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© Zajistit maximdlni mozny klid k rozho-
voru (prostiedi, ¢as, telefony);

“ vystupovat klidné, laskavé a empaticky;

¥ znat svoje kompetence, védét, co chci

a co mohu ¥ici;

oslovovat nemocného jménem;

 respektovat intimitu nemocného;

“ popsat moznosti péce a spoluprace;

“ nepteru$ovat rozhovor, je-li to mozné;

' ponechat dostatek prostoru k vysvétleni;

“ drZzet se problému;
dodat odvahu p¥i nejistoté;
zamérit se na pozitiva;

# reagovat, davat zpétnou vazbu;
ujistit, Ze Zddné téma neni zakazané;
zodpovédét otazky;
zbytené neodkladat, co chceme nemoc-
nému Fict;

“ nehodnotit osobu nemocného;
neodporovat uvedenym vyjadfenim ne-
mocného, nebagatelizovat je;
respektovat hodnotovy Zebti¢ek pacienta;
vzit v ivahu emoce;
neodvadét re¢ od tézkych témat;

# ddvat prostor k rozhodovani;

Setftit slovy pt#i sdélovani pozadavkd;

# hlidat si tén hlasu;

¥ nebdt se vyjadFrit svoji i¢ast a emoce;

# kultivovat zdravé sebevédomi;

' ucit se prekonavat vlastni nejistotu;

¥ udit se tymové spolupréci;

“ nesoudit své kolegy na pracovi$ti ani
mimo néj;

¥ snazit se o dobrou znalost problematiky
a uméni dobré edukace;

= dilezité rozhovory uvést v dokumentaci.

Od obecnych doporuéeni se potrebuje-
me posunout k vlastnimu provedeni. To je
to, co nam déld obvykle nejvétsi potiz. Jak
do rozhovoru vstoupit a o éem si tedy po-
vidat? Za¢néme u vybraného klienta, ktery
o konci svého zivota saim mluvi, nékdy pou-
ze drobnym povzdechem: ,Uz tu asi dlouho
nebudu...” Zareagujme na jeho slova. ,Chce-
te o tom mluvit? Mdte z toho obavu? ‘
Je vdm to lito?“ Mozn4, Ze i nas
protéjsek bude piekvape-
ny na$i reakci. Ale pokud .°

komunikace kvéten /2018

jd?“ ,Pro¢ se ty moje potize pordd nelepsi?”
Budme si jisti tim, Ze klient dob#e vi, pred
kym tuto otazku vyslovi. Ne s kazdym
chceme tesit viechno. S vaZnosti ptijméme
vyzvu k dialogu, tfeba opét vyse uvedenou
protiotdzkou: ,Chcete o tom mluvit?“

Na vyslovené otizky ma klient dostat
odpovéd. Zna¢na potiz je oviem v tom,
Ze na mnohé z dotazii odpovéd pti nejlep-
$i vali nezname. Ale i nasi klienti védi, ze
nejsme vsevédové, jen potfebuji, abychom
pted nimi neutekli, 2z budou umirat. Rek-
néme klidné: ,To nevim, ale myslim si, Ze...“
,Kdyz ¢lovék umird, je vétsinou hodné una-
veny, vice spi, nema chut k jidlu...“ ,Tohle jd
nevim, ale miize vam to vysvétlit...“ ,U nds to
déldme tak, ze..."

Nejdilezitéjsi je vzit vazné vyzvu k roz-
hovoru a byt autenti¢ti. Nemusime si nic
vymyslet, jen se naucit sami ptijmout, Ze
Zivot je koneény a neni nic §patného o tom
hovotit. Je fakt, ze jsme jesté Zivi a nema-
me vlastni zazitek, ale neni to tak, Ze by-
chom nevédéli vitbec nic. Néco vime. Néco
jsme uz vidéli. Neboime se. Co se mfize stat
horéiho, nez ze nam klient ekne, Ze o tom-
to tématu nechce mluvit? Nebo mame

obavy z toho, Ze mu ublizime svymi slo-

chem vice mliZeme
bo lehkomyslnym

vy? Ujistuji vas, ze
ublizit svym miéenim n
zlehéovanim.

