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Introducere

Modul in care profesionistii din asistenta primara comunica cu pacientii care
prezintd o suferinta cronica influenteaza major relatia terapeutica. Atitudinea
empatica si abilitatile de comunicare ale medicilor si asistentilor medicali cresc
increderea pacientilor si a familiilor lor in serviciile medicale. Mai mult, senti-
mentul de siguranta si confortul resimtit de pacientii cu suferinte cronice in
interactiunea cu echipa medicald din asistenta primara ii ajutd sa faca pasi im-
portanti in schimbarea modului lor de viatd, esential in gestionarea problemelor
lor de sanatate.

O particularitate a pacientilor cronici o reprezinta, printre altele, faptul ca proble-
mele de sandtate cu care se confrunta ii obligd s urmeze o conduita terapeutica
pe termen lung si sa-si adapteze modul de viatd pentru o imbunatatire a starii lor.
La unii pacienti cronici, cum sunt, de exemplu, cei cu diabet zaharat, complianta
terapeutica poate fi afectata de faptul ca acestia considera ca povara tratamen-
tului le afecteaza calitatea vietii mai mult decat povara bolii sau a complicatiilor!
Din aceasta cauza, de multe ori ei nu respecta tratamentul prescris si nici dieta,
ceea ce conduce la complicatii din ce in ce mai grave, mai ales daca nu au initiat
sau nu au aplicat nicio schimbare a modului lor de viata.

Apare evident nevoia ca pacientul cronic sa invete sa-si asume responsabilitatea
pentru propria sanatate, iar profesionistul il poate sustine in acest proces, res-
pectandu-i in primul rand drepturile: oferirea accesului neingradit la servicii, pas-
trarea confidentialitatii si respectarea intimitatii, furnizarea adecvata a informati-
ilor relevante, respectarea autonomiei privind luarea deciziilor. Cu toate acestea,
acolo unde abordarea comunicarii cu pacientul urmeaza modelul paternalist, nici
drepturile pacientului nu sunt la fel de bine respectate. In aceste situatii, furnizorii
de servicii medicale considera ca deciziile medicale ar trebui luate in special de
profesionisti, deoarece autoritatea, competentele profesionale, experienta, dar si
trasaturile lor de caracter, resursele, structura serviciilor ofera medicului sau asis-
tentului medical un avantaj, plasandu-l intr-o pozitie superioara, pacientul fiind in
situatia de a urma o conduita terapeutica recomandata in conditiile stabilite de
profesionist, fara a avea permisiunea sau puterea sa conteste decizia acestuia.
Aparent, aceasta relatie de putere pare avantajoasa pentru prestatorii de servicii;
pe termen lung insd, complianta la tratament scade, iar schimbarile in modul de
viata sunt minime, pacientul considerand din ce in ce mai mult ca responsabili-
tatea propriei sanatati revine profesionistilor in sanatate. Doar ei il fac bine, ei l
vindeca! Dar oare este chiar asa?
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Pe masura ce societatea evolueazd, odatd cu aparitia nevoilor de reducere a
costurilor pentru sanatate, s-a pus problema acutd de a gasi cele mai eficace
mijloace de a creste aderenta la tratament si de a facilita implicarea mult
mai activa a pacientilor in gestionarea propriei sanatati. Treptat s-a produs o
schimbare la nivelul relatiei terapeutice intre profesionist si pacient. A aparut
astfel conceptul de decizie medicald impartasita, care presupune ca atat medicul,
cat si pacientul sa fie implicati in procesul de luare a deciziilor si de schimb de
informatii, fiecare dintre ei avand posibilitatea sa-si exprime preferintele pentru
optiunile si conduita terapeutica, pentru ca in final sd stabileasca impreuna ce
este de facut. Cel care se poate vindeca este pacientul, iar medicul si asistentul
medical il asista Tn acest proces, oferindu-i informatii, suport si solutii.

Profesionistii din asistenta primara ar putea reclama, insa, cd balanta relatiei
se inclin, de multe ori, in defavoarea lor, in sensul ca pacientii, in special
cei cronici, devenind mai constienti de drepturile lor, solicitd, indiferent de
momentul zilei, atentia si ingrijirea profesionistilor din asistenta primara, cer
trimiteri catre alte servicii (chiar dacd nu ar fi necesar) sau prescrierea de
noi medicamente ,la moda”, demersuri care pot conduce la epuizarea fizica
si emotionald a personalului medical. Acest comportament reflecta insa
dependenta pe care pacientii o dezvolta deopotriva fata de serviciile medicale
si fata de profesionisti, considerand ca numai astfel pot gasi sprijinul pentru
imbunatatirea propriei sanatati.

Forul Pacientilor Europeni — o organizatie care din 2003 promoveazé vocea
unitd a pacientilor cronici din Europa, fiind constituitd din 72 de coalitii natio-
nale si asociatii care reprezinta mai multe categorii de pacienti cronici la nivel
european -, a publicat in anul 2017 un studiu privind modul in care pacientii
definesc, din punctul lor de vedere, ce inseamna o calitate crescuta a ingrijirilor
de sanatate:

1. 8a fie tratati ca persoane, cu empatie si respect, nu doar ca un
diagnostic sau un numar pe o fisa; sa fie luate in considerare intr-un mod
holistic toate aspectele bolii lor: aspectele psiho-sociale, mentale si familiale,
fmpreuna cu aspectele fizice.

2. Sa obtind o mai buna calitate a vietii; pe langd o sandtate mai buna, pacientii
sd ramana cat mai activi in societate, chiar daca traiesc cu o afectiune
cronica.

3. Sa existe o colaborare autentica intre profesionist si pacient, pacientul
fiind ascultat si considerat un partener egal (atat el, cat si membrii
familiei sale/alte persoane care-l ingrijesc, daca este cazul).
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4. Sa beneficieze de cele mai bune interventii posibile, "cel mai bun" fiind in-
teles in principal ca fiind conform cu ultimele orientari clinice si cunostinte
stiintifice.

5. Sa aiba oportunitatea accesului la un diagnostic corect si la un tratament
adecvat.

6. Sa aibad acces la serviciile de sanatate in functie de nevoile lor, si nu de
mijloacele de care dispun.

7. 8a aiba timp sa discute cu profesionistii in sanatate si sa primeasca
suficiente informatii pentru a se ingriji singuri.

Din cate se poate observa din acest raport al Forumului Pacientilor Europeni,
comunicarea eficienta ocupd un loc central, influentand direct relatia terapeuti-
ca si gradul de satisfactie atat al pacientilor, cat si al profesionistilor, cu impact
asupra compliantei terapeutice si mai ales conducand la asumarea de catre
pacientii cronici a propriei ingrijiri pentru imbunatatirea starii lor de sanatate.

Alte studii converg catre acelasi rezultat, ardtand c& satisfactia pacientilor este
direct influentatd de mai multi factori, in principal de competentele de comunicare
si de relationare a profesionistilor: acordarea de mai mult timp pacientilor,
ascultarea efectiva, descrierea diagnosticului si a procesului de tratament,
un comportament prietenos al profesionistilor, competente profesionale de
diagnostic si tratament, acceptarea si intelegerea emaotiilor pacientilor, crearea
unei atmosfere de calm si incredere, efectuarea examindrii clinice cu atentie si

grija.

Toate aceste conditii creeaza, de fapt, acea ambianta favorabild schimbarii,
pentru ca pacientii au nevoie de informatii si argumente care sa le influenteze
motivatia personala pentru schimbarea comportamentelor.

Procesul schimbarii modului de viata depinde foarte mult de resursele pacien-
tului cu o suferinta cronica si este esential ca profesionistii in sanatate sa inte-
leaga faptul ca etapele schimbarii sunt abordate de fiecare pacient intr-un mod
unic: unii nu sunt inca pregatiti sa schimbe ceva (stadiul de precontemplare),
altii se gandesc sa faca ceva (contemplare), unii pacienti sunt determinati sa
facd schimbarea, poate au facut chiar tentative recente (etapa de pregatire),
altii se afld in etapa de actiune si deja au facut pasi pentru schimbarea modu-
lui de viata si in fine exista pacienti care au parcurs etapele schimbarii si si-au
format noi obiceiuri, iar acum se straduiesc sa mentina ce au castigat (etapa
de mentinere). Exista si riscul revenirii la vechiul comportament (recadere).
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Este important ca atat profesionistii, cat si pacientii sa nu vada un esec intr-o
posibild intoarcere inapoi la vechiul comportament, ci un prilej de a deveni mai
constienti de complexitatea procesului si de importanta motivatiei si a convin-
gerii personale in recuperarea si consolidarea rezultatelor schimbarii. Pentru ca
pacientii cu suferinta cronica sa poata face schimbarea, este foarte important
ca profesionistii in sanatate sa ii acompanieze pe parcursul acestui proces, sa
fi incurajeze prin atitudinea lor pozitiva, prin modul cum le vorbesc, modul cum
se comporta, sustindnd autonomia acestora cu empatie si respect.

Ce demersuri ar putea profesionistii sa intreprinda pentru a raspunde
acestor cerinte si a practica cu adevarat o comunicare eficienta?
Raspunsul este simplu de aflat, dar cel mai important este sa fie pus in practica!

Va invitdm sa parcurgem impreuna acest Ghid de comunicare eficienta cu pa-
cientul cu suferinte cronice pentru a descoperi ce instrumente pot fi utilizate
pentru construirea unei aliante terapeutice in asistenta primara cu pacientul
cronic, pentru ca el s invete, sa doreasca si sa decida sa-si traiasca viata sa-
natos in adevaratul sdu beneficiu!

Unele studii arata in consens faptul ca regulile de buna practica privind comu-

nicarea medic-pacient presupun urmatoarele obiective:

1. Stabilirea si consolidarea relatiei cu pacientul.

2. Solicitarea de informatii de la pacient.

3. Oferirea de informatii.

4. Luarea deciziilor.

5. Oferirea de raspuns/suport privind emotiile pacientului.

6. Promovarea comportamentelor pentru tratamentul afectiunii si preve-
nirea complicatiilor prin schimbarea modului de viata si autoingrijire.

In ghidul de fat& aceste reguli de bun practica ale comunicarii medic/asistent

medical-pacient care sufera de boli cronice netransmisibile vor fi abordate in 2
capitole.
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Capitolul I. Comunicarea directa in cadrul consultatiei curente la cabine-
tul medical/domiciliul pacientului

In primul capitol vor fi abordate obiectivele necesare pentru a realiza o consul-
tatie eficientd in asistenta primard, cu prezentarea succinta a instrumentelor
de comunicare aflate la indemana profesionistilor. Tehnicile prezentate pot fi
experimentate separat sau asociate pentru realizarea unei consultatii eficiente.
Etapele consultatiei, precum si tehnicile asociate sunt prezentate sintetic intr-o
pagina.

Capitolul Il. Comunicarea in cadrul activitatilor de educatie a pacientilor
pentru autoingrijire, in sesiuni individuale si colective

In al doilea capitol sunt abordate cateva reguli de buna practica si strategii de
stimulare a motivatiei pacientului pentru schimbarea modului de viatd, precum
si tehnicile asociate acestora, utilizate in interactiuni individuale - tehnica
interviului motivational sau colective - sesiuni colective Tn scopul educatiei
pentru autoingrijire a pacientilor cu suferinta cronica.
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TABEL 1. CAPITOLUL I.
Comunicarea directa cu pacientul in cadrul consultatiei

informatii de la
pacient

2.2.intelegerea
problemei pacientului
si a modului in care ii
afecteaza viata

1.1. Stabilirea A. Pregitirea interviului
L Stab.lllrea § Raportului B. Primirea pacientului
consolidarea
relatiei cu 1.2. Atitudini pentru
pacientul consolidarea relatiei Deschidere, respect, onestitate, rabdare, empatie
cu pacientul
A. Pune intrebdri deschise generale si propune agenda
ntalnirii
B. Pune intrebari deschise specifice
C. Lasd pacientul sa vorbeasca
2.1. Identificarea P <
5 . . | D. Clarifica si parafrazeaza pentru a confirma ce spune
motivelor consultatiei ;
’ pacientul
E. Rezuma periodic pentru a verifica propria sa intelegere
F. Este atent la limbajul verbal si non-verbal al pacientului
G. Aratd empatie
2.Solicitarea de A. Exploreaza antecedentele personale

B. Exploreaza antecedentele familiale

C. Intreabd despre statusul functional (functii organe &
sisteme)

D. Exploreaza obiceiurile si mediul de viata familial,
social, profesional

E. Verifica medicatia si dacd exista alergii

2.3. Explorarea
perspectivei
pacientului asupra
problemei de
sanatate cu care se
confrunta

A. Intreab pacientul despre perspectiva sa asupra bolii/
suferintei

B. Exploreaza ingrijorarile pacientului

C. Verifica asteptarile pacientului

3. Oferirea de
informatii

3.1. Structurarea
continutului
informational (Ce?)
Verifica in prealabil
ce si catd informatie
doreste pacientul
(1.0.1)

A. Segmenteaza informatia (E.V.E)

B. Construieste pledoaria tinand cont de perspectiva
pacientului

C. Utilizeaza mijloace vizuale adjuvante

D. Oferd informatii aditionale

3.2.Modul in care sunt
transmise informatiile
(Cum?)

A Tsi controleaza propriul limbaj nonverbal

B. Este atent la utilizarea limbajului verbal

C. Verifica gradul de intelegere al pacientului

D. Este sincer, spune adevarul

E. Pastreaza o relatie neutra, dar calda
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4. Luarea
deciziilor

4.1. Explicarea
procesului de luare a
deciziilor

Clarificari - ce inseamna o decizie Tmpdrtdsita

4.2. Explorarea
optiunilor

Lista de optiuni cu avantaje, dezavantaje, pe termen
scurt si lung

4.3. incurajarea
pacientului sa
participe la decizie

Avantajele participarii la decizie

4.4. Realizarea
consensului asupra
planului

Pro si contra pentru fiecare optiune; important echilibrul
deciziei

4.5. Discutarea
pasilor urmatori si a
posibilelor rezultate
neasteptate

Planificarea urmatoarelor intalniri/convorbiri in functie
de evolutie
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CAPITOLUL I.
Comunicarea directa cu pacientul in cadrul consultatiei

@ Stabilirea si consolidarea relatiei cu pacientul

Cand pacientul se prezinta la cabinet pentru a primi raspuns si solutii la
ingrijorarile sale de la membrii echipei de asistenta primara, este important in
primul rand ca profesionistii sa-l asculte cu atentie si empatie pentru a intelege
cat mai complet dimensiunea si impactul suferintei sale.

Construirea relatiei cu pacientul incepe de la prima intrevedere, cand se initia-
za relatia si se stabileste RAPORTUL si continua apoi cu manifestarea ATITU-
DINILOR POTRIVITE PENTRU CONSOLIDAREA RELATIEI CU PACIENTUL,
o relatie de lunga durata, specificad asistentei medicale primare.

1.1. STABILIREA RAPORTULUI

Potrivit mai multor dictionare medicale, definitia raportului este:

« o relatie de armonie si acord care se formeaza intre pacient si profesionistul
in sanatate;

« un sentiment constient de acord armonios, cu incredere, empatie si dispo-
nibilitate reciproca realizat intre doua sau mai multe persoane (de exemplu,
medic si pacient) care favorizeaza procesul terapeutic;

« un sentiment de reciprocitate si intelegere; armonie, acord, incredere si res-
pect care stau la baza unei relatii intre doua persoane; o legatura esentiala
intre un terapeut si un pacient.

