Komunikace
S rodici
nOdpora

M. Chvilova Weberova



Obsah

Détska PP - jiny pohled na diagnozy limitujici zivot a zdravi
2. Jednotka péce je dité a rodina - potreby rodiny

3. Zavazna zprava - sdéleni zpravy - SPIKES

Emoce rodicl - bezmoc a nadéje
Plan péce
Faze prijeti Dg., zpravy, umrti ditéte

Podpora rodiny - Krizova intervence - Terapeuticky rozhovor

. Vlastni emoce



1. Rozdily proti PP dospéelych

doba mezi stanovenim diagnozy a pripadnym umrtim ditéte
byva ruzné dlouha - i rada let

nutna kontinuita péce béehem progrese nemoci, az k umirani
obtizné stanoveni délky doziti, prognozy

prostor pro specificky déetskeé aktivity

preference péce (a umirani) doma

respitni péce (opakovane) je nezbytnou soucasti

péce o rodinu v Case nemoci i po umrti ditéte



1. Diagnozy limitujici delku zivota

 prevazuji NEonkologické diagnozy
* heterogenni skupina dg.:

* vrozené vyvojove vady

e perinatalni poskozeni

* genetické syndromy

* neuromuskularni dg.

e kardiovaskularni dg.

* onkologické dg. - prognoza je spatné odhadnutelna



1. Perinatdlini PP - Zivot limitujici onemocnéni

* Vrozena vyvojova vada

e 3 —5deéti ze sta - chromozomalni aberace - asi 25 %
diagnostikovanych VVV u plodu

* tezka peripartani tisen — tézka asfyxie
e porod na hranici viability

* rychle progredujici onemocnéeni — metabolické vady
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2. Jednotka péce je dite a rodina.

Rodice

* musi mit dostatek informaci o nemoci i lécbé ve forme, ktera odpovida
veku, mentalnim a dusevnim schopnostem a kulturnimu kontextu rodiny

* jako partneri se ucastni vsech rozhodnuti o potrebach a prioritach péce

* jsou ,odbornici“ na své dité

* mohou za dité rozhodovat

* nesou za dité zodpovednost

e predstavuji pro dité (bezpecny) svét

v ditéti prekracuji svuj cas



2. Vnitrni si
Zavaznost stresoru — jak se ovlivni stresem rodiny a jaké naroky predstavuje, vzhledem k
realnym moznostem rodiny

u rodiny urcuje

Zranitelnost rodiny — je dana interpersonalnimi vztahy a organizacni strukturou rodiny

Typ rodinného fungovani

Zdroje odolnosti rodiny:

1. vnéjsi = socialni podplirna sit, socioekonomicka stabilita, kulturni Groven

2. Vnitrni = rodinné - systémové = soudrznost a flexibilita, duchovni orientace, jasna

komunikace, rodinné tradice, organizace a pravidla
= osobni - individualni = 1Q, znalosti a dovednosti, fyzické i psychické zdravi,

sebedUlvéra, pozitivni sebepojeti, pocit smysluplnosti Zivota, odolnost, pfijimani vyzev Zivota
e Zpusob jak rodina interpretuje stresovou situaci
 Strategie reSeni problému a zvladani tézkosti

e Osobnost rodi¢l a jejich vzajemny vztah — nejdulezité;si




2. Potreby rodiny

* informace o zdravot. stavu prubézné
e partnerskeé obtize

* sourozenci

e duchovni potreby

* dostupnost sluzeb

e staly ol

* financni

e podpora pri truchleni



2. Potreby - Komunikace s rodici

Rodiny tézce nemocnych a umirajicich déti maji ruzné
* socialni zarazeni (zvyky, ritualy)

* hmotné zabezpeceni

* rodinné vazby — historii rodiny, anamnézu nemoci

* moznost a schopnost zvladani téezké situace,
 predstavy

* role

* hodnotovy systém

e spiritualni potreby



2. Pristup k rodiné

* individualni pristup!!
* nevnucovat své vlastni nazory, reseni a prani
* nehodnotit

* zdravotnik jen prostrednik — pomoci pochopit své pocity a obavy.
pomoci nalézt vlastni cestu

* poskytnout ditéti a rodiné moznost vybéru a kontroly nad situaci.
* SCénar - co asi muze nastat - Dg, Th (nejlepsi a nejhorsi scénar)
e ,stat vedle” - predejit pasivité a zbytecnému strachu.



