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RADY PRO
KOMUNIKACI
SE ZDRAVOTNIKY



Komunikace mezi zdravotniky, pacientem a jeho pribuznymi je vyznam-
nou slozkou lé¢ebné a oSetfovatelské péce. Vedeni vzajemné efektivni ko-
munikace navozuje mezi viemi zdCastnénymi atmosféru divéry, bezpeci
a spokojenosti. V poslednich letech se vztah pacient-lékar zménil z pozice
nadrazenosti a podrazenosti do pozice vzajemného partnerstvi mezi léka-
fem a pacientem, eventuélné jeho rodinou. Znamena to, ze kazdy pacient ma
pravo se rozhodnout, zda chce, ¢i nechce byt informovan o svém zdravot-
nim stavu. Z vySe uvedenych ddvodi je tedy zarucena plna informovanost
a komunikace mezi zdravotnickym personalem, nemocnym a jeho blizkymi.
Mirou informovanosti o zdravotnim stavu a jinych souvisejicich faktorech
se také zabyva eticky kodex Prav pacientd. Zde se mimo jiné uvadi:

Pacient mé pravo znat jméno svého |ékare a dalSich zdravotnickych pra-
covnikd, ktefi ho oSetiuji.

Pacient mé pravo ziskat od svého Iékare udaje potiebné k tomu, aby
mohl pred zahajenim kazdého diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho
ohrozeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich po-
stupl nebo pokud pacient vyzaduje informace o léCebnych alternati-
vach, méa na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob,
které se na nich z(castni.

Pacient méa v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout Iécbu a ma
byt soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.
Pacient mé pravo ocCekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimérenou
kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci lékafri, v jakych ordinacnich
hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, Ze nemocnice urci postup, podle kterého bude jeho lékar
pokracovat v péci.

Pri kontaktu se zdravotniky se rozliSuje komunikace bézna a komunikace
vyjimecna.
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Béina komunikace se tyka praktického a ,obycejného® kontaktu zdravotni-
kl s pacienty a vaze se k nemocim, které jsou léCitelné a vylécitelné.

Vyjimecna komunikace se vaze k situacim, kdy je tfeba nemocného poucit
0 zavazné diagnoze a nejisté prognoze.

Bézna komunikace:
Pacient, pokud ¢emukoliv nerozumi, mé pravo se zeptat.
Pred kazdym vySetfenim je nutné podepsat tzv. informovany souhlas.
Pred jeho podpisem se nebojte optat na cokoli, co vés zajima.
Pokud je vas blizky nerozhodny, zda dét souhlas k léCebnému ¢i diagnos-
tickému vykonu, mdze se s vami poradit.
Mdzete situaci svého blizkého konzultovat s jinym specialistou.
Nenechte se nikdy a nikym odradit. Vyuzijte svych préav.
Pred podepsanim ,souhlasu® ma vas blizky pravo, aby mu byl poskytnut
potiebny ¢as na veskeré vysvétleni dotazli a nejasnosti.

Vyjime¢na komunikace:
Pacient rozhoduje o tom, zda chce, ¢i nechce byt o nemoci informovan.

Komunikace s pribuznymi:
Nemocny by mél sdélit svému lékafi (i praktickému), kdo mGze byt infor-
movan o jeho zdravotnim stavu.
Méli byste védét, ze osobou, které se mohou podévat informace o zdra-
votnim stavu, nemusi byt vzdy pribuzny pacienta. V podstaté to mize
byt kdokoliv. Ale je nutné ho uvést.
Také je nutno uvést, komu si pacient nepreje informace podavat.
Nemocny mlze udélit uréené osobé i pravo nahlizet do své dokumen-
tace.
Osoba, jiz se mohou podavat informace, je mize ziskavat i telefonicky.
Je tieba si ovsem s personalem domluvit, jak bude ,na telefonu identifi-
kovana“ (napriklad uvedenim data narozeni...).
Je samozi'ejmosti, Ze zavazné informace se poskytuji osobné.
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Co mate pravo jako pacienti i rodinni pfislusnici v komunikaci od zdra-
votniki ocekavat:
pomoc,
odbornost,
obétavost,
osobni vztah,
rozhodnost a aktivitu,
odpovédnost,
podporu, pochopeni, uznant,
jistotu a bezpeci,
dodrzeni lékarského tajemstvi.

Jaké jsou zavazky zdravotnikl v komunikaci s vami:
pozorné naslouchat vasim sloviim,
jasné a srozumitelné vysvétlit veskeré postupy,
ujistit se zpétnou vazbou, ze jste vséemu porozuméli,
vzdy zachovat dlivérnost informaci, které zdravotnikovi sdélite,
respektovat vase soukromi,
poskytovat vam citovou podporu,
seznamit vas s vasi diagndzou tak, abyste vSemu porozumél.

Co od vas pii komunikaci zdravotnici ocekavaji:
sdéleni vSeho nejasného,
poskytnuti vSech dilezitych informaci pro stanoveni diagnozy a zapoceti
terapie,
upfimnost a divéru,
dodrzovani lécebnych pokyna.

Jaké pozadavky na vas jako na pacienta zdravotnici maji:

respektujte jejich soukromi,
nezneuZzivejte zdravotni péce.
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Praktické rady pro komunikaci s posadkou RZP
Odpovida Mgr. Vlasta Varekova, ¢lenka vyjezdové skupiny RZP:

Co vede k nedorozuméni mezi zdachrandri a rodinou postizeného?
Nervozita a odlisné vniméni naléhavosti stavu. Volajicim ¢as plyne poma-
leji, zda se jim, Ze sanita jede pomalu, poté Ze zachranafi jsou pomali.
V soucasné dobé doSlo k navyseni kompetenci zachranéfl a i z toho ma
rodina obavy. OvSem zachranaf provede Zivot zachranujici vykony, oSetfi
pacienta a v pfipadé potieby konzultuje podani Iékil nebo privola posadku
s lékarem. Posadka bez lékare prijizdi, kdyz dispecer vyhodnoti, Ze stav pa-
cienta neni natolik vazny, nebo pokud je nejblize mistu udalosti a posadka
s |ékafem neni pravé volna.

Co zdchrandri ocekdvaji od rodiny nemocného?

Je vhodné, aby nékdo ¢ekal pfed domem a zaved| zachranare za pacien-
tem. Je tfeba mit nachystané doklady: obcansky prikaz, kartu zdravotniho
pojisténi a také napsané telefonni Cislo na rodinu. Dobré jsou okopirované
lékarské zpravy nemocného a seznam léku, které bere. Domaci mazlicky,
psy a kocky, zavfit do vedlejSiho pokoje. Vyciti, ze panovi neni dobre, a mo-
hou se plést do zachranné akce.

Jak predchdzet problémim v komunikaci mezi rodinou nemocného

a zdchrandri?

Je tfeba oboustranné trpélivosti. Nezlobit se hned, nenutit zachranare do
akci, které nemohou udélat, aniz by porusili vnitini predpis: napfiklad tran-
sport pacienta do jiného nez nejblizs§iho kompetentniho zdravotnického za-
fizeni, vzit pfibuzného do sanity a podobné.

Které informace miize rodina od zdchrandri ocekdvat?

0O jaké onemocnéni se pfiblizné jedna. Vétsinou se jedné jen o podezient,
diagnoza se stanovi po doplnéni laboratornimi vySetienimi, zobrazovacimi
technikami apod. Kam posadka pacienta odveze a co se asi s pacientem bude
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dit, na jaké vySetreni nejspi$ pojede. A také jaké osobni véci maji nachystat
do nemocnice. Vice informaci je na:
http://www.zzsjmk.cz/postup-po-odjezdu-sanitky.

Které informace zachrandri naopak nemohou rodiné poskytnout?

Na kterém oddéleni bude piipadné nemocny hospitalizovan. Mohou sdélit
napriklad, ze bude na interné, ale pfi vySetfeni v nemocnici se zjisti, ze
postizeni je neurologického plvodu a misto na interné je hospitalizovan
na neurologii. Také se setkdvame s Castym pozadavkem, aby zachranna
sluzba odvezla po vySetreni pacienta dom0. Na toto jsou uréeny prevozové
sanitky. Lidé si nas s nimi Casto pletou.

Miize rodinng prislusnik jet s nemocngm v sanité do nemocnice?

Na tuto otazku neni snadno odpovédét, protoze nékteré zachranné sluzby
piibuzného vezmou (dle vnitinich smérnic toho kterého zafizeni), jiné ne.
Vétsinou ale piibuzné do sanitky nebereme, a to zejména proto, Ze je v ni
malo mista. Pokud se stav pacienta béhem transportu zhorsi, musime za-
stavit, provést dalsi l1éCebné opatieni a k tomu potrebujeme dostatecny
prostor. Vice o tom také na strankach: http://www.zzsjmk.cz.
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Pokud v rodiné nékdo vazné onemocni, zpravidla se od samych zaklad(
zméni klima, vztahy a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Nemoc
je velice silny a destruktivni Cinitel. Dostava ¢lovéka nékam, kde normalné,
tedy ve zdravi, byt nechtél. Vystupuje v rodiné v jiné pozici, nez on sam
plvodné predpokladal a také nez predpokladali jeho nejblizsi.

Zakladni okruhy, jez se objevuji jako stavebni kameny v rodiné:

1. Rodina poskytuje svému kazdému ¢lenu moznost a prostor k vlastnimu
ohodnoceni a ocenéni ve smyslu osobnostni hodnoty. Ve zdravych rodi-
nach je to stav pohody, diivéry, tvofivosti a svobody.

2. Komunikaci v rodiné rozumime vSechny prostredky, kterymi ddvame na-
jevo své pocity, nalady, postoje, vsechna sdéleni od slozitych slovnich
vyjadreni po jednoduchéa gesta ¢i dokonce ,,nekomunikovani®, miceni.
Pro rozvoj a udrzeni zdravé komunikace je tfeba zacit u:

poctivého vyjadreni vlastnich pocitd,
otevieného sdéleni pozadavka,
upiimného a nepodeziravého pfijeti druhého ¢lovéka.

Mame-li se v rodiné citit bezpe¢né a svobodné, musime si byt jisti, Ze ostat-
ni skutecné fikaji to, co prozivaji, mysli nebo chtéji.

Zpisob komunikace v rodiné, ktera pecuje o svého blizkého, mize vytvaret
mosty porozuméni, stejné jako houstiny a propasti, které jednotlivé ¢leny

prakticky izoluji.

3. Dulezitou soucasti rodinné struktury je systém pravidel, kterd plati
pro véechny a dodrzuji se. Tato pravidla se tykaji jak vztahovych zélezi-
tosti, tak i okolnosti kazdodenni rutiny. Dohoda o pravidlech je nutné
dfive, nez to v rodiné zacne skfipat.

4. Posledni oblasti je vztah rodiny k Sir§imu socialnimu okoli. Je dobré,
aby se rodina i presto, Ze ma svou vlastni strukturu, neuzavirala vnéjSim
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vlivim. Otevienost umoznuje rodiné harmonicky vyvoj a Uspésnéjsi pre-
konavani zakonité se vyskytujicich krizovych obdobi.

Nemoc pripravi ¢lovéka o rtizné Zivotni Sance, sama se vSak stava Sanci
k tomu, aby ¢lovék prokazal, ze neztratil svou skutecnou vnitini hodnotu.
Nejblizsi lidé potrebuji daleko vice nasi osobnost nez nase pracovni vysled-
ky ¢i spolecenské styky.

Nase hodnota pro nemocného nespociva v tom, co dokazeme, ani v tom,
co mame, ale v tom, jaci skute¢né jsme.

| v nemoci mize byt na$ blizky uzitecny tim, Ze ndm poskytuje uznani,

lasku. | v nejtézsich situacich mizete vychovavat své déti pravé tim, ze
jim budete denné ukazovat, jak zvladat zivotni nepfizen.