De ce ar fi interesat profesionistul in sanatate sa stabileasca un bun raport

cu pacientul cu suferinta cronica?

lata cateva motive:

« Satisfactia profesionald si personala data de o buna ambiantd de comu-
nicare.

 Relatia cu un pacient compliant, deschis, motivat, care sa-si asume si sa
aplice schimbari ale modului sau de viatd, devenind un adevarat partener de
cursa lunga, si nu un recipient pasiv al informatiei si al tratamentului!

« Indeplinirea indicatorilor - tocmai pentru c& relatia este una de lungé durat,
pacientul va manifesta mai multa deschidere, pentru a invata cum sa se
ingrijeasca singur, va accepta cu mai multa bunavointa si respect conduita
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terapeutica si monitorizarea starii sale de sanatate, fara a supraincarca me-
dicul, daca are incredere, daca se simte inteles, acceptat si respectat!

Raportul incepe sa se construiasca in primele 90 de secunde cand faci
cunostinta cu cineva! ,,Prima impresie” conteaza mult in setarea relatiei de mai
tarziu cu persoana respectiva! Pentru ambele parti prezente intr-o consultatie:
atat pentru medic/asistent medical, cat si pentru pacient, sunt importante:
modul de prezentare, expresia facialda, contactul vizual, zambetul, gestica,
pozitia corpului, imbracamintea. Aceste informatii receptate de la o persoana
spun multe despre disponibilitatea sa de a intra intr-o relatie de comunicare si
viitoare colaborare!

Cum poate profesionistul in sanatate sa faciliteze stabilirea unui raport
adecvat cu pacientul cu o suferinta cronica?

La prima intalnire a medicului de familie cu pacientul

A.Pregatirea interviului:

« ldeal, consultatia ar fi bine sa se faca in pozitie semideschisa, adica
medicul si pacientul avand locurile la birou pozitionate in ,L” sau
fata in fata, pregatind un scaun confortabil pentru pacient;

» Medicul consulta fisa /documentele disponibile inainte de venirea pacien-
tului si ideal ar fi s& ii retinda numele;

» Medicul tine cont de respectarea dreptului la intimitate si confidentialita-
te, aranjand sa nu mai fie prezenta o alta persoana in cabinet;

B. Primirea pacientului:

« De cand se deschide usa: medicul stabileste contactul vizual, manifesta
o mimica deschisa, gesturi de invitatie in cabinet;

« Ideal medicul se ridica, il intdmpina, i strange mana si se prezinta pe
sine, numeste pacientul/asculta numele pacientului;

« ilinvita sa ia loc pe un scaun confortabil; dupi ce pacientul se aseaza,
medicul se asigura ca nu exista bariere fizice de comunicare intre el si
pacient;

» Specifica rolul si natura acestei prime intalniri.
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iy
Dacd s-ar cronometra acest prim contact (nu intreaga consultatie), s-ar constata cd dureazd maxim 2
minute, dar ce efect extraordinar pot avea in viitor aceste 2 minute dacd profesionistul investeste atunci
atentie, respect si empatie! Si ce relatie disfunctionald se poate crea dacd in cele 2 minute medicul nu
e dispus sda-si arate disponibilitatea de comunicare! Studiile aratd cd in acest timp foarte scurt pe care
il petrece in cabinet, in functie de ambianta creatd, pacientul, dacd se simte suficient de confortabil, va
decide sa impdrtdseascd sau nu cu medicul toate problemele cu care se confruntd!

La a 2-a sau a ,,n”"-a consultatie la intalnirea cu pacientul, medicul de familie
respecta aceiasi pasi, cu diferenta ca medicul si pacientul se cunosc si au sta-
bilit deja o relatie!

1.2. ATITUDINI PENTRU CONSOLIDAREA
RELATIEI CU PACIENTUL

Pe tot parcursul consultatiei, atitudinile pe care medicul si asistentul medical

le manifestd fata de pacient pot contribui la consolidarea relatiei. Acestea sunt

n principal urmatoarele:

» Deschidere si onestitate.

» Respect pentru opiniile pacientului, autonomia si intimitatea acestuia.

« Rabdare pentru a-l asculta, acceptarea ritmului pacientului, chiar daca este
mai lent.

» Manifestarea empatiei si dorintei de a veni in sprijinul pacientului.
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Solicitarea de informatii de la pacient

Modul cum medicul conduce interviul este foarte important pentru o
bund relatie cu pacientul. Practic medicul abordeaza pacientul din mai multe
pespective:

Perspectiva biomedicala (Boala): secventa evenimentelor, analiza simpto-
melor, evaluarea sistemelor relevante, antecedentele medicale, medicatie si
alergii. Scoala medicala clasica s-a concentrat de-a lungul timpului in principal
asupra perspectivei biomedicale, considerand-o foarte importantda pentru
stabilirea diagnosticului si planului de management al tratamentului.

Perspectiva pacientului: idei si credinte, preocuparile, asteptarile pacientului,
efectele afectiunii asupra vietii, sentimente/emotii legate de aceasta afectiune.
Daca dorim ca pacientul sa isi asume adoptarea unui comportament sanatos,
atunci este foarte important ca medicul sd exploreze perspectiva pacientului,
esentiala pentru ca pacientul sa poata fi convins de capacitatea sa de a schim-
ba ceva in bine privind obiceiurile sale, modul sau de viata si ca s& devina mai
constient de responsabilitatea pe care o are in acest sens.

0 integrare a celor doud perspective o constituie modelul holistic (perspecti-
va bio-psiho-sociala) care tine cont de dimensiunea psihologica si impactul
tuturor factorilor care interactioneaza cu fiinta umana: factorii de mediu externi
sau interni, factorii biologici, sociali (mediul microsocial si macrosocial), factorii
culturali etc.

Esential este ca abordarea in timpul consultatiei sa fie centrata in primul rand

pe persoana, adicd pe pacient si nevoile lui! De aceea, informatiile care pot fi

obtinute de la pacient au ca scop:

 IDENTIFICAREA MOTIVELOR CONSULTATIEI

o INTELEGEREA MODULUI N CARE SUFERINTA AFECTEAZA VIATA
PACIENTULUI

o EXPLORAREA PERSPECTIVEI PACIENTULUI ASUPRA BOLII
(INGRIJORARI, EMOTII, ASTEPTARI)

GHID PENTRU O COMUNICARE EFICIENTA |17



2.1. IDENTIFICAREA MOTIVELOR CONSULTATIEI

A.Pune intrebari deschise generale si propune agenda intalnirii. Daca
se afld la prima consultatie, primele intrebari sunt adresate persoanei (ex.
»Locuiti /lucrati aici, in localitate?” etc.), neintrand direct de la inceput in
contextul medical. Incepe interviul, evitand barierele fizice; medicul seteaza
de la inceput agenda intalnirii. Propune pacientului subiectele de abordat
si obtine acordul sdu. ,Va ascult cu atentie si apoi vedem ce este de facut,
discutam si decidem impreund”.

B. Pune intrebari deschise specifice. Urmeaza o intrebare deschisa care in-
vitd pacientul s&-si spuna problema (ex. ,DI.../Dna...., mi-ati putea spune, va
rog, cu ce problema de sanatate va confruntati acum?”) Daca pacientul este
deja cunoscut, medicul 7i poate intreba: ,,Ce va preocupa astdzi? Ce va su-
para cel mai tare?” sau ,,Este ceva in mod special ce ati dori sa abordam pe
langa consultatia obisnuita?”.

C. Lasa pacientul sa vorbeasca. Pentru primele minute medicul permite pa-
cientului sa vorbeasca fara sa-l intrerupa — un studiu arata ca in medie me-
dicul asteapta doar 18 secunde pana sa intrerupa pacientul!!! Filozoful grec
Epictet spunea: ,,Avem doud urechi si doar o gurd, pentru a putea asculta de
doud ori mai mult decdt putem vorbi”. Este important ca medicul sa respecte
ritmul pacientului, sa-I lase sd vorbeasca, fara sa-l grabeascd, mai ales daca
este maiin varsta, cel putin primele 4-5 minute.

D. Clarifica si parafrazeaza pentru a confirma ce spune pacientul. Pune
periodic intrebari de clarificare, pentru a ghida conversatia si pentru a verifi-
ca intelegerea: ,Puteti sa imi spuneti exact ce...?/cum....?” sau parafrazeaza:
adica transmite Tnapoi catre pacient ceea ce a receptat de la el pentru a clari-
fica mesajul sau refrazeaza, transmite Thapoi mesajul folosind chiar cuvintele
pacientului: ,Inteleg c& ceea ce va deranjeaza cel mai mult acum este....”.
Prin aceste intrebdari exploreaza principalele probleme (semne si simptome
pe aparate si sisteme) cu care se confrunta pacientul in cadrul bolii cronice

cunoscute sau in cadrul unor comorbiditati.
E. Rezuma periodic pentru a verifica propria sa intelegere asupra a ceea

ce a spus pacientul: invitd pacientul sa corecteze interpretarea sau sa ofere
alte informatii.
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F. Este atent la limbajul verbal si non-verbal al pacientului si al sau. Medicul
asculta cu atentie si urmareste semnalele verbale si non-verbale ale pacien-
tului; in acelasi timp este atent la ceea ce transmite el insusi/ea Tnsasi prin
propriul limbaj non-verbal: mimica, contact vizual, gesturi: pozitie deschisa,
incuviintare din cap, atingere usoara a umarului sau antebratului pacientului
pentru incurajare. Este important ca profesionistul sa evite sa priveasca ecra-
nul calculatorului si telefonul; dacd consemneaza ceva in fisé, o poate face
discret, pastrand cat mai mult contactul vizual cu pacientul.

G.Arata empatie. Manifestarea empatiei este esentiald pe tot parcursul
consultatiei, dar mai ales la inceput, insotind pacientului in expunerea
problemelor sale cu atentie si disponibilitate: ,,Cred c& v e greu...”; ,imi pare
rau ca trebuie sa treceti prin asta...”; ,Vom gasi impreuna o solutie la aceasta
problema”.

2.2. iNTELEQEREA PRpBLEMEI PAQIENTULUI Si
A MODULUI IN CARE Il AFECTEAZA VIATA (privind
rolurile sale in mediul familial, social, profesional etc.)

A. Exploreaza antecedentele personale. Dupa ce primeste raspunsul des-
pre motivul prezentarii, este important ca medicul sa afle mai multe despre
antecedentele personale ale pacientului: ,Ce alte afectiuni ati mai avut? Ce
interventii... etc.”.

B. Exploreaza antecedentele familiale. Este important ca medicul sa faca
in cadrul anamnezei o verificare a antecedentelor sale heredo-colaterale,
explorand aspecte legate de familia pacientului. ,,Care sunt principalele
probleme de sdndtate cu care s-au confruntat cei apropiati din familie:
parinti, bunici, frati, surori etc.?”. De exemplu, pacientul ar putea spune: ,Nu
as vrea sa ajung vreodatd sa mi se taie piciorul cum a patit bunicul meu”.
Sunt importante si informatiile privind partenerul de viatd sau alte rude care
ar putea interveni in ingrijirea pacientului sau care i-ar putea oferi un sprijin
in caz ca ar avea nevoie.

C.intreaba despre statusul functional. Un pacient cu suferintd cronicé, de
exemplu: diabet zaharat, boala coronariana cronica si /sau hipertensiune ar-
teriald, ar putea prezenta anumite complicatii care ii modifica calitatea vietii:
afectarea organelor de simt, respiratia, digestia, functiile de excretie, functia
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sexuald, somnul, mersul, urcatul/coboratul scarilor, treburile Tn gospodarie,
mersul la cumparaturi, autonomia in general etc. Toate aceste detalii orien-
teaza mai bine profesionistul pentru stabilirea diagnosticului si de multe ori
si a prioritatilor In elaborarea planului de ingrijire si tratament.

D. Exploreaza obiceiurile si mediul de viata familial, social, profesional.
Profesionistul il intreaba pe pacient despre principalele obiceiuri (alimentare,
consum de alcool, tutun, alte substante), despre mediul de viata, facilitati
si provocéri intampinate la domiciliu, locul de muncd, activitatile zilnice si
despre cat efort depune ca sa le poata indeplini etc.

E. Verifica medicatia si daca exista alergii. Este important ca medicul sa
cunoasca ce tratamente a facut si mai face pacientul in prezent, daca exista
medicamente sau substante la care este alergic.

2.3. EXPLORAREA PERSPECTIVEI PACIENTULUI ASUPRA
PROBLEMEI DE SANATATE CU CARE SE CONFRUNTA
(ce ingrijorari, emotii si asteptari are)

A.Intreabd pacientul despre perspectiva lui asupra bolii/suferintei. Pentru
multi profesionisti aceasta intrebare poate s& para nefolositoare, dar daca ne
gandim la cat de important este sa aflam perceptia pacientului asupra bolii -
esentiala in schimbarea modului de viata si Tn autoingrijire — atunci aceasta
intrebare merita sa fie pusa! ,,Ce credeti ca v-a produs aceasta suferinta?”.
De multe ori, raspunsul poate fi revelator si din punctul de vedere al calitatii
anamnezei, fiindca poate scoate la iveald informatii pe care altfel pacientul
nu ar considera necesar sa le impartaseasca. De exemplu: ,Mi-ati spus ca in
ultima saptamana s-au repetat destul de frecvent crizele de durere in piept
siIn gat (angina pe care ati mai avut-o si in trecut). Ce credeti ca a provocat
acum crizele?”. Pacientul ar putea spune, de exemplu: ,,Pai, era firesc sa ma
doarad, fiindca de cateva zile nu mai pot inghiti pastilele pe care le iau, si fara
tratament a reaparut durerea!”. Acest raspuns deschide o perspectiva noua
asupra suferintei pacientului, care nu ar fi considerat sd8 mentioneze acest
amanunt daca nu ar fi fost intrebat! lar medicul ar fi batut in continuare
moneda pe suferinta cardiovasculard, negandindu-se sd exploreze mai atent
aparatul digestiv, functia deglutitiei etc. acolo unde se pare ca existad o pro-
blema...
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B. Exploreaza ingrijorarile pacientului. Medicul poate sd intrebe simplu
pacientul: ,Ce va preocupa cel mai mult in toatd povestea asta?”. Cu aceasta
ocazie pacientul poate sa destdinuie niste frici pe care altfel nu le-ar fi
exprimat, de jena sau din lipsa de incredere; in acelasi timp da posibilitatea
medicului sa clarifice unele aspecte sau sa incurajeze pacientul. ,,Cand am
criza de angind, mi-e frica sa nu mor” sau ,Ma gandeam ca nu stiu daca
apuc sa-mi vad nepotii la scoalda” sau ,,Mi-e teama sa nu orbesc ca deja am
probleme cu vazul si am auzit ca de la diabet poti orbi”. Sau: ,,Sunt preocupat
de faptul ca diabetul afecteaza dinamica sexuala”. Acest gen de afirmatii pot
da prilej profesionistului sa-i dea argumente pentru schimbarea modului de
viata. , Stiti ca evolutia bolii depinde foarte mult de modul in care mancati si
de cum va luati tratamentul...”(si poate continua cu explicatii). De asemenea,
profesionistul poate intreba: ,,Mai este si altceva ce va preocupa?”, pentru a
explora si mai in detaliu framantdrile pacientului care de multe ori il pot bloca
in acceptarea tratamentului sau a unei schimbari in obiceiurile sale.

