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- Ko beseda utihne,
govori srce

Sposobnost sporazumevanja in e zlasti govora, ki je ena izmed ¢lo-
vekovih najbolj razvitih sposobnosti, ima za vsakogar prav posebno
vrednost. To se kaZe Ze z navdusenjem starsev, ko njihov otrok spre-
govori prvo besedo. Nasprotno pa je izguba sposobnosti sporazume-
vanja huda izguba ne le za bolnika, temvec prav tako za svojce, kar
se kaze tudi v tejle misli soproge gospoda z demenco: »Kako bi bila
vesela, ko bi me kdaj kaj vprasall«

Ker se demenca najpogosteje zactne neopazno in pocasi napreduje,
lahko prve bolezenske znake hitro spregledamo. Izkusnje kazejo, da
mnogi ne razumejo zmanjSanih sposobnosti bolnikov z demenco in
se zato z njimi sporazumevajo enako kot takrat, ko so bili e zdravi, s
tem pa pogosto nehote povzroCijo vznemirjenost. Zaradi tezav, ki jih
prinasa demenca, je ob napredovanju bolezni sporazumevanje v vseh
oblikah Cedalje bolj okrnjeno. Kljub temu se tudi bolniki z demenco,
ki ne zmorejo povedati niti besede ve¢, praviloma lahko vsaj omejeno
sporazumevajo nebesedno. Ko se sposobnost govora z napredovanjem
demence zmanjsuje, ostaja nebesedno sporazumevanje edina mo-
Znost sporazumevanja.
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Zaradi posledic demence se bolniki z demenco ne zmorejo vec¢ prilaga-
jati okolici, se pa lahko in tudi mora okolica prilagajati njim. To seveda
prav tako velja za sporazumevanje. Nekateri svojci to izpeljejo na naj-
lepsi moZen nacin: »V¢asih iz njenega govorjenja razberem, o ¢em go-
vori, v€asih nimam pojma, kaj hoce povedati ... Kadar se prevec zaplete
v iskanje besed, jo prekinem s kaksnim vprasanjem ali s spodbudno
besedo.« Drugi so pri tem manj spretni.

Za nekatere pravimo, da so rojeni govorci, za vse pa velja, da lahko
govorne vescine in druge oblike sporazumevanja izboljSamo z vajo

in uCenjem. Tudi sporazumevanje z osebami z demenco ni nobena
izjema. Pri tem nam je lahko v pomo¢ ta knjizica, ki nas popelje skozi
osnove sporazumevanja in demence ter razloZi sporazumevanje z ose-
bo z demenco s poudarkom na stevilnih kritiénih polozajih, v katerih
se vsak dan znajdejo svojci bolnikov z demenco, pa tudi strokovni de-
lavci. Paul Watzlawick je dejal, da je nemogoce ne komunicirati. Tudi z
osebami z demenco vedno komuniciramo, pa Ce jim kaj reCemo ali ne.
V obojestransko zadovoljstvo in v izogib nepotrebnim nesporazumom,
napetostim in izgubljanju energije pa le preberite knjiZico.

doc. dr. Ales Kogoj, dr. med.
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- Sporazumevanje

Komuniciranje ni samo besedno sporazumevanje. Je veliko vec. V bi-
stvu je nacin, kako zamisel, potrebo ali dogodek razumljivo in strpno
predstaviti drugim z besedami, ki smo se jih v Zivljenju naucili. Izraz
izhaja iz latinske besede communicatio (naznaniti sporocilo, obceva-
ti, povezati) in oznacuje dvostranski proces prenasanja informacije
od govornika do poslusalca in v nasprotni smeri. Zgolj z uspesno
komunikacijo je mogoce vzpostavljati in ohranjati dobre medsebojne
odnose. Tako dejansko sporazumevanje ne more potekati zgolj bese-
dno, ampak poteka predvsem nebesedno, z zvoki in govorico telesa.

e Besedno sporazumevanje

Manjsi del, le 7 odstotkov komunikacije, temelji na jezikovnem spo-
razumevanju in je odvisen od govornih sposobnosti. Te so odvisne
od usklajenega delovanja Zivcev in miSic ter govornih mozganskih
obmocij, odgovornih za izgovarjavo posameznih besed. Besedni jezik
je vsebinski in simbolen. Z njim izrazamo obcutja, Zelje, potrebe,
namere ali posiljamo sporocila drugim.

