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Suhtlemise uldisi pohimotteid

Suhtumine partnerisse kujuneb esimese 4 sekundi jooksul
20-30 % suhtlemisest on sonaline ja teadlik tegevus

70-80% kogu suhtlemisest on mittesdnaline, enamasti tahtega
mittekontrollitud tegevus

Mitteverbaalne suhtlemine véimaldab selle kasutajal suunata suhtlusprotsessi

Patsiendi/kliendiga suhtlemisel oluline eesmark -
aidata isikul siirduda mitteturvalisest olekust turvalisse
Suur osa inimeste kaebustest on seotud suhtlemisprobleemidega



Eaka patsiendi eriparad

Isikute vahelised erinevused on suuremad kui noorematel

Elukogemus ja kultuuritaust mojutavad haigusest/seisundist
arusaamist, soovi nduandeid jargida ning professionaalidega
suhelda

Haigusi ja probleeme on tihti palju, olulise eristamine pole nii lihtne
Tervis on tahtis

Iseseisvus on tahtis

Austavad tervishoiu-/sotsiaaltootajaid
On valmis surmast raakima




Mean scores on the Short Test of Functional Health Literacy in Adults
for five age groups, stratified according to years of school completed: >12 yr (black circle; n = 898), 12 yr (white circle; n = 998), 9-11 yr (black
triangle; n = 526), and 0-8 yr (white triangle; n = 352).
The bars indicate standard errors
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Abistavad meetodid andmete kogumisel

= Vestluse eelne kusitluslenht
= Pereliikmete/abistajate kusitlemine
= Abistajate terviseseisundi selgitamine

= Teiste professionaalide kusitlemine (kaasa arvatud
hooldajad/poetajad)



Kusitlusvalised tegurid

= Umbruskond — koduse keskkonna ndgemine annab
lisainfot

= Kuidas kaituda haiget saatva pereliikmega®
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Oht — tekib “tandem” kaks uhe vastu [

MIDA ISIK ISE TAHAB?



Psuhhosotsiaalsed takistused eakaga suhtlemisel

» Vanusega seotud eelarvamused/ diskrimineerimine (ageism)
» Ulekandumine
« Tagasikandumine

 Haridus
e Keel
o Kultuur




Tervisest tingitud takistused suhtlemisel
eakaga
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31
Esmatahtis - MARKA PROBLEEMI JA SUUNA ARSTI JUURDE

« Kuulmise langus
 Nagemishaire
 Dementsus

>

« Deliirium
« Depressioon



Suhtlemine kuulmispuudega inimesega

Pu0a valtida enmatamist — seljatagant lahenedes puudutamist jmt.
Hea visuaalne kontakt

Vahenda taustamdura

Kasuta mitteverbaalset suhtlemist, zeste

Haalda selgelt sbna- ja lauseldpud, pea lausete |6pus pausi

Ara raagi liiga valjult ja Uleartikuleeritult

Kui haige ei kuulnud, parafraseeri

Anna teada, kui muudad vestluse teemat

Valdi pettunud, tidinud ilmet

Kasuta kuulmisabivahendit, voimendit

Kasuta muid suhtlemise abivahendeid (kirjutamine — paberile, ekraanile jmt)



Abivahendid lahisuhtlemiseks
(haale- ja kommunikatsioonivéimendid)

Sennheiser A200 kommunikaator Q

Echo XL kommunikaator

Konevoimendi

Comfort Contego susteem




Kuidas suhelda nagemispuudega inimesega”?

o Kuidas alustada suhtlemist?

Anna endast marku kaugemalt - sammudega, ukse avamise/sulgemisega,
kohatamise, sahinaga jmt.; Gtle alati nimi, vajadusel amet; paku voimalusel
abivahendit (prillid, suurendusklaas).

o Kuidas olla nagemispuudega inimesele saatjaks ja talle teed
juhatada?

Raagi enne, mis on plaanis, milline on teekond, toeta ja juhi (hoiab
kUUnarnukist), anna marku pooretest, astmetest jmt.

o Milliseid lahenemisi ja votteid peaks valtima suheldes
nagemispuudega inimesega?
Ehmatamine, liigutamine/abistamine jmt. fuusiline sekkumine ilma eelneva

selgitamiseta; allkirja ndbudmine dokumendile, mida isik ei nae/mida pole ette
loetud.



Suhtlemine dementsusega inimesega

« KoOik dementsuse vormid ei ole uhesugused
* lga haige on erinev

« Austa dementsusega inimest kui isiksust koos tema
haigusega, tema emotsioonide ja tunnetega.




Suhtlemine dementsusega inimesega - pea meeles

Ara vaidle!
Ole kannatlik suhtleja - rahulik ja asjalik.

Ar_a ole ulemaara noudlik, sailita realistlikud ootused patsiendi
vOimete osas.

Puua moista haige kaitumise pohjusi ja tahendusi.

Ole algataja suhtlemisel, alusta ja hoia vestlust nagu tavaliselt
suheldes.

Valdi arritavaid teemasid, suuna jutt meeldivale/ huvitavale teemale

Sinu arritatud, torjuvale ja polastavale hoiakule reageerivad
dementsusega inimesed samade tunnete ja hoiakutega

Ara vaidle!



Mida valtida? Mida proovida?

Vaidlemist « Tegevuste algatamist,
ettenaitamist, koostegemist

» Ulesannete osadeks jaotamist
« Varasemale elukaigule

Haale tostmist
Keeruliste kaskluste andmist

Tegevuste liigset piiramist tuginemist — elukutse sénavara
Alandamist ja tegevused, perekondlikud
sundmused

Lapsenakohtlemlst o
» Alustuseks mingiski kusimuses

uhele meelele joudmist
« Kiitmist




Kul suhtlemine ebadnnestub

= Puua pakkuda vaheldust, muuta tegevust

= Puua suhelda mitteverbaalselt - jalutage koos, votke koos einet, hoidke
uksteisel kaest voi Umbert kinni, laulge.

Vaoimalik, et patsiendil on valu voi mingi muu kehaline ebamugavus, mida

ta ei oska valjendada — jalgi tahelepanelikult tema naoilmet, liigutusi,
reaktsiooni erinevatele toimingutele.

Kui tunned end vihastuvat, eemaldu ja palu teistelt abi.



Muud takistused eaka inimesega suhtlemisel

Personali aja piiratus

Haige majanduslikud raskused

Personali/haige teadmiste piiratus -

— Mis on vanusest, mis haigustest?

— Mida saab parandada, millega peab kohanema?

— Millised sekkumised pikendavad elu, millised vahendavad
kannatusi?

Haige hirm kaotada iseseisvus



KOKKUVOTE

Millele mGelda eaka haigega suhtlemisel?

 Ka ta kuuleb sind?
 Kas ta tunneb sind ara?
 Kas ta saab aru, mida sa talle utled?

« Kas ta tunneb end mugavalt oma probleemidest
vesteldes?

« Kas sul on piisavalt aega?
« Kas sa jatad mittekiirustava ja huvitatud inimese mulje?

« Kas sa tunned ara ulekandumise ja tagasikandumise, mis
vOib mdjutada info vahetust?




KOKKUVOTE

Otsuste ja tulemuste teatamine

Veendu, et haige saab oeldust aru (diagnoosid,
uuringutulemused, soovitused, ravimite vétmine jmt)

Vajadusel kirjalik juhis, lahedase kaasamine

Aruta realistlikult prognoosi, ka hoolduse ja abi vajaduse
osas

Anna parimad soovitused edasiseks elukorralduseks,
raviks, hoolduseks

Koos haigega/omastega otsustage reaalne tegevuskava
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