C. Verifica asteptarile pacientului. Un pacient cu o suferinta cronica poate fi
dezamagit daca vede ca nu are rezultatele asteptate. Medicul il poate intreba:
,Cum credeti ca as putea sa va ajut (mai bine)?”. Raspunsul pacientului din
nou poate da prilej profesionistului sa-i dea argumente pentru schimbarea
modului de viatd, schimbare care poate fi sprijinitd de medic cu informatii,
fncurajari, noi recomandari etc.
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@ Oferirea de informatii

In aceastd etapd a consultatiei medicul explic pacientului pe intelesul
acestuia semnificatia simptomelor, principalele elemente de diagnostic, posi-
bilitatile de evolutie si variantele de tratament. Din aceasta perspectiva, exista
doud componente esentiale ale acestei etape:

o STRUCTURAREA CONTINUTULUI INFORMATIONAL.
« MODUL IN CARE SUNT TRANSMISE INFORMATIILE.

3.1. STRUCTURAREA CONTINUTULUI INFORMATIONAL

Inainte de a transmite informatiile, este important ca medicul s verifice:

Ceea ce pacientul stie deja. Dacd pacientul are un diagnostic si a fost
prezent la mai multe consultatii, a primit deja informatii despre suferinta sa.
Este important ca medicul sa verifice ce stie si ce crede pacientul, cu atat mai
mult cu cat pacientul poate primi informatii din mai multe surse, mai ales pe
internet. Intrucat in prezent existd multe surse de informatii - nu neaparat
(toate) corecte, pe care pacientul le poate consulta, medicul poate clarifica
eventualele neintelegeri si mituri despre afectiunea sa, care pot influenta
complianta la tratament sau disponibilitatea la schimbare. Ti poate chiar
recomanda sa citeasca despre afectiunea sa, dar apeland la surse verificate
(ex. ,sfatul medicului” sau alte surse valabile testate de medic). Interventia
medicului se poate face dupa modelul: 1.0.I. (intreabi-Oferi-intreabi).
Medicul poate pune, asadar, intrebari de genul: ,,Ce stiti dumneavoastra despre
diabet?” sau ,Ce cunoasteti despre angina pectorald?”. Este interesant de
aflat ce gandeste pacientul, fiindca de multe ori manifestarea unor simptome
apartinand unei afectiuni cronice poate fi privita de pacient ca o afectiune
separatd In sine (exemplu - arteriopatii sau neuropatii aparute in cadrul
diabetului care afecteaza rinichiul, cordul, retina, piciorul etc.) si asteapta ca
medicul sa-i prescrie un tratament diferit pentru aceste afectiuni.

Ceea ce pacientul doreste sa stie. Pentru un diagnostic similar, nu toti pa-
cientii doresc sa afle aceeasi cantitate de informatii; unii doresc sa stie foarte
putin, iar altii ar dori sa afle toate detaliile pe care medicul le poate oferi! Este
important ca medicul sa testeze cata cantitate de informatie doreste pacien-
tul sa primeasca si mai ales cat este capabil sa inteleaga. Medicul poate ruga
pacientul sa puna intrebari, de exemplu: ,,Ce ati dori sa stiti despre afectiu-
nea dumneavoastra?” sau, dupa ce ii explicd aspectele esentiale, ,,Ce intrebari
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aveti?”. In functie de intrebari, terapeutul poate realiza daca pacientul a inteles
/ dacd are neclaritati sau e confuz si in acest caz poate sa revina cu explicatiile
la informatiile de baza. Pentru ca medicul sd ofere pacientului o cantitate de
informatie corectd din punct de vedere cantitativ si calitativ, este important sd
respecte cateva principii care sunt foarte bine sistematizate in Ghidul ,, Calgary
Cambridge”. (Sursa bibliografica nr. 13, 14 Cap. I)

Este important ca profesionistul s& ofere informatia, tindnd cont de urmatoa-
rele aspecte:

A. Segmenteaza informatia in portiuni mai mici, usor de asimilat, intre care
sd existe o secventa logica, utilizand clasificari si indicatori, daca este cazul.
Am putea denumi acest model E.V.E. (Explica-Verifica-Explica): ,Sunt 3
aspecte pe care va propun sa le discutam: Primul....Sunt intrebari? Acum sa
trecem la al doilea...”. Sunt de folosit fraze scurte, de ex.: ,,Analizele arata ca
zaharul din sange a crescut. Am discutat data trecuta despre complicatiile
diabetului. Va amintiti cum va poate afecta diabetul viata? (...) Mi-ati spus ca
ati luat medicamentele, dar nu prea ati tinut regimul. Stiti ca tot ce mancati
ajunge in sange, mai ales ce e dulce. Medicamentele nu pot opri zaharul sa
treaca din gura in sénge. Dar dumneavoastra puteti. Va voi explica ce puteti
face ca valorile glicemiei sd scada”. Dupa fiecare parte de informatie oferita,
medicul poate intreba: ,Sunt neclaritati? Doriti sa va mai explic o data?” si,
in functie de raspunsul pacientului, repeta informatia sau merge mai depar-
te.

B. Construieste pledoaria tindnd cont de perspectiva pacientului - de in-
formatia pe care pacientul deja o stie; aprofundeaza sau extinde cantitatea
de informatii atat cat a constatat ca doreste pacientul; adapteaza explicatiile
la perspectiva acestuia, tindnd cont de ideile, ingrijorarile si asteptarile sale.
De exemplu, medicul poate sa insereze in explicatiile sale: ,Legat de acest
subiect, de complicatiile anginei pectorale despre care am vorbit, ce anume
va framanta / va ingrijoreaza cel mai mult?”. Cu aceasta ocazie stimuleaza
pacientul sa puna intrebari si sa ceara clarificari.

C. Utilizeaza mijloace vizuale adjuvante pentru a consolida informatia:
scheme, grafice, desene, care sa fie relevante pentru explicatia data. Medicul
poate oferi pacientului instructiuni scrise, pliante, brosuri, ghiduri pentru
pacienti, pe care sa le citeasca acasa.
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D. Ofera informatii aditionale care sunt utile pacientului pentru schimbarea
modului de viatd si asumarea responsabilitatii pentru imbunatatirea starii
de sanatate prezente si prevenirea complicatiilor (exemplu - etiologia afec-
tiunii, factorii de risc, aspecte ale modului de viata care pot influenta pozitiv
prognosticul etc.).

3.2. MODUL iN CARE SUNT TRANSMISE INFORMATIILE

Sunt cateva principii de care, de asemenea, medicul este bine sa tind cont cand
transmite informatii unui pacient.

A. i§i controleaza propriul limbaj nonverbal. Profesionistul sa aiba rabdare
sa transmita informatia cat se poate de simplu, intr-un anumit ritm, destul
de rar, ca s poata fi asimilatd de catre pacient. in acest sens de mare
ajutor este monitorizarea reactiilor verbale si non-verbale ale pacientului pe
tot parcursul explicatiei: daca are o anumita mimicd, expresie, ingrijorare
etc., medicul se poate opri din expunere si poate pune intrebari pentru a
ajuta pacientul s inteleaga mai bine. Totodata, cand ajunge la informatii
esentiale, este bine sa le semnaleze prin sublinierea cuvintelor cu un anumit
ton, o anumita mimica si contact vizual. Alegerea tonului este esentialad pe
tot parcursul expunerii, sunt de evitat atitudinile ,profesionale” prin care
pacientul este privit de undeva de sus, de la nivelul ,expertului” si este de
preferat o atitudine empatica, din care transpare intelegerea si caldura din
voce si din expresia faciala sau gestica.

B. Este atent la utilizarea limbajului verbal: este de evitat jargonul medical,
termenii prea specializati pe care pacientul nu-i cunoaste. Daca totusi pa-
cientul foloseste astfel de termeni, este de preferat ca medicul sa verifice
daca li intelege pe deplin. Sunt de evitat si expresiile ,diabetic /bolnav de
diabet”, care pot fi inlocuite cu ,persoana cu diabet”; sau ,,cardiac” de inlo-
cuit cu ,persoana cu suferinta cardiacd”. Sunt de evitat cuvintele evaluative:
»glicemie bund” — se poate inlocui cu ,glicemia a scazut”, iar ,glicemia
proasta”/cu: ,glicemia a crescut”. Se va evita utilizarea unor etichete pentru
pacient: ,necompliant”, ,,cu vointa slaba”, ,dificil”, prin inlocuirea cu: ,nu
a urmat tratamentul /regimul alimentar prescris”. Mesajele verbale pot fi si
mai convingatoare daca ele sunt repetate, nu neaparat sub aceeasi forma si,
bineinteles, verificate.
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C. Verifica gradul de intelegere a pacientului asupra subiectelor abordate,
rugandu-l sa explice cu propriile lui cuvinte, ceea ce pentru multi medici
poate sa para o pierdere de timp. Supriza este insa mare cand pacientul re-
produce informatia, fiindca de-abia atunci ne ddm seama ca fiecare persoana
are perceptii si perspective diferite - cu atat mai mult pacientul - si intelege
informatia Tn felul sau. ,,As dori s& ma asigur ca am explicat suficient de clar.
Daca ar fi sa explicati sotului / sotiei dumneavoastra cum sa evite cresterea
glicemiei, ce i-ati spune?”

D. Este sincer, spune adevarul despre situatia pacientului, cu cuvinte simple,
desigur, tinand cont de cate detalii ar avea nevoie acesta pentru intelegere
siIn acelasi timp, dand speranta pacientului, tinand cont de faptul ca fiecare
persoana este unica si are resursele sale, chiar daca statisticile sunt ingrijo-
ratoare pentru situatiile similare cu cea a pacientului.

E. Pastreaza o atitudine neutra, dar calda, fard a da sfaturi sau asigurari
premature pacientului.
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@ Luarea deciziilor

Parteneriatul dintre medic si pacient se refera in principal la un schimb
de informatii si idei, la stabilirea unor decizii impartasite si a unui acord asupra
conduitei de urmat.

Ce spun studiile despre luarea unei decizii Tn comun medic-pacient?

Tn primul rand, pentru ca pacientul sa poata participa la luarea deciziilor privind
managementul afectiunii sale pentru imbunatatirea starii sale de sanatate, este
necesar ca:

- Medicul si pacientul sa doreasca sa se angajeze in acest proces de schimb
de informatii, intelegere reciproca si agrearea unui plan de actiune.

- Medicul sa aiba abilitati de comunicare, disponibilitate de a colabora cu
pacientul si incredere de a lasa controlul absolut asupra managementului
cazului. S-a constatat ca multi medici confunda procesul de a lua decizii in
comun cu pacientul cu cel de a informa corespunzator pacientul; nu este
acelasi lucru, dacd in final decizia o ia tot medicul!

- Pacientul are nevoie de incredere ca poate sa-si exprime optiunile odata ce
este informat corect, chiar daca medicul este expertul.

S-a constatat ca luarea deciziilor in comun este mult mai frecventa atunci cand
nu existd numai o singura decizie ,corectd”, cand studiile bazate pe dovezi
(evidente) suntabsente sauinconsistente,sau cand ceamaibunadecizie este cea
care priveste schimbarea modului de viatd a pacientului, tindnd cont de valorile
si scopurile pacientului, de abilititile sale existente sau potentiale. in acest
caz medicul poate incuraja pacientul sa isi asume mai mult responsabilitatea
propriei vindecari. Il poate incuraja pentru a-i forma convingerea cé situatia sa
se poate ameliora, increderea in sine si in propriile eforturi de schimbare care
pot aduce mari beneficii si progres favorabil in evolutia vindecarii.

Exista si situatii unde ponderea deciziilor medicale impartasite este foarte
mica: in situatiile de urgenta, in care medicul prefera o anumita abordare sau
respectd protocolul care indicd o singura optiune de tratament, sau in situatiile
unde echipamentul medical sau resursele sunt limitate si nu permit variante de
abordare clinica/paraclinica sau de tratament.
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Desi decizia medicald impartasita necesitd anumite resurse: crestere a timpului
de consultatie si mai ales disponibilitate si 0 schimbare in atitudinea medicului,
ea este recomandata in special in situatia pacientului cu afectiuni cronice, unde
in general existd multiple optiuni terapeutice. Pentru a obtine rezultate durabile,
este foarte important ca deciziile luate sa incorporeze valorile si preferintele paci-
entului, altfel el nu va accepta pe termen lung optiunea terapeutica propusa sau
recomandata de medic. Daca pacientul este convins de eficacitatea unui demers,
il va urma in mod natural, iar rezultatele nu vor intarzia sa apara!

Etapele procesului de luare a deciziilor in comun sunt urmatoarele:

4.1. EXPLICAREA PROCESULUI DE LUARE A DECIZIILOR

Medicul are rolul de a clarifica ce inseamna sd se ia o decizie in comun: o deci-
zie care intruneste atat recomandarile posibile oferite de medic, cat si valorile
si preferintele pacientului.

4.2. EXPLORAREA OPTIUNILOR

Este important ca medicul impreuna cu pacientul sa faca o lista privind toate
optiunile posibile, cu avantajele si dezavantajele fiecaruia: indicatii, contrain-
dicatii, reactii adverse, prognostic si posibile evolutii, pe termen scurt si lung.
li poate impértasi pacientului ideile, reflexiile, inclusiv dilemele sale privind
aceste optiuni, subliniind ca este necesar ca si pacientul sa faca aceasta si din
perspectiva lui.

4.3. INCURAJAREA PACIENTULUI
SA PARTICIPE LA DECIZIE

Desi pacientul poate considera ca medicul este expertul, singurul in masura
sa stabileasca o decizie in situatia sa, este necesar ca medicul sa-i explice pa-
cientului ca va trebui sa traiasca cu decizia luata, de aceea este important ca
acea decizie sa intruneasca si optiunile lui, fiindca ambele puncte de vedere
/ perspective sunt importante: nici medicul n-ar sti care este solutia cea mai
buna, daca nu ar privi din perspectiva pacientului, nici pacientul nu ar putea
sd stabileasca singur conduita, daca nu ar fi ajutat sd priveasca putin si din
perspectiva profesionista a medicului. De aceea, medicul trebuie sa il ajute pe
pacient sa descopere avantajele propriei sale participari.
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4.4. REALIZAREA CONSENSULUI ASUPRA PLANULUI

Dupa discutarea aspectelor pro si contra pentru fiecare optiune, medicul si pa-
cientul negociaza decizia finala. Desigur, procesul de negociere este discutabil,
medicul poate de multe ori folosi autoritatea sa asupra pacientului pentru a
determina rezultatul final sau a-l intimida pe pacient pentru a-l impiedica sa-si
exprime cu adevarat optiunile! De aceea, este necesar ca medicul sa manifeste
onestitate, disponibilitate si incredere, fiindcd numai astfel va incuraja pacien-
tul sa-si asume responsabilitatea pentru propria sanatate. Medicul 1l ajuta pe
pacient in aceasta etapa sa identifice si sd faca o listd a resurselor si sprijinului
pe care acesta il poate primi; totodatd medicul verificd daca optiunile, astep-
tdrile si ingrijorarile pacientului si-au gasit raspuns in planul de management
care a fost negociat.

