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NAMEN IN CILJI

1. spoznati razlicne oblike pomoci ljudem za spreminjanje vedenja, povezanega z zdravjem
e 2.spoznati svoje stalisCe do spreminjanja vedenja, povezanega z zdravjem

* 3. nauciti se nov pristop za pomocC ljudem pri  spreminjanju vedenja, povezanega z
zdravjem

e 4, uvideti pomen uporabe ustreznega pristopa do bolnikov, ki potrebujejo tovrstno
pomo¢



VSEBINA PREZENTACHE

* 1. ZnacCilnosti pogovora s klientom o spreminjanju vedenja, povezanega z
zdravjem

2. Uporabnost in omejitve razlicnih metod pogovora o spreminjanju vedenja

3. Nekateri psiholoski procesi, ki pomagajo pri krepitvi motivacije

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

5. Ocenjevanje motivacije in odloCanje o ukrepih zdravnika



NAJPOGOSTEJSE TEZAVE, POVEZANE Z VEDENJEM

- DEBELOST - KRONICNA BOLECINA

- SPREMLJANJE IN ZDRAVLIENJE - TVEGANO SPOLNO
KRONIENIH BOLEZNI VEDENJE

- KAJENJE - TELESNA NEAKTIVNOST

- TVEGANO ALI SKODLIIVO PITIE . NOSECNOST

NEREDNO JEMANIJE ZDRAVIL REHABILITACUA IN

REKONVALESCENCA
- itd...



RAVNI OBRAVNAVE PACIENTA/KLIENTA

1. Poenostavljanje procesa (t.i. metoda ,,quick-fix“): bolnikovi simptomi in znaki -
diagnoza - terapija

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

3. Terapija vkljucuje spremembo Zivljenjskega sloga (n.pr. navad, aktivnosti)



OBICAJNE OKOLISCINE SVETOVANIJA

1. Cas je omejen.
2. Pristopamo k cloveku kot celoti (bolniki s celo

vrsto razlicnih medsebojno bolj ali man]
povezanih tezav in vedenj).
3.Za tezave, povezane z vedenjem, porabimo
veliko ¢asa (zamudno...)
4. Slabo sodelovanje oz. zavzetost
(pasivnost in slaba zavzetost za zdravljenje)

-> slabi “rezultati”.

5. Dajanje nasvetov ima omejitve (,soljenje
pameti“...?)



POGOSTA SITUACIJA MED SVETOVANJEM

nasvet
prepricevanje
nesoglasje

ODPOR



VIDEO-RESISTANCE TO CHANGE



POGOSTE REAKCIJE SVETOVALCA

KAJ STORITI?
e Vdaja

- Obtozevanje bolnika Preusmeritev pozornosti

* Vztrajno ponavljanje nasvetov * SPREMEMBA STRATEGIJE



ZBIRKA STRATEGIJ, KI JIH VKLJIUCIMO
V POGOVOR

* usmerjanje k pacientu

Osnova:
e vodenje pogovora (OARS!!!)

e pogajanje (pleSemo tango... g
pogajanje (p go---) AKTIVNO POSLUSANJE

e pomembno je vzdusje



ZANIMIVO KOMUNIKACIJSKO ORODJE (ICE)

= |deas (Kaj pa vi mislite o tem? Kako vi
vidite ...?)

= Concerns (Kaj vas najbolj skrbi v zvezi
s tem? Kaj je za vas trenutno najtezje?)

= Expectations (Kje vidite mojo
vlogo...? Kako vam lahko pomagam?
Zanima me, s kaksnimi pricakovaniji ste
se obtnili name?)



K BOLNIKU/KLIENTU USMERJEN PRISTOP

* razumeti bolnikovo izkusnjo biti bolan, stigmatiziran, socialno prikrajsan, staliS¢a o bolezni, pricakovanja,
bojazni, kako vpliva bolezen na njegovo Zivljenje (stigma?)

e prepric¢anja o bolezni in dozivljanje te bolezni/ situacije/stigme zdruziti v SirsSi kontekst razumevanja
bolnikove osebnosti kot celote

 iskanje skupnega izhodisc¢a vkljucuje trud obeh — bolnika in zdravnika, da dolodita, *kaj je problem,
*skupne cilje in *razjasnita vloge obeh (PARTNERSTVO, ne pasivizacija)



