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1. spoznati razlicne individualne oblike pomoci
judem za spreminjanje zivljenjskega sloga
0z. vedenja, povezanega z zdravjem

2. uvideti pomen uporabe ustreznega pristopa do
judi, ki potrebujejo tovrstno pomocC



1. Znacilnosti pogovora z bolnikom o spreminjanju
vedenja, povezanega z zdravjem

2. Uporabnost in omejitve razlicnih metod razgovora
O spreminjanju vedenja

3. Nekateri psiholoski procesi, ki pomagajo pri
Krepitvi motivacije



|lzhodisCa za individualni pristop

1. Predpostavka:

“zdravje je Cloveku najpomembnejse”
2. Tveganje

zivljenjski slog (n.pr. navade, aktivnosti)
3. Poenostavljanje procesa:

bolnikovi simptomi in znaki povezani z
bolnikovim zivljenjskim slogom ali vedenjem -
diagnoza - terapija



- neustrezna prehrana

- debelost

- kroni¢ne bolezni (prepreCevanje, spremljanje, zdravljenje)
- kroni¢na boleCina

- kajenje

- tvegano al1 Skodljivo pitje

- prenos nalezljivih bolezni

- tvegano spolno vedenje

- telesna neaktivnost

- noseCnost

- rehabilitacija in rekonvalescenca
- itd.



1. Cas je omejen
2. Pristopamo k Cloveku kot celoti (ljudje pogosto

z vec razlicnimi medsebojno bolj ali manj
povezanimi vedeniji ali tezavami).

3. Veliko Casa porabimo za tezave, povezane z
vedenjem.

4. Slabo sodelovanje (komplianca, adherenca) —
slabi “rezultati”.

5. Kateri so individualni pristopi?



1. Nasvet
2. Minimalen ukrep

3. Svetovanje za spremembo vedenja, povezanega z
zdraviem

4. Specificne psihoterapevtske tehnike (motivacijski
intervju, vedenjske in kognitivhe tehnike, realitetna
terapija, transakcijska analiza,...)

5. Spletni individualiziran pristop

6. *Skupinski pristopi (samopomoc, strokovno
vodene)

7. " "alternativni pristopi”



nasvet

prepricevanje
nesoglasje

ODPOR



Vdaja

Obtozevanje bolnika

Vztrajno ponavljanje nasvetov

Preusmeritev pozornosti

-- Napotitev

SPREMEMBA STRATEGIJE



Minimalen ukrep -
metoda "5 A”
“Ask/Assess’- vprasaj/oceni: o0 zivljenjskem slogu in

dejavnikih, ki lahko vplivajo na izbiro spremembe vedenja,
na cilje in/ali metode

“Advise” — svetuj: daj jasen, osebno oblikovan nasvet za

spremembo, vkljuéno z informacijo o mozni skodi in
koristih

“Agree” — soglasje: izberi cilje in metode na podlagi
bolnikove pripravljenosti za spremembo vedenja

“Assist” — pomagaj: bolniku pomagaj pridobiti informacije,
stalisCa, vesCine, samozaupanje in oporo v okolju

“Arrange” — nacrtuj: spremljanje — kontrole za oporo



ZBIRKA STRATEGIJ, KI JIH VKLJUCIMO
V POGOVOR

- usmerjenost k pacientu
- direktivnost

- pogajanje

- poudarek na procesu - pomembno je vzdusje

OSNOVA: AKTIVNO POSLUSANIJE









POGAJANJE

uposteva bolnikova staliS¢a

razvidna strokovna staliSCa

ne prepricevanje, ker rodi ODPOR

Ne rokoborba, ampak PLES















PROCES SPREMINJANJA ZIVLJENJSKIH NAVAD




Strategije za pogovor

Odprta vpasanja

eflektivno posluSanj

@ Sprement
pPOgovor
Spremeni l

strateg1jo Nadaljuj

Potrditev

Povzemanje



Stopnje spreminjanja vedenja

Sprememba

Pripravljalno
obdobje

Vzdrzevanje

Kontemplacija

Recidiv

Prekontemplacija

e E——

(povzeto po modelu Prochaska and DiClementel)