e Telesna govorica

Je starejsa od besedne komunikacije in je primarna oblika medse-
bojnega sporazumevanja. Vsaj 55 odstotkov celotnega sporazumeva-
nja med ljudmi sestavlja telesna govorica, priblizno 38 odstotkov pa
izrazanje z zvoki, kot so tisti, ki nastanejo pri smehu in joku. KazZe se
v telesni drzi, drzi glave, obrazni mimiki, o¢esnem izrazu, kretnjah
rok, gibanju, hoji, na¢inu oblacenja in Se marsi¢em drugem. Obsega
vec kot 700.000 razli¢nih izrazov, ki so v posameznih kulturah in
socialnih okoljih razli¢ni.
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»Aktivno poslusanje

Uspesno sporazumevanje v medosebnih odnosih je odvisno od
stevilnih dejavnikov. Pomembni so spostovanje, zaupanje, vedrost,
vZzivljanje v sogovornikov svet, sprejemanje, Sirina pogledov in prila-
godljivost. Aktivno poslusanje je temeljni pogoj za dobre in spostljive
medosebne odnose. Gre za Custveno ovrednoteno sprejemanije vsega,
kar Zeli sogovornik povedati ali sporociti. Ob upostevanju lastnih
obcutij in vedenja to ni le golo pomensko razumevanje sporocila, am-
pak v danih okolis¢inah omogoca razumevanje pomena sporoCenega.

Pri aktivnem poslusanju smo:

pozorni na sogovornika,

socustvujemo glede na vsebino povedanega,
spragujemo v kratkih stavkih,

pojasnjujemo in ponavljamo,

povzemamo izreceno,

o A wh =

stojimo pred sogovornikom in vzpostavljamo oCesni stik.
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Demenca

Demenca je pridobljeni sindrom, ki se lahko pojavi pri stevilnih bole-
znih. Gre predvsem za upad spoznavnih sposobnosti, kot so spomin,
razmisljanje, govor, racunanje, logi¢no in abstraktno razmisljanje in
Se veliko drugega. Postopoma z napredovanjem bolezni z demenco
bolniki postanejo Zalostni, morda razdrazljivi, jezni, imajo prisluhe,
privide, tavajo, so nespecni ali celo agresivni. Ker se v svojem svetu
ne znajdejo ve¢, pocasi izgubljajo samostojnost in postajajo odvisni
od drugih. Vsak bolnik z demenco je nekaj posebnega in vsak se v
svoji bolezni odziva drugace, v skladu s spomini, izkusnjami, pou-
Cenostjo, okoljem, iz katerega izhaja, potrebami, Zeljami, prepricanji
ali usmerjenostjo. Ker bolniki zaradi teZav pri govornem izrazanju
potrebe ali zamisli vse teZe izrazajo besedno, je nebesedno sporazu-
mevanje toliko pomembnejSe in z napredovanjem bolezni postopoma
prihaja v ospredje. Besedno sporocanije je lahko otezeno tudi zara-

di naglusnosti, Custvenih tezav, telesne oslabelosti ali bolezni. Pri
bolnikih z demenco se Ze v zgodnjih obdobjih bolezni pojavijo tezave
z govornim sporocanjem; to se kaze kot izguba govorne tekoc¢nosti,
osiromasenost govora, upocasnjen govor, napacna izgovarjava ali
uporaba besed, izpus¢anje zlogov ali pri tvorbi celotnih stavkov. Cez
Cas postane govor enoznacen in slabo razumljiv in s tem govorno
oziroma besedno sporazumevanje skorajda onemogoceno.
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Sporazumevanje
z bolniki z demenco

Bolniki z demenco imajo pri vsakodnevnem sporazumevanju z dru-
gimi Stevilne tezave. Na zacetku so te blage, komaj prepoznavne, se
pa z napredovanjem bolezni stopnjujejo. Ker se bolniki tezko osredo-
toCijo na posamezno misel, se Ze zgodaj pojavijo tezave pri razumeva-
nju vsebine povedanega. Se teZe sledijo pogovoru v vedji skupini, kjer
je informacij vec. Vsebinsko postane sporazumevanje z drugimi vse
bolj osiromaseno in izraZanje potreb in Zelja vse teZje. Zaradi teZav

v kratkoro¢nem spominu se bolniki pogosto ponavljajo in kaksno
dogodivscino pripovedujejo znova in znova. Postanejo stereotipni in
klisejski. Ker tezko oblikujejo svoje misli, imajo tezave tudi z razu-
mevanjem misli ali sporo¢enega. Tezko razumejo logi¢no zaporedje
in ne razumejo vec abstraktnih misli, kot so na primer izrazene

