DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demence

10.

PFi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostfedi (napt. rozhlasové vysilani), ujistime
se, ze pacient dobre slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomlcky (naslouchadla) a ze
netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni vyraz, omezujeme
prudké pohyby a prechazeni, zistavame v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluviim. Pouzivdme vyrazy pacientovi zndmé a pfimérené.

Pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se zajmenlm, a pokud lze, tak na pfedméty, osoby,
Casti téla, o nichZ hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouZijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrZzujeme ocni kontakt a prQbéiné ovérujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dllezité Udaje piSeme navic na papir. Pro ziskani pozornosti,
pfipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivdme neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umozniujeme i u
pacienta; jsme vnimavi k projevim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame zretelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta nepodceriujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizplsobujeme jeho schopnostem.
Pacienty informujeme o povaze a dlvodu vysetieni ¢i Ié¢ebného vykonu, béhem vysSetreni s nimi
komunikujeme, uklidiujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime dlstojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich ponizovani,
posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.
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