4.5. DISCUTAREA PASILOR URMATORI
S| A POSIBILELOR REZULTATE NEASTEPTATE

Medicul ofera pacientului perspectiva privind linia timpului, pe masura ce
acesta aplica planul: ce urmeaza, la ce poate sa se astepte, cum sa procedeze
daca apar rezultate neasteptate; este important sa se stabileasca un calendar
al intalnirilor/convorbirilor urmatoare.

Principiile comunicarii eficiente in cadrul unei consultatii

Ca o concluzie, extrapoland principiile strategiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii
pentru o comunicare eficienta, putem constata ca si in cazul unei consultatii, o
comunicare eficientd cu pacientul presupune indeplinirea urmatoarelor conditii:
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PRINCIPII

METODE (profesionist)

REZULTATE (pacient)

Sa fie
accesibila

Echipa medicald utilizeaza toate canalele
disponibile verbal, nonverbal, audio, video,
materiale scrise (scheme, desene, postere etc.)

Informatia este receptata corect
si repede la nivelul de Tntelegere
al fiecaruia

Sa fie inteleasa

Informatia se transmite ,,pe limba” pacientului
si echipa medicala verifica periodic intelegerea
acestuia

Mesajele primite si intelese
pot conduce la acceptare si
schimbare

Sa conduca la
actiune

Elaborarea si transmiterea de mesaje simple si
clare care sa creasca gradul de constientizare a
pacientilor, atitudine empatica si suportiva

Se produce depdsirea barierelor
si asumarea deciziilor privind
schimbarea

Sa fie credibila
si de Tncredere

Transmiterea de mesaje valide, bazate pe dovezi sa
se facd congruent, in mod constant, cu atitudine
empatica

Increderea creste pe mésuré ce
atitudinea este empatica, iar
consistenta mesajelor se verifica
n timp

Sa fie relevanta

Evaluarea gradului de intelegere si a specificitatii
fiecdrui pacient, oferirea de informatii bazate pe
nevoi

Informatia este aplicatd pentru
indeplinirea nevoilor de sanatate

Sa se produca
n timp util

Este verificata disponibilitatea si nevoia de a
recepta informatia care este oferitd atunci cand
pacientul are nevoie, in ritmul de care are nevoie.

Pacientul are timp sd primeasca,
inteleaga si sa interiorizeze
informatia ca sd actioneze in
consecintd.
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CAPITOLUL I

Comunicarea in cadrul activitatilor de educatie
a pacientilor pentru autoingrijire,

in sesiuni individuale si in sesiuni colective

Educatia pacientului cu suferinta cronica revine in principal profesionistilor din
asistenta primara. Atunci cand relatia stabilitd intre medicul de familie/asis-
tentul medical si pacient/familia acestuia este bazata pe incredere, empatie,
respect, pacientul este mult mai dispus sa isi asume responsabilitatea propriei
sale sanatati si sa facd pasi importanti in ameliorarea stérii sale. Rolul profe-
sionistilor este acela de a le oferi pacientilor incurajare, pentru ca acestia sa
indrazneasca si sa doreasca sa-si ia inapoi puterea de a decide si de a face
schimbarile necesare in modul lor de viata. Aceasta presupune ca medicii si
asistentii medicali s le ofere pacientilor incredere in capacitatea lor de a se au-
toingriji, dar mai ales sa-i considere cu adevarat parteneri in complexul proces
al gestionarii starii lor de sanatate.

Blaise Pascal, matematician si filozof francez, spunea:,,Oamenii suntin general
mai bine convinsi de motivele pe care ei insisi le-au descoperit decét de cele
care au venit din mintea altora".

Ne punem evident intrebarea daca pacientii sunt pregatiti sa-si asume
schimbarea modului de viata si responsabilitatea propriei sanatati. Dar o alta
intrebare rasare, cel putin la fel de importanta: sunt oare pregatiti profesionistii
in sanatate sa faciliteze aceasta schimbare?

Probabil multi profesionisti se plang: ,li tot repet ce sa faca si niciun rezultat,
face tot ce stie el” sau: ,,Pacientul meu nu vrea sa auda de nicio schimbare, desi
i-am adus o multime de exemple si argumente bazate pe dovezi”.

De fapt, profesionistii continuad sa strabata o carare, la capatul careia vor
gasi de fiecare datd o poarta ferecata cu multe lacate, o poartd numita
rezistenta la schimbare. Medicii si asistentii medicali pot insa s& schimbe
metoda: sa invete cum s&-i stimuleze pe pacienti s strabata drumul si sa
deschida singuri poarta! Daca fiecare om ar sti cd dincolo de aceasta poar-
ta zdvorata se afla bogatii nemaivazute, care ii pot aduce o viatd plind de
sanatate si Impliniri, ar Incepe sa caute toate cheile din lume ca sa ajunga
la aceasta comoara din interior!
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I.1. Educatia pacientului in sesiuni individuale -
Interviul motivational

Desi ar putea fi asimilata unei consultatii ca oricare alta, este bine ca sesiu-
nea individuala cu scop educational sa fie programata separat, tocmai pentru a
pastra focalizarea pe trezirea motivatiei de a schimba modul de viata si de a se
autoingriji. Metodele utilizate Tn cadrul acestei intalniri nu sunt cu mult diferite
fatd de cele utilizate in cadrul unei consultatii obisnuite; cu toate acestea, in
timpul sesiunii educationale, profesionistul in sdndtate joaca mai degraba rolul
unui facilitator decat al unui expert. In ghidul de faté va fi prezentat Interviul
motivational ca modalitate de educatie a pacientului in cadrul unei intalniri
individuale programate.

I1.2. Educatia pacientului in sesiuni colective (in grup)

Structurarea educatiei pacientilor cu suferinte cronice in grup poate deveni
un instrument eficient de oferire de informatii privind un mod de viata mai
sanatos: referitor la dietd, activitate fizica, managementul emotiilor, utilizarea
medicatiei si terapiilor adjuvante etc.

Unele studii au demonstrat ca in diabetul de tip 2, de exemplu, programele
de educatie n grup sustinute de un profesionist in sanatate, specializat in
diabet si/sau un specialist in nutritie au ca rezultat o crestere a capacitatii
de autoingrijire a pacientilor prin schimbarea stilului de viata si cresterea
compliantei la tratament.

I.1. Interviul motivational

Profesionistii pot aborda pacientul in sesiuni individuale, utilizand tehnica

interviului motivational, menitd sd rezolve ambivalenta pacientului pentru

schimbare. Interviul motivational este de fapt o conversatie purtata cu pacientul

care produce o crestere a motivatiei pacientului si care il ajutd sa descopere primii

pasi spre schimbare. Aceasta tehnica produce efecte deoarece promoveaza:

A. Colaborarea cu pacientul.

B. Activarea potentialului pe care il are pacientul (motivatia si resursele pentru
schimbare).

C. Recunoasterea autonomiei pacientului (capacitatea lui de a lua decizii).

Prin tehnica interviului motivational putem insoti pacientul pentru a schimba

perspectiva asupra modului sdu de viata. Unele studii arata ca interviul motiva-
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tional poate fi folosit cu succes in asistenta primara pentru pacientii cu afecti-
uni cronice, in principal boli cardiovasculare si diabet, pentru care schimbarea
stilului de viata este foarte importanta. Cu cat afectiunea/complicatiile sunt
mai severe, cu atat motivatia pacientului creste Tn urma participarii la interviul
motivational.

Daca pacientul nu este pregatit sa faca schimbarea, profesionistul poate doar
sa-| informeze asupra beneficiilor pe care le-ar obtine daca s-ar decide sd o
faca. Pentru a-i transmite acest mesaj este necesar ca mai intai sa stabileasca
un raport corespunzator cu pacientul.

Principiile care stau la baza interviului motivational presupun:

1. Evitarea argumentarii. Profesionistul transmite pacientului un mesaj clar, si
anume ca decizia pentru schimbare ii apartine acestuia, singurul care poate
manifesta control asupra acestui demers.

2. Exprimarea empatiei. Profesionistul aratd pacientului ca este inteles si ac-
ceptat, chiar daca manifesta in continuare acel comportament care necesita
schimbare.

3. Dezvoltarea discrepantei dintre comportamentul pacientului si valorile sale.
Profesionistul faciliteaza prin reflectare si intrebari scoaterea la suprafata a
acestui dezacord, a carui constientizare este importanta pentru pacient.

4. Acceptarea rezistentei. Profesionistul insoteste pacientul in afirmatiile lui si
in refuzul sdu de a face schimbarea si prin reflectare demonstreaza respect
fata de atitudinea acestuia.

5. Sprijind eficacitatea pacientului. Profesionistul manifestd optimism fata de
capacitatea pacientului de a produce schimbarea.

Vom putea trece in revistd cu mai multd usurinta tehnica interviului motivatio-
nal, urmarind urmatoarea schema a subcapitolului:
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TABEL 2. CAPITOLUL ILL.
Educatia pacientului in sesiuni individuale - Interviul motivational

1. Elementele
importante
pentru interviul
motivational

1.1.Modelul
Transteoretic

al Schimbarii
Comportamentelor

A. Precontemplarea

B. Contemplarea

C. Pregatirea

D. Actiunea

E. Mentinerea

F. Finalizarea si prevenirea recaderii

1.2. Semne care Indica
Nevoia Schimbarii
Comportamentului

A. Ambivalenta

Conflict intre talerele balantei

B. Nivelul motivational
exprimat de pacient

Dorinta

Capacitatea

Motivele

Nevoia

Angajamentul

Luarea de masuri

2. Instrumentele
interviului
motivational

2.1. Cele 3 Stiluri de
Comunicare

A. Tnsotire

Ascultare activa

B. Directionare

Exprimarea autoritatii

C. Ghidare

Oferirea de alternative

2.2 Cele 3 Abilitati de
Comunicare

A. Alntreba (Intrebari
deschise)

A cere permisiunea

Explorarea nivelului motivatiei

Mésurarea disponibilitatii

Masurarea increderii

Argumente pro/contra -

Intrebéri cheie

Tntrebari ipotetice

B. A Asculta

Semnale verbale/nonverbale

Parafrazare

Concluzii, sumarizare

C. A Informa

a. un ritm adecvat, cu pauze

b. pe intelesul pacientului

c. din perspectiva pacientului

d. cu ton si mesaje pozitive

e. cu solicitarea permisiunii

f. oferirea de optiuni

g. info in portiuni mici E.V.E

h. schimb informatii 1.0.1.

i. evita acuze /culpabilizare
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3. Strategia 3.1. Pacienta cu Scop: motivatie

interviului moti- | diabet zaharat tip Il si | schimbare dieta si Profesionistul faciliteaza
vational (cum se obezitate. (exemplu) scaderea in greutate trecerea prin fazele de pre-
poate trezi/ activa | 3.9 pacient cu boali o contemplare, contemplare,
motivatia pentru | coronariani cronica, Scop:motivatie | pregitire, actiune, mentinere,
schimbarea com- | fumator si cu stres renuntare la fumat s | prevenirea reciderii, finalizare
portamentului ) intelectual. (exemplu) ameliorare stres

Elemente importante pentru realizarea
interviului motivational

« MODELUL TRANSTEORETIC AL SCHIMBARII COMPORTAMENTELOR
« SEMNE CARE INDICA NEVOIA DE SCHIMBARE A COMPORTAMENTULUI

1.1. MODELUL TRANSTEORETIC AL SCHIMBARII COMPORTAMENTELOR

Este foarte important ca profesionistul sa faca o evaluare a nevoilor/dorintelor
pacientului, ghidandu-se dupa modelul transteoretic al schimbarii comporta-
mentelor (Prochaska si Di Clemente).

Potrivit acestui model, in ceea ce priveste schimbarea, pacientul se poate afla

n unul din urmatoarele stadii:

A.Precontemplare - nu este inca pregatit sa faca schimbarea; nu este moti-
vat, mai degraba este rezistent, schimbarea nu se va face in viitorul apropiat.

B.Contemplare - este pregatit sa faca schimbarea in urmatoarele 6 luni;
este constient de argumentele pentru schimbare, dar in egala masura si de
aspectele care 1l tin pe loc. Rezultd o ambivalenta in decizia de a inclina
balanta intre ,beneficii” si ,,costuri”, care se poate mentine cronic pe o mai
lunga perioada de timp.

C.Pregatire - pacientul este pregatit de actiune in viitorul apropiat, poate chiar
n urmatoarea luna, are deja un plan sa ia masuri, sa lucreze cu un consilier
etc.

D. Actiune - deja pacientul a actionat si a modificat ceva in stilul sdu de viata in
ultimele 6 luni; actiunea continud pana la desadvarsirea schimbdrii compor-
tamentului (abstinenta pentru tutun sau alcool, respectarea dietei, exercitii
fizice regulate etc.).

E. Mentinere - pacientul a realizat schimbarea si acum este atent la menti-
nerea noului comportament pentru a preveni recaderea; aceasta faza poate
dura de la 6 luni la 5 ani.
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In aceasta enumerare mai pot fi incluse faza de recddere care poate apérea
dupa ce pacientul a inceput sd actioneze si, bineinteles, faza de finalizare,
cand se presupune ca noul comportament a fost instituit si este stabil.

In initierea interviului motivational este important ca profesionistul si descope-
re in ce stadiu se afla pacientul potrivit acestei clasificari.

1.2. SEMNE CARE INDICA NEVOIA DE SCHIMBARE
A COMPORTAMENTULUI

A. Ambivalenta

Pacientul experimenteaza ambivalenta pentru ca, pe de-o parte, doreste sa-si

schimbe comportamentul (sa se lase de fumat, sa nu mai manance dulciuri, sa

manance mai putin, sd facd mai multa miscare, sa nu mai consume alcool, s&-

si ia medicamentele etc.), pentru a-si imbunatéti starea de sanatate, iar pe de

alta parte, s-a obisnuit cu stilul lui de viata si li vine greu sa faca schimbarea.

Pacientul resimte aceasta ambivalenta sub forma unui conflict:

« ,As avea nevoie sa slabesc, dar nu-mi place sa fac exercitii”.

« ,Cred ca daca nu as mai fuma, respiratia mea s-ar imbunatati, dar e o placere
la care nu pot renunta”.

» ,As avea nevoie sa tin dietd, dar imi vine greu sa renunt la anumite ali-
mente”.

Comportament de evitat. Daca profesionistul insista in mod directiv spunan-
du-i pacientului ce trebuie sa faca, acesta se va refugia imediat in argumentele
care il blocheaza sa faca schimbarea.
« Profesionistul: ,Trebuie sa sldbesti, boala de inima se agraveaza!”.
Pacientul: ,Da, stiu, dar imi vine greu s& ma misc”.
« Profesionistul: ,Daca nu te lasi de fumat, risti sa faci arterita”.
Pacientul: ,Aveti dreptate, si eu as vrea, dar nu pot sd ma las...”.
« Profesionistul: ,Stii cat de importanta e dieta in diabet!”.
Pacientul: ,Stiu, dar dulciurile imi aduc putina bucurie, daca renunt si la ele...”.

