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NAMEN in CILJI

. spoznavanje razlicnih oblik pomoci ljudem za
spreminjanje vedenja, povezanega z zdravjem

2. spoznavanje sebe in svojih stalis¢ do spreminjanja
vedenja, povezanega z zdravjem

3. uvideti pomen uporabe ustreznega pristopa do
bolnikov, ki potrebujejo tovrstno pomoc

4. ucenje motivacijskega pristopa za pomoc ljudem pri
spreminjanju vedenja, povezanega z zdravjem



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

2. Uporabnost in omejitve razlicnih metod razgovora o
spreminjanju vedenja

3.Aktivno poslusanje

4.Nekateri psiholoski procesi, ki pomagajo pri

krepitvi motivacije

5.Kako zaceti in voditi pogovor o spreminjanju
vedenja, povezanega z zdravjem

6. Ocenjevanje motivacije in odlocanje o ukrepih

* ok ok PLENARNO UVODNA VLOGA



1. Medicinski model:

bolnikovi simptomi in znaki - diagnoza - terapija

2. Tezave ali tveganja, povezana z bolnikovim
zivljenjskim slogom ali vedenjem ?

Poenostavljanje procesa

3. Terapija vkljuCuje spremembo zivljenjskega sloga
(n.pr. navad, aktivnosti) — kdo aktiven?!



- DIETE OB BOLEZNIH

- DEBELOST

- SPREMLJANJE IN ZDRAVLJENJE KRONICNIH
BOLEZNI

- KAJENJE

- TVEGANO ALI SKODLJIVO PITJE

- KRONICNA BOLECINA

- TVEGANO SPOLNO VEDENIJE

- TELESNA NEAKTIVNOST

- NOSECNOSTNE TEZAVE

- REHABILITACIJA IN REKONVALESCENCA

- NEREDNO JEMANIJE ZDRAVIL
- itd.



1. Pristopamo k cloveku kot celoti (bolniki s celo vrsto
razlicnih medsebojno bolj ali manj povezanih tezav
in vedenj).

2.Cas je omejen.

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

4.Kaksni so obicajni ukrepi zdravnika?*



Nasvet

. Dobri in koristni nasveti

strokovnjaka so ponavadi
ucinkoviti.

. Nasveti ponavadi niso
ucinkoviti.

. Ljudje potrebujejo
nasvete, da se lahko
ravnajo po njih.

. Najbolj pomembno je,
kdo daje nasvet, kako ga
da in kdaj ga da.

25%

25%

25%




Kako bolniki sodelujejo pri spreminjanju svojega
vedenja, povezanega z zdravjem ?*

Sodelovanje oz. zavzetost bolnikov

(komplianca oz. adherenca) ?
lzkuSnje ?*

Kaksni so rezultati ? *
Bolj slabi ?



Predstavljajte si obicajnega bolnika s
sladkorno boleznijo, ki ima ITM 33, zdravila
jemlje se kar redno, diete ne drzi povsem
natancno.

Kaj si pri sebi mislite vi o tem bolniku, ko pride
k vam ambulanto — vase domneve o njem?



Ta bolnik bi se moral spremeniti.
Kaksno je tvoje mnenje?

. Popolnoma se
strinjam.

2. Se Se kar strinjam. ., 259 —

T

3. Se kar ne morem

strinjati.
. Sploh se ne strinjam.




Ta bolnik se zeli spremeniti.
Kaksno je tvoje mnenje?

. Popolnoma se
strinjam.

2. Se Se kar strinjam. ., 259 5%

3. Se kar ne morem
strinjati.
. Sploh se ne strinjam.



Zdravje je bolniku glavni motiv.
Kaksno je tvoje mnenje?

. Popolnoma se
strinjam.

2. Se Se kar strinjam. ., 259 —

T

3. Se kar ne morem

strinjati.
. Sploh se ne strinjam.