v pregovorih. Pri tem se vse teZe govorno izrazajo. Ze razmeroma
kmalu bolniki z demenco tezko priklicejo posamezno besedo, bese-
do pozabijo, teZko kaj poimenujejo ali pa besedo izgovorijo povsem
narobe, da izgubi smisel. Pogosto ne morejo koncati stavka, ker se ne
spomnijo vec, kaj so Zeleli sporociti. Ker se tega ne zavedajo, so vasih
jezni, razocarani ali Zalostni, to pa sporazumevanje dodatno oteZuje.
Cez Cas se lahko temu pridruZi popolna nesposobnost govornega spo-
razumevanja, zato je sporazumevanje omejeno na nebesedno spora-
zumevanje in uporabo posameznih besednih zvez, zlogov ali zvokov.
Vcasih mora sogovornik prav ugibati, kaj je bolnik Zelel sporo¢iti.
Podobne tezave so tudi pri pisnem sporazumevanju, branju, pisanju
in razumevanju napisanega ter pri racunanju; to z napredovanjem
demence postane onemogoceno. Bolniki, ki so mladost preziveli na
drugem jezikovnem obmocju, lahko z napredovanjem bolezni zacne-
jo uporabljati svoj primarni jezik. To je treba razumeti in upostevati.
Ko v napredovalih obdobjih bolezni bolniki z demenco Zelja, potreb,
namer ali telesnega neugodja ne morejo vec izraziti z besedami, se
odzivajo s telesno govorico, v¢asih tudi povsem nesprejemljivo, to pa
dodatno vpliva na dobre medsebojne odnose.
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e Besedno sporazumevanje z bolniki z demenco

Ko je besedno sporazumevanje z bolniki z demenco $e mogoce, mora
potekati v mirnem okolju, brez pretiranega hrupa ali natrpanosti.
Pomembno je, da se negovalci ali bolnikovi druzinski ¢lani na pogo-
vor pripravijo in da pri vsakem koraku upostevajo bolnikovo besedno
prikrajsanost.

Bolniki se v zacetnih obdobjih bolezni tezav z govorom zavedajo in
izgubljajo samospostovanje in zaupanje vase. Vse to jih spravlja v
hudo ¢ustveno stisko, zato je pomembno pokazati zanimanje za po-
govor, ubesediti bolnikovo razpoloZenje, strah ali neugodje in ravnati
strpno in potrpezljivo. Ker imajo bolniki z demenco tezavo z osredo-
toCenjem, jih lahko z nevsiljivim dotikom usmerjamo na trenutno
temo pogovora in s tem ohranjamo pozornost. Ce je bolnik naglusen,
je treba govoriti dovolj glasno in ohranjati oCesni stik, tudi Ce je za
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to potreben pocep. Sporocila morajo biti kratka, jasna in razumljiva
in jih lahko veckrat ponovimo. Uporabljamo besede, ki jih bolniki
poznajo, in pregovore, ki so jim blizu. Tudi ¢e bolniki navajajo stvari,
ki preprosto ne drzijo, jih ni treba na to opozarjati in neprestano
popravljati, ker jih tako spravimo v dodatno stisko. Raje jih nevsiljivo
preusmerimo na resni¢nost, ki jim je blizu. Ob spominskih tezavah
pri spominjanju na nedavne dogodke preusmerimo pogovor na prete-
klost, ki je bolnikom znana $e dolgo.

Ne koncujmo stavkov namesto bolnikov, razen ¢e natan¢no vemo,
kaj so Zeleli povedati, ali pa za to poprosijo, in jih med pogovorom ne
popravljajmo in ne opozarjajmo na napake ter jim namenimo dovolj
Casa za odgovore.