2. Principy pristupu k rodiné

Ctit individualitu kazdé rodiny.

Dat ¢lenim rodiny moznost vyjadrit své pocity a nazory.

Kontrolovat své emoce a miru zapojeni se do situace rodiny.
Akceptovat postoje a nazory clenu rodiny.

Nesoudit Cleny rodiny a jejich postup reseni situace.

Ctit, ze kazdy klient je schopen sam si rozhodnout o své budoucnosti.

N o Uk wheE

Zachovavat mlcenlivost a diskrétnost.

Biestekovy principy pristupu ke klientovi Felix Paul Biestek (22.7. 1912 — 24.12. 1994) byl americky knéz a profesor, ktery
vyznamné prispél k rozvoji socidlni prdce, v obdobi po Il. svétové vdlce. V prdci se vénoval etickym vychodiskiim socidlni
prdce. VVénoval se profesni etice. Centrum Biestekovych teoretickych uvah a praktickych doporuceni je vztah, jako specificka
socidalni kategorie.



Komunikace s rodici

* S rodici jednat uprimné, dustojné, v soukromi, spolecné
* dost neruseného casu

* srozumitelna rec

* oteviena komunikace

* moznost dotazu - opakované

* tiskoviny



2. Socialni izolace rodiny s nemocnym ditetem

* snadnejsi podlehnuti zdravotneé skodlivym praktikam
» sklon k depresi
* CastejSi zdravotni obtize

* Rodiny s handicapovanym ditetem maji sklon uzavirat se do sebe — mizi
staré kontakty je obtizné navazovat nové a ztraci se moznost kriticke
konfrontace a ztézuje se moznost ucinné socialni pomoci

* V rodinach s handicapovanym ditetem je nizSi mira poskytovaneée

praktické a citové pomoci pro matku — nerovnovaha mezi davanim a
prijimanim ohrozuje vztahovou rovnovahu



2. Podporu mohou (maji)rodicum poskytovat

e Zdravotnicti a socialni pracovnici ve zdravotnickém zarizeni, kterée ditéti
poskytuje péci.

* Multidisciplinarni paliativni tym pri nemocnici.
e Centra provazeni.

e Multidisciplinarni tym mobilniho hospice.

* Strediska ranné péce.

* Neziskové organizace a obCanska sdruzeni zamérena na podporu rodicu s
vazneé nemocnym ditétem.



1. Rana péece

* je socialnisluzba (z. o soc. pomoci 108/2006 Sb.)
e terénnisluzba, byva doplnéna ambulantni formou
* doprovazi rodinu ditéte 0-7 let od stanoveni dg.

* je ze zakona zdarma + poskytuje poradenstvi v oblasti konkrétniho postizeni
a ohrozeni vyvoje ditéte + pomucky dle dané dg.

 podpora rodinam, kde dité zemrelo na zavaznou dg.

e V podminkach CR je podpora rodin s ditétem, které ma zavazné progreduijici a
zivot limitujici onemocnéni ve vétsSiné regionu nesystematicka.



1. Odlehcujici (respitni) pece

* je pro rodinné prislusniky a dité dulezita, a to bez zavislosti

na de
dostu

* nedi

ce trvani (neékolik hodin ¢i mnoho dni) — je malo
ONa

na soucast péce o detské pacienty DPP

 odlehcujici péce je poskytovana v domacim prostredi rodiny
¢i mimo néj (napriklad: detska odd., détska centra, socialni
zarizeni...)



,,Rod/na za
zarmutek
dlagnoz

Vte chv:l
jejich spolecr
podobe, _/ak i
predstavoval

Garsid M, Frances Dominica, Garsi
na |. mezinarodni konferenci o h ;,
Klicek 2019, ISBN: 978-80-905881-3-4,



3. Profesionalni komunikace

* socialni — bézny, neplanovany hovor, kontakt s pacientem
* specificka (strukturovand) — sdéleni Dg., faktu

- edukace, motivace

- vySSi naroky na srozumitelnost a pochopeni.
* terapeuticka

- opora a pomoc v tézkych chvilich rozhodovani

- prijimani neprijemnych zprav a vyrovnavani se s nimi

- podpora v traumatu — krizova intervence

- pomoc adaptace se na zmenu.