Pogovor ni uspel, ¢e se bolnik ne odloci za spremembo vedenja.
Kaksno je tvoje mnenje?

1. Popolnoma se
strinjam.

2. Se se kar strinjam.  25% 25% 25%

i

3. Se kar ne morem
strinjati.
4. Sploh se ne strinjam.




Pri taksnih bolnikih je najboljsi strog pristop.

Kaksno je tvoje mnenje?

1. Popolnoma se
strinjam.

2. Se se kar strinjam.  25% 25% 25%

I

3. Se kar ne morem
strinjati.
4. Sploh se ne strinjam.




Pogajanje je najboljsi naCin za spremembo vedenja.
Kaksno je tvoje mnenje?

1. Popolnoma se
strinjam.

Se Se kar strinjam.  25% 25% 5%

2.

3. Se kar ne morem
strinjati.

4. Sploh se ne strinjam.



Kako reagiras ob bolniku, ki slabo sodeluje ?

20% 20% 20% 20%

. Veckrat ponovim nasvet z
drugimi besedami.

. Bolnika skusam prepricati s
strokovnimi argumenti.

. ZaCasno preusmerim
pozornost na drugo temo.

. Opozorim ga ha mozne
posledice neupostevanja
nasvetov.

Drugo




nasvet

prepricevanje

nesoglasje

ODPOR**



Kako reagirajo zdravniki ob bolniku, ki slabo
sodeluje ?

Vztrajno ponavljanje nasvetov
Prepricevanje
Preusmeritev pozornosti — vdaja

,Groznje“ z moznimi posledicami

Kaj je smiselno ?

SPREMEMBA STRATEGIJE — drugaéen pristop



Strategije za strukturiranje pogovora v takSnem
vzdusSju, da se bolnik lahko ¢im bolj svobodno
pogovarja in razmislja o0 morebitni spremembi vedenja

BREZ PRISILE ALI PREPRICEVANJA ter
brez vsiljenih ali prezgodnjih odlocitev.

Tak pogovor ponavadi NE gre linearno :

anamneza - pregled

ampak poteka v krogih al
1zbira ustrezne strategije,

problemu 1n situaciji.

- diagnoza - terapija

1 spiralasto, ko strokovnjak

najbolj primerne bolniku,

(N1 stopenjskih priporocil — algoritmov !)



Osnovna izhodis¢a - naravnanost




Vec razlicnih poti vodi do cilja - sporemembe
Zivljenjskih navad.

Sprememba navad se ne zacne sama od sebe:
draZljaji (zunanji / notraniji)

(Tudi vztrajanje v nekem vedenju ni vedno avtomatsko

— n.pr. sprehod)

Motivacija: notranja / priloznosti / okolje



ZBIRKA STRATEGIJ, KI JIH VKLJUCIMO
V POGOVOR

OSNOVA: AKTIVNO POSLUSANJE



K BOLNIKU USMERJEN PRISTOP

- razumet1 bolnikovo 1zkuSnjo biti bolan, staliS¢a o bolezni,
pricakovanja, bojazni, kako vpliva bolezen na njegovo
Z1vljenje

- prepricanja o bolezni in dozivljanje te bolezni zdruziti v Sirsi
kontekst razumevanja bolnikove osebnosti kot celote

- iskanje skupnega 1zhodisca vkljucuje trud obeh —
bolnika in zdravnika, da dolocita, *kaj je problem,
*skupne cilje 1n *razjasnita vlogi obeh

- strokovnjak mora biti realisticen glede virov
(*samega bolnika in tudi *casa ter *lastne custvene
energije)









uposteva bolnikova staliS¢a

razvidna strokovna stalisS¢a

ne prepri¢evanje, ker rodi ODPOR

Ne rokoborba, ampak PLES






“Vedno se sporazumevamo”

1 Besedno sporazumevanje (“KAJ”)
= \/sebina
= Pomen

J Nebesedno sporazumevanje (“KAKO”)**
= glas
= govorica telesa
= oCesni stik
= statusni simboli
= n.pr. obraz:
izraz sreCe, presenecenja, strahu, zalosti, jeze, zanimanja in
gnusa

Vedenje = sporazumevanje






Kateri so mozni cilji resnicnega poslusanja?

