pfizplsobte tomu své vystupovani, nedélejte zbytec¢né prudké a rychlé pohyby.

» Udrzujte se v urovni oCi, nemluvte ,z vrchu®.

» Pozdravte cilené dité a pfedstavte se mu kfestnim jménem.

» U nekriticky nemocného se primarné zajimejte o dité nez o samotnou diagnozu, nezacinejte ,hands on“ vySetfenim.

» Obecné maji déti zdravotniky napf. zachranare, |€ékare rady, ale jen dokud nejsou v roli nemocného, v tomto pfipadé
spiSe oCekavejte, ze z vas mohou mit strach. Povidejte si a méjte pfipravené zajimavé odpovédi na vSeteCné otazky k
praci zachranare.

> V§imejte si riznych indicii, které by vam mohli naznacit zaliby ditéte (plakaty, obrazek na triCku, sportovni vybaveni),
zeptejte se na oblibenou hraCku a zapojte ji do vySetreni.

» Nezapominejte na rodi€e, mohou byt velkou pomoci pfi navazani kontaktu s ditétem a také jsou skvélym zdrojem
informaci. Nikdo nezna dité Iépe nez samotny rodi¢. Rizné odchylky v chovani détského pacienta nebudete schopni ad
hoc identifikovat - obvykle aktivni dité, které si vZdy dopoledne hraje, najednou jen sedi a je podezrele klidné, na vas
muze pusobit zcela normalné, avsak pfi téchto informacich byste méli vzdy zpozornét.

> V souvislosti s rodici, Ci jinymi pec€ujicimi davejte pozor, aby nemluvili za dité. Budte v téchto situacich ,moderatorem” a

bedlivé naslouchejte obéma stranam. |\/|

m
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Vék 65-74
mladi seniofi (rané stafi)

zacCinajici stari pfinasejici
sebou mnozstvi zmén,
vyskytuji se problémy
spojené s odchodem
do penze, volny Cas, aktivity
a seberealizace.

18 BSSI011 Socialni interakce
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» Uspésné starnuti — zachovani funkénich schopnosti,
kognice neporuSena, vykonnost srovnatelna se stfednim
vékem. Bez poruchy paméti, chovani, motoriky

Dle zavaznosti nastalych

zmen Ize kognitivni zmeny

stamuti rozdélit » normalni starnuti — fyziologickd zména v kognitivnich
| psychickych schopnostech — drobné abnormality,
zapométlivost — vékem podminén pokles kognitivnich funkci

» patologické starnuti

19 BSSI011 Socialni interakce




Faktor vek

Starsi dospéli

» touha udrzet zdravi a sobéstacnost (! ti, ktefi preferuji péci o sebe od jinych, stézi prijmou snahu osvojit si nové navyky posilujici
sobéstacnost)

Biologické starnuti

» zpomaleni a oslabeni vétSiny regula¢nich funkci, snizeni adapta¢nich schopnosti a odolnosti k zatézim; zména imunitnich
mechanismu, zvlasté pak pokles imunity a zvy$ena tvorba autoprotilatek

» nedoslychavost, hluk a zvuky v pozadi (ventilator, TV...) mohou zhorsit sluchovy vném
» | zrakové ostrosti, problémova diferenciace barev — Zluta, oranzova, ¢ervena, svétle zelena a modra (zejména v textu na papire)
» smyslova involuce - ¢ich, chut, hmat, vnimani tlaku a teploty

Psychické starnuti

» ¢innosti (Unava, | smyslova vykonnost, zpomaleni psychomotorického tempa, del$i reakéni ¢as, ztrata flexibilnosti, diraz na presnost),
deficit v smyslovém vnimani, zmény v motorice, postizeni paméti (dlouhodoba [0 kratkodoba, horSi vybavnost a vstipivost), |
schopnost ucit se, schopnosti fesit nové situace, porucha kognitivnich slozek osobnosti

» zména emoci — labilnejsi, zranitelnejsi, obava z nemoci, obavy z budoucnosti, samota, nesobéstacnost, smrt
» povahové zmény (ne/dlveéfivost...)