3. Komunikace v ramci PP - rodina se zavaznou Dg.

S ditétem je nutné komunikovat pokud:
* Je samo nemocné - umira

* Je nemocny sourozenec — umira

* v ramci perinatalni ztraty sourozence
* je nemocny rodic - umira

* Je nemocny kamarad Ci umira

S dospelym je nutné komunikovat o ditéti

* které je nemocné — umira

* 0 sourozencich, nemocného — umirajiciho ditéte
* v ramci perinatalni ztraty



3. Rizikove faktory rodiny a prijeti zpravy

* pritomnost jen jednoho rodice,
 rodicovské (rodinné) neshody

* dezorganizovanost rodinného systému,
* vysoka stresova zatez,

* nejistota prognozy

» predchozi umrti, tezka Dg. v rodiné

* negativni postoje nebo neduveéra rodicu k Iékariim, konkrétni |écbé nebo k
medikaci, pripadné ke zdravotnimu systému obecné

= vhodnost nasledné psychoterapie



3. Zavaznée zpravy

zasadni, ohrozujici Dg.

vysledky prenatalni diagnostiky, genetiky

nahlé umrti v rodiné

zmeéna zdravotniho stavu behem Dg. a Th.

opetovna hospitalisace - zména nemocnice

= zpravy, které méni vyhled do budoucna

= jakakoliv zprava/sdéleni, kterd nejsou vitana“

= ,neprijemna zkusenost vnimana obéma stranami”

startuje” ,,éru nové koncipovaného“ zivota

zkusenosti rodicu ziskané sdélenim nepriznivé zpravy mohou
ovlivihovat nasledny postoj k ditéti se zdravotnim postizenim a
proces adaptace na nastalou situaci



3. Sdéleni zavazne zpravy = proces

* faze predchazejici samotnému sdéleni — dg. proces, klinika...
 faze sdéleni — vysledky, konecna Dg. — relativné rychle sdélit
 faze nasledujici po sdéleni — podpora, porozumeéni, plan péce

Il DulezZité: ochota rodiny k opétovnému setkani = dlivéra
| kdyZ pocit z rozhovoru muze byt ,ruzny“



3. Sdéleni zavazné zpravy

* Emoce —informace ,nedoléhaji”
— az po bouri emoci
* Praktické info — po odeznéni Soku, emoce

* Zpusob sdéleni muze mit vyznamny dopad na nemocné nebo rodice

* Prestoze sdéleni zavazné zpravy (dg) ma a priori ocekavany subjektivné
vhimany negativni ,naboj“ (smutek, Sok), nékteri rodice mohou tuto zpravu
vhimat , pozitivhé“ — ,konecnéeé vime“

o verdikt”, at uz je jakykoliv” - prostor pro planovani, pripravy k péci
» Sdéleni dg je ¢asto provazano psychosociadlnich stresem rodicu a blizkych



3. Narocnost sdeleni nepriznive zpravy, Dg.- rodice

z o

* 7 10 stupnové skaly ,,miry zatéze“ popisované situace volili rodice

v

10 v 75,5% tedy nejnarocnéjsi zivotni situaci 93,22 %, st. 7 az 10

e zavazna (vzacna) Dg. Ci tézké zdravotni postizeni je zavaznou zkouskou

* v praktické roviné nebyl dosud vytvoren mechanismus ucinné podpory

* jde o prevenci zavaznych psychickych, psychosomatickych
posttraumatickych stavu, které nezvladnuti a neprijeti zavazné zpravy (v

kombinaci s dalsim ne/prospivanim nemocného ditéte a ndrocnou
domaci péci) muze znamenat a ¢asto znamena.