. Razumeti sogovornika

. Uzivati v njegovi druzbi

25% 25% 25%

I

. Se necCesa nauciti

. Pomagati ali potolaziti




PACIENT /ZDRAVNIK

Kaj jaz reCem -

Kaj jaz sligim
(kodiranje)
(dekodiranje)

Kaj jaz mislim
al1 Cutim

!

Kaj jaz razumem



PACIENT /ZDRAVNIK

Kaj jaz reCem -

Kaj jaz sligim
(kodiranje)
(dekodiranje)

Kaj jaz mislim
al1 Cutim

>

Kaj jaz razumem



HOW T O HOUSE BREAK
YOUR DO

Opazovanje —
nebesedna
komunikacija

v

Interpretacija




Mami, jar imam patezave s O, MO BOG: MENDA NE, SAJ ZATO S TTKIIY, FIANCL!
SIS TARKOMAJ 6 LET, JOZEK

Jor@ 2 Koliko &sa si pari 1OF, NAJIN 6-LETNISIN TMA Prav gOtove ne polne buic
TRZAVE S PJACO !

VLAILLS 2 g P akinegn viramika, kor sirf

Opazovanje in
poslusanje

Vs se razdajam 2a drazine in PRAY, PAGREM! § NEPOTRFRIFEMTF, SE MAN] |
zato dohim ra-le *! KRASNO? ™ PA TE POTREBUJE JOZEK n v

Interpretacija

O, Joee i, ve joct ! Dolny Jozek, dad, pove me o svoqli

nama b brer taksigaoleta, f reravahs pijaco |




L SR ikl | B
JOF, NAJIN 6-LETNISIN TMA

TEZAVE S PIJACO!

| g A\

|1 2 Kaliko fsa s pard Prav gotove ne potrebuic

VLALLLS 2 g P kinegnvramika korsir!

NF.BOTRFRUJEM TF, SE MAN]
PA TE POTREBUJE JOZEK 1

Vesse razdajam za deazino in PRAY, PAGREM!
zat dohim a-le *! KRASNOTF ™

Opazovanje in

poslusanje
|

v

Interpretacija

O, Joze i, v joi ! Dol Joiek, da, povej me o svoplh

nama oo brer taksoegaoleta, | teravah s pijaco |

D, Jozek, povei m kai o Ce Ruk soptje 1 liter soka, Tone

pa 2 litra, kollko popiicta skupaj ?

SVojinteravan s :iia".&')’

.

|(’;.-nnia|v and Happiness © Explosm net




“Popolno” poslusanje**

J Nebesedno: ocesni stik, mimika, polozaj telesa, obnasanje,
opogumljanje s prikimavanjem, parafraziranjem, ...

J Besedno: preverjanje z zastavljanjem vprasanj
J Vzivljanje v sogovornikovo situacijo, pogled, dozivljanje
J Brez vnaprejsnjih moralnih ali drugacnih sodb

J Zdravnik predvsem poslusa in sprasuje (daje strukturo in smer
pogovora, vsebino daje bolnik)
= Odsev obcutkov
= Odsev notranjih nesoglasij
= Omogociti pacientu, da slisSi samega sebe

Osnova je vzdusje: AKTIVNO POSLUSANIJE



“Popolno” poslusanje™**

J Nebesedno: oCesni stik, mimika, polozaj telesa, obnasanje, opogumljanje s
prikimavanjem, parafraziranjem, ...