e Nebesedno sporazumevanje z bolniki z demenco

Bolniki z demenco, Se zlasti pri napredovalih stopnjah bolezni, ne
zmorejo vec ubesediti svojih potreb ali pa je govor tako osiromasen,
da ni ve¢ popolnoma razumljiv. Zaradi tega je nujno, da bolnike skrb-
no opazujemo, spremljamo njihovo vedenje in spodbujamo zaupanije.
Lahko so zmedeni, slabe volje, razdrazljivi, nemirni, begavi, jocejo,
stokajo, so prestraseni ali umaknjeni vase. Vse to je lahko odziv na
telesno neugodje, Zeljo po odvajanju, bolecino, lakoto, Zejo, mraz,
vroCino, hrup, temo, pretirano osvetlitev ali kaj podobnega. Lahko
izrazajo Zeljo po domu, se ne znajdejo v okolju, ne prepoznajo bliznjih
ali jih celo dozivljajo kot vsiljivce. Prav zaradi spremenjenega razmi-
Sljanja, presoje, dojemanja ali telesne opeSanosti ali celo nepomic-
nosti je bolnike treba najprej umiriti in ne obsojati ali soditi. Bolniki
z demenco so obc¢utljivi za nebesedno govorico, zato jih lahko na
primer Ze zviSan ton glasu ali skomig z rameni dodatno zbega in se
na to odzovejo z nemirom. Zaradi tega je treba v komunikaciji z bol-
niki vedno ohraniti vedrino, mirnost in strpnost, brez nepotrebnega
zviSevanja glasu. Bolniki z demenco prepoznavajo ¢ustva in nebese-
dno govorico, Cetudi govornega sporazumevanja ne razumejo. Vedno
je primerna pohvala pri uspehih, v napredovalih obdobjih demence
pomaga dotik roke z dlanjo.
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e Kajje prisporazumevanju z bolniki
z demenco zazeleno

Pri bolnikih z demenco je zazeleno vse, kar je spostljivo, ohranja

dostojanstvo in zbuja zaupanje. Predvsem preverimo sluh, so¢asno

s tem pa je treba bolnike tudi spoznati, vedeti za njihovo preteklost,

izkus$nje, vedeti, kaj Zelijo, kaksne so njihove Zelje in kak$na njihova

prepricanja.

1. Govorimo razlo¢no, jasno, preprosto, strpno in pocasi.

2. Aktivno poslusamo in pokazemo zanimanije.

3. Ohranjamo oCesni stik.

4. Bolnike sprejemamo taksne, kakrsni so, z vsemi njihovimi
posebnostmi.

N

Smo potrpezljivi in dobrovoljni.

6. Se vzivljamo v bolnikovo pripovedovanje in njegov svet.
Pogovor vzdrzujemo ali preusmerjamo z namigi, stalnimi bese-
dnimi zvezami ali nevsiljivim dotikom roke.

8. Smo pripravljeni na ponavljanje povedanega.

9. Sprejemamo morebitne Custvene izbruhe bolnikov med pogovo-
rom in se pripravimo nanje.

10. Bolnikom se zahvalimo in jih pohvalimo.

e (esanesmemo storiti pri sporazumevanju
z bolniki z demenco

Sporazumevanije z bolniki ne sme biti Zaljivo in posmehljivo in ne
sme v bolnikih zbujati sramu, nezaupanja ali strahu.

Ne bodimo nestrpni ali zdolgocaseni.

Ne povzdigujmo glasu.

Ne bodimo prepirljivi ali posmehljivi.

Bolnikom ne lazimo.

Ne sprasujmo vec stvari hkrati.

o Uk w =

Bolnikov ne prekinjajmo in jih ne opozarjajmo, da so nekaj ze
veckrat povedali.
7. Tudi Ce se z njimi ne strinjamo, ne smemo moralizirati ali jih soditi.
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8. Ne uporabljajmo zapletenih besed, tujk ali pregovorov, ki jih bolni-
ki ne poznajo.

9. Ne gestikulirajmo pretirano, ne delajmo grimas in se bolnikov ne
dotikajmo na po njihovem neprimernih mestih (obraz, stegna,
hrbet ...), kadar Zelimo preusmeriti njihovo pozornost.

10. Ne kon¢ujmo stavkov namesto bolnikov.

Prakti¢ni namigi za sporazumevanje
z bolniki z demenco

Postavimo se v vlogo bolnikov.

Prilagodimo se njihovim potrebam, ker se bolniki zaradi bolezni ne
morejo prilagajati nagim Zeljam, potrebam ali razmisljanju.

Ni pomembno, kaj povemo, ampak kako to izrazimo, saj 93 odstot-
kov sporazumevanja temelji zgolj na zvokih in telesni govorici, to pa
bolniki razumejo vse do konca bolezni.