Analyza situace sdélovani nepriznivé zdravotni diagnozy rodiciim déti se vzacnym onemocnénim (zdravotnim
postizenim) zprava z vyzkumu, 2017



3. Zavaznha zprava - neprizniva Dg. a emoce

* individualni
* veétSinou smutek
* regulérnim projev - vztek, silna racionalizace, zlehCovani a bagatelizace

* rodic, ktery je navenek schopen klidné a racionalni komunikace muze byt
vhitfné v chaosu

* v delsi zatézi hrozi: posttraumaticka stresova reakce, depresivni reakce

 dulezitost nasledné psychoterapie

» poskytnout bezpecny prostor, kde muze rodina sdilet obavy, plakat nevidén3,
vyjadrovat i nerealisticka prani, ktera by si netroufla jinde otevrit.

 prostor, kde lze vyjadrit svoje negativni emoce, zlost vuci okoli, osudu aniz by
byly odsuzovany.



3. (P)SPIKES

* (P) = preparation.

* S = setting (interview/interaction).
* P = perception

* | = invitation

e K =knowledge

* E = emotions

e S = strategy (



6 zakladnich oblasti rozhovoru

1) P - Priprava na setkani, v ramci kterého bude sdélena neprizniva zprava.
2) S - Priprava prostredi.
3) P - Identifikovat znalosti, vnimani a o¢ekavani — kolik vi a CHTEJI védét

4) |- Jasna a prima komunikace smérem k pacientovi (zu¢astnénym) — metoda
WPC

5) K-Znalosti o diagnoze

6) E - Emocionalni aspekty setkani (rozhovoru)

7) S - Shrnuti setkani (rozhovoru) — plan postupu, péce
I Dulezité ochota rodiny k opétovnému setkani



(P) Kontext povedomi

» Uzavrené — taji se informace o stavu
= vzajemné predstirani (zranuje, pusobi osaméni a Uzkost)

* Podezreni — tusi, ale nevi

e Predstirani — vsichni vSe védi, ale nemluvi se o tom

* Otevrené — vSichni védi a otevrene, uprimé hovori = ideal

= umozni dialog o smyslu, hodnotach a kvalité zivota.

= otevreny dialog |ékare, rodicu a ditéte vede k porozuméni o mozném
uzitku a skodeée lécCby pro zmirnéni utrpeni



(S) Setkani - priprava

* s predstihem a peclive

* naplanovat misto — kde, kdo, kdy

e pritomnost ditéte — u malych nejdrive rodice

 predvidat otazky — rozmyslet si odpovédi — v klidu a dopredu
* rozmyslet si vety

e podani zprav (metoda WPC)

* reakce na pocity ditéte a rodiny

e planovani a pokracovani



(P) Co uz dité a rodina védi - chtéji védét ...

* mit Cas a nespéchat (i kdyz velmi spéchate !)

e poslouchat, poslouchat.......... naslouchat

* otevreni hovoru o cembkoli

* neprerusovat

* jazyk, kterému dité a rodina rozumi - pozor, abyste k nim nemluvili svrchu.
* vSimat si reci téla + ocni kontakt

» opakovat, co bylo receno

* konkrétni otazky, abyste se ujistili, ze rodice poslouchaiji, co rikate.



(1) Podani zprav (metoda WPC) — po kouskach

* \/nitrne si rozdelit zpravu na dilky a postupné sdélovat
- NE vSe uplné najednou
sdéelit ze: ma tuto Dg.... budou tato vysetreni...tyto priznaky
...co budeme délat, kdyz

* Krok 1 — Warn = Varovani:
Dejte pacientovi Sanci se na zpravu pripravit a ,,obrnit se”
,Chtel bych si s vami o néecem promluvit.
Nebude to pro vas asi uplné lehke...”

* Pockej na neverbalni sdéleni, ze |ze pokracovat



(1) Podani zprav (metoda WPC) — po kouskach

* Krok 2 - ZPRAVA
Pockejte, az bude pacient pripraven a
po té mu informace predkladejte kousek po kousku...,Mam spatné zpravy o...

 CEKAT — bolest brani vnimani
* Krok 3 — Check Back = zpétna kontrola:
Ujistéte se, ze zpravu pochopili a spravne si ji zapamatovali.