J Besedno: preverjanje z zastavljanjem vprasanj
d Vzivljanje v sogovornikovo situacijo, pogled, doZivljanje
d Brez vnaprejsnjih moralnih ali drugacnih sodb

J Zdravnik predvsem poslusa in sprasuje (daje strukturo in smer pogovora,
vsebino daje bolnik)

= Odsev obCutkov
= Odsev notranjih nesoglasij
= Omogociti pacientu, da sliSi samega sebe

Osnova je vzduSje: - AKTIVNO POSLUSANIJE
- EMPATIJA
- SOCUTIE
- SPREJEMANJE



Kateri odgovor je primer empatije zdravnika
do bolnikovih tezav?

20% 20% 20% 20%

. "'To bi znalo biti zelo
nevarno!,
. ,,J0j, takih vidim 10
na dan.” \
. ,,Resnicno ste dosti
pretrpeli!
. ,1egavam ne
verjamem.”
. ,,Eh, to ni nic."




Aktivno poslusanje — ANALIZA 2 video posnetkov



zakljuCek

»
ponovitev —
relaps

vzdrzevanje
a4

razmisljanje -
kontemplagjja

Ukrepanje —
akcija

nezanimanje -
indifirentneost -

oriprava prekontemplacija

Model krozne spremembe
(Prochaska in DiClemente)



Osnovi principi:
ugotoviti in razumeti posameznikovo motivacijo
izogibati se ,,pravicniskem refleksu“
empaticno poslusati
spodbujati pacienta s pozitivnhim misljenjem
obvladovati odpore
spodbujati samozaupanje in samoucinkovitost



Motivacijski pogovor

Osnovne vescine:

odprta vprasanja

afirmacije - potrditve (pozitivha opazanja)
refleksija (aktivno odzivanje)

povzemanje - preverjanje

SR L N N

izmenjava informacij



Odprta vprasanja

yZaprta“ vprasanja:

A

A
A
A

| se gibljete manj, kot vasi prijatel;ji?

| bi lahko bolj redno delali vaje za hrbtenico?
i menite, da je vasa prehrana primerna?

| veste, koliko alkohola popijete v tednu?



Strategije — ,,tehnike”







“Nisem povsem prepric¢an, kako vi gledate na ..... Ali mi lahko pomagate
in odgovorite na nekaj vprasanj, da bova vedela, kako naprej?”’

“V takem pogovoru lahko nehote prehitro zaCneva govoriti o tem, kaj na;
b1 vi naredili. Rad b1 poudaril, da vas nikakor ne Zelim prepricevati. Al bi
raje govorila o ¢em drugem?” **






- ¢e Je pomembnost nizka, se usmeri bolj nanjo (ne govori, kako do
spremembe vedenja — govori manj o zmoznosti za spremembo, dokler
pomembnost ni visoka, razen ce pomembnost ni navidezno nizka zaradi
nizke zmoznosti — slabega samozaupanja)

- usmeri se na tisto, ki ima niZjo vrednost (Ce je velika razlika)
- ¢e 1mata priblizno enako oceno, za¢ni s pomembnostjo

- Ce sta obe zelo visoki, je Cas za akcijo

- Ce sta obe zelo nizki, je morda treba prej govoriti o Cem drugem, kar se
bolniku zdi pomembnejsSe — o akutnem problemu



STRATEGIJE ZA ANALIZIRANJE POMEMBNOSTI

1. “Majhen korak” - razmislek, druga tema, informacija —
n.pr. zloZenka (Ce pomembnost zelo nizka)

2. VpraSanja glede ocene pomembnosti - “zakaj tako
visoko”, “kako viSje - dogodek, pomoc?” (Ce pomembnost
nekje v sredi — n.pr. med 3 in 6)

3. Analiziraj razloge “za’” in “proti” - ambivalenca, lahko
malo zmanjSas pomen “proti”

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



Analiza razlogov “za" Iin “proti-

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




Razlogi za vztrajanje v
sedanjem vedenju

Razlogi za spremembo
vedenja

Kaksne so koristi sedanjega
vedenja (n.pr. kajenja)?
Dobre strani vedenja

Kaksni so pomisleki ali skrbi, Ce
boste vztrajali v sedanjem
vedenju?