» zmény v motivaci

Socialni_starnuti — socialni status (zmény), socialni izolace (dobrovolna, nucena), genera¢ni osamélost (musi se smifit se smrti svych
vrstevnikU, zivotnim partnerem), I1épe ji snaseji zeny (lepSi schopnost postarat se o sebe)

20 BSSI011 Socidlni interakce



> 60 léta 20. stol. v Americe
> ruzné definice

» proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro
jejich stafi, které je manifestovano Sirokym spektrem fenomént
(oteviena averze, vyhybani se kontaktu) a stava se jednou ucelnou

Ageismus metodou spolecnosti propagovat tento pohled na starsi osoby s

cilem setrast ¢ast viastni odpovédnosti vuci nim (Butlerova)

Nekritické predstavy o stafi (ToSnerova, 2002)
— Stafi lidé jsou vsichni stejni.

— Stafi muzua a Zen je stejné.

— Stafi nemaji ¢im spolec¢nosti prispét.

— Stafije kfehké, potfebuji péci.

— Stafije ekonomickou zatézi spole¢nosti

21 BSSI011 Socialni interakce
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Faktor vek

polymorbidita

zmeéna symptomatologie a prubéhu nemoci
sklon ke komplikacim

sklon k adaptaénimu selhani

zmeénéna reakce na léky

psychosocialni symptomy

specifické geriatrické syndromy

starecka krehkost (Z angl. frallty) —typicky ,frailty ¢lovék“ trpi anorexii,
nema chut k jidlu, coz ¢asto souvisi s nadmérnou medikaci. Nepohybuje se, takze mu
chétraji svaly. Cim méné se pohybuje, tim méné ji, je z toho depresivni a uz se toé&i ve
spirale. Takovy senior by mél dostat nutricni podporu, mél by cvicit s fyzioterapeutem, a
zarover by mél byt podporen psychoterapeutem nebo nékym, kdo jej povzbudi.”

biologicky vék

Caporaela (1981) elderspeak:
» zpomaleni feCového tempa
» zduraznéna intonace

» zvySeny ton hlasu

>

CastéjSi opakovani

» jednodussi slovnik a gramatika, oproti bézné komunikaci s

dospélym jedincem

22 BSSI011 Socialni interakce
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Zasady:

v distojnost (NE elderspeak!, zdrobnéliny
(babi, zlatiCko), nevhodné pouzivani
mnozného (isla (,Jsme pripraveni
okoupat se, uZit vase léky, najist se?”,
sugestivni otazky a  disjunktivni
(navzajem  se  vylucujici) otazky
,,Obléknete si staré pyzamo, ze?*

v' individualni pristup, smyslové funkce

v’ orientace na aktualni potieby

v opakovani, shrnuti zakladnich myslenek,
zdlraznovat podstatné myslenky,

diileZité informace napsat na papir
(odpovidajici velikost a Citelnost pisma)

G
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Pacient s demenci

omezit rusivé a rozptylujici faktory prostredi (TV, radio...), ujistit se, Ze P/K dobfe slysi (pouziti, spravné nastaveni komp. pomucky)
povzbuzovani vlidnim zajmem, klidné chovani a pozitivni vyraz, omezeni prudkych pohybl a pfechazeni, ztustavat v zornim poli P/K
vyhybat se nespisovnym, slangovym, odbornym terminiim; vyhybat se zajmenum, pokud mozno na pfedméty poukazovat

pokud P/K nepochopil — pouzit jina slova, jinou formulaci

navazovat a udrzovat oCni kontakt, pribézné ovéfovat, zda nam bylo porozuméno

pouzivat neverbalni k. mimika, haptika

dat zfetelné najevo, ze odchazime jen na chvili...

nepodcenovat P/K, neomezovat K., ale vSe pfizpusobit P/K schopnostem

aktivné chranit dustojnost P/K (branit poniZzovani, posilovat jejich autonomiii, moznost o sobé rozhodovat)

nespoléhat na to, ze nas P/K pozna

vzdy oteviena, pratelska a laskava péce

co fikate podporte gesty a vyrazem

pokud P/K reaguje nervozné — vyhnout se domluvam

==
m e

vyhnout se dotazim a pfikazim, kt. nabizeji vice moznosti volby anebo vyzaduijici vice krok