,Chcete si o tom jesté promluvit nebo se na néco zeptat?”

e Tisknuté info a kontakty



(E) Zprava a emoce

e po sdéleni zpravy Cekat

* reakce na pocity ditéte a rodiny po kazdém kuse Spatné zpravy - prostor
emocim, které vyvola

* klid at je emoce jakdkoliv

e zkusit byt v klidu i pri vlastnim strachu a emoci - odezni

* empatie, dost Casu, schvalit emoci ,vim jak se citite...mdte prdvo na zlost...”
* po zklidnéni lze pokracovat v rozhovoru dokud:

* je vSe receno

* nechtéji dal poslouchat, nevnimaji

e ,jedu” nad svou osobni moznost (nemohu v tuto chvili udélat vice)

e domluvit dalsSi termin, schtuzku, konzultaci



(E) EmocCni reakce na sdeleni zavazné zpravy

nejcastéjsimi reakcemi na zjisténi onkologické diagnozy byly:
* pocity soku (54 %),

e vydésenost, strach (49 %),

e prijeti (40 %),

* pocity smutku (24 %)

* nepritomnost pocitl znepokojeni/obav (15 %)

BUTOW, P. N., KAZEMI, J. N., BEENEY, L. J., GRIFFIN, A. M., DUNN, S. M., TATTERSALL, M. H. 1996. When the
diagnosis is cancer: patient communication experiences and preferences. Cancer. 1996, vol. 77, pp. 2630-2637.



(E) NURSE = podpora v emocnim vypeti

* N — pojmenovat emoci
U - porozumeni

* R —respekt

* S—podpora

* E - podpora vemoci

Zrcadlit — nékdy nemudzeme jinak, NEVIME v naroéné situaci
e popisujme co vidime na prozivani rodicu: ,slysim, ze...vidim, ze

citim, Ze ...vnimam, ze: ...se zlobite, je to tezke, mate mnoho otazek..”
e ,Premyslim, co by vam nyni pomohlo...co byste potreboval...”



Pravda

* se sdéluje podle toho, jak jsou na ni dité a rodiCe pripraveni.

* neco lze sdélit mezi radky nebo s tichym souhlasem rodiny nechat
nevyslovené = prostor pro nadeji

e pokud je Cas — lze sdélovat po castech

e pokud se Dg. sdéluje najednou,(napfr. z duvodu informovaného souhlasu)
nesmi dojit rodina, ani dité zustat opusténi.

* | nevédomé manipulace je nepripustna
e ,Pravda “ neni jen sdelovani obsahu, ale hlavné i to, jak je sdelena

e Pravdivé podavani informaci by vzdy mélo zahrnovat aspekt nadéje.



Pravda a nadéje

e ,Pravda u nemocnicniho luzka“ neznamena jen oznameni zavazné Dg. a
umirani, ale pocatek procesu, v némz se zpristupni smysl zivota a umirani.

* Nadéje je proces a méni se v prubéhu nemoci.

* Nadéje pusobi, aniz by se musela dfive naplnit.

/ ’

* Postupna adaptace oCekavani a nadéji v sobé skryva i postupné zvladani
nemaoci.

* Nadéje neni optimismus, neni presvedcenim, ze neco dobre dopadne, ale
jistotou, ze ma neco smysl, a to bez ohledu na to, jak to vyjde.



Bezmoc

* pocit je spojen s nutnosti spolehnout se na |écbu, kterou Cini jiny -lékar
* s cekdanim na efekt Th., na vysledky testu, s nejistotou ...

* vede k otazce - Jak naplnit roli rodice

e vede k hledani alternativnich metod |écby



(S) Strategie postupu - plan péce
zhodnotit potreby co nejdrive a aktualizovat je — necekat do krize !!
z potreb rodiny a stavu ditéte vychazi plan péce

viceoborova spoluprace - vyjadrovat se jasné a srozumitelné

v centru pozornosti je dité a jeho prani a potreby — méni se !!

prvni jednani pokud lze doma — popsat ,,obycejny den”

respekt ke kulturnim a spiritualnim potrebam

informace systematicky zaznamenat - seznam

uceleny vystup — vhodny je koordinator

Uprava prostredi, pomucky

rodice a jejich podpora — dalSi dulezité osoby pro dité, jejich pomoc
sourozenci

mlcenlivost o prostredi a celé rodinée !



Reakce rodiny na sdeleni zavazneé dg.