STOPNIJE V MODELU ZA SPREMINJANIJE

VEDENIJA
prekontemplacija
kontemplacija
pripravljenost

akcija

vzdrzevanje




POMEMBNOST

PRIPRAVLIENOST

ZMO7ZNOST









- ¢e Je pomembnost nizka, se usmeri nanjo

- usmerl na tisto, ki 1ma nizjo vrednost (posebej, Ce je velika razlika)

- ¢e 1mata priblizno enako oceno, za¢ni s pomembnostjo

- Ce sta obe zelo nizki, je morda treba prej govoriti o cem drugem, kar se
bolniku zdi pomembnejSe



STRATEGIJE ZA ANALIZIRANJE POMEMBNOSTI

1. “Majhen korak™ - razmislek, druga tema, informacija

2. VpraSanja glede ocene pomembnosti - “zakaj tako
visoko”, “kako vi§je - dogodek, pomoc?”’

3. Analiziraj razloge “za” in “prot1” - ambivalenca, lahko
malo zmanjsSaS pomen “proti”

4. Analiziraj skrbi1 glede sedanjega vedenja - ..., kaj oz.
kako bo naprej s tem; dnevnik?

5. Hipoteticni pogled naprej - izogib odporu, vkljuci
Zmoznost



Analiza razlogov “za” in “proti”

1. Dobre strani | 3. Slabe strani
vedenja vedenja
2. Slabe strani | 4. Dobre strani
spremembe spremembe
ODPOR MOTIVACIJA




STRATEGIJE ZA KREPITEV ZMOZNOSTI

1. “Majhen korak” - “izpostaviti” temo, razmislek

2. VpraSanja glede ocene zmoznosti - “zakaj tako
visoko”, “kako vi§je - dogodek, pomoc?”

3. Zbiranje 1dej (“brainstorming”) - ¢im bolj aktivnost
bolnika, ne nasveti; lahko npr. kaj drugim pomagalo -
nevtralno

4. PrejSnj1 poskusi - uspesni in neuspesni - poudari in
pohvali uspehe; priznaj oteZzevalne okoliSCine - a pazi!

5. Znova oceni zmoZnost - tudi glede na pomembnost,
pripravljenost



ALKOHOL
TOBAK
HOLESTEROL Q
TELESNA
O



Komponente kratkih ukrepov

Empatija S podbujaj samoucinkovitost

bolnika
\ _ |

A

Komponente kratkih ukrepov

1. Daj povratno informacijo

2. Svetuj, Ce ti bolnik dovoli

3. Oceni in pomagaj okrepiti
pomembnost spremembe,
zmoznost in pripravljenost za
spremembo

4. Pogajaj se za cilje in strategije

5. Spremljaj napredek

|

Poudari bolnhikovo odgovomost




Priloznostno
1 — 5 minut
»Enosmernost«

Dajanje informacij

Aktiven strokovnjak —
pasiven bolnik

Neredko pregovarjanje,
odpor

Ne obravnava odpora
Empatija ni pogosta

Malo pomembno
povzemanje razgovora
Aktivno posluSanje ni
obicaj

Redko spremljanje

Veckrat nacrtovano
5 — 10 minut
dvosmerno

Dajanje informacij in delna
1zmenjava informacij

Aktiven strokovnjak —
delno aktiven tudi bolnik

Redko pregovarjanje,
redkeje odpor

[zogiba se odporu
PogostejSa empatija

Obcasno povzemanje
razgovora

Vkljuceni elementi aktivnega
posluSanja

Spremljanje

Ponavadi nac¢rtovano
5 — 20 minut
Oblikovanje odnosa

[zmenjava informacij

Svetovalec —
aktiven bolnik

Pogovor, razumevanje

RazreSuje odpor
Empatija je pravilo

Pomembno je povzemanje
razgovora

Aktivno poslusanje je
kljuénega pomena

Nacrtovano spremljanje —
kontrole