K BOLNIKU/KLIENTU USMERJEN PRISTOP

* vsak stik bolnika/klienta s strokovnjakom je moznost za spodbujanje zdravega
Zivljenjskega sloga/zdravja

* vsak stik bolnika/klienta s strokovnjakom je moznost za graditev oz. krepitev
terapevtskega/partnerskega odnosa

e strokovnjak mora biti realisticen glede virov (*samega bolnika in tudi *Casa
ter *lastne Custvene energije)



SE ENA ZANIMIVA STRATEGIJA:  (ASK, SHARE, ASK)

- ( SK-VPRASANIJE): Bi vas morda zanimalo, na kakéne nacine se ljudje
spoprijemajo z zasvojenostjo z alkoholom?

 ( HARE-POJASNJEVANIE): V Sloveniji imamo na voljo tele moznosti: zdravljenje

v ustanovi, dnevna terapija, ambulantno zdravljenje, nevladne organizacije-
AA...

 ( SK-VPRASANIJE): Kako se vam zdi? Bi vas kaj od nastetega zanimalo? Vam
lahko katero od oblik podrobneje pojasnim? Kaj menite...?



» | Ve









POGAJANJE

uposteva bolnikova stalis¢a

razvidna strokovna staliS¢a

ne prepricevanje, ker rodi ODPOR

Ne rokoborba, ampak PLES



IN KAJ STORITI CE SE ,,ZATAKNEMO“?



STRATEGIJA MOTIVIRANJA:
DVE MOZNI PRIHODNOSTI

Ni
sprememb
e —kaj to
pomeni
zame?
KLJUCNO
Trenutno VPRASANIJE:
stanje
Kaj menite, da
boste storili?
Sprememba
— kako bi
lahko bilo?

@ Vedii, kot je razkorak med dvema razlicnima moznima prihodnostma, bolj

omembno se bo osebi zdelo napraviti spremembo.



VEC RAZLICNIH POTI VODI DO CILJA -
SPREMEMBE ZIVLIENJSKIH NAVAD



poudarek na procesu (“KAKO”), ne le na
vsebini (“KAJ”)

pomembno je vzdusje *

se Se spomnite videa



ALl OBSTAJA CAROBNA PALICICA?

e Strategije za strukturiranje pogovora v taksnem vzdusju, da se bolnik lahko ¢im bolj
svobodno pogovarja in razmislja o morebitni spremembi vedenja brez prisile ali
prepricevanja ter brez vsiljenih ali prezgodnjih odlocitev.

e Tak pogovor ponavadi ne gre linearno :
e anamneza - pregled - diagnoza - terapija

 ampak poteka v krogih ali spiralasto, ko strokovnjak izbira ustrezne strategije, najbolj
primerne bolniku, problemu in situaciji.

e (Ni stopenjskih priporocil —algoritmov !)



POSLUSANJE: TEMELJNA VESCINA

J Poslusanje je gledanje: ocesni stik, mimika, obnasanje

J Poslusati je slisati: naglaSevanje, glasnost, hitrost, poziranje ...

J Poslusanje je odsevanje (odsev brez dodajanja lastne interpretacije) — n.pr.
= Ponavljanje
» Parafraziranje

Odsev obcutkov

Odsev notranjih nesoglasij

Omogoditi pacientu, da sliSi samega sebe



VIDEO: MUPPET



SE ENKRAT: AKTIVNO POSLUSANJE...

dodajanje novega pomena v vprasanje
odprta vprasanja

zmanjSevanje pomena povedanega

n  u

stavki, ki se zacnejo: “Torej, vi...” “lzgleda, da

” (z nizjim glasom)

povecevanje pomena povedanega

povzetek povedanega za razjasnitev

dvopomenski odziv

ponovitev pacientovih besed

spodbujanje (verbalno in neverbalno)

ponovitev z drugimi besedami brez dodanega
pomena

ponovitev z drugimi besedami z dodanim
pomenom (parafraziranje



NE POZABITE NA POVZEMANIJE...(SUMMARIZING)

Ce se strinjate, preveriva, kaj sva se danes dogovorila.

Ce prav razumem, sva prisla do tocke, ko...