1. Faze soku + pocity zmatku a derealizace, rodicCe zazivaji iracionalni pocity a
myslenky, mohou reagovat zcela neprimeérené

= normalni reakce v nenormalni situaci
rodiCe nejsou schopni vnimat a zpracovat informace

2. Faze popreni - rychly rozvoj obrannych mechanismu, — ,neni to pravda®,
vytésnéni ,,nic mi nerekli“. Magické ¢i mystické zameéreni. Potreba sympatii a
emocionalni podpory.

3. Faze reaktivni. hluboky smutek, zoufalstvi, zlost, uzkost, sebelitost, pocity +

hledani viny, agrese Ci deprese, které jsou reakci na prozité trauma. Casté byvaji
takeé agresivni pocity a vztek na sebe i cely svét, hledani viny.

4. Faze adaptacni - snizovani uzkosti a deprese, realisticky pohled na situaci,
snaha starat se o dité a aktivné se ucastnit na jeho Iécbé. ,,S postizenim ditéte se
nevyrovnam, ale naucim se s nim zit."

5. Faze reorientace situace rodici prijimana






4. Umrti ditéte

= ztrata v definitivni neménné podobé KONEC
= ztrata nadéje

= citovy otres

= akutni velika frustrace

= neexistujici utécha

budoucnost umira spolu s ditétem

s klesajicim poctem déti v rodiné roste citova hodnota kazdeho ditéte



4. Reakce rodiny na umrti ditéte :

sok

popreni nebo uték ze situac

zlost, uzkost a pocity viny, aktivita,
deprese — truchleni

Al S

smireni a prijeti

e Délka trvani - obvykle rok

* \Ve 2. roce je obvykle ,lépe” - ALE deprese z vyroci, ale nekdy jde
neukonceny proces, rodice mohou ,ustrnout” v jedné fazi stadia se
mohou ,,zacyklovat”



,Kdyz se vytratila veskera nadéje, kdyz nikdo

neprichdzi na pomoc a krasy zivota vyprchaly,
zjistuji, Ze pomoc prece prichazi, i kdyz nevim
jak a odkud.”

Gandhi




5. Terapeuticky rozhovor

e rozhodnout, jaké informace musi rodina o zdravotnim stavu ditéte nutné vedet
* rozhodnout, které informace ma poskytnout jen v pripadé, ze si to preje
e proces zpracovani zpravy muze u rodic¢u probihat odlisné

- podporit rodice, aby prijali tempo druhého partnera

* stres evokuje stresove vzorce chovani a komunikace = rodice sdélované
informace ,,zapomenou” (opakovaneé je zadaji stézuiji, ze ,,s nimi nikdo nemluvi®)

- potlacovani Ci ,,zapominani“ je jednou z neuvedomovanych psychickych
obran proti stresu, NE védomy akt, nebo zly umysl.
- nutna je trpélivost s jejich opakovanou potrebou dostat informace.
* nutny je respekt k zatézi, kterou rodice prochazeji



5. Podpora rodiny - Krizova intervence

* je stabilizacni zasah - ovlivni dopad krize (akutni stresové reakce, traumatu)
* individualni charakter
* pokud je zamérena na aktualni problém, je velmi efektivni.

* je-li nutné mohou navazovat dalsi formy pomoci - poradenstvi nebo terapie,

Krizova intervence ma jiné cile nez psychoterapie — nabizi:

« zeslabeni intenzity krize, redukce pocitu nebezpeci a ohrozeni
* jiny odlisny Casovy ramec - trva po dobu krizového stavu,

 jiny zaber z hlediska hloubky pohledu na problém - soustfedi se na problém
tady a ted,

e nabizi jen doCasnou stabilizaci nez Ize poskytnout dlouhodobéjsi pomoc.



5. Ukoly krizové intervence

 prostor pro bezpecnou ventilaci emoci - de se rodice nemusi stydéet za projev
jakékoli reakce na danou situaci — kazda reakce na zavaznou zpravu je
normalni (neni normalni ztracet dite)

* vytvorit bezpecny prostor, nechat Cas i po sdéleni zpravy — byt s nimi...chtéji-li
* informace opakované — v Soku se pamatuje ,,polovina“ sdélovaného

* rozptylit pocity viny

e plan péce

 koordinace postupu vSech zucastnénych odborniki — multiprofesni tym

e uznat a respektovat vyznam tezké dg. Ci ztraty ditéte v kazdém veku

e umirnénost v davkovani |ékU ovliviujici psychiku a prozivani. Smutek a zal
neni nemoc, a proto neni vhodné léky potlacovat prozivani emoci.

