Zaklady podpurné komunikace s
onkologickym pacientem a jeho
rodinou
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Informace o dusevnim vlastnictvi:

Tato prezentace je autorskym dilem vytvorenym
zameéstnanci Masarykovy univerzity.

Studenti predmétu maji pravo poridit si kopii
prezentace pro potreby vlastniho studia.

A 464

bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu
se zakonem.




Komunikace je nastroj péce
- ovliviluje uroveml a vhimani kvality péce

Po strance:

m Télesného prozivani symptomui
m Mysleni

@ Emoci

m Chovani

NEJDE NEKOMUNIKOVAT



Komunikace sméfuje k CILI

m Spoluprace

® Informace

m Konstruktivni domluva
m Podpora

® Sdileni, emocCni ventilace
m Atd

Z.odpovédnost za cil

ma zdravotnik - profesional



Rakovina
mnoZzstvi pfedsudki, obayv, strach, hriiza

»Smrt je prirozenou soucdsti zivota
vsech bytosti na tomto svété.



Specifikum onkologie

Vudypfitomné téma SMRTI

= Bazalni ohroZeni — nebezpecdi ztraty

Osobni a osobnostni zatéZ — projekce, emoce,
hranice, zkuSenosti.....

Profesni frustrace a nejistoty (nejde VYRESIT)
Téma komunikace s pacientem, rodinou, tymem,
pozustalymi...

Vysoké naroky na profesionalitu

Despekt okoli, skepse, pfedsudky

Psychické a fyzické vyCerpani



Co je pro mne tézkeé v
komunikaci s onkologickym
pacientem, jeho rodinou nebo v
tymu?



KOMUNIKACE JE VZTAH
(NE VYKON)

PACIENT (pfibuzny) - JA (zdravotnik)

ovlivnény SITUACI

vzdy se na vztahu podili obé€ strany
se svym aktualnim rozpoloZenim, svoji osobnosti,
individualnim ocekavanim, prozivanim,
obranami, zkuSenostmi, potfebami a cili.

Nemusi se shodovat!



S ¢im vstupuje do vztahu pacient
(pfibuzny)

m Specificka osobnost, histotie, zptisob Zivota, intelekt...
m Silné emoce, emocCni narocnost — strach, obavy, uzkost,

napéti, bezmoc, zlost, vztek....

Védomi bliZici se ztraty, strach z budoucnosti, ze smrti
Zkusenosti s nemoci, 1éCbou, info z internetu
Nejistota

Pocity viny

Obranné mechanismy, strach z vlastni smrtelnosti
Vztahy, rodinna historie

Potfeba vlastnich kompetenci, samostatnosti

Fyzicka 1 psychicka tinava, vyCerpanost



Potfeby pacientu (pfibuznych)

m Zakotveni, zklidnéni
m Bezpecdi, jistota
m Pravdivé informace, duvera

m Nadéje — na kvalitni IéCbu, na kvalitu Zivota
s nemoci, pfip. umirani bez utrpeni...

m Podpora, sdileni
® Emocni uvolnéni, mozZnost projevit emoce

m Posilit vlastni kompetence, sebeduvéru



S ¢im vstupuje do vztahu sestra -
Clovek

Projekce — pfedstavy o prozivani a mysleni
druhého

Vlastni emoce, strachy, uzkosti z umirani

Obranné mechanismy, zpusoby jednani v zatézi
Potreby — sebereflexe, kdy se citim a necitim dobfe
Socialni potfeby a zptuisoby chovani

Zkusenosti

Atd.



Emoce zdravotnika

emoce jsou nasi zakladni seberegulacni psychickou
funkci, nelze je védomé ukoncit ani ,,vyfesit*

Potreba si své emoce (,,Jak prozivam tuto
situaci?*)

- profesionalni uzkost, pocity selhani, strach (,,délam
dobfe svoji praci? Co délam Spatné?.. )

- skepse, apatie, inava

- zlost, hnév, agrese

- smutek, litost

Potreba svym emocim (,,proC to takto
prozivam?‘) - staré procesy, zkusenosti, kfivdy...