Ceea ce poate face profesionistul in aceasta etapa este sa faciliteze reflectarea
ambivalentei, pentru a sublinia discrepanta (dezacordul evident) intre cei doi
termeni ai ambivalentei: valorile si comportamentele pro si contra schimbarii:
»Opui ca ai avea nevoie sa slabesti, dar nu te vezi facand exercitii, fiindca nu-ti
place!” sau ,Fumatul e o placere la care nu poti renunta, desi crezi ca ai respira
mai bine daca nu ai mai fuma”.
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Accentuarea discrepantei ajutd pacientul s& constientizeze mai bine conflictul
interior pe care il are privind un anumit comportament. Sa urmeze sau sa nu
urmeze acel comportament par sa fie doua talere ale unei balante, care se in-
clind cand intr-o parte, cand in cealalta. Prin insotire si ghidare profesionistul 1l
ajuta pe pacient sa-si dea seama de acest conflict, care ii blocheaza decizia de
a produce schimbarea.

B. Identificarea nivelurilor motivationale ale pacientului
Cand profesionistul discuta cu pacientul despre schimbare, el poate identifica
la ce nivel motivational (privind schimbarea) se afld acesta:

 Dorinta

Cand pacientul utilizeaza cuvintele: ,doresc, vreau, mi-ar place”, indica ceea
ce el doreste:

,As dori sa pot sa mai scap de kilogramele in plus”;

»Vreau sa ma las de fumat”;

,Imi place ideea de a face mai mult sport”.

Afirmatiile privind dorinta pacientului pot indica c& acesta doreste schimbarea
sau ca prefera sa nu faca nimic.

» Capacitatea

Cuvintele care reflecta capacitatea pacientului de a face schimbarea indica tot-
odata si gradul sdu de motivatie - ,pot, as putea”™

»Cred ca pot merge la gimnastica de 2 ori pe saptamana”;

»As putea sd mananc mai multe legume la mesele principale”;

»As fi capabil(d) s& mai reduc putin din tigari”;

»Ma pot vedea facand aceasta schimbare”.

» Motivele

Pacientul poate exprima explicit motivele pentru care doreste sa faca schim-
barea; chiar daca nu existd cuvinte specifice, motivatia se poate exprima prin
diferite expresii:

»As dori sa trdiesc sa-mi vad nepotii crescand”;

,Durerea din gambe ma impiedica sa merg si daca n-as mai fuma, as putea sa
am mersul mai liber”.

« Nevoia
Pacientul poate exprima imperativ nevoia de schimbare prin cuvinte ca: ,am
nevoie, trebuie, ar trebui, e necesar etc.”:
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»Irebuie sa devin mai supld, pentru cd nu ma mai ajung hainele”;

,Chiar am nevoie sa fac mai mult exercitiu fizic”.

Aceste 4 categorii de manifestari ,motivationale” indica faptul ca pacientul se
indreapta in directia schimbdrii, chiar dacad nu existd un angajament propriu-
zis privind schimbarea comportamentului. In cazul ambivalentei, aceste 4
categorii se pot afla chiar in conflict:

»Chiar ar trebui (nevoia), dar nu pot” (capacitateaq);

»As dori sa am glicemii mai bune (dorinta), dar imi plac foarte mult dulciurile”
(dorinta);

»AS vrea (dorinta), dar ametesc” (motiv).

Mai existd 2 categorii de afirmatii care indica pasi concreti spre schimbare, si
anume:

e Angajamentul
Cateva cuvinte care exprima angajamentul sunt urmatoarele: ,fac, promit,
garantez, sunt pregétit(a), intentionez”.

e Luarea de masuri

Deja pacientul a intreprins cativa pasi pentru schimbare:

»Mi-am luat o carte cu recomandari de dieta pentru ce am eu nevoie”;

»,N-am fumat nicio tigara intreg week-end-ul”;

~Astdzi am urcat pe scari, in loc sa iau liftul”.

Pe parcursul interactiunii cu pacientul, profesionistul va explora nivelul la
care se afla acesta din perspectiva motivatiei schimbarii, utilizand intrebarile
deschise (v. 2.2. Cele 3 tipuri de abilitdti de comunicare - A intreba)
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@ Instrumentele Interviului Motivational

Profesionistul utilizeaza in acest sens 3 stiluri de comunicare si 3 tipuri
de abilitati de comunicare, cunoscute deja din consultatia clasica.

2.1. CELE 3 STILURI DE COMUNICARE
A.INSOTIRE

B. DIRECTIONARE

C. GHIDARE

Cum sunt utilizate aceste 3 stiluri de comunicare in general?

Atunci cand un pacient cunoscut se prezintd la medicul sdu de familie sa-i
impartaseasca o problema care a aparut in universul sdu dominat de o patologie
cronica, atitudinea fireasca a profesionistului este in primul rand sa-l asculte
cu atentie sd-si spuné pasul (insotire). Dacd medicul are o solutie cunoscuta
si consacratd la aceastd problemd, atunci ii poate spune direct solutia
(directionare). Dacd problema nu e chiar simpld si nu are solutii imediate,
atunci medicul ar putea sa dezbata diferite optiuni impreunad cu pacientul,
analizand argumente pro si contra pentru fiecare varianta si pentru deciziile
care ar fi de luat (ghidare).

Intrucat profesionistii in sénitate adoptd pe mésura ce isi cresc experienta un
anumit mod de a interactiona cu pacientii, este important ca ei sa constientizeze
unde se afla in raport cu aceste 3 stiluri.

CHESTIONAR PENTRU IDENTIFICAREA CELOR

3 STILURI DE COMUNICARE (2.1)

Va propunem un chestionar pentru a va autoevalua stilul preferat de comunica-
re pe care-| utilizati cu pacientii dumneavoastra.
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Va rugam sa cititi cu atentie cele 15 afirmatii din tabelul de mai jos si sa
acordati un punctaj fiecarei afirmatii, cu maxima sinceritate, in functie
de opinia pe care o aveti despre situatia respectiva:

Adevarat Deseori Uneori Fals
. (aproape | (mai degrabd | (mai degraba | (aproape
Afirmatie intotdeauna) adevarat) fals) niciodata)
4 3 2 1

Cand vine pacientul la consultatie, ii ardt principalii
pasi pe care ii are de facut in continuare.

Cand vine pacientul la consultatie, ii prezint alter-
nativele si le discutdm pentru a descoperi ce i se
potriveste cel mai bine.

Cand vine pacientul la consultatie, il ascult pana la
capat si evit sd analizez ce-mi spune.

Consider cd pacientul are nevoie de instructiuni
pentru a sti cum sd procedeze in schimbarea com-
portamentului

Consider ca pacientul are nevoie de incurajare
pentru a alege ce este mai bine pentru el.

Evit sa dau instructiuni pacientului sau sa il conving
sd faca ceva, fiindca experientele noastre de viatd
sunt diferite.

Cu cat un medic este mai bine pregatit si mai
expert in domeniul sdu, cu atat poate dobandi
increderea pacientului.

Cu cat un medic ascultd mai mult pe pacient, cu
atat intelege mai bine experienta pacientului.

Este important ca pacientul sd stie cd se poate
baza pe medic cand are nevoie de clarificdri sau de
sprijin pentru schimbarea comportamentului.

in relatia cu pacientul, prefer mai degrabi s3 ascult
decat sé-i dau sfaturi, fiindca responsabilitatea
schimbarii Ti apartine.

In relatia cu pacientul consider ci responsabilitatea
deciziilor este impartasita.

In relatia cu pacientul imi asum in mare parte
responsabilitatea pentru a-I convinge sa faca
schimbarea.

Mesajul principal catre pacient: ,Nu vreau sa te pre-
sez. Am incredere n capacitatea ta de a-ti accesa
resursele”.

Mesajul principal catre pacient: ,,Stiu cum poti
rezolva problema si iti voi spune ce poti face mai
departe”.

Mesajul principal catre pacient: , Te pot ajuta sa
gasesti calea de a rezolva singur problema”.
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Raspunsuri

Va rugdm sa treceti in tabelul de mai jos scorul pe care I-ati notat la fiecare in-
trebare. Va rugam sa faceti apoi totalul pe fiecare coloand, pentru a descoperi
stilul de comunicare preferat:

INSOTIRE DIRECTIONARE GHIDARE
Numar Scor Numar Scor Numar Scor
ntrebare acordat intrebare acordat intrebare acordat
3 1 2
4

9

10 12 11

13 14 15

Total Total Total

« Un scor de 15-20 - stilul respectiv este bine reprezentat /predominant
« Un scor de 10-14 - stilul respectiv este moderat reprezentat
« Un scor de 5-9 - stilul respectiv este slab reprezentat

INSOTIRE

DIRECTIONARE

GHIDARE

Tnsotirea presupune in princi-
pal ascultarea activa:

- Lainceputul discutiei cu
pacientul, pentru a intele-
ge simptomele pacientului
si modul in care acestea
afecteaza intregul tablou
al starii sale de sdnatate.

- Pe parcurs, in special
cand pacientul isi exprima
optiunile, pentru a-l ajuta
sd ia o decizie

Directionarea pe care o manifestd
terapeutul creeaza o relatie inegala
din perspectiva nivelului de cunos-
tinte, a expertizei, autoritatii sau
puterii manifestate in relatie:

- Este stilul in care profesionistii
sunt in principal formati la scoa-
la de medicina.

- Este foarte utila in multe situatii
n care pacientul este dependent
de medic, pentru a primi un sfat
sau a lua o decizie.

- Deseori pacientul doreste ca
profesionistul sa aiba grija de el
si sd-| directioneze.

Ghidarea ajuta pacientul sd ia o
decizie:

- Rolul profesionistului este de
tutore, oferindu-i pacientului
0 resursa pentru a descoperi
singur ce are nevoie.

- Un ghid bun stie ce este
posibil de facut si oferd al-
ternative valabile, dintre care
pacientul poate alege.

- Ghidarea ajutd la schimbarea
comportamentului: “Te pot
ajuta ca tu sd gasesti solutia
pentru tine”.
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Probabil scorurile dumneavoastra evidentiaza o proportie echilibrata intre cele
3 stiluri sau o predominantd a unuia dintre stiluri in functie de profilul activitati-
lor pe care le desfasurati, a preferintelor si experientelor individuale, a modului
in care relationati cu ceilalti, a stilului de educatie medicald in care v-ati format.

Toate trei stilurile sunt importante si este necesar ca ele sa fie perfect adecvate la
situatia, momentul si natura problemei cu care se confrunta pacientul. Daca, de
exemplu, medicul face uz excesiv de stilul directiv, atunci pacientul va fi privat de
constientizarea resurselor sale si de punerea in aplicare a propriilor decizii.

Specificul interviului motivational este dat in special de modul in care profesi-
onistul ghideaza pacientul pentru a-l ajuta sa-si schimbe anumite obiceiuri
din modul lui de viata. Daca pacientul cu o suferinta cronica fumeaza, consuma
excesiv alcool, are o dietd neadecvata (dulciuri, grasimi, cu exces de alimente
procesate si cu aditivi), daca nu stie s&-si gestioneze emotiile, daca este seden-
tar sau nu-si ia tratamentul, este evident ca dezechilibrul stérii sale de sdnatate
se va agrava. Profesionistii nu vor putea face mare lucru in aceasta situatie,
fiindcd nu pot controla vointa si deciziile pacientului! Degeaba este atentionat,
certat sau amenintat, pacientul se va simti probabil la inceput putin vinovat,
apoi ii va trece si va continua comportamentul, pentru ca ceva mai presus de
vointa lui 1l determind sa continue. Motivatia lui nu este activa si preferd sa-si
procure o mica gratificatie prin comportamentul respectiv, care de cele mai ori
ii agraveaza starea.

Prin interviul motivational, medicul /asistentul medical ghideaza pacientul pen-
tru atingerea unui anumit scop, utilizdnd argumentele si resursele acestuia, pe
care le activeaza prin cele 3 tipuri de abilitati de comunicare.

2.2. CELE 3 TIPURI DE ABILITA'!'I DE COMUNICARE

A. AINTREBA
B. A ASCULTA
C. A INFORMA

Pe parcursul interviului motivational profesionistul:

- intreaba pacientul ce ar dori sa obting;

- asculta ce doreste pacientul pentru a-l putea ajuta;

- il informeaza despre optiunile pe care le-ar avea in situatia lui.
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Cand intreaba, profesionistul intentioneaza s& afle mai multe informatii de la
pacient, dar si opinii, idei, framantari, preocupari pe care acesta le are. Medi-
cul sau asistentul medical poate utiliza acest instrument deopotriva pentru a-I
ajuta pe pacient sa descopere posibilitatile si resursele pe care le are pentru a
initia si conduce schimbarea.

Cand asculta, profesionistul realizeazd mai multe lucruri: intelege ceea ce paci-
entul are de spus, totodata ii da de inteles acestuia ca ceea ce spune el este im-
portant si, nu in ultimul rnd, incurajeaza pacientul sa exploreze si sa se deschida
mai mult. Ascultarea cu atentie faciliteaza crearea unei legaturi de incredere, pe
care pacientul se poate baza pentru a face pasi in procesul de schimbare.

Cand informeaza, practicianul ofera pacientului date, cunostinte, argumente,
exemple, recomandari, care 1i pot da acestuia o baza cognitiva capabila sa i
alimenteze motivatia pentru schimbare.

in fiecare din cele 3 stiluri de comunicare, cele 3 abilititi de comunicare se
utilizeaza in scopuri si in proportii diferite!

Insotire Directionare Ghidare
= Alinforma = Aintreba = Ainforma = Aintreba = Ainforma = Aintreba
A asculta A asculta A asculta

Este evident ca:

1. pentru stilul de insotire predomind ascultarea

2. pentru stilul de directionare predomind informarea

3. pentru stilul de ghidare, cele 3 abilitati: ascultare, aplicare de intrebari
si informare sunt echilibrate.

Cele 3 stiluri si cele 3 tipuri de abilitati de comunicare se combing, de fapt, n

cadrul sesiunii pentru stimularea motivatiei pacientului in sensul schimbarii
modului de viata. latd cateva exemple:
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Stil de comuni- R
care /abilitati de A INTREBA A ASCULTA A INFORMA
comunicare
Ces-aintamplatdecand |- .. . « Da, mAum p§C|en}| auun
5 L « S Imi imaginez cd a fost soc cand simt cd nu mai
INSOTIRE ai inceput sa nu-ti mai P .
’ TN ’ un soc sunt stapani pe picioarele
simti picioarele? lor
. Sunteti preocupat(d) de Din punct de vedere tera-
Ce anume ar fi important N . - : «
- « AN luarea in greutate si nu peutic este foarte bine sa
GHIDARE pentru tine sa schimbi in o « L . R
Cos stiti cum sd procedati mai | schimbati dieta, in ce fel
dieta? < .
departe va va influenta viata?
Ati inteles cum va decur-
DIRECTIONARE paE de frecvent s-a ge p{ocedura, dar_ doriti Cea mai 'b.ur'\a opgune
’ intamplat? sd va spun ce veti avea de | este sa-ti iei pastilele
facut dupd aceea

In cadrul interviului motivational, cele 3 stiluri si cele 3 abilitati de comunicare
pot fi utilizate si adaptate numaiin acord cu stadiul in care pacientul se afla din
punctul de vedere al constientizarii sale privind necesitatea schimbarii com-
portamentului pentru un stil de viatd mai sdnétos. Sunt necesare 1-2 sedinte
pentru a sustine pacientul sa se orienteze spre schimbare si sa faca pasi in
acest sens.