* predat do dalsi terapie — vybavit kontakty na dalsi podporu



5. Podpora rodice v zarmutku od osetrujiciho lékare
* pozustalého rodice vyslechnout, je dobré poskytnout dostatek casu.
 klidné, nerusené prostredi k setkani, vytvorit atmosféru duvéry.

* neprerusovat pozustalého rodice v hovoru, davat najevo, ze jsme pritomni.
* nebat se mlcet, nesnazit se za kazdou cenu radit, brat vazneé prozivani

* nebat se hovorit o zemrelém, pokud Ize vnimat, ze to je pro rodice dobré

* medikace resi jen ¢ast problému — v ordinaci pri bézné péci nelze pomoci
za kazdou cenu — dobré je rodice predat odbornikovi.

* nutné je myslet na patologické truchleni.



5. Obdobi zarmutku a truchleni

* MUuZ a Zena proziva ruzné

* nutné je plakat a normalni je zlobit se (viz. Faze vyrovnani se se Ztratou dle
K.Rossové)

* proziva kazdy rodic individualné a ruzné dlouho — v pripadé ditéte je to velmi
rizné, jeden rok je naprosté minimum, vétsinou déle a u déti jde zaroven o
celozivotni proces, kdy se rodiCe znova a znova konfrontuji a vyrovnavaji se
svoji ztratou, zejména v situacich, kdy jdou déti jejich vrstevniku prozivaji
dulezité situace Zivota

* v procesu truchleni se prolinaji obdobi snesitelnéjsi s obdobimi témeér
nesnesitelnymi - Je treba trpélivé doprovazet rodice témito vinami, které k
truchleni patri

* Podpora: Poradci pro pozustalé, svépomocné skupiny rodicu, psychoterapie



5. Priznaky odlozeného zarmutku

* pozustaly rodi¢ zarmutek odsunul a nechce se jim zabyvat, vytésni celou
udalost a jakoby vystoupi ze situace, jeho prozivani ,,zamrzne®, popira jakékoliv
emoce ve vztahu ke ztrate

* neni schopen plakat, odmita prozit bolest, dojde k ustrnuti a prazdnoté,
nastavi se do rezimu sebekontroly

* je u néj treba zachytit riziko psychosomatickych problému

* hrozi riziko deprese a uzkostnych poruch, pripadné posttraumatického
syndromu

* obtize jsou Uzce vazany na zemrelého a okolnosti jeho umrti

* komplikovanym truchlenim je také situace, kdy se truchlici uzavre do svého
sveta

* a truchleni neprobiha prirozenym zplisobem, smérem k navratu do
normalniho zivota.



6. Vlastni emoce .... Bojim se jich ???

* bezpecCné prostredi — Ize jej opustit a prijit

e uvolnit se, ukotvit se

e pomalu dychat

* naslouchat

* neprerusovat rec, nedohadovat se

* [egitimizace pocitu ,madte prdvo se zlobit....”
* dalsi setkani a pokud nebude vydat kontakty

* supervize, sdileni v tymu



6. SOLER — akutni zvladnuté vilastni emoce v téle

e S—Sit squarely: Sedte rovné

* O — Open posture: Otevreny postoj

* L - Lean slightly forward: Lehky naklon dopredu
* E — Eye contact: Ocni kontakt

* R —Relax: Uvolnéte se



6. Prevence neshod v tymu a vyhoreni

* personal competence = dovednost a schopnost zvladat pracovni situace
e ,social support” = socialni opora.

* vyuzivani pripadovych supervizi vedenych profesionalnim externim
supervizorem.

* Intervizni rozhovor s kolegy nebo dalsimi cleny tymu - multidisciplinarni tymy
* Etické poradenstvi

e Zdravotnicky PEER

* Linky kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi.

e Systém psychosocialni intervencni sluzby ve zdravotnictvi - www.spis.cz.



Tisic'@sob postizenych touz nemoci a
nestéstim projevi tisic zpusobu lidstvi

A. Pangrazzi
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