Najin dogovor razumem takole:...

Naj samo preverim, e sva se razumela: do naslednjic....



zakljucek

. : relaps
vzdrzevanje P

ukrepanje kontemplacija

prekontemplacija

priprava

Model krozne spremembe
(Prochaska in DiClemente 1967)



prekontemplacija

kontemplacija

pripravljenost
akcija




/NOZNOS T



PROCES SPREMINJANJA ZIVLJENJSKIH NAVAD 7

&

PRIPRAVLJENOST ZA SPREMEMBO

ODPOR

zanikanje
dokazovanje

ugovarjanje

1zogibanje pogovoru **



KAJ STORITI, CE SE ZATAKNEMO?

» Kot pri plesu
« Se oprvai¢imo
» Korak nazaj

« Se enkrat od zacetka




TEHNIKE NACENJANJA POGOVORA O SPREMEMBI
(VAJA ZA VSE)

Razmisljam, katera je sedaj najpomembnejsa
stvar, kako izboljsati vase zdravje.

Mislim, da bi veliko pomagalo, ¢e bi lahko
nekoliko znizali teZzo. Kako vi gledate na to, kaj je
najpomembnejse?

TakSne tezave so vCasih povezane z .... Zanima
me, ali se lahko na kratko pogovoriva, Ce 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), e 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 ve€ moznosti za pljucne
bolezni. Ali bi vas zanimal pogovor, e se vam
izpla€a spremeniti vase kajenje?



POMEMBNOST 0 10

ZMOZNOST 0 10



VAJA ZA VSE

Zamislite si spremembo v svojem zivljenju, ki si jo trenutno zelite
* Ocenite pomembnost na lestvici od 1 do 10
* Ocenite zmoznost na lestvici od 1 do 10

e Zapisite si Stevilke



Na kaj se osredoto¢imo:

NA POMEMBNOST ALI NA ZMOZNOST ?

¢e je pomembnost nizka, se usmeri nanjo

usmeri se na tisto, ki 1ima nizjo vrednost (posebej, Ce je velika razlika)

¢e imata priblizno enako oceno, zacni s pomembnostjo

ce sta obe zelo nizki, je morda treba prej govoriti o ¢em 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 “prot1”

4. Analiziraj skrb1 glede sedanjega vedenja - ..., kaj oz.
kako bo naprej s tem; dnevnik?

5. Hipoteti¢ni pogled naprej - izogib odporu, vkljuci
zmoznost(katere najteZje preizkusnje v Zivljenju so bile...)




ANALIZAIRAZLEO GOVEZATI N EPROTI =
ZDAJINPOTEIVI)

1. Dobre strani 3. Slabe strani
vedenja vedenja

2. Slabe strani 4. Dobre strani
spremembe spremembe

ODPOR MOTIVACIJA




ALI POSEBEJ OCENITI PRIPRAVLIENOST ZA
SPREMEMBO?

NI NUJNO

-NEREDKO RAZLOZI ODPOR (predvsem ¢&e zdravnik preceni stopnjo
pripravljenosti)

- PRIPRAVLJENOST SE POGOSTO SPREMINJA, LAHKO CELO
MED SAMIM POGOVOROM (ponavadi odvisno od naCina, kako se
strokovnjak pogovarja z njim)

- CE NIZKA PRIPRAVLJENOST, JE PONAVADI NAJBOLJE
PONOVNO IZMENJATI NEKAJ INFORMACL) O PROBLEMU
- NE PREHITEVAJ Z ODLOCITVAMI !!!




STRATEGIJE ZA KREPITEV ZMOZNOSTI

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

2. Vprasanja glede ocene zmozZnosti - “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. PrejsSnj1 poskusi - uspesni in neuspesni - poudari in
pohvali uspehe; priznaj otezevalne okolisCine - a pazi!

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




AKTIVNO SODELOVANJE/VKLIUCVANJE BOLNIKA...

-O cem bi se pogovorila danes? Lahko govoriva o kajenju ali telesni aktivnosti,
lahko o alkoholu ali o prehrani, o situaciji v sluzbi ali pri vas doma. Vse to lahko
vpliva na vase zdravje. Kaj mislite? Morda vas kaj drugega bolj skrbi?