Potreba se svymi emocemi



Sestra — profesional

Profesionalni pfistup neni ,,nauceny*, ale ,,vyzraly*

B Védomi vlastni role, hranic

m Zkusenost — realné zazitky s onkol. nemoci,
v situaci umirani, zna situaci

m Zralost — neutikat pfed tématem nemoci,
smrti, uvédomovani si svych emoci, obran,

N

zatezi

m [Lidskost — dovolit si byt sam sebou,
pripustit a vyjadfit emoce, byt autenticky

m Zakotvenost — respekt k vlastnim potfebam,
sebepodpora, abychom podporu mohli davat



Sestra svym profesionalnim
pfistupem a komunikaci
formuje postoj a pristup

nemocnych a jejich pfibuznych
k onkologickému oenmocnéni,
lecbé, posléze k umirani a smrti



Komunikacni nastroje
CO MAME - jak se o sebe postarat

Svoje TELO - dech, zakotveni, o¢ni kontakt, svalovy tonus.....
HILAS - tempo, dikci, silu hlasu....

MLCENT - i ml&eni je komunikace, AKTTVNI NASLOUCHANT
GESTA, mimika, USMEV

PROSTOR - uspofadani, prace s HRANICEMI

DOTYK

CAS, prostor pacientovi k vyjadfeni

Intuice

OTAZKY - vidy se mtizeme ZEPTAT, prostor pto pacienta
Zpcetné dotazovani - overovani

distojnost, ticta i sebetucta

autenticita, opravdovost, empatie, pozornost, schopnost podpory...



Sebepodpora v komunikaci
— respekt k vlastnim potfebam a hranicim

Vhodné misto, prostor, vzdalenost

Vyuzit verbalni i neverbalni sloZzku kom. — o¢ni kontakt,
usmév, prip. dotek

Prace s Casem — tempo feci, Cas sobé¢ 1 druhému, dostatek
prostoru k vyjadfeni

Trpélivost, klid, empatie

Autenticita, dovolit si projevit emoce

SnaZit se nebrat si reakce druhych osobné, ale porozumeét,
pochopit

Aktivni naslouchani, uméni micet — 1 mlceni je komunikace
Pozorovat — co vlastné mohu vidét?

Poslouchat — co mi vlastné fika?

Mohu se zeptat — nemusim védét

Mohu udélat jen to, co mohu.... Vic ne!



V komunikaci POZOR NA...

FORMU I OBSAH

PROJEKCI

OBRANNE REAKCE svoje i pacienta
BAGATELIZACI, zleh&ovani
NEJAPNE ZERTOVANI
NEDUVERU, neochotu spoluptracovat
NEBRAT VECI OSOBNE!

PLANE NADEJE

MILOSRDNA LEZ

UNIK ze situace, z komunikace
PREKRACOVANI HRANIC

vlastni pocity VINY, SELHANI
MANIPULACI- tlak od pacienta VYHOVET



Faze onkologického onemocnéni -
specifika komunikace

m Prvni kontakt s onkol. — nejistota, obavy, strach, uzkost,
zkusSenosti

m Sdéleni diagnozy — sok, popirani, silné emoce, obranné
mech.

m Aktivni lécba — potfeba jistoty, budovani vztahu,
zakotvovani, specif. témata (adaptace na nemocpadani
vlasu, télova integrita, moznosti a limity...)

® Remise onemocnéni — ocekavani pac. 1 rodiny,
adaptace, rekonvalescence..)

m Recidiva — deprese, apatie, pocity viny...

m Paliativni léCba — proces vyrovnavani se

Doprovazeni v umirani, smrt, bereavement



Faze vyvoje procesu prozivani nevylécitené

choroby a umirani

podle Elizabeth Kiibler-Rossové
obecné aspekty

1. NEGACE, SOK, POPRENI — ,, J4 ne!“
2. AGRESE, HNEV, VZPOURA — ,,Pro¢ ja?*

3. SMLOUVANI, VYJEDNAVANI — ,,MoZn4, Ze piece jenom ja
ne!*

4. DEPRESE, ZOUFALSTVL SMUTEK - ,,Co to pro mne
znamena?*

5. PRITAKANI, SMIRENI, SOUHLAS — ,,Ano, musi-li to tak byt,
jsem toho schopen.*



Co potfebuji pacienti a pfibuzni slyset?

Pravdivé informace

Sdileni emoci, jejich pfijeti, legalizace

Posileni pfijeti jejich prozivani, patfi k nemoci 1
procesu umirani

Struktura situace, uvédoméni, opakované podavani
informaci, posileni kompetenci, co mohou délat

Jistotu a nadéji v jejich dalSim Zivoté
Nadéje na kvalitni umirani, lidské, bez utrpeni
Nejsou sami, maji se kam obratit o pomoc

Zmirnit pocity viny



»»INckdy nemusite
mluvit

staci jen,

Ze jste.

De¢kuji Vam za to.*

Dékuji za pozornost
radka.alexandrova@mou.cz