V komunikacni roviné je v rodiné nutné vytvorit podminky pro svobodné
a volné moznosti, jak si sdélovat pocity a pozadavky bez zbyte¢ného os-
tychu &i naopak nepfiméreného natlaku. Je dobré naucit se fikat NE, ale
toto NE musi byt vnimano jako odmitnuti néceho, nikoliv jako odmitnuti

Clovéka.

e

Je nutné naucit si i fikat o to, co potiebuji, a nec¢ekat, ze mi moje préni
ostatni ,,étou na ocich”,

Poctivé sdéleni, ze vam neni dobfe a Ze si potiebujete odpocinout, je pro
piehlednou atmosféru v rodiné pfinosnéjsi, nez kdyz se budete hrdinsky
premahat nebo nenapadné vzdychat s nadéji, ze to jiny rozresi za vas.
Péstovani a zlepSovani oteviené komunikace je dllezity zaklad pro doro-
zuméni a vzajemné porozumeéni.

Rozhovor v rodiné se také ¢asto vede na Grovni ¢eského Uslovi ja o voze,
a on o koze. Kdyz mi nékdo na otézku, zda mam chut na ¢aj, odpovi, Ze
mé nechce obtézovat, nedovédél jsem se nic o tom, na co jsem se ptal.
Na jednoduché otazky davejte srozumitelné odpovédi. Plati-li pozadavek
po jasné informaci jako predpoklad dobrych vztah( Zivota zdravé rodiny,
plati tento pozadavek pro rodinu, v niz je nemocny ¢lovék, dvojnésobné.
Naucte se srozumitelné a oteviené komunikovat véas, diive nez pres na-
rUstajici neporozuméni se prakticky neuslysite vibec.
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Castym prohieskem proti prehlednosti je predstava, e vidime druhému
do hlavy, ze vime, co si mysli a co citi. Véta uvedena neomylnym ty si
mysli$, Ze... stejné jako vSak ty vi$ dobre, co si myslim... mlzi konkrétni
problém.

V oblasti rodinnych pravidel udélejte zmény odpovidajici nové situaci. Tyto
zmény zajisti rovnovahu v rodiné na principu rovnopravnosti a dovoli vam,
abyste se vSichni citili svobodné a dobie. Je také prospésné, abyste na-
slouchali raddm zvendi a netrvali za kazdou cenu na zabéhlych nazorech
a neproduktivnich postojich.

Prestoze v mnoha rodinach péce o nemocného ¢lovéka vede k uzsimu sevre-
ni véech ¢lent, dbejte o to, abyste se nedostali do nezadouci socialni izo-
lace. Otevienost a pruznost, vstficnost, jasné sdélovani vlastnich pociti a po-
zadavk( vam pfinesou moznost zit plnohodnotny zivot navzdory ztizenym
podminkam.

Vy, kteri jste nemocnému nejblize, byste méli védét o jeho moznostech
i omezenich. Ne proto, abyste na néj dohlizeli, ale abyste mu byli napo-
mocni.

Situace, které ztézuji komunikaci v rodiné:
Nevénujeme pozornost druhému, nev§imame si, co fika, nebereme ho na
védomfi a chovame se tak, jako by tam né$ blizky nebyl.
V rozhovoru nastolujeme jiné téma, nez o kterém chtél nas blizky hovorit.
Skaceme druhému do reci, nedame mu moznost dofrici, co chtél.

Prijemny zplsob komunikace Na co si dat pozor
oslovte druhého ¢lovéka nehovoite neosobné, ,mélo by se*
jménem
mluvte pfijemnym tonem hlasu nepouzivejte direktivni ton,
nekficte
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budte zdvofrili, pouzivejte slivko
»prosim®

nerozkazujte

usmeéjte se na druhého a divejte
se mu do oci

nedivejte se stranou

sdélte pozadavek v dostatecném
¢asovém predstihu

nepouzivejte , ted hned”,
,honem*

pro spinéni vaseho pozadavku
sdélte presny termin

vas blizky v rodiné nevi, kdy
presné budete co potiebovat
nekontrolujte spInéni tkolu
jesté pred uplynutim doby

(, Ty ses do toho jesté nepustila?)

hovorte pfimo, na rovinu

nechodte kolem svého pozadav-
ku, problému jako ,kolem horké
kase*®

nemanipulujte s druhym, ,mazd-
ni medu kolem ast® (Ty jsi tako-
od Sikoond, vid Ze to udélds!)

vas$ pozadavek by mél byt
splnitelny

dejte si pozor, abyste druhé
nepretézovali

budte struéni

svlj pozadavek nesdélujte mlha-
vé, nejasné s tim, Ze ten druhy
vas prece musi pochopit

sdélte cely pozadavek najednou

nekouskujte pozadavek (,a jesté
tohle...%, ,zapomnél jsem ti jesté
fict...”

nezapomeiite na humor

nepouZivejte ironie
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Testy na uméni komunikace

Tyto testy jsou urceny pecovateltim laickym i profesionalnim, ktefi si chtéji
otestovat, jak zvladaji komunikaci s opecovavanymi. Vychazi z poznatkl
psychologické teorie a nékolik zakladnich véci vam o vas prozradi.

Zaénéme testem: Umite naslouchat?

1. Prii jednani s opecovavanym si vé§imam, nejen co fika (obsah), ale také
toho, jak to rika (forma - ton, intonace, zabarveni hlasu).
Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

2. Pri navstévé sleduji vyraz jeho tvare, jeho gesta, postoj a pohyby.
Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

3. Mimikou, gesty i poznamkami davam pfi jeho reci viditelné najevo, ze
nasloucham.
Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

4. 1 kdyz mne jeho sdéleni prili§ nezajimaji, ovladam se a nedavam neza-
jem Zadnym zpisobem najevo.
Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

5. Kladu otazky, které signalizuji mij zajem o jeho potieby.
Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

6. Nenecham se vyrusovat zadnymi vedlejsimi podnéty, nedavam najevo
nudu, nezajem, nervozitu, netrpélivost apod.
Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

10. V pribéhu rozhovoru dam najevo poznamkou ¢i otazkou néco pozi-

vvvvv

Ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

Hodnoceni:
U kazdé polozky stupnice 3, 2, 1, 0 bodd

Vysledek:
16-21 bodi - Jste vyborny posluchac a umite si ziskat druhé svym upiim-
nym zajmem.

RADY PRO KOMUNIKACIV RAMCI PECUJICi RODINY



11-15 bodi - Nachazite se v priméru. Urcité se vam vyplati vénovat dru-
hym jesté vice pozornosti a zajmu.
10 a méné - VaSe rezervy v aktivnim naslouchéni druhym jsou znacné.

Jak jste pochopili, test byl zaméren na to, jak ovladate uméni naslouchat,
z néhoz se sestava komunikace. Do ni patii i uméni sdélovat a uméni mlcet,
pficemz uméni micet je nékdy dovednosti nejcennéjsi.

Uméni mlcet totiz znamena odhadnout situaci, citlivé posoudit, kdy je vhod-
né promluvit, co je a co neni mozno klientovi fici a jak to fici. S nékterym sdé-
lenim je tieba vyckat na spravnou dobu, jiné je lépe navzdy si nechat pro sebe.

Zkuste si opét test: Umite micet?

1. Pro svou otevirenost a uprimnost mivam potize.
Casto - Obéas - Vyjime¢né - Nikdy
2. Stava se mi Casto, Ze placnu néco, ceho vzapéti lituji.
Casto - Obéas - Vyjime¢né - Nikdy
3. Myslim, Ze problémy se maiji Fesit oteviené, ,na rovinu®.
Vzdy - Vétsinou - Podle okolnosti - Ziidkakdy
4. Stava se mi, Ze se dopoustim neuvazenych vyrok.
Casto - Obéas - Vyjime¢né - Nikdy
5. Myslim, Ze problémy je tieba resit okamzité.
Rozhodné - Vétsinou ano - SpiSe ne - Az po zvazeni vSech okolnosti
6. Stane se, Ze mi vyklouzne tajemstvi ¢i divérna informace.
Casto - Obéas - Vyjime¢né - Nikdy
7. Driet ,,bobfika ml¢eni“ (24 hodin nepromluvit ani slovo) by mi délalo
potize.
Rozhodné - SpiSe ano - SpiSe ne - Ne

Hodnoceni:
U kazdé polozky stupnice 3, 2, 1, 0 bodd.
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0-7 bodu - Jste Clovék, ktery dokaze vazit slova a udrzet divérné informace.
8-14 bodii - Nachéazite se v prliméru, jste na tom jako vétsina lidi.
15-21 bodu - Vase uprimnost a spontannost je nebezpecna.

Uvédomme si, Ze komunikace znamena spojeni. Rozvijet musime nejen vy-
jadfovaci schopnosti, ale také ochotu vénovat sluch druhym. A nezapomi-
nejme, Ze nékdy je nejvétsi umeéni udrzet ,jazyk za zuby®. Pfi komunikaci
vychazejme z dobré znalosti sebe sama. Obecné kupfikladu plati, ze extro-
verti nemivaji potiz se sdélenim, ucit se vSak museji naslouchani a miceni.
U introvertt to byva spiSe naopak.

| kdyz je komunikace prostiednictvim Feci a slov v mezilidském styku za-
sadni, nelze opomenout vyznam sdélovani a pFijmu informaci neverbal-
nich - sdéleni beze slov, feci nasich tél. V porovnani s reci slov jde o ,starsi
abecedu®. Neverbalni projevy mnohdy prozradi vice nez slova, poodhali to,
co slovni sdéleni zamlCuji, zkresluji &i prekryvaji bezobsaznym balastem.
trem zasadam:

byt ve svych projevech pfirozeny,

chovat se pfimérené,

nesnazit se byt nékym jinym, nez skutecné jsem.

Udélejte si jesté jeden maly test.
1. Pro prijemny priibéh komunikace povazuji za dilezité dodrzet tzv. rovinu oci
Ano - Ne
2. Jak daleko si sedate od opecovavaného?
a) 100 cm
b) 30 cm
3. Jak si k nému sedate?
a) Naproti
b) Vedle
c) V Ghlopricce
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Spravné odpovédi:

1. Ano - rovina o¢i vyjadfuje rovné postaveni partnerl v komunikaci.

2. 100 cm - (rozdily jsou predevsim mezi introverty a extroverty. Prvni maji
tendenci vzdalenost zvétSovat, druzi zmensovat.)

3. Sezeni naproti sobé ma konfrontacni charakter. Volite je, pokud potre-
bujete klientovi néco vytknout a fici mu to, jak je treba, pfimo do oci. Seze-
ni vedle sebe mé& pomérné intimnéjsi charakter. Treti moznost je nejpiijem-
néjSi a nejprirozenéjsi. Mizete byt v priméfeném ocnim kontaktu, nejste
nuceni divat se na sebe nepretrzité, coz nebyva pocitovano prijemné...

Na zavér prehledné: hlavni zasady Gspésné komunikace
Vyplati se naslouchat.
Vime, co chceme sdélit.
Rozvéazime, jak to sdélit.
Sledujeme zpétnou vazbu.
Neopomijime neverbalni prostiedky.
Podstatné vicekrat zopakujeme.
Nepreme se s tim, koho chceme presvédcit a ziskat.
Vazime slovnik, neuzivame cizi slova.
Zachovéavame zdvofilost.

Zavérem: komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny ma byt zalozena ne-
jen na aktivnim naslouchani (zcela ti rozumim, vim, o ¢em hovofis...), ale
i na snaze o porozuméni a vciténi se do situace toho druhého. Takova
komunikace mize ¢lentim rodiny, ktefi se podileji na péci o svého blizkého,
pomoci prekonat nejednu tézkou chvili. Déle udrzuje v rodiné ovzdusi po-
rozumeéni, ddvéry, tolerance a vzajemné pomoci.
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Predevsim si musime odpovédét na otazku, kdy maze byt ¢lovék pokladan
za starého. Odpovéd neni snadna z téchto diivodd:
Tyz ¢lovék mlze vykazovat urcity pokles vykonnosti v nékteré ¢innosti,
zatimco vykon v jiné oblasti jeSté stoupa nebo je celkem stabilné zachovan.
Ve stéri se mnohem vice nez v drivéjSich obdobich projevuji rozdily mezi
jednotlivymi lidmi. Néktefi si zachovavaji duSevni svézest i télesnou zdat-
nost do vysokého véku, jini vykazuji vyrazné znamky starnuti velmi brzy.
Ve stafi se Casto vyrazné zhorsuje sluch, coz vyrazné ovliviiuje komunikaci
s okolim. Z tohoto dlvodu stary ¢lovék i vyrazné omezuje své spolecenské
aktivity nebo poslouchani hudby.