Za uspe$no sporazumevanije z bolniki z demenco moramo predvsem
dobro poznati bolnika. Vsak namig o njegovih posebnostih, razva-
dah, navadah, dnevni rutini, razvajanju, o tem, kaj je imel rad in
Cesa ni maral, v kaksnih okolis¢inah se je dobro pocutil, kdo mu je
kaj pomenil, s ¢im se je ukvarjal, kaj ga je veselilo ali kaj jezilo, so v
veliko pomo¢. Ljudje tezko spreminjamo svoje vsakodnevne navade,
razvade ali rutino, za bolnike z demenco pa je vse le Se teZje. V Zivlje-
nju nasploh, Se posebno pa pri bolnikih z demenco je ob besednem
sporocanju telesna govorica (kretnje, oCesni stik, izraz obraza in drza
telesa) Se kako pomembna.

Z bolniki v zacetnem obdobju demence je ustrezen pogovor mogoc. Bol-
niki lahko in so sposobni izraziti Zelje, potrebe, prepricanja ali kaj dru-
gega, nameniti jim je treba le dovolj asa. Zato ne hitimo. Ne koncujmo
stavkov namesto njih, razen kadar natan¢no vemo, kaj Zelijo povedati.
Spremljajmo neverbalni odziv. Ne modrujmo in jih ne opozarjajmo

na tezave. Ko so v stiski, izpeljimo pogovor o tem, kaj imajo radiin v
Cem se pocutijo dobro. I1zogibajmo se pregovorom, ker bolniki vse teze
razmisljajo logi¢no ali abstraktno in bodo morda namig, Ceprav izrecen
dobronamerno, sprejeli z jezo in uzaljenostjo.

14
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Prve veCje teZave pri sporazumevanju lahko pricakujemo v srednjih
obdobjih bolezni. V teh obdobjih bolniki teze povedo, kaj Zelijo. So
sumnicavi, neredko razdrazljivi. Pogosto so nezadovoljni. Ponavljajo
celotne zgodbe in so prizadeti, Ce te vedno znova ne zbudijo zanima-
nja. Stavki v¢asih nimajo pravega pomena ali jih ne razumemo, zato
poskusamo razumeti nebesedne namige. Ne sodimo, ne kritizirajmo,
ne popravljajmo. Nikoli ne smemo govoriti o vec stvareh hkrati.

V poznih obdobjih bolezni je nebesedno sporazumevanje celo po-
membnejSe od samih besed. Ker bolniki poloZaja ne presojajo dobro
in ne morejo sprejeti zahtev, Se posebno, Ce jih ne razumejo ali so jim
tuje, postanejo vedenjsko tezavni, razdrazljivi, vznemirjeni ali celo
telesno agresivni. Pri sporazumevanju izberemo pravo strategijo, da
ohranimo zaupanje. Ostajamo vedri, strpni in prilagodljivi.

. _5
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e Ne moremo zgresiti, Ce:

e zagotovimo mirno, prijetno okolje (se izognemo hrupu iz ozadja!),

e sedrzimo rutine in tega, da je vse ¢im bolj preprosto,

e sivzamemo Cas in aktivno poslusamo,

¢ bolnika spostljivo ogovarjamo,

e govorimo neposredno bolniku pred seboj,

e izgovarjamo jasno in dovolj glasno,

e ne dvigujemo glasu ali kaZemo nestrpnosti,

e govorimo pocasi in v kratkih stavkih ter prilagojeno stopnji bolezni,

 stavke ponavljamo vedno z istimi besedami in pomenom,

» ne kon¢ujemo stavkov namesto bolnika,

e bolnika ne prekinjamo,

» bolnika ne postavljamo pred odlocitve,

e ne postavljamo vec¢ vprasanj ali dajemo vec navodil hkrati,

e ne vztrajamo, Ce bolnik ne zna, ne zmore odgovoriti ali se odgovo-
ra ne spomni,

e ne prepiramo se in ne vsiljujemo svojega mnenja ali opazanj,

e ne popravljamo, ne sodimo in ne prepri¢ujemo,

¢ pogovor spremljamo z naklonjenim obraznim odzivom in umirije-
no drZo telesa,

e pomagamo si s predmeti ali z dogodki, ki so bolniku blizu.

17
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° Bolnik / okolis¢ine

Negovalec / morebitna resitev

Ves Cas brska, nekaj is¢e in
je nemiren.

Ze deseti¢ pove isto zgodbo.

Jezno nepremicni stoji ob
oknu, ko drugi pospravlja.

Svojo omaro pospravlja
tako, da razmetava.

Krici, ko ga Zelimo umiti.

Noce jesti in se zmrduje.

Razdrazljiv je in hoce
domov. Udarja po vratih.

