) MEZIOBOROVE PREHLEDY
VNI PECE (JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

Obr. 2. Kvalita Zivota

Jakou mam diagnézu?

Jakou mam prognoézu?

Jaké potize mi nemoc plsobi
(bolest, dusnost, Unava, nespavost ap.)?
Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize resi?

Mém se na koho obréti kdyz se mi pritizi?

Mam funkéni rodinu?
Mam prétele?

Mam néjaké sirsi spolecenstvi, kam patiim
(sportovni klub, cirkev)?

Mam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postard o mé déti, az ja nebudu?

ré bychom méli umét odpovédét (péce
o pfibuzného v doméci péci, pfispévky
na péci, predpis 1€k - kdo? jak — osob-
né? e-recept? Na co vse se pfipravit,
pokud bude pecovat rodina doma; kdo
ji pomuze, kdyz si jako pecujici nebude
védét rady atd.).

B Dostatek ¢asu a neruSené misto pro
rozhovor. Vstupni rozhovor pfi prevzeti
do PP muze byt ¢asové naro¢néjsi, ale
pokud se v ném fekne a vyjasni vie
potfebné a naplanuje se srozumitelné
dalsi plan péce, lze se do budoucna
vyhnout komunika¢nim problémtm.

B Pti rozhovoru je zadouci pfitomnost
rodiny - pokud si to pacient pieje.

B Vzdy je dobré si pravdivé a srozumitel-
né vyjasnit, co nemocny vi, co si pfeje
védét a jaké informace naopak odmita.

B Rozhovor je vhodné vést stru¢né, jasné.

B Opakované je doporucené ovérovat si,
zda podanym informacim pacient a ro-
dina rozumi.

B Soucasti komunikace je prostor pro vyja-
dfeni emoci nemocného a rodiny.

B V3echny postupy a rozhodnuti délat spo-
lu s pacientem a jeho souhlasem.

B Vzdy zapisovat do dokumentace infor-
maci o rozhovoru s pacientem rodinou,
strucné popsat obsah rozhovoru (tim Ize
predejit komunika¢nimu Sumu a je zajis-
téna péce).

V ndcviku vedeni hovoru pfii sdélovani
Spatnych zprav mdze pomoci strukturovany
protokol SPIKES.

Kvalita zivota?

Jsem depresivni?
Jak zvlddédm nejistotu?
Jak zvlddédm frustrace?

Jak zvlddédm télesny diskomfort?

Mohu délat véci, které mé tési a uspokojuji?

Zil jsem dobre?
Ma mUj Zivot jesté smysl?
Mam pocit viny, zatrpklosti...proti né&jakému
¢lovéku, proti Bohu...?

Mém strach z umirani a smrti?

Bude néco po smrti?

Co by méla védét rodina

o vyzivé umirajiciho pacienta
K nejcastéjsim symptomim pokrocilé-

ho onemocnéni patfi nechutenstvi. Tento
problém byva pacientem a rodinou vniman
negativné. Navic je to vétsinou jedina véc,
kterou rodina muize ovlinit a které rozumi. Je
dobré s pecujicimi probrat oteviené proble-
matiku vyzivy, a to proto, Ze nékdy pecujici
nuti nemocného jist a pit, a tim mu paradoxné
nechténé mohou zhorSovat QoL (pacientovi
je po jidle $patné, mize vdechnout sousto,
muze mit bolesti bticha). Co by tedy rodina
méla o vyzivé v PP védét?

B Pacient obvykle nepocituje hlad (malo se
pohybuje, nema zadny energeticky vydej,
to, co sni, mu mize stacit,a mnozstvi stravy
neni mozno srovnavat s obdobim, kdy byl
zdrav). Je doporuceno nenutit nemocného
dojidla, jist ¢ast&ji mensi porce, doplhovat
jidlo sippingem. Uprava, sloZeni a vybér
stravy dle preferenci a pfani pacienta.

B Snizeny pfijem potravy je normalnim pro-
jevem nevratného selhavani funkce or-
ganismu, dodané Ziviny pacient ani nenf
schopen vyuzit.

B Prijem potravy sondou nebo infuzi nezasta-
vi zhorsovani celkového stavu, neprodlouzi
Zivot, naopak muze konec Zivota zhorsit.

B Otdazka pfijmu potravy je pro pacienta de-
likatni i v zavéru Zivota, je mozné vyhovét
viem jeho pfanim.

BV piipadé zhorseni pfijmu potravy mozno
podavat tekutiny po Izi¢kach, stfikackou,
zapojeni rodiny do krmeni, do péce o du-
tinu Ustni nemocného atd.
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Doporuceni ke komunikaci v PP

pro zdravotniky (3)

B Vhodna je nedirektivnost, ucta k ne-
mocnému a jeho blizkym. Informovany
nemocny vétsinou vi nejlépe, co je pro
ného dobré, a zdravotnik by jeho pfani
a rozhodnuti mél respektovat.

B Pacienti i rodina ocenuji zvlasté cas, kte-
ry jim zdravotnik vénuje, at jiz aktivné
naslouchd, nebo ml¢i. Uméni ve vhodné
chvili micet je velmi dllezité.

B Prekonani uzkosti a nejistoty z rozhovo-
ru — hovory o ukon¢eni |é¢by, o umirani
nemusi byt pro zdravotniky komfortni.
Kazdy k tomuto rozhovoru muze pfistu-
povat trochu jinak, ale zésadni je byt
empaticky, byt informovén o pacientovi,
hovofit s nim s respektem a byt pfipraven
na jakoukoli reakci druhé strany.

B Autenticita je extrémné dilezitd - ,jsem
tady a ted'jen pro vas a pro feseni vasich
potizi“.

B Empatie.

B Profesiondlni pfistup, znalost pfipadu
pacienta.

Obecna doporuceni pro praxi
Umeéni dobfe komunikovat je zakladni
dovednosti v péci o pacienta. V soucasné
dobé je k dispozici Siroka $kala moznosti,
jak se v uméni komunikace vzdélavat. Patfi
sem naptiklad intenzivni kurz komunikace
zévaznych zprav ESPERO pofadany Centrem
paliativni péce, z. 4., Praha. IPVZ Praha po-
fada specializa¢ni kurz Komunikace v pa-
liativni mediciné. Kazdy zdravotnik, ktery
se chce vénovat paliativni péci, si tak mize
najit svou cestu jak prohlubovat své komuni-
ka¢ni dovednosti. Prakticky Iékaf ma veskeré
podklady pro zajisténi PP u svych pacien-
td. Zasadnim faktem je, ze prakticky léka¥
pacienta a jeho rodinu dobfe zna. Mize byt
tedy pfipraven na urcity (pro rodinu spe-
cificky) zpGsob komunikace. Lékati jinych
odbornosti, specialisté, ktefi se dosud o ne-
mocného starali, tuto komplexni znalost pa-
cienta a rodiny nemaji. Druhym dilezitym
faktem je casova a vzdalenostni dostupnost
zdravotni péce. Pacient v rdmci PP nemusi
dojizdét do velkého zdravotnického zafize-
ni, kde byl dosud Ié¢en. Toto zdravotnické
zafizeni byva ve velké vzdalenosti od mista
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