Zhorseni zraku mize vést k omezeni Cetby nebo sledovani televize.
Tyto zmény, které podstatné zhorsuji kontakt s okolim, mohou vést k pode-
ziravosti, nejistoté, tzkosti i hnévivosti.

Zhorseni kratkodobé paméti je provazeno tim, ze ¢lovék minulost nékdy
vnima pozitivnéji, nez ve skuteCnosti byla. Lpi asto az nepochopitelné na
tom, ¢im byl a co umél, at uz je to postaveni, majetek, zvyky.

S pfibyvajicim vékem se Clovék stava spise introvertni, uzavieny.
Clovék je ve staii postaven pred Gkol prizpiisobovat se nejen Fadé zmén
télesnych (zvySena nemocnost), ale i Fadé zmén vnéjsich (zména postaveni
v rodiné, Zivotniho stylu, bydlisté, odchod do dichodu). Prizpisobeni se
témto zménam probiha ve stari pomaleji.
Zasady dusevni hygieny ve stari by mély byt zaméreny na udrzovani své-
Zesti a prizpUsobivosti. V této souvislosti se uvadi zasada ,péti P v adap-
taci na stari:
Perspektiva - udrzeni orientace na osobni budoucnost.
Pruznost - ménit své zivotni zvyky vCetné schopnosti sebekritiky.
Proziravost - schopnost organizovat si zivot pfimérené svym schopnostem.
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Porozuméni pro druhé - tolerance odlisnych nazorl a postojt.
Potéseni - udrzet si zdroje spokojenosti a radosti.

At chceme ¢i nechceme, jsme-li s nékym ve styku, pak slovy nebo beze slov
mu sdélujeme urcitou miru vaznosti, uznani.

Zasady pro efektivni komunikaci se seniorem:
Pristupujte k starému c¢lovéku jako k jedinecné, neopakovatelné osob-
nosti.
Snazte se respektovat zmény, které s sebou prinasi starnuti a stari.
Vidy pfi tom vytvoite atmosféru ddvéry, porozuméni.
Pristup by mél byt vzdy nedirektivni, empaticky, aktivné naslouchajici (viz
dale).

Priklady situaci, kterymi mGiZzeme projevit Gctu starému clovéku:
Zastante se jej v situaci, kdy byl vas blizky nepravem osocen.
Zasadte se o to, aby se starému c¢lovéku dostalo to, co mu nalezi.
Hovorte oteviené, bez postrannich tmysla.
Odpustte, tj. velkoryse prehlédnéte drobnou chybu ¢i jeho nedostatek
a nikdy svou velkorysost nepripominejte.
Snazte se udrzet a neudélat to, co by mohlo vasemu blizkému uskodit, co
by se ho mohlo nepiijemné dotknout, co by ho mohlo ponizit.
Udélejte si na rozhovor vzdy dostatek ¢asu. Date tim najevo, Ze vdm na
druhém zalezi.
Neodvadéjte rozhovor k jinému tématu.

Bariéry v komunikaci ze strany pecujiciho:
strach ze zavazného tématu,
téma, o némz se v rodiné nehovori,
neodpusténi z dfivéjsich dob,
nedostatek casu,
Unava, pocit vyhoreni.
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Bariéry ze strany seniora:
Unava,
stres,
Uzkost, strach,
bolest.

Porucha sluchu - mluvime pomalu, zietelné (nekricime), divame se do tva-
re. lyuzivame gest, ale ne prehnané. Zajistéte funkéni naslouchadlo a mo-
tivujte svého blizkého k jeho pouzivani. Pokud je to mozné, vyuzivejte k do-
rozuméni tuzku a papir. PouZivejte tzv. uzavienych otazek, kde je odpovéd
ano/ne.

Volte vhodnou vzdalenost - nejlépe na délku vasi natazené paze. V této
vzdalenosti se citi vas blizky i vy bezpecné. Pokud to situace dovoli, nebran-
te se pfiblizeni i do intimni vzdalenosti.

Porucha zraku - tichym zaklepanim upozornite svého blizkého, Ze vstupu-
jete do mistnosti. Komentujte vSe, co délate. Popisujte, kam co pokladate,
zda je ¢aj horky... Nedotykejte se svého blizkého bez predeslého upozorné-
ni. Zajistéte mu bryle a dohlédnéte, aby je pouzival.

Porucha reci - je tieba si ujasnit, proc vas blizky nem(ize mluvit. Zda pro-
to, Ze nerozumi tomu, co mu sdélujete, nebo zda vS§emu rozumi, jen ne-
muze vyslovovat. Nemoznost domluvit se vede ¢asto seniora k hnévu az
agresivité, ¢i naprostému uzavieni se do sebe. Je tfeba byt hodné trpélivy
a hledat alternativni moznosti, jak se dorozumét. Napriklad: pouzivat ob-
razky, mimiku, gesta, kladeni otazky s jednoznacnou odpovédi ano/ne.

Ukazky moznych empatickych reakci:
LVidim, Ze té to mrzi...”

., To se ¢lovéka dotkne, takood véta...”

LAsi jsi to necekal/a, fikal/a jsi, Ze spolu vychdzite docela dobre...“
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,Zdd se mi, Ze nejsi moc spokojeny/d...“ ,Chces se mnou o tom mluvit?*
»Co by ti nejoice pomohlo?“

» 10 ¢lovéka nastve, kdyz s nécim pocitd, napldnuje si ¢as a pak to nevyjde...
» 10 jsi docela zklamanyg/a...

sZcela té chdpu, to by mé také mrzelo...*

»Vyéitani mi vadi.“

»Rdd/a bych o tom s tebou mluvil/a.”

»Bylo by fajn, hovorit o tom narovinu...“

»MdZu pro tebe néco udélat...”
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Deprese je zavazna choroba, nikoliv soucast stari. Zatézuje nejen nemocné,
ale i jejich blizké a pecovatele. Deprese vyrazné zhor$uje kvalitu Zivota. Toto
onemocnéni je ¢asto pritomno v pocatcich demence. Typické pro seniory je,
ze nemoc ve vy$§im véku se nemusi projevovat zcela jednoznacné. Napfi-
klad nechutenstvi si mGzeme vylozit tak, ze starsi lidé jedi méné. Pro stari
i depresi jsou charakteristické patrny Ubytek energie, ztrata zajmu o kaz-

dodenni ¢innosti, vymizeni pozitivnich emoci.

Deprese zhorsuje lidem naladu, zpomaluje jejich psychicky i motoricky vy-
kon, kazi jim radost ze Zivota. Vypadaji smutné, bez zajmu, bez chuti ke
spolupraci, citi se bezmocné a beznadéjné.

Depresivni ¢lovék nas popuzuje, vadi nam jeho neochota, mame dojem,
ze by stacilo trochu vile z jeho strany, aby se véci zlepSily. Doporucovat
depresivnimu ¢lovéku, aby se ,sebral®, je stejny nesmysl jako doporucovat
¢lovéku trpicimu bronchitidou, aby prestal kaslat, a ostatni se spravi samo.

Zde jsou priklady toho, co vypovédéli o svych depresich néktefi lidé.

JAK SE CiTiM:
strasné - jsem netrpélivy/a,
smutné - jsem dopaleny/a na cely svét,
zklamané - jsem naprosto bez zajmu o cokoliv,
podraidéné - jakoby ,na dné®,
ospale - jsem unaveny/a,
zdésené - chtél/a bych radéji zemfit.

NA CO MYSLIiM:
kolem mne tma, pfede mnou tma - v hlavé mam zmatek,
jsem zcela neschopny/a - jsem naprosta nula,
jsem nécim vinny/a - musim byt za to potrestan/a,
jsem zcela zmateny/a - jsem z toho cely/4 popleteny/a,
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ztratil/a jsem zajem o druhé lidi - myslim si, Ze nemam naprosto
zadnou hodnotu,
myslim si, Ze musim zemfit - nemam se na co tésit.

CO DELAM (jak se chovam):
nic - ja vzdycky néco zkazim,
citim se strasné osamély/a - k nicemu se nemohu rozhoupat,
o nic se nepokousim, stejné mi nic nemlize pomoci - druzi lidé mé
nemaji radi, proto se jim radéji vyhybam,
nemohu se rozhodnout - druzi lidé odmitaji mou spolecnost, a tak se
jim radéji vyhybam,
jsem strasny/a puntickar/ka - vSichni jsou proti mné.

Které véci trapi lidi v depresi:
necinnost,
prehnané sebekriti¢nost,
sebeobvinovani,
upadajici sebevédomi,
nerozhodnost,
beznadéj.

Charakteristické znaky deprese:
smutna nalada po vétSinu dne,
ztrata zajmd,
pokles energie,
ztrata sebedcty, sebedivéry,
prozivani bezdivodnych pocitl viny,
myslenka na smrt,
snizena schopnost soustredit se,
porucha spéanku,
zména chuti k jidlu.
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Jak planujeme denni aktivity nemocného:

Cilem sledovani a planovani Cinnosti a zvladani postupné vice naro¢nych
ukold je zapojit ¢lovéka co nejvice do aktivit, které mu zlepSuji naladu. Zvy-
Sit miru aktivity a dosdhnout co nejvétsiho pocitu potéseni a Gispésnosti.
U nemocného, ktery lezi cely den v lGzku, je treba nejprve vytvorit ostriv-
ky pro ného nenarocnych aktivit a pak ho postupné zapojit do celodennich
aktivit.

Naopak u pretizeného nemocného, ktery se citi pod velkym ¢asovym tla-
kem, je mozno vyuzit planovani aktivit k tomu, aby se soucasné vénoval
jen jednomu Ukolu a aby si mezi jednotlivymi Gkoly udélal vzdy malou pre-
stavku.

Zasady komunikace s depresivnim pacientem:
Méjte pro svého blizkého chapavy a povzbudivy pohled, usmivejte se.
Udélejte si dost ¢asu na jeho vyslechnuti.
Trpélivé naslouchejte a projevujte nemocnému Uctu, zajem, pochopeni.
Vyjadfujte nadgji na zlepSeni v budoucnosti.
Mluvte volnym tempem s jasnou artikulaci.
Pomozte nemocnému snizit jeho pocity viny.
Hovorte o nadéji na jeho vyléceni a stéle ji podporujte.
Nekladte pred nemocného pro ného narocné a tim i nedosazitelné cile.
Denni Cinnosti rozdélte na mensi Useky.
Dévejte najevo pochopeni pro stav i situaci nemocného.
Hovorte v jednoduchych vétach a sdélujte tolik informaci, kolik je vas
blizky schopen pojmout.
Informace, ktera je podana strucné, je pro depresivniho ¢lovéka pocho-
pitelna a dobf'e se v ni orientuje.
Pro sdéleni zavaznych témat zvolte vhodny ¢as a neruseny prostor.

Chyby v pristupu:
NezlehCujte obtize, o nichz nemocny hovofri.
Nenutte svého blizkého k ucinéni rozhodnuti.
Neponechavejte nemocného sama sobé.
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Zakladnim postojem v komunikaci s depresivnim ¢lovékem je postoj em-
patie a aktivni naslouchani.

Empatie znamena vciténi se do dusevniho stavu druhé osoby. Znamena to
umét rozpoznat vnitini svét druhého a byt schopen divat se na svét z jeho
pohledu. Jsme-li empaticti, vime, co proziva druhy, jaké ma pocity, sami vSak
stejné prozitky jako on nemame. Empatii tedy nezaménujme se soucitem.
Diky empatii mGzete svému blizkému lépe porozumét.

Jak slovné vyjadfit porozuméni?
Pritakani: ,Ano, pokracujte... rozumim.*
Zopakovéni poslednich slov: ,Rikal jste...
Mazeme blizkému vyjadfit podporu: ,Budu na tebe myslet... Budu ti dr-
Zet palce... Moc bych ti prdl, aby to vysetreni dopadlo dobre... Kdybys
potreboval, miizes mi zavolat...”