A.Abilitatea de A INTREBA. Utilizarea intrebérilor deschise

Prin intrebari deschise, profesionistul ajutd pacientul sa-si constientizeze pro-
priile motive pentru a face schimbarea si in acelasi timp identificd si stadiul
in care se afla pacientul privind angajamentul pentru un nou comportament.
Intrebarile deschise sunt utile in urmatoarele situatii:

a) intrebari deschise pentru a cere permisiunea
»Putem discuta putin acum despre faptul ca va vine greu sd@ nu consumati
dulciuri?”

Intreband pacientul, profesionistul isi manifesta respect fata de opinia pacien-
tului; acesta din urma este mult mai dispus sa vorbeasca despre dificultatile
sale cand este intrebat decat atunci cand i se tine o teorie sau cand este in-
demnat direct sa-si schimbe comportamentul.

Daca pacientul se afla in etapa de precontemplare si nu este motivat sa se
schimbe, profesionistul ii poate aminti doar beneficiile pe care le-ar avea daca
ar initia schimbarea si, bineinteles, disponibilitatea de a relua discutia atunci
cand pacientul s-ar simti pregatit sa faca primul pas.

44 | PROIECT ,VIATA SANATOASA”



b) intrebdri deschise pentru a identifica nivelul motivatiei

Pentru a identifica nivelul motivatiei pacientului de a se angaja pentru a schim-

ba un comportament, profesionistul poate pune cateva intrebari pentru fiecare

din cele 6 categorii de afirmatii corespunzétoare nivelurilor motivationale ex-
puse mai sus:

o Dorinta: ,Ce anume i doresti? / Ce ai vrea sa se intample?”; ,De ce ai vrea
sa faci aceasta schimbare?”.

» Capacitatea: ,,Cum ar fi posibil? Ce ai putea sa faci? Daca ai decis sa faci
aceasta schimbare, cum ai proceda?”.

» Motive: ,De ce ai face aceasta schimbare? Care ar fi cele mai importante
3 beneficii specifice pentru tine, daca ai face aceasta schimbare? Ce riscuri
s-ar diminua daca faci asta?”.

» Nevoia: ,Cat de importantd este pentru tine aceastd schimbare? Cat de
mult ai nevoie sa faci asta?”.

« Angajament: ,Ce vei face acum? Ce plan ai?”.

 Luarea de masuri: ,Ce ai facut deja pentru a fi mai sanatos?”.

Comportament de evitat. Atentie la utilizarea unor intrebari deschise aso-
ciate acelorasi 6 niveluri motivationale, care pot Thsa creste mecanismul de
apdrare a pacientului si dezamorsa dorinta de schimbare! lata un exemplu ,asa
nu” pentru profesionistii care, frustrati de lipsa angajamentului din partea paci-
entului, ar putea pune urmatoarele intrebari:

» Decenuvreisa..?

 De ce nu poti sa...?

» De ce nu ai facut...?

« De ce nu simti nevoia sa...?

» De ce trebuie sa....?

» Decenu..?

c) intrebiri deschise cu scald pentru a misura disponibilitatea la schim-
bare

Acest gen de intrebari, care utilizeaza o scala a raspunsurilor, sunt importante

pentru testarea motivatiei pacientului, aflata intr-o continua dinamica:

,Pe 0 scald de la 1 la 10, unde 1 Thseamna ,,cu siguranta nu sunt pregatit(d)”,

iar 10 inseamna ,,cu siguranta sunt gata sa fac schimbarea”, ce numar exprima

cel mai bine unde te afli acum in raport cu decizia de a............ ?7;

»Dar acum 6 luni, unde te aflai pe aceasta scala?”;

,De ce crezi cd ai avea nevoie ca sa urci putin pe aceasta scalda?”.

GHID PENTRU O COMUNICARE EFICIENTA | 45



d) intrebari deschise privind importanta schimbirii si increderea in reusita
Aceste intrebari, aplicate in conditiile in care exista un bun raport intre profesi-
onist si pacient, pot creste motivatia acestuia din urma pentru schimbare.
Intrebarile pot utiliza scala sus-mentionata:

a. ,,Cat este de important pentru tine sa...? Pe o scald de la 1 la 10, unde 1
inseamna ,deloc important”, iar 10 ,,extrem de important”, imi poti spune te
rog cat de important este...?”

Sau:
»Ce ar trebui sa se intample pentru ca tu sa consideri aceasta schimbare
importanta?”

b. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,,sunt sigur(d) ca nu as putea”, iar
10 inseamna ,,sunt sigur(d) ca as putea”, cat de increzator/increzatoare esti
ca ai putea....daca te-ai decide sa faci asta?

Sau
,Ce te-ar determina sa ai mai multa incredere ca poti face aceasta schimbare?”

e) intrebari deschise despre argumentele pro si contra schimbarii

In explorarea ambivalentei pacientului la schimbare, se pot utiliza anumite in-

trebari deschise, care ajuta in primul rand pacientul sa devina mai constient de

argumentele pentru schimbare si de ceea ce-l retine s& nu faca schimbarea.

Este important ca profesionistul sa utilizeze aceste intrebari cu un ton neutru,

mai ales cele care exploreaza comportamentele care tin pacientul inca pe loc,

fiindcd de multe ori medicul sau asistentul medical isi poate exprima dezacor-

dul privind aceste comportamente (fumat, consum de alcool, nerespectarea

dietei, lipsa de exercitiu fizic, neluarea medicamentelor prescrise etc.).

» Procomportament initial: ,Ce anume iti place cand fumezi?”. Aceasta in-
trebare poate fi urmata imediat de:

« Contra: ,Ce dezavantaje iti aduce fumatul? Care sunt lucrurile mai putin
bune pe care le aduce fumatul?”.

La intrebarile pro, sunt de evitat intrebari de genul: ,Dece ti-o fi placand sa
fumezi?”.

Dupa utilizarea acestor intrebari si obtinerea raspunsului, profesionistul poate
sa faca o sumarizare, folosind chiar cuvintele pacientului, trecand in revista atat
argumentele pro, cat si cele contra schimbarii comportamentului si finalizidnd
cu intrebarea: ,,Ce ti-a adus aceasta explorare?”, pentru a activa motivatia pen-
tru schimbare.
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f) intrebéri-cheie: ,Ce urmeazi acum?”

Acest tip de intrebari deschise exploreaza nivelul de motivatie a pacientului,
gradul in care el doreste sd se angajeze pentru schimbare. Acest gen de intre-
bare traseaza un fel de concluzie dupa utilizarea celorlalte tipuri de intrebari
exprimate mai sus:

« ,Deci, ce ai vrea sa faci acum?"

« "Deci, ce te gandesti despre.... (comportament)... in acest moment?"

« ,Ce crezi ca o sa faci in continuare?”

 "Care ar fi un prim pas pentru tine?"

» "Daca te decizi, ce ai de gand sa faci?"

» "Cum vei proceda mai departe?".

Daca pacientul isi exprimd intentia sa initieze schimbarea, pot fi utile si intre-
bari mai specifice, dar fara ca pacientul sa se simta presat:

»Cand crezi ca vei face ....7”

»,Cu ce anume vei incepe?”

,Cum crezi ca vei reusi ....?".

g) intrebiri ipotetice

Pentru pacientii care se afla in faza de precontemplare sau care sunt mai putin

dispusi sa actioneze/sa continue, profesionistul poate discuta despre schimba-

re utilizand ipoteze:

« ,De ce ai avea nevoie ca sa iei o decizie privind....?”

« ,Daca te-ai decide sa faci o schimbare privind...., care ar putea fi unele dintre
beneficii?”

 ,Sa presupunem ca ai decis sa schimbi.... Ce ai putea face ca sa reusesti?”

« “S& ne imagindm pentru o clipd ca ai ficut.... (schimbarea) In ce fel s-ar
schimba viata ta?”

» ,Sa presupunem ca nu faci nicio schimbare referitor la.... Ce crezi ca s-ar
putea intampla peste 5 ani?”

e ,Cum crezi ca te-a impiedicat acest comportament pana acum sa progre-
sezi/sa evoluezi?”

« ,Ce ai vrea cel mai mult sa se intdmple in viata ta privind.... (comportamen-
tul) de acum intr-un an? Dar in 5 ani? Dar in 10 ani?”.

Utilizarea intrebarilor deschise ajuta, de fapt, pacientul sa descopere singur ras-
punsurile care se afla in el si totodata resursele necesare pentru a face schimba-
rea. Din acest punct de vedere, aceste intrebari sunt un instrument foarte pretios
pentru stilul de Ghidare, care reprezinta esenta interviului motivational.
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B. Abilitatea de A ASCULTA

Cand profesionistul 1l asculta cu atentie pe pacient, chiar si pentru un singur
minut, poate intelege mai bine perspectiva pacientului si experientele prin care
trece.

Profesionistul il ascultd pe pacient cel mai mult la inceputul intalnirii, dar si pe
parcurs, mai ales dupa ce ii pune intrebari. Pastrarea linistii in timpul ascultarii
este foarte importantd, dar nu numai in exterior, ci si in interior, fiindca in timp
ce asculta, profesionistii deseori rationeaza, analizeaza si cauta solutii, ceea ce
impiedica absorbtia completa de informatii. De aceea, ascultarea presupune nu
numai sa auzi ce se spune, ci si sa urmdresti cu atentie si sa intelegi ceea ce
pacientul exprimd verbal si nonverbal.

Profesionistul arata pacientului ca il asculta prin faptul ca:

» Manifesta semnale nonverbale si verbale (da din cap, il priveste, utilizeaza o
anumitd mimica, gestica, exclama etc.).

« Poate parafraza ceea ce spune pacientul.

« Poate s& faca un mic rezumat ca o concluzie la ceea ce a inteles de la paci-
ent, de ex.: ,,Din cate am inteles....” sau ,,Se pare din ce spuneti ca...”.

Ascultarea cu atentie a pacientului ii dd acestuia certitdinea ca este inteles. in
cazul in care pacientul prezinta o ambivalent si o rezistenta la schimbare pri-
vind adoptarea unui comportament sanatos, ascultarea reflectiva il poate ajuta
sa constientizeze si sa diminueze rezistenta.

Exemplu:

Medic: Am inteles cd fumati, puteti sd-mi spuneti mai mult despre asta?
(intrebare deschisd).

Pacient: Da, fumez, dar acum mai putin, circa 10-11 tigdri /zi.

Medic: Sunteti un fumator sa zicem mediu (reflectare).

Pacient: Nu chiar, sunt si zile cand fumez mai putin, dar indiferent cat fumez,
mda simt bine.

Medic: Deci, indiferent cat fumati, pare sd nu va afecteze, va simtiti bine
(reflectare).

Pacient: Asa este. Cateodatd, cand sunt stresat, pot fuma si un pachet, dar rar.

Medic: (desi ar avea impulsul sd treacad intr-o ipostaza directiva si sd il certe, dar
nu o face) Ce ganditi atunci cand fumati asa de mult?
(intrebare deschisd).

Pacient: Nu prea ma géndesc la asta, doar uneori...
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Medic: Va ganditi uneori, dar nu prea des (reflectare).

Pacient: Da, md géndesc, fiindca am o vérsta si stiu cd fumatul poate afecta
plamanii, inima si picioarele.

Medic: Ati observat ceva in acest sens? (intrebare deschisd)

Pacient: Dimineata cGnd ma scol expectorez cateodatd mai mult, o flegma gal-
ben-murdard, dar cred ca atunci sunt si rdcit. Uneori parcd md mai dor
picioarele cand merg mai mult. Dar cred cd e de la reumatism, nu e o
problemd de la fumat.

Medic: Fumatul nu va produce, asadar, nicio problema (reflectare).

Pacient: Ei, n-as spune chiar cd nicio problema...

Din acest punct deja pacientul a inceput sa recunoasca faptul ca posibil are o
problema produsa de fumat. Un element foarte important este ca a identificat
singur efectele pe care fumatul le produce asupra organismului sau si de aici
profesionistul poate continua cu intrebarile prezentate in subcapitolul Abilitatea
de A INTREBA pentru a demonta ambivalenta si a facilita trecerea pacientului
de la stadiul de precontemplare/contemplare la stadiul de pregatire.

Daca pe parcursul dialogului de mai sus medicul ar fi trecut intr-o ipostaza
directivd, pacientul s-ar fi retras imediat in rezistenta lui si ar fi inchis dialogul,
fara sa mai aiba ocazia sa reflecteze la faptul ca totusi fumatul il afecteaza si ca
ar putea face ceva legat de acest lucru.
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C.Abilitatea de A INFORMA

Informarea pacientului este abilitatea cel mai frecvent utilizata de catre profe-
sionistii in sinatate. In general, pacientului i se transmit urmatoarele informatii:

| se spune ce s-a intamplat cu starea lui.

| se explica ce se va intampla sau ce se poate intampla in continuare.

« | se aduc vesti proaste.

« | se impartasesc rezultatele de la consultul clinic / investigatiile paraclinice.
« | se explica procedura pentru a obtine consimtamantul informat.

« | se dau instructiuni despre cum sa faca tratamentul.

« | se da un sfat privind gestionarea starii sale de sanatate /de boala.

Profesionistul are nevoie de a transmite informatiile cu pricepere si atentie,
fiindca pacientul are particularitatile lui, care il fac sa recepteze mai mult sau
mai putin mesajele transmise. Este posibil ca pacientul sa fie confuz, incapabil
cognitiv sa inteleaga informatii de un anumit nivel, poate fi pasiv, indiferent,
sau preocupat, temator, suparat sau distras, deprimat. Pentru a se asigura ca
informatiile ajung la pacient, profesionistul stabileste mai intai raportul cu pa-
cientul, ceea ce presupune ca utilizeaza mai ntai abilitdtile de A ASCULTA si de
A INTREBA. De fapt, este important s aiba loc un schimb de informatii intre
profesionist si pacient.

Pentru a imbunatéti schimbul de informatii, este necesar ca profesionistul:

a) Sa transmita informatiile intr-un ritm suficient de lent, pentru ca pacientul
sa capteze sensul cuvintelor transmise, uneori facand pauze si permitand
pacientului sa intrebe daca are neclaritati.

b) Sa furnizeze informatiile pe intelesul pacientului si in acord cu nevoile lui,
exact cantitatea necesara.

c) Sa ofere informatii intr-un spectru mai larg, care sa atingd perspectiva
pacientului, eventual ingrijorarile lui referitoare la starea sa de sanatate.

d) Sa utilizeze un ton pozitiv si mesaje pozitive, care sa creasca motivatia paci-
entului, in loc de mesaje moralizatoare sau amenintdtoare (,Daca te lasi de
fumat, vei respira mai usor si vei constata o imbunatatire si la mers” versus
»Daca continui s& fumezi, respiratia va fi si mai grea, si la fel si mersul”).

e) Sa ceara permisiunea pentru a-i transmite informatii; de exemplu:

e Sa 1l anunte ca doreste sa-i transmitd o informatie: ,E necesar sa-i
spun...”.