ver

Jaké mohou byt cil
kud kam chceme
(a mohli) spoleéné s
Cilem dialogu ¢ otazkich koneénosti Zi-
vota muze byt napfiklad zmirnéni uzkos-

e rozhovoru, tedy od-
? Ceho bychom chtéli
ntem dosdhnout?

ti, odhaleni falesnych predstav, rozliseni,
co mZeme zménit, a co ne, pojmenovani
zadouciho cile. plan pro krizové situace,
hledani radesti ze Zivota nebo vyuziti ¢asu,
ktery zbyva. Pro nékoho muze byt pomoci
nadéje, ze zivot byl krasny a uzite¢ny, néko-
mu dava smysl, Ze zivotr smrti nekonéi.
Zavainé rozhovory s klientem
“¢, na sklonku Zivota se neode-

€

‘e hravaji kazdy den. Na fadu

Institut vzdéldvdni ‘. =znich se mazeme ptipravit

&

bude chtit pokralovat, s ApPSS (R nablzf semindlt &

nechme na ném, jakym : .

smérem chce hovor vést. .

Nékdo pottebuje mluvit . Pouzitd literatura:
o svém strachu, nékdo v E. Volandes:

o satech k poh#bu.

Dalsi variantou, jak za-
vést rozhovor, je nase reakce |
na zménu chovani nebo vzhle- fea,,
du klienta: , Dnes vypaddte ustarané,
trdpi vds néco?” Tato otdzka dava najevo, ze
vnimam druhého ¢lovéka a ddvam mu pro-
stor pro vyjadfeni.

Jindy klient pronese néjakou ziludnou
otazku: ,Jak to vypadd, kdyz ¢lovék umird?”“
,Pro¢ jsem tady na svété tak dlouho zrovna
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paliativni péci.

wu literaturu,
2007.

* Margaret O Comnes,
Paliativni péée pro ses
Praha: Grada Pub

* Jaro K¥ivohlav: §
s pacientern, Broe

Poradna konceptu
Bazalni
stimulace

Na dotazy ¢tend#ii odpovidd PhDr. Karolina
Malori Friedlovd, certifikovand lektorka

a supervizorka, jednatelka INSTITUTu
Bazdlni stimulace.

Chtéli bychom se zeptat na Vds nd-
zor. Mdme klienta po mozkové mrtvici,
md postiZenou pravou stranu, nemluvi
(jen obéas néjaké jednoduché slovo),
ale rozumi a reaguje. Co byste doporu-
¢ila z konceptu Bazdlni stimulace za¥a-
dit do péée, co pro néj mizeme udélat,
aby se dostal co nejdvive do co nejlepsi
kondice? Dékuji za radu.

Reditel, domov senior

Odpovéd:

Doporucuji somatickou neurofyziolo-
gickou celotélovou stimulaci (star$i nazev
této stimulace je somaticka stimulace dle
Bobath konceptu). Tato technika se uéi
v zdkladnim certifikovaném kurzu a je po-
psana teoreticky ve skriptech pro zdklad-
ni kurz. Soudasti kapitoly o neurofyziolo-
gické stimulaci je i nédkres, jak techniku
aplikovat. Cilovou skupinou pro aplikaci
této stimulace jsou klienti trpici hemiple-
gii (ochrnuti poloviny téla). Pro podporu
obnovy fe¢i doporucuji somatickou sti-
mulaci obli¢eje kombinovanou s bodovou
orofacidlni stimulaci dle prof. C. Mora-
lese. Obé techniky se u¢i v nastavbovém
certifikovaném kurzu. Vhodné je ptidat
fecova cviceni, zejména tikanky a pisnié-
ky, které klient zna dlouhodobé, nejlépe
celozivotné. FEE