Aktivnim naslouchanim projevujete svému blizkému z&jem o ného a poro-
zuméni jeho stavu. Mezi tyto projevy patfi:
pohled do odi,
prikyvovani,
fyzicka blizkost,
dotek, objeti - tam, kde je to vhodné a mozné,
pouZivejte kratka slova: ,aha... chdpu... hm... jo...“ PouZiti téchto slov neni
minéno jako souhlas s tim, co druhy Fika, ale davame jimi najevo svij
zajem a pozornost.

Empaticka reakce a aktivni naslouchéni jsou vhodné pro situace, kdy na-
slouchajici je celkem v pohodé a chce dét najevo zajem o druhého ¢lovéka,
ktery proziva néjakou zatéz nebo nepohodu. Kdyz ten, kdo pecuje o depre-
sivniho ¢lovéka, sdm proziva negativni emoce, je prirozené tézké projevit
empatii a aktivné naslouchat.
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GERIATRICKA SKALA DEPRESE

Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO - O/NE - 1
Jakeé jsou vase Cinnosti a zajmy - stejné jako drive, nebo jste vétsiny z nich
zanechal/a?
STEJNE - 0/ZANECHAL/A - 1
Mate nékdy pocit nicoty a prazdnosti svého Zivota?

ANO - 1/NE-0
Casto se nudite?
ANO - 1/NE-0

Jaka je prevainé vase nalada, dobra nebo $patna?
DOBRA - 0/SPATNA - 1

Bojite se casto, kdyz se vam prihodi néco zlého?
ANO - 1/NE -0

Citite se vétSinou $tastny/a nebo nestastny/a?
STASTNY/A - O/NESTASTNY/A - 1

Mivate casto nebo prrevazné pocit bezmoci?
ANO - 1/NE -0

Zustavate radéji doma, nebo mate radéji spolecnost?
DOMA - 1/SPOLECNOST - 0

Mate problémy s paméti, které jsou podle vaseho nazoru horsi nez u va-

Sich vrstevniki?

ANO - 1/NE-0
Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé?
ANO - O/NE - 1

Mivate nékdy nebo dokonce casto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny/a,
1e si vas nevazi, nerespektuji vas, nemaji vas radi?

ANO, mivam ten pocit - 1/NE-0
Citite se prevainé dobre, plny/a energie, chuti do Zivota?

ANO - O/NE - 1
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Mivate pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli Ci ze svého osudu?
ANO, myslim si to - 1/NE-0

Myslite si, Ze se vétsiné lidi dafi Iépe nez vam?
ANO, myslim si to - 1/NE-0

Hodnoceni:

0-7 bodl odpovida normé
8-12 bodl mirna deprese
13-15 bodU tézka deprese
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Cesta Clovéka ke smrti vede vétSinou Gskalimi nemoci. Ale jak konkrétné
vypada ona cesta, jakou tvar ma Zivot spoutany nemoci, jak kon¢i?
Umirajici ¢lovék musi projit mnoha stadii svého zépasu, nez se vyrovna
s onemocnénim a nevyhnutelnosti smrti. Po néjaky ¢as mize odmitat Spat-
né zpravy a zit dal, jako by byl zdravy. Mize se snazit i svoji rodinu uchranit
od pravdy nebo naopak rodina se snazit chranit jeho.

Stadia, kterymi prochazi nemocny i jeho rodina pri sdéleni zavainé dia-

gnozy:

1. Faze $oku, vykiiku - ¢lovék neni schopen pfijmout a akceptovat sdéleni
diagnozy: ,,Proc se to stalo?*, ,,Pro¢ prdvé mné?“, ,Proc prdvé nyni?*.
Vsechny tyto vyroky vedou k dalsi fazi a tou je popreni.

2. Faze popfeni - popreni nemoci vede nemocného ¢lovéka k stazeni se do
izolace. ,Nechte mé bgt, to nic neni!*

3. Faze zloby a hnévu - tento ¢asovy Usek je obtizny zejména pro okoli ¢lo-
véka. Obraci svij hnév nejen na své nejblizsi, ale i na zdravotnicky personal.

4. Faze smlouvani - tady zéalezi na hodnotové orientaci clovéka. Vyrknuté
prani je projevem nejvétsi hodnoty této ¢asti zivota. Napiiklad: , Treba
se jesté doZziji léta.” ,KéZ bych se dockal promoce vnuka.“ A podobné.

5. Faze deprese - charakteristickym znakem je prozivani smutku.

6. Faze akceptace - koneCna faze, kdyz ¢lovék mysli na diagndzu bez ne-
gativnich emoci.

Po pfijeti pravdy m0ze byt nastolen v dusi nemocného klid. Mize se v3ak
dostavit i rezignace nebo zoufalstvi. Clovék sam neni schopen projit viemi
stadii. Je tfeba mu poskytnout pomoc. Nejlépe je nechat nemocného mluvit
o jeho pocitech, nemoci. To samé plati o pfibuznych, protoze i oni prochaze-
ji témito fazemi vyrovnani. Umirajici lidé jsou postaveni pred dilezité otéz-
ky, ohlizeji se za svym Zivotem. Casto se ptaji nejen sebe, ale i svého okoli:
Kdo jsem a proc zde jsem? Jaky byl m(j dosavadni Zivot? Ma m(j zivot jes-
té néjakou cenu? Udélal jsem vSechno, co jsem mél udélat? Vypravéni pri-
béhd je jednim ze zplsobd, jak nalézt v zivoté clovéka néjaky smysl.
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Mezi Casté problémy umirajiciho ¢lovéka, ale i jeho rodiny pati obavy z bu-
doucnosti, strach ze ztraty kontroly, strach ze smrti... Z mnoha slov, ktera
slyS§ime z Ust nemocného, je nejdilezitéjsi vyslechnout, jak vidi sam sebe,
svou situaci a svou budoucnost. Casto mame potiebu se ptat nemocného,
jak se citi, jak se mu dafi, zda ma néjakou bolest. Lépe je zaposlouchat se
do toho, co sam fika, a snazit se pochopit, jak on celou situaci vidi a chape.
Své obavy a strach nemocny vyjadfuje riznym zplsobem. MGze o svych
pocitech hovofit, ale ¢astéji a presnéji to mizeme odecist z jeho mimoslov-

niho projevu. Je proto dobré déavat pozor na jeho oci a vyraz jeho tvare.

Rady MUDr. Violy Svobodové

Doprovazeni je pomoc druhému ¢lovéku na jeho cesté. Nemocny je tim, kdo
urcuje smér cesty. Ma jit o doprovazeni, ne vedeni. Cilem doprovazeni je
dopomoci nemocnému ke smifeni se sebou, s lidmi, s Bohem. Méjte na mys-
li, Ze i cesta ke smifeni potrebuje sviij Cas, proto trpélivé cekejte na tento
okamzik smiteni. Nezapomeiite na modlitbu s nemocnym, za nemocného.

Jak praktikovat doprovazeni:

Budte s nemocnym a projevujte mu vzdy Gctu. V doprovazeni je tieba byt
vérny, trpélivy, vytrvaly a pokorny. Umirajici touzi po komunikaci, doteku,
vasi blizkosti. Jindy zase touzi jen spat, mit klid a ticho.

Dulezita slova na konci Zivota:
Dékuji, mam té rad, odpust mi, odpoustim ti, sbhohem!

Nyni jsou uvedeny priklady otazek a odpovédi, s nimiz se mlzete setkat pfi
komunikaci s nevyléciteIné nemocnym, umirajicim ¢lovékem.

Vybér je proveden z knihy Elisabeth Kiibler-Ross: Odpovédi na otazky o smr-
ti a umirani.

Mélo by se rict kaidému nemocnému, Ze umira?
Z&dnému pacientovi by se nemélo fikat, Ze umira. Nenutit ¢lovéka pohléd-
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nout do tvare smrti v dobé, kdy na to jesté neni pripraveny. Rict mu, e je
vaziné nemocny. Kdyz sdm nastoli téma smrti a umirani, méli bychom mu
odpovidat, méli bychom naslouchat, méli bychom slySet jeho otéazky.

Co byste rekla, kdyz nékdo chce védét, proc¢ umird?

Reknu mu, 7e nevim, a zeptam se ho: ,Na co piesné se mé vlastné ptate?*
Nemocny pak bude napiiklad vypravét o tom, jak cely zivot pracoval, ze se
chystal do diichodu, a pro¢ to pfislo pravé nyni. Kdyz tam budete jen sedét
a naslouchat, obstara vétsinu konverzace sam. PomGze mu to vyjadrit jeho
pocity. Nevstupujte do pokoje k nemocnému s piipravenym proslovem. Ri-
kejte mu to, co povazujete v dané chvili za nejspravnéjsi, a pokud nevite,
co Fici, tak to prosté pfiznejte.

V jakém stadiu je nejohodnéjsi pristoupit k otdzce smrti?

Neotvirejte tento problém pred nemocnym sami od sebe. Vyckejte, az sam
nastoli téma smrti a umirani. Jestlize vyjadii strach ze smrti, usednéte,
vyslechnéte ho a zeptejte se, z ceho mé konkrétné obavy.

Jak naznacite clovéku/pacientoui, Ze jste ochotna si s nim promluvit o smr-
ti, bude-li si to prat?

Sednu si k nému a zatneme hovofit o jeho nemoci, jeho bolesti, jeho nadé-
jich a brzy se jisté téma hovoru stoci na nase nazory na Zivot a na smrt. Bez
velkych pfiprav se dostanete ke skutecné zavaznym otazkam.

Miizete mi poradit, co bych méla odpovédét clovéku/pacientovi, ktery
se mé ptd: ,,Proé prévé jG?“

Reknu mu: ,Nevim, pro¢ pravé vy.“ Kazdého z nés to totiz diive ¢i pozdgji
¢eka a vsichni se s umiranim a se smrti musime néjak vyrovnat. Ve skutec-
nosti svou otazkou totiz mini: ,,Proc to pfislo pravé ted?“ Kdyz ho necham
vznést tuto otazku, bude jisté sdm schopen v odpovédi na ni ventilovat
vSechna své trapent, svij hnév a zdéseni.
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Jak byste pomohla clovéku, ktery se hnévd na Boha?

Pomohla bych mu jeho hnév vyjadrit, protoze Bh je jisté dostatecné veli-
ky na to, aby jeho hnév pfijal. Doprovazet nemocného, ktery dokaze hovofit
o svych pocitech, pranich a obavach, je relativné snadné. Stale se vSak zvy-
Suje pocet pacientd, ktefi jsou zavisli na dychacim pfistroji, nebo jsou po
cévni mozkové prihodé a nemohou mluvit. Méli bychom mit na paméti, ze
oni jsou schopni slySet, citit dotek nasi ruky.

Jak se mam starat o starého clovéka, ktery trpi senilitou, demenci a v mno-
ha pripadech uz nevnimd, co se kolem ného déje?

S kazdym z nich zachazejte jako s novorozencem - davejte jim jist, udrzujte
je v suchu a Cistoté, v pohodli. Dotykejte se jich. Vérte, ze velmi dobie vni-
maji teplo, lasku a néhu, ackoli mnohdy své diky nedokéazou vyjadfit slovy.

Jak byste se chovala k pacientovi, ktery je velmi blizko smrti a neni scho-
pen mluvit?
Jednoduse se k nému posadim a drzim ho za ruku.

Je pacient v bezvédomi schopen vnimat ci primo slyset osoby v pokoji?
Ano, pomérné Casto. Zalezi na hloubce bezvédomi.

Jak Ize komunikovat s pacientkou, kterd je po mozkouvé prihodé v kritic-
kém stavu a neni schopna slovné vyjddrit sviij strach ze smrti?