=
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,akutni a prechodna alterace duSevniho stavu, ktera |e
charakterizovana neschopnosti adekvatné identifikovat a reagovat
na zmény okolniho prostredi, poruchou védomi, recovymi problemy
a dalsimi priznaky kognitivni poruchy*

Sr Matejovska KubesSova et al., 2009
Delirium (Maté) )

» typické projevy — nahly zacatek, fluktuujici pribéh

» ve stafi mlze predstavovat akutni, Zivot ohroZujici stav

» Incidence:

» hospitalizovani pacienti (¢astéji u starSich 65 let) 10 — 30 %

» v podminkach intenzivni péce dosahuje 62 %, u nemocnych s umélou
plicni ventilaci az 82 %.

» v pooperaénim obdobi cca 10 — 50 % hospitalizovanych pacientt
vysSSiho véku

(Pokorna et al., 2013)
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Komunikace s pacientem v deliriu

Pri oSetrovani agitovanych a nespolupracujicich pacientl bez satisfakce z odvedené prace miizZe dojit k negativnimu ovlivnéni moralky personalu. (Kéhler, 2013).
Persondl je vystaven zvySené psychické i fyzické zatéZi — syndrom vyhoreni

‘ Neklid = projev aktualniho klinického stavu, nejde o umyslné chovani nemocného (Dohnalova, 2010) ’

Doporuceni:

» eliminovat potencialni stresory

» dodrzovat pravidelny denni rezim

» dle moznosti volnost pohybu (ICU syndrom, v prostiredi JIP obtizné - zaméstnat ruce, upoutat pozornost TV, radio, vyhled z
okna, aktivizace pres den RHB, vysazovani do kfesla dle stavu)

reorientovat pratelskou komunikaci

nemoralizovat, neodsuzovat

nereagovat na slovni utoky, nejit do konfrontace, zlstat nad véci

Y V VY

pokud Ize - nebyt sam, vzdy dalSi ¢len z personalu

- vyhovét pozadavku
vyhrocena situace, nebezpecné/agresivni chovani P/K zvétSit osobni prostor az trikrat (Beer et al., 2005), myslet na
unikovou cestu, pfivolat si pomoc dalSiho personalu

Y VY

» omezovaci prostfedky (vhodné, nezbytné dlouha doba, respektovat dustojnost Clovéka)
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Verbalni komunikace u P/K v deliriu

» oslovovat pfijmenim — projev respektu, formalnost, osobni raz k.
» mluvi 1 ¢len tymu — vice ¢lend pro pacienta zmateéné (zacyklena tenze, neporozuméni, tzkost...)
> kratké a srozumitelné véty, jednoznaéné instrukce TON HLASU (klidny, vyrovnany)

» opakovani pozadavku, trpélivost, pratelska komunikace — pacient ma poruchu kratkodobé paméti,
nezapamatuje si pokyny ZP, je zbytecné mu to vycitat

» Dotazovani — co si pacient preje, co ho trapi, nepoucovat, projevit empatii v dané situaci

,Chapu, Ze jste nazlobeny.” Pronést navrh, co Ize udélat a na ¢em se domluvit.
,Pani/e XY, rada bych vam pomohla, mdzete mi prosim fici, co se stalo?”

nepouzivat razné ,Co se to tu déje.”“ ,Svym kfikem désite dalsi lidi na pokoji*.

==
m e
O =
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Neverbalni k. u P/K v deliriu

» oblicej — vlidny, pfiméreny ocni kontakt (pohled z o¢i do oci je emocné silny, nesmi proto trvat pfilis
dlouho, mohl by provokovat)

» pristupovat v zorném Uhlu pacienta (ze sméru, ktery neni pro pacienta ohroZujicilpfekvapivy)

» postoj téla nesmi byt konfrontacéni ani defenzivni (ne ruce v bok, pfekfizené ruce na prsou, zataté
pésti...)

» vyvarovat se nahlym/necekanych pohybu (mohou byt vnimany jako ohroZujici)
» stejna uroven oci pfi komunikaci

» respektovat osobni prostor

==
m e
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— Nepfijemny stav od nejisté stisnénosti az po panicky dés.