« Safilintrebe in ce moment prefera sa afle mai multe informatii: ,,Doriti sa
va transmit acum informatia despre...sau preferati sa vorbim altceva mai
intai?”.
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« Sa facd o introducere la ceea ce are de transmis, subliniind autonomia
pacientului in ce priveste utilizarea informatiei: ,As vrea sa va transmit o
informatie care s-ar putea sd va intereseze...”.

f) Sa ofere optiuni: ,In privinta miscérii, puteti face mai multe lucruri: fie mer-

geti 30 minute zilnic pe jos, fie faceti cateva minute de gimnastica acasa in
fiecare zi sau puteti face gimnastica medicala la un centru, alegeti ce vi se
potriveste mai bine”.

g) Sa ofere explicatiile in portiuni mici, verificand periodic intelegerea, dupa

modelul E.V.E. (Explica-Verifica-Explica):Medic: ,Picioarele dumneavoastra
sunt amortite si mai reci fiindca circulatia nu este asa buna. Ecografia pe care
am facut-o a aratat ca arterele sunt ingrosate si nu mai lasd sd treacd mult
sénge, de aceea le simtiti amortite. E important sa aveti grija de picioare,
sd nu mergeti descult, sa fiti atent cand va taiati unghiile si in general sa nu
va loviti sau sa purtati o incaltdminte care va strange sau va jeneaza. Aveti
grija sila apa fierbinte” (Explicatie) Aveti intrebari? (Verificarea intelegerii)
Pacient: ,Aceasta inseamna sa nu mai fac baie sau dus cu apa calda?”
Medic: ,Nu, nu! E vorba doar de a nu intra direct cu picioarele in contact cu
apa fierbinte, fiindca e posibil sa va faca arsuri daca nu simtiti.” (Explicatie)
»E In regula?” (Verificarea intelegerii)

Pacient: ,Deci pot, de exemplu, sa testez inainte apa calda cu mainile, ca sa
nu ma frig”.

Medic: ,Exact. Foarte bine. Deci, daca descoperiti o mica julitura, roseata,
rand sau tdieturd la picioare, orice, veniti imediat la cabinet.” (Explicatie)
»~Este In reguld?” (Verificarea intelegerii)

Pacient: ,,Asa voi face! Multumesc, domnule doctor!”

h) S& facd schimb de informatii dupd modelul: 1.0.I. (Intreabi-Ofera-

intreaba) pentru a trezi motivatia pacientului de a asculta si absorbi mai
usor informatia. incepe cu o intrebare: ,Ce ati dori sa stiti despre ...? sau
,Ce stiti deja despre...? ,Dupd ce pacientul raspunde, profesionistul ofera
informatiile necesare, apoi intreaba: ,Ce parere aveti? Mai doriti sa aflati si
alte aspecte despre...?".

Sa evite sa sperie pacientul sau sa-l culpabilizeze, fiindca daca se simte
neconfortabil, pacientul va evita schimbarea si se va cantona si mai mult in
rezistenta!
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@ Strategia Interviului Motivational

Imbinarea stilurilor de comunicare si abilititilor de comunicare in utili-
zarea interviului motivational permite profesionistilor sa faciliteze intr-un timp
relativ scurt, dar consacrat trezirea motivatiei pacientului cu suferinta cronica
pentru a adopta un comportament sdnatos, iar in functie de stadiul in care se
afla privind disponibilitatea de a declansa si a consolida schimbarea.

Sa trecem in revista principalele etape ale interviului motivational aplicat in
doua situatii:

3.1. Pacient sex feminin, 58 de ani, diabet zaharat tip 2 si obezitate

3.2. Pacient sex masculin, 47 de ani, boala coronariana cronica, fumator
si lucru in conditii de stres intelectual

3.1. Pacienta cu diabet zaharat tip 2 si obezitate. Scopul interviului
motivational: activarea motivatiei pentru realizarea schimbarii dietei si
scaderii in greutate

A.Pentru un pacient aflat in stadiul de precontemplare

1. Profesionistul stabileste in primul rand raportul cu pacientul, asemanator cu
ceea ce se intdmpla intr-o consultatie obisnuitd. Chiar daca cei doi se cu-
nosc, mai ales de aceea, profesionistul restabileste raportul cu pacientul.

Profesionist: ,Buna ziua, Doamna X. Va rog luati loc, uite aici, ca e mai co-
mod. Ce mai faceti? Ce mai face fiica dumneavoastra, sorocul
sa nasca e aproape, asa-i?”.

Pacienta: ,,Multumesc, Doamna doctor, ce sa facem, e bine, de-abia astep-

tdm sa o vedem pe micuta. Fiica mea se simte bine, dar parca nici
ea nu mai are rabdare!”.

2. Profesionistul incepe cu o intrebare deschisad in stilul GHIDARE, pentru a
identifica problema.

Profesionist: ,,Asa se intampla! Ma bucur cd ati acceptat sd ne vedem as-
tdzi, fiindcd, asa cum v-am transmis saptdmana trecuta, do-
resc sa va propun sa discutam putin despre dificultétile pe
care le intdmpinati cu dieta. Ce anume ar fi important pentru
dumneavoastra sa discutam astazi legat de acest aspect?”.
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Pacienta: ,Stiu si eu? Despre faptul ca nu pot deloc sa sldbesc, si chiar as
avea atata nevoie... Nu prea pot sa renunt la paine... Si mai scap
si la dulce cateodata”.

. Profesionistul reflecta ce a spus pacienta, accentuand discrepanta in care se
afla conceptual aceasta.

Profesionist: ,inteleg. VA preocupd greutatea si stiti cd ati avea nevoie s
slabiti, dar va vine greu sa renuntati la anumite alimente cum
ar fi painea si dulciurile”.

Pacienta: ,Da, da, painea si dulciurile. Nu stiu cum as putea face...”.

. Profesionistul abordeazi stilul INSOTIRE, pentru a afla mai mult despre difi-
cultatile pacientei, utilizand o intrebare deschisa.

Profesionist: ,Mi-ati putea spune mai mult despre aceasta neputinta pe
care o resimtiti cand vine vorba de péine si dulciuri?”
Pacienta: , Stiti, cand sunt obosita sau cand ma simt slabita simt nevoia sa
beau sau sa mananc ceva dulce sau sa iau o bucata de péine in
gura. Paine alba! Atunci ma simt mai bine, dar dupa aceea nu ma
mai pot opri”.

. Profesionistul reflecteaza ceea ce a spus pacienta si continua cu intrebdrile
deschise, pentru a testa nivelul motivatiei.

Profesionist: ,, Inteleg. Simtiti nevoia s& mancati putin paine sau ceva dul-
ce cand sunteti obositad sau va simtiti slabita si apoi nu va mai
puteti opri. Ce ganditi cand se intampld asa?”.

Pacienta: ,Ca n-am pic de vointa. Ma simt vinovatd. As vrea sa schimb, dar

nu pot. Simt c& incé nu pot sa renunt. Si cu inima mi-ar fi mai bine,
si cu diabetul, dar ce sa fac? Nu ma simt in stare”.

. Profesionistul deculpabilizeaza pacienta si o informeaza asupra beneficiilor
de a face schimbarea, cerandu-i permisiunea:

Profesionist: ,Inteleg ca va este putin mai bine dupa ce mancati si de
aceea inca nu simtiti ca ati putea schimba ceva. Sa va spun
un secret: schimbarea vine din interior, degeaba va ,biciuiti”
sau struniti ca sa slabiti; la inceput poate merge, dar daca
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nu aveti o convingere si o incredere, nu dureaza. As putea sa
va vorbesc despre cateva avantaje pe care le-ati avea daca
faceti o mica schimbare in modul de viata? ,,

Pacienta: ,,Cum sa nu! Mi-ar prinde bine!”.

7. Profesionistul aplica strategia I.0.l. (Intreaba-Ofera-intreabd) si E.VE. (Explica-
Verifica-Explicd), pentru a face realmente un schimb de informatii cu pacienta.

Profesionist: ,E-n reguld. In primul rand, am discutat la cabinet despre
importanta modului de viatd in diabet, despre dietd, despre
importanta miscérii si a exercitiilor, v-am dat si niste pliante,
un ghid. Va mai amintiti? V-ar interesa s& discutam putin
despre informatiile de acolo?”.

Pacienta: ,M-ar interesa sa stiu cum pot sa continui sa mananc totusi niste
paine si ceva dulce macar din cand in cand, cand simt nevoia, fara
sa-mi agravez diabetul....”.

Profesionist: ,E in reguld. Ati dori sa stiti cum sa faceti sd nu creasca prea
mult glicemia cand mancati, asa-i? Haideti s& discutdm un
pic despre ce scrie si in ghid, uitati aici, cum s& mancati
mai bine si mai sanatos si mai ales ce, ca s& puteti slabi.
Apoi poate vorbim putin si despre importanta miscarii.
Existd multe tipuri de alimente pe care le puteti manca.
lata.... Ce parere aveti?

Pacienta: ,Parcd am acum un pic de speranta! O sd ma gandesc”.

8. Profesionistul incheie intrevederea cu o intrebare deschisa ipotetica, pentru
a activa motivatia pacientei si planifica revederea.

Profesionist: ,Excelent! Uitati ce va propun: cand veniti urmatoarea data
pentru reteta, imi spuneti daca veti dori sa discutam mai mult
despre acest subiect. Atunci veti fi si bunica si veti avea tot
interesul sa fiti bine si in putere s& o ajutati pe fiica dumnea-
voastra! Cum ati dori sa fiti peste 5 ani cand o veti duce pe
nepotica la gradinita?”

B. Pentru pacienta care se afla in stadiul de contemplare

Sa urmarim dialogul intre aceiasi protagonisti, 6 luni mai tarziu...
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1. Restabilirea raportului cu empatie.

Profesionist: ,Buna ziua, Doamna X, va rog, luati loc, ma bucur cd ati dorit

sa ne intalnim astazi”.

Pacienta: ,Da, ultima datd cand mi-am luat reteta v-am rugat sd ne intalnim
sa mai vorbim putin despre incercdrile mele de a slabi, dumnea-
voastra stiti sd ma ascultati...”.

Profesionist: ,Va ascult si inteleg efortul dumneavoastra, mai ales acum

cand sunteti si mai solicitatd, ca bunica”.

Pacienta: ,Da, am doua case acum si alerg de colo-colo, intre ele, seara abia
ce mai apuc sa ma odihnesc putin...”.

2. Profesionistul stabileste agenda intalnirii si cere permisiunea, iar pacienta
incepe sd dea semne ca se gandeste la schimbare, manifestand ambivalenta
intre dorinta si incapacitatea de a face schimbarea.

Profesionist: ,Tocmai de aceea va propun sa stam de vorba putin despre
incercarea dumneavoastra de a slabi, pentru a vedea cum pu-
teti avea succes. Sunteti de acord?”.

Pacienta: ,Da, desigur”.

Profesionist: ,Ce credeti ca va impiedica sa slabiti?”.

Pacienta: ,Stiti, m-am gandit la ce ma iTmpiedicd sd slabesc.

Am constatat ca incep sa-mi doresc sa gust o bucatica de
paine si ceva dulce mai ales seara mai tarziu, pe la 9-10,
cand ma uit la televizor; si sunt obosita... Mdnanc ceva pe
la 17.00, dar pana seara mi se face iar foame. M-am mai in-
grasat Insa vreo 2 kilograme si vreau sa slabesc, dar nu stiu
dacd sunt capabild, nu am vointd, de aceea am si venit la
dumneavoastra ...”.

3. Profesionistul practica ascultarea reflectiva (parafrazeaza), pentru a ajuta
pacienta sa-si clarifice ideile. Pune intrebari deschise pro si contra compor-
tament, pentru a explora si normaliza ambivalenta.

Profesionist: ,,Deci spuneti ca mai ales seara dupa ora 9.00, cand va aflati in
fata televizorului, simtiti nevoia de ceva dulce. Cum va simtiti
cand mancati ceva dulce sau niste paine seara?”.

Pacienta: ,Pai, ma simt mai bine..., simt cum ma relaxeaza si ma linistesc.

Parca dupa toata alergatura din timpul zilei pot acum sa imi ofer
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si eu cateva momente de placere. Numai ca dupa aceea ma simt
vinovatd, fiindca asa cred ca am pus kilogramele”.

Profesionist: ,inteleg, si e normal s va doriti putina relaxare si liniste, mai
ales dupa o zi plina. Dar spuneati ca dupa ce mancati aveti un
sentiment de vinovatie fiindca va ingrasati. Ce credeti cd ati
putea face ca sd nu va mai simtiti asa?”.

Pacienta: ,Pai da, cred ca de cand am inceput sd mananc in fiecare seard,
dupa ce ajung acasa de la fetitd, am simtit cum se depune...M-am
gandit ca vreau s& ma opresc, chiar am nevoie: si cu diabetul, si
cu grasimea asta in plus, nu ma vad bine. Dar oare oi fi eu in stare

”

sd nu mai mananc?...”.

4. Profesionistul pune intrebari deschise, pentru a testa nivelul motivatiei, pri-
vind importanta schimbarii si increderea in reusita.

Profesionist: ,Haideti sa vedem. Daca ar fi s& masuram céat este de im-
portant pentru dumneavoastra sa nu mai mancati seara, pe o
scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,,deloc important”, iar 10
~extrem de important”, imi puteti spune va rog ce nota (scor)
acordati dumneavoastra importantei acestei decizii?”.

Pacienta: ,9 sau 10, e foarte important pentru mine!”

Profesionist: ,E in regula. In ce priveste increderea dumneavoastra ca ati
putea renunta la a manca seara mai tarziu paine si ceva dul-
ce, pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,sunt sigura ca
nu as putea”, iar 10 inseamna ,,sunt sigura ca as putea”, cat
de increzétoare sunteti ca ati putea sd nu mai mancati seara,
daca v-ati decide sa faceti asta?”

Pacienta: ,Eu stiu? Poate 4-5”.

Profesionist: ,Un scor cam mic. Considerati ca este important sa faceti
schimbarea, dar in acelasi timp nu aveti incredere decat
aproape 50% cé ati reusi. Ce v-ar determina s& aveti mai mul-
td incredere cd puteti face aceasta schimbare?”.

Pacienta: ,Cred ca sa am mai multa vointa”.

5. Profesionistul sumarizeaza ceea ce a spus pacienta, o incurajeaza si apoi
aplica strategia 1.0.l (Intreaba-Ofera-Intreaba).
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Profesionist: ,Asadar, considerati foarte important sd nu mai mancati seara
tarziu paine si ceva dulce, dar in acelasi timp nu aveti la fel
de multa incredere ca puteti s o faceti si credeti ca ati avea
nevoie de mai multd vointa. E adevérat? (pacienta inclin din
cap afirmativ, cu hotarare). In acelasi timp spuneti ca numai
seara cand ajungeti acasa va puteti relaxa si atunci simtiti
nevoia de a va relaxa mancand ceva dulce (pacienta incuvi-
inteaza, putin mahnitd). Doresc s& va ajut pentru binele dum-
neavoastra. In primul rand, s trecem putin in revista alimen-
tele care va plac si pe care le puteti manca fara grija. V-am
oferit Ghidul persoanei cu diabet zaharat tip 2. lata aici cateva
liste cu alimente indicate si cu meniuri, haideti sa le discu-
tam. Sigur vom descoperi aici ceva care o sa va placa! (...).
Apoi, as vrea sa va spun ca e foarte legitim sa doriti sd va rela-
xati si sa va oferiti o mica bucurie seara cand ajungeti acasa,
dar nu neaparat prin mancare. Seara ati putea, de exemplu,
sa luati masa la ora 19 si atunci nu vi s-ar mai face asa foame
mai tarziu. Stiti ca dupa ora 19.00 metabolismul organismului
este setat pe asimilatie si de aceea persoanele care mananca
seara nu numai ca nu slibesc, chiar se ingrasa. In plus, existd
multe feluri de a-ti face o pldcere si de a te relaxa. Pentru
dumneavoastré ce functioneaza? Ce altceva va aduce putina
bucurie si relaxare?