Sedla bych si k ni, pohladila bych ji po vlasech, a co nejjednoduseji se ze-
ptala: ,Je to zlé, Ze ano?“ Pak zkuste vycist z jejich o¢i nebo ze silnéjsiho
stisku ruky, zda je smifena Ci vydésena. Timto zplisobem s ni mGzete komu-
nikovat verbalné, zatim co ona vam bude odpovidat neverbalné. Umirani
a smrt nasich blizkych nas nemine. Budme proto na ni pFipraveni s védo-
nost odbornik(. Vzdyt nas blizky potrebuje predevsim nas soucit a nasi
lasku. Je tfeba védét, ze umirajici nepfichazi o svou distojnost: ma stale
tuto hodnotu, ktera vyzaduje Uctu, a to az do posledniho dechu.
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Rady na zavér:
Ne kazdy mGze umfit doma. Dnes je mozné po domluvé s personalem ne-
mocnice byt i 24 hodin u lizka umirajiciho.
Kazdé oddéleni v nemocnici ma kontakt na duchovniho, pokud si ho
bude vas$ blizky prat.
Duchovni muze pfijit do nemocnice i v pozdnich vecCernich hodinéch.
Nebojte se ho pozadat o sluzbu udéleni svatosti nemocnych nebo jen o mo-
dlitbu pastora¢niho asistenta.
Jsou lidé, ktefi byli cely zivot uzavieni do sebe a chtéji i sami zemfit. Ne-
délejte si z toho vycitky.
Ne kazdy je schopen zvladnout doprovazet umirajiciho a pecovat o ného.
Je to velice narocné. Nebojte se pozadat o pomoc.

Kazuistika: Doprovazeni v dobé umirani mého otce.

Tatinek mél 85 roki a byl na svdj vék zcela nezdvisly na péci druhé osoby.
Kdyz se jeho zdravotni stav zacal pomalu zhorsSovat, bylo nutné ho hos-
pitalizovat. Tatinek byl cely Zivot praktikujicim katolikem, proto vyjddril
prosbu, Ze chce, aby k nému pfisel knéz. Vzhledem k nejistému vgooji jeho
zdravotniho stavu doporucil Iékar; pritel rodiny, abychom se s otcem pris-
li ,rozloucit®. U lizka nemocného jsme se sesli jeho manZelka, déti s jejich
partnery a vnoucata. Tatinek se k celé situaci postavil s jistgym humorem
a slooy: ,,Chodite tu jako delegace k audienci.” Po urcitém zlepseni staou
si otec ,umanul®, Ze chce jit z nemocnice domd. | kdyz Iékar* s tim nesou-
hlasil, po dohodé s moji maminkou a mnou byl tatinek prevezen k oSetro-
odni domd. Zde jsem se o ného starala ja a maminka. Jeho zdravotni stao
se po tfech mésicich opét zhorsil a byla nutnd dalsi hospitalizace. V priibé-
hu této dalsi hospitalizace se jiZ u jeho lizka sesli jen jeho déti a manZel-
ka. Pii tomto setkdni se krdtce zavzpominalo na spolecny Zivot. Pak ndm
vsem pozehnal a rekl: ,Bézte si po svém a jd pdjdu také.“ Pak u jeho lizka
zlstala jen maminka a tatinek béhem nékolika ndsledujicich hodin zemfel.
Zpétné si uvédomuji, Ze jsme vsichni vcetné tatinka védéli, ze umird, ale
slovo smrt se nikdy nevyslovilo. Dodnes vdécné a s urcitou radosti vzpomi-
ndme na tento cas, kdy jsme mohli byt se svgm tatinkem az do jeho smirti.
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Demenci Ize charakterizovat jako trvaly abytek dusevnich funkci a schop-
nosti. Dnes se setkdvdme s vysokym poctem seniorQ, ktef jevi zndmky
poruchy v oblasti vnimani a mysleni. Na pocatku rozvoje demence si ¢lovék
uvédomuje tyto poruchy a mizZe na né reagovat agresi, Uzkosti, depresi.
Zapomenuté se snazi nahradit - vymysli si (zatimco depresivni pacient, po-
kud nezna odpovéd, odpovi na vasi otazku ,ja nevim®). Poruchy nastupuji
pozvolna, zhorSuji se, zmény jsou nezvratné.

Priznaky demence a jak na né reagovat:

Porucha pohybu (i kdyz pohybové funkce nejsou poskozeny):

Clovék méize ztratit piistup k automatickému vzorci pohybu. Bud nebude
schopen zacit ¢innost viibec, nebo se zadrhne uprostied Cinnosti a nevi, jak
dal. Napiiklad prestane jist, protoze nevi, jak dal v Cinnosti pokracovat.

Porucha vykonu cinnosti (planovani, organizace dne):

Clovék odmita socialni sluzby, protoZe nenf schopen zhodnotit situaci, kte-
ra mize ohrozit jeho zdravi. Dfive si vedl domacnost sam, pak se prestal
0 své véci starat, ale on zadné zmény nepozoruje, proto se mize stat i ag-
resivnim vaci tém, ktefi se mu snazi pomoci. Pomoc vnima tak, Ze vstupuji
do jeho soukromi. Postupné ztraci estetické city i sebekontrolu, nevadi mu
proto znecisténé pradlo a neporadek. Je tedy nutno Cistoté pradla a osob-
ni hygiené i pres odpor nemocného vénovat zvysenou pozornost. Clovéka
s demenci je dobré stale podnécovat a zapojovat do dennich kolG. Nemoc-
ny si zachova alespon ¢ast zajmi o své zakladni potieby a je to i prilezitost
ke vzajemné komunikaci.

Porucha paméti:

Nemocny ma problém se ziskdvanim a zapamatovanim si novych informaci.
Spoléhejte spiSe na dlouhodobou pamét, cehoz muzete vyuzit v rozhovo-
rech a vzpominkach. Pokud chcete svému blizkému néco nového sdélit, ne-
dokaze si to zapamatovat, vymysli si a opakované se dotazuje. Také odpo-
védi ihned zapomene. Nedostatek informaci zpisobuje zmatenost, ¢lovék
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$patné chépe situace, v nichz se nachazi. Coz vede k tomu, Ze je Uzkostny
a netrpélivy. Ztrata paméti podporuje dezorientaci, vas blizky prestava po-
znavat znamé tvére, nevi, kde je a pro¢ se nachazi tam, kde je. Ztraci pojem
o Case, nerozliSuje rano a vecer. Komunikace je stéle vice naruSovana cito-
vou labilitou a zachvaty place.

Porucha reci:

Tato porucha se miie projevovat nékolika zpisoby. Clovék ma problémy
vyjadrit své myslenky, hleda slova, coz vede Casto k nedorozuméni. Ne-
mocny na tuto situaci maze reagovat nervozitou. Clovék nerozumi, co mu
fikate. Proto se jevi jako nespolupracujici. Spontanni komunikace je zprvu
zachovana. Néktefi lidé mluvi ¢asto a ochotné. AvSak vypoméhaji si slov-
nimi stereotypy: ,dejme tomu... Ze ano... abych tak rekl/a...“ Pozdéji vsak
nemocny mluvi stale méné, opakuje stale to samé. Z jednotlivych vét se
stanou slova nebo slabiky. V posledni fazi nemoci re¢ zcela zanika.

Porucha pozornosti:
Nemocny je roztékany, nevydrzi u jedné Cinnosti. To vede k jeho nervozité,
zmatenosti, apatii a nezajmu.

Zasady komunikace a spoluprace s nemocnym:
Prestante se spoléhat na jeho kratkodobou pamét.
Vyuzivejte jeho dlouhodobé paméti.
Nekarejte nemocného za nedostatky. Budte vsak dUsledni.
Vyhnéte se otazkam s otevienym koncem.
Naucte se mluvit slovnikem postizené osoby. PouZivejte vyrazy, které
osoba sama pouziva a kterym s velkou pravdépodobnosti rozumi.
Kdyz mluvite, mluvte prosté.
Podporujte slova gesty.
Predévejte informace v malych davkéch.
Udrzujte si jeho davéru.
Neprete se, nesnazte se ho presvédit.

RADY PRO KOMUNIKACI S CLOVEKEM S DEMENCI



Vyuzivejte zachovalych schopnosti logického mysleni.
Zajistéte kvalitni osvétleni mistnosti.
Zacnéte Cinnost sami a dovolte, aby nemocny aktivitu prirozené prevzal.

Rady ke komunikaci:
Snazte se byt otevieni, pratelsti, laskavi, i kdyz jste rozcileni. Pokud po-
citujete Uzkost, napéti, roz€ileni, prenese se to na nemocného.
Oslovte svého blizkého, ¢imz se ujistite, Ze vam vénuje pozornost.
Vzdy se predstavte, kdo jste, proc jste prisel, jaky je cil vasi navstévy.
Budte vécni a vyvarujte se rozvlaénych vysvétleni.
Mluvte pomalu, ale opecovavaného neznevazujte.
Jemny dotyk, drzeni za ruku, ale ne dfive, nez se ujistite, ze mate jeho
svoleni proniknout do jeho osobniho prostoru. Nékteri lidé si vice chra-
ni svou soukromou sféru.
Jestlize vas blizky reaguje negativné, je nervozni, nezacinejte spor a vy-
hnéte se domluvam. Nesmi vés chépat jako protivnika, ale spiSe jako
zdroj pohody a bezpeci.

Clovék s demenci nemaze nést odpovédnost za komunikaci. U7 proto, e
ji nemize nijak zménit. Avak ani védomi tohoto faktu nenapomaha pecu-
jicim v situacich, kdy stale dokola poslouchaji tytéz piibéhy a stéle stejné
otazky, kdy je jejich nejblizsi nepoznava anebo si je plete s jinymi osobami.
Za téchto okolnosti k vytvoreni prostiedi klidu a divéry napomahé dodr-
zovani pravidelnosti. OsvédCuje se zavést rezim, ktery ¢lovéku s demenci

vyhovuje, a ten dodrzovat.
Priklad kladeni otazek:
,Kam pujdeme ted?“ NE
,PUjdeme na toaletu?“ ANO

,Co mam uvafit k obédu?“ NE
,Chces$ k obédu rajskou omacku s masem?“ ANO
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,Co si chces obléknout?“ NE
LJe ti zima?“ ANO

Kazuistika: Pacientka ve véku 64 let, posledni dva roky se ji vgrazné zhor-
Suje pamét, co si nenapiSe, na to si nevzpomene, Ze md zarizovat. Pokud
zarizuje, pak velmi obtizné, zpravidla v doprovodu a s pomoci ¢lena ro-
diny. Domdci prdce nezoladd, v domdcnosti stdle hledd potrebné véci.
Hodné zapomind, predevsim starsi uddlosti, neni schopna si zapamatooat
i neddono minulé. Bez vybéru sleduje televizni programy. Ztrdci schop-
nost pfimérené a vhodné se oblékat. Neni schopna uklddat své véci tam,
kam patfi. Ponechdod je kdekoliv v byté. Domd prindsi véci, které nalezne
napfiklad v popelnici. Toto zddvodriuje snahou usetfit a nenakupooat.
Shromazduje rizné nepotrebné predméty bez ladu a skladu. Nemd potre-
bu bézngch hygienickych ndoykd, neni schopna je sama vykondoat. Neni
schopna dodrZet spolecenské zdklady stolovdni - pije polévku z talire, pri-
bor prestdod uzivat, co Ize, to ji rukama. Jeji strava je nedostatecnd a ne-
oyodZend, chut k jidlu je snizend. Vypije jen nabidnuté tekutiny, denné
primérné jen asi 0,5 I.
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Agresivitu mizeme vysvétlit jako tendenci k Gtocnému jednani. Agresivni
zplsob chovani ¢&i agresivni zplsob komunikace je téma, s nimz jsme se
vSichni v zivoté setkali. A také my jsme nékdy jednali nepfimérené agresiv-
né a prozivali vztek, hnév, osobni urazku, hadku. Poznali jsme pfi tom, jak
je takové chovani neprijemné a jak obtizné se zvlada. Agresivné jednajici
¢lovék se prosazuje na Ukor jinych, nerespektuje jejich prava a opravnéné
pozadavky.

Jednou ze zmén chovani nemocného je agresivita. Nékdy si ¢lovék ,vyléva
zlost® na zdravotnickych pracovnicich, jindy na clenech své rodiny - svych
nejblizsich. Nejcastéji se na nékoho ,utrhne®, vynada mu, rozkfikne se.
Ostfi slov je nékdy poradné ,nabrousené®. Nebyli jste na takové chovani
blizkého zvykli a nyni je na dennim poradku. Mate pocit, Ze délate vse, co
mu na o€ich uvidite, a on se vam ,,odvdécuje” hrubosti a nevdékem.