Reakce P/K:
psychosocialni — snaha navazat kontakt, ziskavat info, podporu druhych

vegetativni — palpitace, nauzea, zavraté, poceni... budi dojem zhorSeného stavu —

Komunikace s l]zkostnym vénovat pozornost a diferencovat

— Neverbalni znaky introverta, opakujici se dotazy, ujiStovani, ze se vse zlepsi,
vynucovani pozornosti od ZP i blizkych

pacientem

— Odkladaji rozhodnuti, odvolavaji se na jiné.

Doporuceni: klidny pfistup dospélého k dospélému (1 péce stavi P/K do role ditéte a
podporuje uzkostni model chovani)

— Dostatek €¢asu, vhodné prostfedi/soukromi, pfesné a dostatecné info (zbytecné detaily
podnécuji uzkost), citliva pfiprava dg./th ukonu, adekvatni reakce na dotazy, podporujte
v rozhodovani

Chyby: zatiZzeni detaily a pfijeti dominance nad nemocnym, rodiCovsky pfistup, vyhybani
se komunikace
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Komunikace s

psychicky
nemocnym

— zohlednit vék, nemoc, bio-psycho-socialni stav, pfedchozi zkusenost, individualita
— respekt a davéra
— bezpeci a jistota

— pravidla a domluva (zhodnotit moznosti nemocného, naplanovat Cinnosti a stanovit pravidla
dodrzovani urCenych domluv)

— NE - kritika a hnév, pfiliSna ochrana, nepfimérené naroky, obétovani se

Jak reagovat na nezvyklé projevy — NE logicka argumentace, ani souhlas/pfisvédCovani —
oboje 1 uzkost a pfivodi zhorSeni psychického stavu, hadky, odpor nemocného. ANO — uklidnéni
a pochopeni, sdileni pocitl ,,Chapu, jak musi byt téZké nést odpovédnost za cely svét.”

Vyrazné zhorseni, ohrozovani sebe/okoli — nutnost hospitalizace (pfiméfena délka, kontinuita
dalSi péce stacionar...)

— Suicidalni umysl — nepodceriovat, rychla pomoc

— Relaps — rozpoznat varovné symptomy (nespavost, neklid, podrazdénost, izolovani, zména
nalady, nesoustredénost, zhors§eni paméti a pozornosti, ztrata zajmu o okoli, nechutenstvi ...),
v€asna pomoc

— informovanost a spoluprace rodi¢l/zakonnych zastupcu/rodiny/ peCovatele/ asistenta; vymeéna

zkuSenosti, podpora
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Znaky

— 1 péce o svlj zevnéjsek

— nadfazené chovani, okazalé

— moudré véty, rad se posloucha

Kom u nlkace — popisovani vztaht k vyznamnym osobam (ja se znam...)

— bézna péce je nedostatecna, potiebuji ji od vyznamnych osob (mné bude operovat primar...)

. . y
S narCIStICkym — v konfliktu reaguji urazlivé, nesnesou kritiku, uvadéji své konexe
pa,Clentem — chybi jim empatie ke spolupacientim

— péce rodiny je samoziejmost

Zasady:

— Ddstojné jednani na Urovni

— Spoluprace

— PIna informovanost dle kompetenci, partnerské jednani

— Pokud nelze ihned vénovat pozornost, dame najevo, ze o pfitomnosti/pozadavku vime
Chyby:

— snaha zménit P/K, apelovat na jeho rozum

— boj o moc (kdo je vic)

— podbizivé jednani, zovialni pfistup (nenavodi partnerstvi)
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— Problematicky je pro neustalou potfebu mit vSechno pod kontrolou
(vSe si zaznamenavaji, tendence poucovat odborniky, ambulantni

turiste)
ngldnl — Zjistuje KDO a KDY jej poskodil, zpochybfiuje véechny a viechno,
(perfekC|0n|St|Cky) jen ne osobu se kterou mluvi

pacient

A ,Sestficko, jsem tak rad, Ze jste ve sluzbé prave vy. Vite, ja mam
vasi kolegyni také rad, ale podivejte se co mi udélala.” ...

hematom po odbéru

Jak se zachovate?
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