Hodi in i8Ce starde (mamo).

Kritizira, ni¢ mu ni prav.

Narobe pove besedo. Stavek
izgubi pomen.

Misli, da se je uredil, ceprav
je videti nasprotno.

Ga ne opozarjamo. Skupaj pois¢emo
zazeleno.

PokaZzemo zanimanje in mirno
spremenimo temo. Morda omenimo kaj iz
njegove preteklosti.

Prijazno ga prosimo za pomo¢, mu damo
krpo ali kaj podobnega.

Stopimo zraven in strpno ponudimo
pomoc pri npr. razvrs¢anju oblacil.

Preprosto po¢akamo na pravi

trenutek in ponudimo drugo

moznost, morda mehko krpo. Morebiti
ni imel v navadi, da bi se prhal ali kopal
vsak dan.

Pocakamo. Ne silimo. Kasneje ponudimo,
kar je imel vedno rad.

Z dotikom za roko in strpno ga
pospremimo od vrat na njegovo najljubse
mesto in ga sprasujemo, npr. o njegovih
druzinskih ¢lanih.

Bolnika z dotikom mirno odvedemo do
stola, da sede nanj. Selektivno - ne vse
hkrati - usmerimo pogovor na stvari,

ki jih je imel v mladosti rad, pogledamo
fotografije, predvajamo glasbo iz njegove
mladosti, ponudimo pecivo, ki ga

pozna ...

Soo¢imo ga z vedenjem in mirno
pokazemo, da nas kritika zalosti.
Poskusamo ugotoviti, kaj ga spravlja v
jezo.

Ne komentiramo. Ce uganemo, kaj je
bolnik Zelel povedati, to ponovimo.

Ne kritiziramo ali sodimo. Prijazno
ponudimo pomoc s preusmeritvijo.
Pohvalimo, a ponudimo drugo moznost,
npr. da bi bilo morda kaj drugega
ustreznejsSe.
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° Bolnik / okolis¢ine

Negovalec / morebitna resitev

V stanovanju vidi
neznance.

izraza na obrazu.

Ne more se odlo¢iti.

Postane zmeden.

Nemiren stopica po

dela.

Ne razume, kaj Zelimo
povedati.

V veciji skupini ljudi v

Hoce kaj, kar v nekem
trenutku ni primerno.

Zbegan se zbuja.

Moc¢no krici brez trpecega

stanovanju, ko smo sredi

vecCjem prostoru se zmede.

Se jezi, ko ga oblac¢imo.

Omenimo, da morda ni nicesar, in
umirjeno z dotikom roke ponudimo, da
bomo skupaj pogledali.

Poskusamo ugotoviti vzrok (bolecine,
lakota, Zeja, mraz, vro¢ina, hrup, morda
samo poje ...?), nato udejanjimo kricanje v
zaposlitev.

Ne ponujamo vec stvari hkrati. Ne
sprasujemo stvari, pri katerih bi se bilo
treba odlociti.

Morda mora na stranisce, zeli »domov,
morda je Zejen, iSCe koga, ga je strah,
mu ne ustreza glasba v stanovanju ...
Mirno se pribliZamo, se pogovarjamo

o vsakdanjih stvareh, ki so mu blizu.
Poskusamo ugotoviti, kaj zeli, in mu pri
tem pomagamo. Usedemo se, ker bolniki
pogosto zrcalijo nase vedenje.

Uporabimo proste stavke s preprostim
besedjem. Morda ne govorimo dovolj
glasno, razumljivo ali pa so navodila
prezapletena. Preprosto ponovimo, kaj
smo Zeleli. Bodimo prilagodljivi. Ne
sprasujmo, raje izrekajmo trditve.

Poenostavimo okolje. Morda ne bo
ve€ mogel sodelovati pri druzinskih
praznovanjih. Ne silimo ga.

Ne prepric¢ujmo in ne prepirajmo se. Ce si
bolnik s tem ne $koduje, ni razloga, da ne
bi ravnal po svoje, ali pa mu ponudimo
kako drugo konkretno stvar.

Morda mu oblacilo ni vSe¢, ga moti barva,
kroj, je pregrobo. Ponudimo oblacila, ki
jih je vedno rad nosil, ¢etudi niso v skladu
z modnimi smernicami.

Morda mora na strani$¢e, mu je hladno, je
lacen, mu je vroce, ga je strah. V spalnih
prostorih pustimo no¢no lucko. Vidno
ozna¢imo toaletne prostore.
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