Tento nepratelsky projev je tfeba chapat ve vztahu k momentalni situaci
nemocného. Neni mu dobre, nemoc vstoupila do jeho Zivota jako vetrelec.
Je mu protivnikem. Napéti, které se z tohoto nepratelského vztahu rodi,
roste. Nemize-li se nemocny jinak se svou situaci vyporadat, zaméfi se
zpravidla na své nejblizsi okoli. Co v takové situaci délat? Jediné, co se da
poradit, je nebrat vypady osobné. A co kdyz jeho agresivita presahuje jiz
meze a opecovavany agresi jiz nemuUze vydrzet? Ze zkuSenosti psychologl
Ize poradit nasledujici postupy. Beze slova, pouze s nesouhlasnym pohle-
dem, se zvednout a odejit. Klinicti a socialni psychologové zde hovofi o stra-
tegiich ,tuhle hru neberu® nebo ,tak takhle ne®. Je to ale krajni mez, protoze
zde nardzime na eticky pristup. Ten nés vybizi poméahat nemocnému vzdy,
vSude a za vSech okolnosti. Na druhé strané hraje ovSem roli nase fyzicka
i psychicka kapacita, které jisté neni neomezena, a to u nikoho z nas. Po-
skytovani péce nemocnému by nemélo vyUstit ve zhrouceni clovéka, ktery
pomoc poskytuje.
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Verbalni agrese:

Jde o slovni agresi s chladnym, ironickym ¢i nepratelskym zpisobem ko-
munikace, plytvanim potravy ¢i 1ékd, kiikem, nadavkami. Cilem takového
jednani je prosadit svoje prani a vybit si nahromadéné napéti.

Agrese vici predmétim:
Projevuje se shazovanim predmétd, rozbijenim véci, hazenim predmétt. Mlze
také prejit v agresi vici osobam.

Fyzicka agrese vici osobam:

vevs

s pomoci predmétl ¢i nastroju.

Priciny agrese:
Frustrace, nékteré situace jsou pro vaseho blizkého obtizné prekonatelné.
Clovek trpi bolesti, proziva trapeni, nemoc, Graz.
Povahové rysy ¢lovéka - precitlivélost.
Neuspokojené potieby dle predstavy nemocného.

Vas blizky mé na vas nadmérné pozadavky.

Prevence agrese:
Nenechejte se vtahnout do konfliktu.
Kazdy problém se snazte uspokojivé vyresit.
0 svého blizkého projevte zajem, vénujte mu Cas.

Zvladani zlosti druhého clovéka vyzaduje:
Nepouzivejte ,ran pod pas®, nevytahujte staré hiichy.
Mluvte jen za sebe, vyjadiujte své pocity, ne, co by se mélo...
Vzpomerite si na néco piijemné prozitého s vasim blizkym, na néhoz se
nyni zlobite.
Nevnucujte druhému své myslenky, postoje, nazory.
Vyhledejte alespon obcas fyzickou samotu.
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Snazte se, pokud je to mozné, smat, hlavné sam sobé. Kdo se sméje, ne-
mUZe se souCasné zlobit a rozéilovat.
Kdyz zacinate s agresivnim clovékem hovorit:
Naslouchejte mu.
Respektujte jeho dlstojnost.
Pocitejte s tim, Ze rozCileny ¢lovék méa tendenci hovorit agresivné.

Cilem komunikace s agresivnim clovékem je:
Doséhnout uklidnéni a uvolnéni rozéileného.
Zjistit hlavni problém, ktery vyvolal agresi.
Najit mozné reSeni problému.

Ovladnout své pocity, a tak zklidnit druhého.

Zasady asertivniho jednani:

,Vidim, Ze se velmi zlobis, ...Ze kricis ...Ze jsi nespokojeng...“

»Chci slyset, co mds na srdci, co té rozzlobilo.”

»Posad' se a povidej, pozorné poslouchdm.“

,Zdd se, Ze té to Stve jiZ delsi dobu a tohle byla posledni kapka.*
»MozZnd jsi mi mohl o tom fici uz drive. Moznd jsem udélal/a chybu a chci
se o tom dozoédét co nejvice.

Zasady neverbalni komunikace:
Zachovejte klid a vlidné chovani.
Prilis dlouho se roz¢ilenému ¢lovéku nedivejte do oci. Mizete agresi jeSté
zvétsit.
Pohybujte se klidné, pomalu a pro druhého predvidatelné.
Nedélejte rychla gesta nebo zbrklé pohyby.
Snazte se svého blizkého posadit a posadte se i vy. Zklidnite celou situaci.
Pokud se ale posadit nechce, nenutte ho.
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Verbalni zasady komunikace:
Zjistéte, co vaseho blizkého rozéililo.
Projevujte zajem o stav, ve kterém se naléza.
Zaméite se na zklidnéni situace tim, ze se budete snazit agresivnimu ¢lo-
véku porozumét.
Pokud ma vas blizky v né¢em pravdu, nebojte se to pfiznat. Pokud je kri-
tika zamérena na vas, pozadejte sami o dalsi posouzeni svého chovéni,
svych vlastnosti, projevt, abyste si co nejlépe ujasnili, co vasemu blizké-
mu vadi.
Pokuste se o empaticky pristup a naznacte svému blizkému, Ze chapete,
o co mu jde (agrese miZe souviset s tim, Ze se vas blizky néceho obava).
Hovorte klidnym a ti$$im hlasem, jasné a dlivéryhodné.
Tempo fe¢i ma byt klidné, pomalé.
Pozorné vyslechnéte stiznosti a vyjadrete pochopeni pro jeho rozcileni:
,Zcela té chapu®... ,mé by to také nastvalo...”

vrve

,Jd vdm dobre rozumim...“

,Sdilim toé rozéileni...“

LJe mi to lito...“

» 10 se bohuZel nékdy stdod...“

»Posad se prosim, o vsem si ted spolu pohovorime...
»Nevzddoejte se, poradime se, jak ddl...“

»Co bych ted mél podle tebe udélat...“

»Myslite, Ze se ndm podaii situaci vyresit?*

“
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U osob se zrakovym postizenim (dale jen ZP) rozliSujeme $kalu postizeni od
lehcich forem oénich vad, pres zbytky zraku az k nevidomym. P¥i komunika-
ci s takovym ¢lovékem je diilezité védét, kdy vada vznikla. Clovék, ktery se
s poruchou zraku jiz narodil, si samoziejmé nemdze vybavit situace a pred-
méty z paméti. Pokud ale porucha zraku vznikla béhem zivota, pak je komu-
nikace snadnéjsi, protoze mlzeme vyuzit jeho pamétové predstavivosti.

Lidé se zrakovym postizenim kompenzuji sviij handicap pomoci:
Sluchového vnimani, které se na zakladé aktivniho pouzivani stava pres-
néjsi. Nejedna se o vrozenou schopnost, ale pomoci tréninku si ji mdze zra-
kové postizeny vylepsit.

vvvvvv

tem, je omezeny na vzdalenost, kam doséhne.

Zakladni pravidla komunikace s lidmi se zrakovym postizenim:
S nevidomymi je vhodné jednat prirozené.
Pred kazdym kontaktem se ZP ¢lovékem je tieba jej oslovit, aby védél, ze
nasledujici sdélenise tyka jeho. Napfiklad: ,Dobry den, pane Novaku, jsem
Jan Novotny...“ Pokud cel4 komunikace neprobiha u stolu nebo v pfibliz-
né stejné vzdalenosti, je tieba, aby toto osloveni zaznélo jako avizo jiz
z vétsi vzdalenosti - tim se predejde zbytecné Ulekové reakci ZP, kte-
rému zcela nahle u ucha ,exploduje® necekany hlas. Tento slovni kontakt
musi vzdy predchazet kontaktu fyzickému.
Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému o¢ni kontakt. Pri setkani
staci ZP oznamit: ,Podavam vam ruku.*
Je tfeba se vzdy predstavit jménem, nebo se jinak identifikovat (i hlasy
velmi blizkych se za urcitych okolnosti mohou plést).
Presto Ze si uvédomujeme, Ze nés ZP ¢lovék nevidi, je vzdy tieba mluvit
pfimo na néj. Neni vhodné odvracet pfi rozhovoru tvar, protoze to nevi-
domi obvykle poznaji.
S nevidomym Ize bez obav pouzit slova: vidét, koukat se, mrknout se, pro-
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hlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zplisobu vnimani:
citit, hmatat, dotykat se.

Pfi popisech ¢i pokynech pro premistovani i hledani je nutno disledné
pouzivat pojmy smérové: vlevo-vpravo, vpiedu-vzadu, nahote-dole a tak
dale. Nikoli ono obvyklé ,tady®, ,tamhle®, ,tudy®.

Hmatové vnimani (jako jediné dostatecné presné a konkrétni) je ve srov-
nani s vnimanim zrakovym neskonale pomalejsi. Pravé proto je tfeba ZP
¢lovéku dat vzdy dostatek ¢asu pro samostatné jednéni. Neustélé ,ury-
chlovani® jednotlivych Cinnosti nicemu nepomaha, naopak vyvolava stres
a vede u néj k pocitlim neschopnosti. To, Ze nékteré Cinnosti trvaji déle,
nez je obvyklé, je prostym nasledkem toho, ze ZP ¢lovék tyto Cinnosti
musi vykonavat jinak. Slepota prosté ,zpomaluje“ a na tento fakt je nut-
no brét zretel.

Velmi ¢asto dochézi k tomu, Ze - byt z dobrych divodu - je ZP ¢lovék vy-
stavovan neustalym radam, aniz by si to pral, jak mé co délat ¢i nedélat.
Pokud jde o osobu vam blizkou, je lépe udrzovat plynulou konverzaci.
Pokud budete ticho a jen sledovat, jak on vykonava néjakou Cinnost, pak
toto ticho pro ZP ¢lovéka znamend, Ze néco neni v poradku a veskera po-
zornost je uprena na ného. Coz ¢asto nemusi byt pravda, ale on se neméa
moznost o tom presvédcit. Bez ohledu na jeho ,$ikovnost®, mu smite po-
moci jen tehdy, jste-li o pomoc pozadani.

Nepremistujte véci ZP Clovéka ani véci, které v doméacnosti pouzivate
spole¢né, a maji stalé misto ulozeni, aniz byste o tom svého blizkého in-
formovali. Rovnéz v priibéhu spolecného jidla ¢i jiné Cinnosti je nevhod-
né premistovat véci na stole bez predchazejici informace.

Pokud jste nuceni béhem komunikace se ZP ¢lovékem odejit, vzdy mu to
musite sdélit.

Nez koupite néjaky novy spotiebi¢ do domacnosti, je dobré vybér kon-
zultovat s vasim blizkym, zvlasté pak, bude-li ho pouzivat.

Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma piistup do zdravotnického zafizeni.
Na vodiciho psa neni vhodné piskat, hladit ho, krmit nebo na néj mluvit
bez védomi majitele.
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Hlavni zasady spravné chiize s priivodcem:

Zrakové postizeny se drzi svého priivodce zezadu za pazi, tésné nad lok-
tem. PrGvodcova paze bud volné visi doll, nebo je v lokti mirné ohnuta.
Zrakové postizeny jde pul kroku za privodcem, nikdy ne pred nim! V tomto
piipadé je zajisténa optimalni bezpecnost zrakové postizeného, nebot na
prekazky a zmény na cesté reaguje nejdiive privodce. Priivodce se musi
pIné soustiedit na prostor, kterym spolecné se ZP prochazeji, véas si uvé-
domit terénni nerovnosti a rychle a spravné o nich informovat. Rovnéz je
treba se ZP dotazat, zda mu vyhovuje tempo chiize.

Zména strany, po niz jde zrakové postizeny vedle pravodce:

ZP se pravou rukou drzi zezadu levého predlokti priivodce. Chce-li zménit
stranu, uvolni drzeni, prsty pravé ruky ZP piejedou horizontalné po zadech
privodce az k jeho pravé ruce, kterou ZP uchopi svoji levou rukou.
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Chiize zGzenym profilem:

Priivodce pohne pazi, za kterou ho ZP drzi, mirné vzad, Sikmo k pétefi. Pro
zrakové postizeného je tento pohyb pokynem, aby se zafadil za priivodce.
Soucasné ZP natahne ruku, kterou se drzi privodce, ¢imzZ se odstup mezi

nimi zveétsi.