Slabe strani vedenja

Kaksni so pomisleki ali skrbi, Ce
bi spremenili svoje vedenje?
Slabe strani spremembe

Kaksne so koristi, Ce bi
spremenili sedanje vedenje?
Dobre strani spremembe

Ocena odpora =

Ocena pripravijenosti =




STRATEGIJE ZA KREPITEV ZMOZNOSTI —
ponavadi, ko je pomembnost ze visoka!

1. “Majhen korak™ - “izpostaviti” temo, razmislek (Ce je
zmoZznost zelo nizka)

2. VpraSanja glede ocene zmoznosti - “zakaj tako visoko”,
“kako visje - dogodek, pomoc?” (e je zmoznost nekje v sredi
—n.pr. med 3 in 6)

3. Zbiranje 1dej, kako do spremembe (“brainstorming™) - ¢im
bolj aktivnost bolnika, ne nasveti; Ce bolnik nima nobene 1deje, kako
b1 spremenil vedenje, lahko povemo npr. kaj je drugim pomagalo -
nevtralno

4. PrejSnj1 poskusi - uspesni in neuspesni - poudari in
pohvali uspehe; kaj je takrat pomagalo in kakSne so bile
otezevalne okoliS€ine



- NI NUJNO

- NEREDKO RAZLOZI ODPOR (saj zdravnik pogosto preceni stopnjo
pripravljenosti)

- PRIPRAVLJENOST SE POGOSTO SPREMINJA, LAHKO CELO
MED SAMIM POGOVOROM (ponavadi odvisno od nacina, kako
¢ zdravnik pogovarja s pacientom)

- CE NIZKA PRIPRAVLJENOST, JE PONAVADI NAJBOLJE
PONOVNO IZMENJATI NEKAJ INFORMACH O
PROBLEMU - NE PREHITEVAJ Z ODLOCITVAMI ZA

SPREMEMBO, CE POMEMBNOST IN ZMOZNOST NISTA VISOKI!




PRIMERI, KAKO LAHKO ZDRAVNIK SPRASUJE NEVTRALNO -
BREZ PRISILE V SPREMEMBO

Razmisljam, katera je sedaj najpomembnejsa stvar, kako izboljsati vase
zdravje. Mislim, da bi veliko pomagalo, e bi lahko nekoliko znizali tezo. Kako
vi gledate na to, kaj je najpomembnejse?

Taksne tezave so vCasih povezane z .... Zanima me, ali se lahko na kratko
pogovoriva, ¢e bi to lahko veljalo tudi za vas?

Ali ste kdaj razmisljali, da bi lahko vec gibanja izboljsalo vas krvni sladkor?
Kaj vi mislite o kolicini alkohola, ki jo popijete ?

Morda ste slisali, da nekateri ljudje nimajo bolecin v krizu (ali pa so te
bistveno manjse), Ce redno delajo vaje za hrbtenico. Kako bi vi to razlozili?

Skrbi me za vasa pljuca. Zanima me, kaj vi mislite o vasem kajenju?

Ljudje, ki kadijo, imajo veC moznosti za pljucne bolezni. Ali bi vas zanimal
pogovor, ce se vam izplaca spremeniti vase kajenje?






“O Cem bi se pogovorila danes? Lahko govoriva o kajenju
ali telesn1 aktivnosti, lahko o alkoholu ali o prehrani. Vse to
lahko vpliva na vaSe zdravje. Kaj mislite? Morda vas kaj
drugega bolj skrbi?”

“Al1 lahko sedaj pogledava rezultate? O ¢em bi se vi radi
pogovorili? Po takSnem pregledu se jaz ponavadi z bolnikom
pogovorim o kajenju, prehrani, telesnem gibanju, zdravilih in
podobno. Kaj vi mislite, kaj b1 vi najlazje spremenili, ali pa
vas morda kaj drugega Se bolj skrbi?