-0 ¢em bi se vi radi pogovorili? Opazam, da se klienti/obiskovalci pogosto zZelijo
posvetovati o....Kaj vi mislite, kaj bi vi najlazje spremenili, ali pa vas morda kaj
drugega Se bolj skrbi?



OSNOVNA STRUKTURA MI (STRATEGIJE)




VIDEO-ROLLING WITH RESISTANCE



VAJA 1: KAM Bl JU UMESTILI GLEDE NA
PRIPRAVLJENOST NA SPREMEMBO?

Primer 8t.1: Pacient pride v ordinacijo zdravnika druzinske medicine, zaradi izvidov, Ki jih je prejel

na pregledu pri kardiologu. Po kratkem pogovoru zdravnik ugotovi, da ima pacient neustrezne
prehranjevalne navade in da vsak dan spije priblizno dve merici alkohola, cez vikend celo vec.
Pacient ne kaze interesa za spremembo Zzivijenjskega Sstila, zeli si samo zdravila, ki bi hitro

spremenila trenutno stanje.

Primer §t. 2: Kadilka poklice na telefon za pomoc¢ pri opuScanju kajenja. Pred kratkim je izvedela,
da je pricela kaditi tudi njena hcer. Dobila je obcCutek, da daje slab zgled zato zeli prenehati. Pove,
da je v preteklosti Zze dvakrat poskuSala prenehati kaditi, vendar je bila pri temu neuspesna. Meni,

da tega nikakor ne zmore storiti, zato svetovalko prosi za nasvet.
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zakljucek

vzdrzevanje

kontemplacija

ukrepanje

prekontemplacija

priprava

Model krozne spremembe

=
\ (Prochaska in DiClemente)
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POMEMBNI POUDARKI

= posameznika umestimo glede pomembnosti in zmoznosti za

spremembo
= preverjanje pomembnosti in zmoznosti s pomocjo lestvice

= krepitev pomembnosti 2> pogled v prihodnost; dve mozni

prihodnosti

= krepitev zmoznosti > vprasaj — deli — vprasaj



VAJA 2: - IGRAVLOG (15 MIN)

+  Scenarij 1: Scenarij za osebo, ki obiS¢e zdravnika MDPS

Gre za 35-letnega Marka, ki je napoten k zdravniku MDPS zaradi voznje pod vplivom alkohola. Ze dalj ¢asa je zaposlen kot natakar v
restavraciji in ima vsakodnevno stik z alkoholnimi pijacami. V preteklosti se je pogosto dogajalo, da si je Marko ob delovnih vikendih, proti
koncu vecera, tudi sam natocCil kakSen kozarec vina. To mu je predstavljalo sprostitev po napornem dnevu. Veckrat se je ze zgodilo, da je
po nekaj kozarcih alkohola sedel za volan in se odpeljal proti domu. To se mu ni zdelo ni€¢ posebnega, saj je imel obCutek, da vozi previdno.
Do sedaj ga to ni skrbelo, tokrat pa so ga ustavili policisti in mu odvzeli vozniSko zaradi voznje pod vplivom alkohola. Zaradi stresa na
delovnem mestu in nac€ina dela, ne ve, kako naprej.

+  Scenarij 2: Scenarij za osebo, ki obiS¢e socialno delavko na CSD

Magda je mati dveh majhnih otrok. Pred kratkim sta se z moZem locila in imata deljeno skrbniStvo, vendar se teZzko sporazumeta glede
skrbi za otroke. Gospa dela izmensko delo v tovarni, vendar ne prejema rednega dohodka in tudi otroka veliko ¢asa preZivita v varstvu.
Magda je izgorela in obupana, saj jo skrbi, kako se bo prebila skozi mesec. Zadnje Case teZko zaspi, zato jemlje uspavalne tablete. Ker pa
se ji zdi, da nanjo nimajo dovolj dobrega ucinka, se poskuSa pomiriti z alkoholom. Njen biv8i moz je podal prijavo za zanemarjanje otroka in
svetovalna delavka je na prejSnjem sreanju posumila, da gospa pogosto posega po alkoholu, zato jo je povabila na ponovno sre€anje.



MOTIVACIJA JE KLJUC NASEGA ZIVLJENJA
Hvala za pozornost!