()
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Chuze po schodisti:

Pfi chizi do schodll a ze schodli do-
stateCna vzdalenost mezi postize-
nym a privodcem umoziuje ZP v¢as
reagovat na zménu v cesté. Privod-
cova paze se v jeho ruce zdviha nebo
klesa. Ke schoddm i obrubnikiim je
nutno vidy pfistupovat kolmo. Vase
spontanni ,pozor® zrakové postize-
nému mnoho informaci neda, pouze
jej zneklidni. Pravé tak nestaci jen Fict
»schody“ ¢i: ,obrubnik®. ProtozZe i tak
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ZP nevi, zda pUjdete dolG ¢i nahoru. Je tedy tieba napriklad jasné Fict ,tfi
schody/obrubnik nahoru/dold®.

I

Prochéazeni dvermi:

Privodce vidy prochézi dvefmi jako prvni. Pravé pfi prochazeni dvefmi je
nutno zménit stranu tak, aby ZP stal vzdy na té strané, na kterou se dvere
otviraji, tedy kde jsou panty. Je vhodna také informace: ,Dvere se oteviraji
od nas.”
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Zaujeti mista za stolem:

Privodce polozi ruku ZP na opéradlo zidle a necha jej dale postupovat
samostatné. ZP volnou rukou sjede po prlvodcové pazi a uchopi opéradlo.
Pak obejde zidli k jejimu prednimu okraji, nohou pfitom sleduje vysku seda-
dla. Volnou rukou zjistuje, kde je umistény stdl, a kontroluje sedaci plochu,
zda na ni néco nelezi. My na néj jen dohlizime.

1

Nastupovani do automobilu:

Priivodce opét jen dohlizi na spravnost konéani ZP. Polozi mu ruku na kliku
dveri a zrakové postizeny otevie dvere, pficemz druhou rukou zjisti po-
hybem vzhiru po hrané dvefi jejich vySku. Ruka, ktera drzela kliku, se se
prisune k té hornéjsi a ta prehmatne na stfechu automobilu. ZP naseda do
vozidla tak, Ze jednu ruku ma polozenou na horni hrané dvefi a druhou v mis-
té, kde se styka predni a horni strana dvefi s Casti karosérie. ZP si na seda-

dlo sed& bokem, coz zarucuje, ze se neuhodi do hlavy.

@F e
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Dulezita pravidla:
Prdvodce své pravodcovstvi nevidomému zasadné pouze nabizi, nikoli vnu-
cuje.
Dvere v mistnosti by mély byt zcela oteviené nebo zaviené.
Skiiné a zasuvky by mély byt zcela zaviené.
Nenechévejte povalovat hracky, kbeliky, nadoby a jiné predméty v mis-
tech, kterymi nevidomy prochazi.
Je tfeba, aby kazda véc méla pro nevidomého své presné misto, udrzi si tak
prehled a poradek.
Predméty vracejte na své misto.
Pokud pomahate nevidomému pfi ndkupu a on si pi'eje vybrat z nabidky,
davejte mu zbozi do ruky, aby si mohl o ném udélat predstavu, a popiste
mu barvu, vzor, tvar, kvalitu zbozi.
Pokud vés pozada nevidomy o hledani toalety, jednejte taktné. Pokud je
jiného pohlavi, pozadejte personal o tuto sluzbu. Pokud vejdete na WC
spolu se ZP, ukazte mu, kde je kabina nebo pisoar. Ukazte mu, kde je toa-
letni papir, splachovéni. Také mu pomozte najit umyvadlo a ru¢nik ¢&i su-
$ak na ruce.
Pokud nevidomému ctete noviny nebo ¢asopisy, nevybirejte titulky pod-
le sebe. Netikejte: ,,To je jen reklama“. Popiste, o jakou reklamu jde. Zdrz-
te se osobnich komentar.
Pokud Ctete dopis, Ctéte vSe, nesdélujte jen obsah.
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Pro ¢lovéka je velmi dulezité slySet zvuky. Sluch ndm dovoluje mezi sebou
komunikovat a dava ndm pocit, ze jsme soucasti néjakého spolecenstvi.
Schopnost slySet nam také umoziuje ziskavat informace od ostatnich lidi
z okoli.

Podle stupné sluchové ztraty hovorime o lidech:
nedoslychavych,
se zbytky sluchu,
neslysicich.

Neslysici clovék ma omezeny kontakt s okolnim svétem. Prochazi odlisnym
socialnim vyvojem a jeho poznani svéta je odlidné od slysicich. Vyznamnym
faktorem je rovnéz to, zda postizeni vzniklo pred ¢i po osvojeni reci. Pokud
ke ztraté sluchu doslo po osvojeni si Feci, takovy ¢lovék si uchova schop-
nost uzivat mluvené slovo.

Neslysici clovék musi vynalozit zna¢né Usili, aby mohl sledovat fec. To vede
k jeho Gnavé. Pfi odezirani z Ust mize dojit k nedorozuméni. Proto snaha
o porozuméni a obava z nepochopeni mdze vyvolat u neslysiciho ¢lovéka
Uzkost ¢i napéti. Zvlastni skupinu tvoii starsi lidé, kterym se sluch zhorSuje
postupné. Své obtize zastiraji a odmitaji pouzivat naslouchadla.

Clovéku se ziskanou poruchou sluchu az po rozvoji Feci a po nacviku éteni
a psani zistava schopnost komunikovat a pfijimat informace pisemnou for-
mou. A také mu zdstava zachovana schopnost spravné, srozumitelné a hla-
sité odpovédi.

Nedoslychavy starsi ¢lovék se s postupnou ztratou sluchu $patné vyrovna-
va. Mize se mu stat, ze nespravné pochopi obsah rozhovoru a pak dochazi
k nedorozuméni, piipadné i ke konfliktdm. Proto je dUleZité ovéfovat si po-
rozuméni zpétnou vazbou (kontrolni otézkou). Zpétny dotaz nikdy nefor-
mulujte: ,Rozumél jste?“ Spravné je zeptat se: ,Budete se chtit projit?*
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Obecné zasady pro komunikaci:
Mluvte pfirozené, pomalu, ¢elem k neslysicimu, s prazdnymi Usty.
Pfi komunikaci nejezte, nepijte, nekuite, nezvykejte.
Neni vhodné si podpirat bradu ¢i davat ruce pred Usta.
Udrzujte pomalejsi rytmus re¢i a nezvySujte hlas.
Re¢ provazejte odpovidajicim vyrazem v obliceji.
Pokud neslysicimu nerozumite, pozadejte ho, aby vétu zopakoval.
Pti konverzaci ve skupiné feknéte neslysicimu téma rozhovoru, aby se ne-
citil vy¢lenén.
Kontakt s neslySicim udrzujte pfimym pohledem z oéi do odi.
Vnimat fe¢ pomoci sluchadla a navic odezirat je velmi naméhavé. Proto vy-
pnéte vSechny zdroje zvuku.
Pfi jednéni se sluchové postizenym by mél hovofit vzdy jenom jeden.
Vyslovujte zietelné, presné a pomalu artikulujte.
Vas oblicej by mél byt dostatecné osviceny.
Pouzivejte kratké véty s jednoznacnym vyznamem.
VSimejte si neverbalnich projevi neslysiciho.
Budte trpélivi.
Nenechévejte doma sluchové postizeného bez pomoci. Postarejte se o to,
aby dostal vSechny potiebné informace a dulezita sdéleni.

Pozor na dotykani se sluchové postizeného:
Doteky ze zadu mohou vyvolat leknuti, podrazdéni az hnévivou reakci.
Vhodnéjsi je dotyk na rameno, horni ¢ast paze.
Pokud se s neslySicim znate dGvérnéji, je vhodné zacit rozhovor dotykem
na vnéjsi ¢ast stehna.
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Télesné postizeni prinasi vyznamné zmény v zZivoté clovéka. Rozhoduijici je
Uroven sobéstacnosti. Komunikace s lidmi, ktefi jsou télesné postizeni, se
nijak nelisi od bézné komunikace, pokud toto postizeni neni doprovazeno
postizenim intelektu, sluchu, zraku. Pokud dojde k obtizim v kontaktu s ta-
kovym Clovékem, mize se stdhnout do Gstrani.

Na co si télesné postiZeni stézuji:
,Misto se mnou komunikujete s mym doprovodem.®
»Mluvite se mnou zpdsobem, jako bych byl/a mentalné postizeny/a.”

Velmi dulezité je nenechat se ovlivnit tzv. halo efektem (GCinkem prvniho
dojmu), ktery mdze byt spojen s nepfijemnymi pocity, nejistotou, obavami.
Prekonani pocatecniho ostychu, strachu a zbyte¢nych predsudki nas vétsi-
nou privede k poznani, ze hovoiime se zcela normalnim ¢lovékem.

Pristup k lidem s tézkym postizenim by mél byt citlivy a pokud mozno em-
paticky. Nikdy vSak litujici. To mnozi lidé s télesnym handicapem pocituji
jako ponizovani. Tito lidé nechtéji byt objektem soucitu okoli, ale rovnocen-
nymi partnery. Vétsina z nich se ispésné vyrovnala se svou situaci a nevni-
maji sv{j Zivot tragicky. Naopak, handicap je pro né nezfidka vyzvou k preko-
nani prekazek, které ostatnim v cesté nestoji.

Komunikace s ¢clovékem s DMO (détskou mozkovou obrnou):

Obvyklé problémy s artikulaci (vyslovnosti) vyzaduji p¥i komunikaci ¢as
a trpélivost. Nesnazte se za kazdou cenu rozhovor urychlit tim, ze budete
takovému ¢lovéku napovidat spravna slova a dokoncovat za néj myslenky.
Naopak mimoradné nutné je pozorné naslouchani.

Kromé $patné artikulace ztéZuje porozuméni také nevyrazna modulace
reci postizeného. Neni jednoduché véas rozeznat, zda se nés tento ¢lovék
na néco pté nebo nas o néco prosi.
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Komunikace s ochrnutym ¢lovékem:

Nebojte se jej zeptat na to, co Zivot s takovym handicapem obnasi. Ptej-
te se ovSem tak, abyste doty¢ného neurazili, a pouze tehdy, kdyz je ocho-
ten a pfipraven na vase otazky odpovidat.

Ten, kdo se nem(ize pohybovat, nemusi mit pfimo naruSenou komunikac-
ni schopnost.

Berte v vahu, Ze ¢lovék lezici na l0zku a ochrnuty na v8echny kondetiny
vnima své okoli z horizontalni polohy a je omezen v nékterych neverbal-
nich projevech (postoje téla, gestikulace).

Komunikace s ¢lovékem na voziku:
Také ¢lovék sedici na voziku nahlizi na okolni svét z podstatné nizsi Grov-
né nez vy, ktery stojite vedle ného.
Pti komunikaci se snizte na Uroven sediciho Clovéka tak, aby byly vase
oci ve stejné vysi. Mizete vnimat Iépe jeho mimiku i gestikulaci a okoli
i déni sledovat ze stejného Ghlu.
Je-li na dosah zidle nebo lavicka, posadte se.
Hovofite-li s ¢lovékem, ktery je na voziku doprovazen dalsi osobou, obra-
cejte se vzdy na toho, s kym jednate.
Pokud tlacite vozik s télesné postizenym a soucasné s nim hovorite, jdé-
te, je-li to mozné, vedle voziku, aby se nemusel handicapovany ¢lovék
otacet.
Pokud clovéka na voziku doprovazi skupina, tak ten, ktery s nim hovoff,
jde vedle voziku.

Komunikace s lezicim, ochrnutym ¢lovékem:
Pokud pfi Urazu nedoslo k poruseni sluchu, zraku a feci, déje se komuni-
kace bez zvlastniho omezeni.
Pfi rozhovoru si k nemocnému sednéte, abyste se co nejvice pfiblizili
jeho Grovni oci.
Komunikace s lezicim pacientem s poruchou vniméni a feci je uvedena
v nasledujici kapitole.
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Nezapomerite, Ze i pro ¢lovéka s méné zavaznym télesnym postizenim nebo
zdravotnim oslabenim muze byt mimoradné narocné hovofit s nami delSi
dobu vestoje. Nabidnout mu, aby se posadil, neni pak jen otazkou etikety, ale
také zakladni podminkou k navozeni vhodné komunikacni atmosféry a proje-
vem porozuméni. Diilezité také je, aby ¢lovék s pohybovym postizenim mél ve
svém dosahu nezbytné kompenzacni pomdcky, ¢imz se zvySuje jeho jistota.

MY a ONI:
»Mné je vds tak lito! To musi byt strasng!“
»Pockej, on nékdo z nds umird nebo co, Ze s ndmi mds soucit?“

,To ne, ale musite mit prece strasny Zivot, kdy? nechodite! Upiné mdm
strach jenom si to predstavit!“

»Hele, a zeptali jste se nds, vy chodici, vibec nékdy?“
»Ne, tak to je takovy blby, co kdyby se vds to dotklo?“

»1ak zaproé: klidné se nds zeptej, my fakt nekouseme, tedy spis neko-
peme. A pfipadného trapasu se bojime asi tak stejné jako ty, tedy jako
kazdy jing ¢lovék, ktery pozndod nékoho nového. TakzZe pust obavy z hla-
oy a prosté se mé zeptej na cokoliv, co té zajimd nebo co potrebujes pro
komunikaci se mnou védét. A za druhé: my vozickdri mame stejnd nebo
minimdlIné podobnd prdni, potfeby, zdajmy a sny jako chodici, jen je zkrat-
ka naplriujeme trochu jinak. Taky chceme mit - a mdme - rodinu, pratele,
prdci, kterd nds baoi... “

»No to prdvé obdivuju fakt nejoic, vis, Ze jesté k tomu vSemu pracujete,
to je fakt azasné!”
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»Prosim té, co vdm vSem na tom prijde tak tzasného? Ty taky pracujes a ja
té fakt obdivovat nehodldm! Uprfimné, nejoic mé dokdZe nastvat, kdyz
Jjsou vsechny Gspéchy nds vozickdri posuzovdny pouze ze zorného Ghlu
naseho postiZeni - protoZe jsme vozickdri, je to razem tspéch na druhou,
jenze pro¢? Moznd nds to stoji trochu vic usili, ale chceme, aby vysledek
stdl za to, stejné jako vy chodici! Pracujeme, protoZe chceme, miuZeme

a protoZe nds to baoi a naplriuje. Vds snad ne?”

»No dobre, asi mds pravdu, ale kdyz vy na voziku musite prekondoat tolik
prekdZek a nesndzi...“

»Néco na tom je, ale kazdy prece mdme néjaky problém, a postiZeni jed-
noduse nemusi byt tim nejuétsim problémem naseho Zivota. Ale je fakt, Ze
téch fyzickych prekdzek v nasem Zivoté je spousta a kazdy den nds pre-
koapuji dalsi a dalsi. Ale mnohem vic nds omezuji ty komunikacni a spo-
lecenské bariéry mezi lidmi bez postiZeni a ndmi na voziku, s nimi se boju-
je mnohem har. V tomhle sméru je skoélé, ze uz spolu normdiné mluoime
a Ze uZ se konecné nebojis a ptds se!*

JAle strach jsem fakt mél, hlavné abych neudélal néjaky trapas. Taky jsem
se bdl, abychom méli vibec o cem mluvit...“

,Vidis, a prdoé tyhle bariéry jsou fakt vytoorené jenom uméle. Porozumeé-
ni prece neni otdzkou toho, zda chodime, nebo jsme na voziku. Zdvisi jen
na nds - na obou - jestli najdeme spolecnou cestu a budeme se snazit
vzdjemné si vyjit vstfic, porozumét si. A nikdo netordi, Ze ti nutné musi
byt kazdy vozickdr sympaticky, to je prece dplné normdini, Ze ti nékdo
sedne a nékdo ne!“

»No jo, no, kdyZ ja mdm ale stdle strach, abych vds, jako vozickare, néjak
neurazil, nezranil... Pordd se prosté trochu bojim toho, jak zacit...“
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»Jd to na jednu stranu chdpu, je to prirozené, Ze to, co nezndme, co je
nové, toho se bojime, a tomu, ceho se bojime, se snazime oyhnout. Co vds
chodici ale na nds vozickdrich vlastné nejoic dési? Ceho se v komunikaci
s ndmi vlastné bojite? Prekonejte prosim ten strach nebo ostych, ci co to
Jje! Pojdte ndm to fict na rovinu, udélejte ten proni krok a my odm samo-

ziejmé pijdeme naproti!

»UpFimné jsem rdd, Ze to iikds, protoZe alespori vim, Ze to neni jenom na

mné, ale i na vds vozickdrich.“
»Presné, kazdd mince md prece dvé strany a musime se snaZzit i my sami!“

4A co si teda o nasem spolecném souZiti myslis, kdyz uz se bavime takhle
otevrené?”

»Jsem rdd, Ze jsi zminil otevrenost, té se prosim drz! A nase spolecné
souZiti? Zatim Zijeme s vdmi chodicimi jenom vedle sebe, i kdyz i to oproti
dobdm minulgm je pokrok. Ted je ¢as udélat dalsi krok. Zkusme Zit spolu,
a ne jen vedle sebe.
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Komunikace s pacientem po cévni mozkové prihodé (CMP) se odviji od
toho, jaka je priCina poruchy komunikace mezi nemocnym a jeho blizkym.

Priciny, pro¢ se nemuzeme s clovékem po CMP domluvit:
Rozumi sdélent, ale nedokéze se adekvatné vyjadrit - porucha artikulace.
Schopnost komunikace je zachovana, ale nerozumi sdéleni - nemocny
nehovoii k tomu, na co se ptame.
Clovék neni schopen adekvatné hovofit, ani nerozumi obsahu rozhovoru.

Obecné zasady komunikace a pristupu k nemocnému:
Pozorné naslouchejte, co chce vas blizky sdélit.
Projevujte zna¢nou déavku trpélivosti.
Chovejte se co nejpfirozenéji.
Omezte vnéjsi vlivy, které by mohly rusit - hluk, televize, radio, hovofi vice
lidi v mistnosti.
Jednejte s respektem, vaznosti a ohleduplnosti.
Nedévejte najevo netrpélivost, inavu.
Nedélejte a nefikejte to, co byste nechtéli, aby nékdo rikal a délal vam.
Neslibujte to, co nemizete splnit.
Pamatujte na to, Ze komunikace ¢lovéka po CMP unavuje, hovorte radéji
kratce.
Pfi rozhovoru pouzivejte konkrétni pojmy.
Vnimani i porozuméni vaseho blizkého je pomalejsi, proto ho nezahlcuj-
te velkym mnozstvim informaci.
Dévate-li v otazce na vybér, nabidnéte maximalné dvé moznosti.
Nezapominejte, Ze samotna neschopnost artikulované reci sama o sobé
neznamena naruseni mentalnich schopnosti. Porucha re¢i neznamena,
1e vas blizky vam nerozumi.
Ke komunikaci mGzete pouzivat re¢ psanou - tuzka, papir.
Dohodnéte se na zplsobu pouzivani gest pro ANO, NE.
Mluvte pomalu a stru¢né.
Nebojte se Fict: ,,Promifi, nyni nevim, co jsi mi chtél fict, prosim zkus to jinak".
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Pristupujte ke svému blizkému z postizené, ochrnuté strany.
Pokud to je moiné, spolupracujte s logopedem.

Komunikace s ¢lovékem s Parkinsonovou chorobou vychazi z pribéhu ne-
moci samotné, kdy v pocatku onemocnéni dochézi k poruse koncentrace
a schopnosti logicky uvazovat.

Re¢ u nemocného s Parkinsonovou chorobou je doprovazena nevyraz-

nou, az chybéjici mimikou. V tvari se objevuje méné vyrazd nez u zdravych lidi.
V priibéhu zhorSovéani nemoci se komunikace stava obtiznéjsi a mize byt
nespravné pochopena jako zlost.

Hlasovy projev se stavé chraptivy, uspéchany nebo vahavy.

Logopedickym cviCenim Ize tyto vady reci minimalizovat.

| zde plati zasady v komunikaci:
trpélivost,
porozuméni situaci, v niz se nemocny nachézi,
empatie,
aktivni naslouchani.
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Kazdy clovék ma své spiritualni potreby. Tyto potieby se projevuji touhou
znat smysl svého Zivota v radosti i utrpeni. Kazdy chce byt pfijiman svym
okolim takovy, jaky je. To je nejen se svymi klady, ale i zipory. Casto se v nas
objevi touha po tom, aby ndm nékdo naslouchal. V dobé nemoci, ale i na
konci svého Zivota mizeme mit potrebu odpusténi, narovnani vztaha.

V nasi zemi existuje tzv. pastoracni (duchovni) sluzba v nemocnicich a ji-
nych zdravotnickych a sociélnich zafizenich.

»Pastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim slooa smyslu rozumime ta-
kové jedndni s clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti,
pristupujeme k nému z pozice véficich kiestand, doprovdzime ho v jeho
nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomdhdme mu k lidsky dtstojnému zolddnuti
Jjeho Zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu dostupné trooni viry.

Ale$ Opatrny

Pastoracni asistent a nemocnicni kaplan jsou povéreni nékterou z regis-
trovanych cirkvi nebo nabozenskych spole¢nosti vykonavat pastoracni (du-
chovni) sluzbu v nemocnicich a jinych zdravotné-sociélnich zarizenich.

Kdo je pastoracni asistent a nemocnicni kaplan:
Jsou to predevsim zralé a vyrovnané osobnosti.
Maiji urcitou Zivotni zkuSenost s praci s nemocnymi.
Jsou empaticti a projevuji znadmky socialniho citéni.
Jako ¢lenové cirkve nebo nabozenské spolecnosti vedou duchovni zivot
a svou viru zivi pravidelnou modlitbou.
Maiji vysokoskolské teologické vzdélani.
Znaji organizaci zdravotnického a sociélniho sektoru.
Jsou absolventi vybranych psychologickych kurzd.
Jsou trvale vzdélavani a formovani v oblasti duchovni a pastoracni sluzby.
Zabyvaji se lidskou spiritualitou obecné, nikoli jenom nabozenstvim.
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Co muzete od pastoracniho asistenta a nemocnicniho kaplana ocekavat:
Pomoc nemocnému a jeho rodiné vyrovnat se s nemoci.
Pomize vam vyrovnat se s uplynulym Zivotem (podékovat, odprosit, roz-
loucit se).
Pomdze vam obnovit klid svédomi (napiiklad v katolické cirkvi svatost
smifent).
Zastanou se téch, kdo se ve zdravotnickém systému citi byt bezmocni.

Sluzba pastoracniho asistenta spociva predev§im v tom, byt s nemocnym
¢lovékem, s nimz navazal vztah ddvéry, a kterému je mu podle moznosti
nablizku (¢asto jen ob&asnou myslenkou nebo stielnou modlitbou); v ide-
alnim pripadé to je doprovazeni nemocného. K tomu neodmyslitelné patfi
takt, naslouchani, ml¢ent, ticha lidska blizkost, stisk ruky, pohlazeni, roz-
hovor, ovzdusi pokoje a bezpeci.

V rozporu s duchovni sluzbou je manipulace, nabozenska agitace, faleSné
utésovani, necitlivé presvédcovani, citové vydirani a jakékoli zneuzitf situa-
ce nemocného. Kaplan neslibuje neuvéazené nic, ani termin pfisti navstévy.
Nemocny se k tomu slibu mize upnout vic, nez na ném poznéme, a nedo-
drzeni takového slibu i z jakkoli objektivnich divodd maze pro nemocného
znamenat zklamani.

Pokud si prejete kontakt s duchovnim ¢&i pastoracnim asistentem, je mozné
se obratit pfi hospitalizaci v kteroukoliv dobu na sluzbu konajici personal
na oddéleni, ktery mé vzdy k dispozici telefonni ¢islo duchovniho. Je jiz
standardni praxi, Ze zdravotnici vam navstévu knéze domluvi sami.
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