Pacienta: ,Ma bucur cand imi vad nepoata, dar cu ea nu ma pot relaxa!
Inainte, cand eram mai liberd, coseam des goblen, crosetam sau
dezlegam cuvinte incrucisate chiar in fiecare zi, dar acum, mult
mai rar.

6. Profesionistul incurajeazé selectarea unei optiuni.

Profesionist: ,Excelent. Inseamni ca aveti si alte cai de a va relaxa si simti
bine. Ce v-ar relaxa cel mai mult s& faceti seara, cand veniti
acasa si va asezati in fata televizorului?”.

Pacienta: (chicotind usor) ,Cred cd sa cos goblen! Am cateva modele fru-
moase la care nu am mai lucrat de cand s-a ndscut nepotica! Cred
ca asta m-ar ajuta sd nu mai mananc, fiindca atunci cand cos
goblen uit de toate, chiar si ca mi-e foame!”.
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7. Profesionistul sumarizeaza optiunile si apoi pune o intrebare-cheie privind
angajamentul pacientei.

Profesionist: ,Aceasta inseamna ca v-ati putea relaxa seara cosand goblen
si atunci nici nu ati mai simti nevoia s& mancati seara tarziu!
lar cina ati putea-o lua mai devreme, pe la 19.00, mancand ali-
mentele care va plac din lista pe care am discutat-o. Si dacd ar
fi sa introduceti aceasta schimbare in modul dumneavoastra
de viatd, care ar fi pasii pe care credeti ca i-ati putea face?”.

Pacienta (entuziastd): ,,A, cred ca as putea in primul rand sa-mi stabilesc ora

de masd la 19.00, si n-ar fi greu, la 5 dupa-amiaza pot manca doar
un fruct sau uniaurt! Apoi sa ma reapuc de goblen, chiar uitasem
ce bine md simt cand cos!”.

Profesionist: ,E foarte bine! De cand considerati ca ati putea introduce
aceste schimbari?”.

Pacienta: ,Chiar sdaptamana viitoare, fiindca voi fi mai libera; pot incerca sa

vad cum ma simt”.

Profesionist: ,Foarte bine! Va invit sa ne revedem atunci peste o lund si
cu acea ocazie imi spuneti ce pasi ati facut si cum va simtiti.
Mult succes!”.

C. Pentru un pacient aflat in stadiul de pregatire
Asistam la intalnirea dintre profesionist si pacienta, 2 saptamani mai tarziu

Profesionist: ,,Bund ziua, doamna X, bine ati venit. Ce mai faceti? Ce este nou?”.

Pacienta: ,Doamna Doctor, sa stiti cd m-am hotarat. La sfarsitul acesta de
saptamana mi-am propus sa raman acasa (copiii pleaca cu ne-
potica la parintii sotului) si sa Tncep sa mananc la ore regulate si
alimentele despre care mi-ati vorbit si dumneavoastra si despre
care am citit in ghid!”.

1. Profesionistul clarifica obiectivele pacientei.

Profesionist: ,Deci v-ati decis! Felicitari! Si cum v-ati gandit sa procedati?”.

Pacienta: ,Voi extrage din Ghid lista cu alimentele pe care le pot manca liber
si cu cele unde mai sunt restrictii si le afisez in bucétarie! Cand
ma duc la piatd, voi merge tot cu lista; chiar daca imi vor mai face
cu ochiul unele sau altele, ma tin de lista!”.

58 | PROIECT ,VIATA SANATOASA”



Profesionist: ,,E o idee foarte buna cu lista! Si ce altceva v-ati mai propus?”.
Pacienta: ,Sa am grija si la cantitati si mai ales la mancatul seara. Sa stiti
ca m-am reapucat de goblen, dar nu am lucrat foarte mult, fiindca
am fost obosita. Dar acum in weekend pot sa lucrez mai mult!”.
Profesionist: ,Deja vad ca v-ati facut un plan privind ce, cat si cand sa man-
cati si mi se pare excelent! Cum va ganditi sa continuati cand
veti reincepe activitatea cu nepotica?”.
Pacienta: ,,Pai ma voi tine de lista si voi manca la ore fixe, chiar daca sunt cu
ea, am nevoie sa fiu sandtoasa, ca sa pot sa o ajut cat mai mult
pe fiica mea!”.

2. Profesionistul valorizeaza decizia; negociaza un plan, confirmd actiunea per-
sonala a pacientei.

Profesionist: ,Doamna X, este un plan foarte bun. Doriti deci sa incepeti in
acest weekend sa modificati orarul meselor, sa introduceti in
dieta alimentele cele mai potrivite si s& mai reduceti cantita-
tea, mai ales seara. Daca ar fi sa facem din nou testul acela
in ce priveste increderea dumneavoastra ca ati putea renunta
la a manca seara mai tarziu paine si ceva dulce, pe o scala de
la 1 la 10, unde 1 inseamna ,sunt sigura ca nu as putea”, iar
10 inseamna ,,sunt sigura ca as putea”, cat de increzatoare
sunteti acum ca ati putea sa nu mai mancati seara daca v-ati
decis sa faceti asta?”.

Pacienta: ,Este aproape 9! Ma simt hotarata si am incredere ca pot sa o

fac!”.

Profesionist: ,Va felicit, doamna X, mult succes si va propun sa ne revedem
peste 2 saptamani sa-mi spuneti cum ati aplicat”.

Pacienta: ,Este foarte bine, de-abia astept sa va revad si sa va povestesc!”.

D. Pentru un pacient aflat in stadiul de actiune

Urmatoarea intalnire are loc peste inca doua saptamani de la ultima intrevedere.

Profesionist: ,Doamna X, bine ati venit! Ce vesti aduceti? Dar mai intai de
toate, mi se pare mie sau ati mai slabit?”.

Pacienta: ,Buna ziua, doamna doctor, 2 kilograme, sa stiti! Nu mai mananc

seara tarziu si am inceput sa mananc mai multe zarzavaturi, lac-

tate slabe si unele fructe din care pot sa mananc fara grija! Nu
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am facut eu chiar tot ce mi-am propus, dar e un pas inainte! Si
sa stiti, doamna doctor, nu e doar o parere, ma simt mai usoara
la miscare”.

1. Profesionistul confirma succesul, hraneste motivatia; ofera sustinere.

Profesionist: ,intr-adevar, se vede! In primul rand, ati facut pasul! Apoi fap-
tul ca ati vazut deja rezultatele, ca ati slabit si va simtiti mai
usoara cred va ofera motivatia sa continuati!”.

Pacienta: ,Da, doamna doctor, acum, ca am vazut ca nu e chiar atat de
greu pe cat imi imaginam, doresc sa continui! Totul este sa ma tin
de program si sa ma gandesc putin si la mine. lar apoi, de cand
mananc la ore mai fixe, parcd e mai multa ordine in viata mea!”.

2. Profesionistul ajuta la identificarea resurselor interioare si exterioare.

Profesionist: ,Excelent! Doamna X, ce credeti ca va este cel mai de ajutor
in acest demers al dumneavoastré de a va imbunétéati dieta si
de a slabi?”.

Pacienta: ,Pdi, toatd familia ma sustine, cand ma duc la fiica mea, in frigider
gasesc aproape numai alimente pe care le pot méanca si eu - mi-a
spus ca nu strica daca toata familia mananca mai sanatos! lar
apoi programul pe care mi l-am facut si l-am afisat... Parcad suntin
competitie cu mine sa-mi demonstrez ca pot!”

Profesionist: ,Doamna X, e [audabil efortul dumneavoastra! Ce parere aveti
daca ati face si putin mai multa miscare pentru dumneavoas-
trd, nu pentru casd si familie, pentru c& acolo stiu ca faceti?!”.

Pacienta: ,Sa stiti ca m-am géandit. Fiica mea sta la 2 statii de autobuz de
mine si m-am gandit, ce-ar fi dacd as merge pe jos pana la ea?
Mi-ar lua in plus maxim o jumatate de ord, dar as putea sa fac
asta si pentru mine!”.

Profesionist: ,,E foarte bine, miscarea va va ajuta sd fiti intr-o forma buna
si va ajuta si la slabit. Inima, sistemul nervos beneficiaza. Si
respiratia va fi mai buna!”

Pacienta: ,Va multumesc mult, doamna doctor, incurajarile dumneavoasra

ma ajuta foarte mult!”.
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Observam ca, pe masura ce pacientul face pasi pentru schimbarea comporta-
mentelor, intalnirile cu profesionistul din sanatate sunt din ce in ce mai scurte
si focalizate pe strategia de urmat, in special pe descoperirea resurselor interi-
oare si mentinerea avantajelor dobandite, pentru a consolida noul comporta-
ment si pentru a preveni recaderea.

il
|
il

I
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E. Pentru un pacient aflat in faza de mentinere

Intalnirea dintre profesionist si pacienta care are loc peste incé o luna.
1. Profesionistul valorizeaza succesul si motivatia.

Profesionist: ,Buna ziua, doamna X. Cum sunteti astazi?”.

Pacienta: ,Mai bine si mai slaba, doamna doctor, am dat jos inca un kilogram!
As fi vrut eu mai mult, dar e bine si asa! Merg mai mult si ma simt
mult mai bine! Am avansat si cu goblenul, e aproape gata!”.

Profesionist: ,Doamna X, eforturile dumneavoastra sunt rasplatite! Ati mo-

dificat dieta, mergeti mai mult pe jos, deja schimbarea s-a
produs. La céntar, intr-adevar, sunteti cu 3,5 kg mai slaba ca
acum 2 luni!”.

2. Profesionistul identifica tentatia si solutii; confirma beneficiul experimentat.

Profesionist: ,Este important acum sa mentineti. Spuneti-mi daca ati mai
avut tendinta sa mancati seara mai tarziu sau sa mai scapati
la dulciuri...”.

Pacienta: , Sa va spun sincer, s-a mai intamplat, intr-o singura sear, dar apoi
mi-am dat seama ca nu ma simt mai bine dupa ce mananc. Nu am
mai fost asa critica cu mine, dar parcd mi-a crescut si vointa!”.

Profesionist: ,Ce va ganditi sa faceti atunci cand, de exemplu, seara mai
tarziu ati simti nevoia sd mancati?”.

Pacienta: ,Sa va spun drept, doamna doctor, fiica mea mi-a venit in ajutor!
Acum cand vine iarna si pot sa merg mai putin pe jos, mi-a facut
cadou o bicicletd de camera si am inceput s pedalez la ea! Oda-
td, cadnd mi-a fost foame seara, mi-am zis: ce-ar fi sa dau putin la
pedale? Si mi-a trecut foamea!”.

Profesionist: ,Doamna X, se pare ca ati gasit singura solutii la tentatii! Sa
stiti ca pe masura ce continuati, se vor crea alte obiceiuri, care
devin o a doua natura. Si chiar daca ocazional se va intdmpla sa
mancati seara mai tarziu, important este sa fie numai ocazional
si sa simtiti ca acest lucru nu mai reprezintd un obicei! Dieta si
miscarea sunt foarte importante pentru dumneavoastra si va
ajutd sa va mentineti intr-o stare de sanatate mai buna! Eu va
sustin in deciziile luate si stiti ca de fiecare data cand veti dori
sa stam de vorba putem programa o intalnire, ca acestea”.
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Pacienta: ,,Va multumesc pentru sprijin si sper, cu ajutorul lui Dumnezeu, sa
ma mentin si sa continui ce am inceput!”.

3.2. Pacient cu boald coronariana cronica, fumator si lucru in conditii
de stres intelectual. Scopul interviului motivational: activarea motivatiei
pentru renuntarea la fumat si diminuarea stresului

A. Pentru un pacient aflat in stadiul de precontemplare

1. Profesionistul stabileste in primul rand raportul cu pacientul, asemanator
cu ceea ce se Intampld intr-o consultatie obisnuita. Chiar daca cei doi se
cunosc, mai ales de aceea, la intélnirea pentru aplicarea interviului motivati-
onal, profesionistul restabileste raportul cu pacientul.

Profesionist: ,Buna ziua, domnule G., luati loc. Ce mai faceti? Ultima data
cand ne-am vazut spuneati ca ati dori s@ schimbati locul de
munca...”.

Pacient: ,Da, domnule doctor, asa intentionam, dar nu am mai facut pasul.
Salariul era mai mic si stresul aproape la fel, iar distanta fata de
casa era considerabil mai mare si apoi stiti, cu limitarile mele, cu
inima, am zis sa nu fac o vitejie din asta...”.

Profesionist: ,inteleg. Cum va mai simtiti cu inima? Ultima dati ne-am in-
talnit acum 3 saptamani, cand v-am recomandat tratamentul
pentru angina si cand am discutat putin despre stilul de via-
ta..”.

Pacient: ,Ce sd va spun, mai bine parcd, nu imi mai apare gheara aceea in
gat si in piept, dar e drept, am si fost mai atent la stres, fiindca
mi-ati spus sa urmaresc si asa e, durerea a aparut mai ales dupa
ce m-am stresat mai mult...”.

Profesionist: ,,Asadar, ati vazut o legatura intre aparitia durerii in gat si in
piept si stres. Am vorbit atunci si despre fumat si mi-ati spus
ca ati dori sa aflati mai multe despre cum influenteaza fu-
matul problema dumneavoastra de sanatate, de aceea v-am
invitat astazi aici”.

Pacient: ,Asa este, am zis si probabil va ganditi ca ar trebui sa fiu mai in-
grijorat si sa renunt la fumat, dar nu pot! E singurul refugiu — mai
ales la serviciu, unde ritmul e foarte intens, de-abia astept o pau-
za ca sa fumez o tigara. Si apoi, toti prietenii mei fumeaza si parca
ne simtim mai apropiati cand iesim la o tigard impreuna...”.
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2. Profesionistul accepta rezistenta pacientului si reflecteaza asupra argumen-
telor pentru care pacientul nu doreste sa se lase.

Profesionist: ,inteleg ca fumatul reprezinta un refugiu de descércare a stre-
sului si in acelasi timp un mijloc de socializare cu prietenii.
Daca credeti ca ati avea totusi vreun motiv de ingrijorare, pu-
tem sta de vorba”.
Pacient: ,Pdi, e vorba de crizele astea de inimd, angina care ma sperie si
stresul pe care-| traiesc. Dar stiti, tocmai aici ma ajuta fumatul si
de aceea nici nu pot sa ma gandesc sa renunt.

3. Profesionistul accentueaza discrepanta dintre comportamentul pacientului
si ingrijorarile lui.

Profesionist: ,Aceasta inseamna ca atata timp cat veti fi stresat, fumatul va
face parte din viata dumneavoastr, indiferent cat de ingrijo-
rat ati fi pentru crizele de inima...”.

Pacient: ,Nu, trebuie sd fac ceva, numai ca nu-mi pot imagina viata fara

tigari! Nu pot si gata!”.

4. Profesionistul abordeazi stilul INSOTIRE, pentru a afla mai mult despre difi-
cultatile pacientului, utilizand o intrebare deschisa.

Profesionist: ,Mi-ati putea spune mai mult despre aceasta neputintd pe care
o resimtiti cand va ganditi ca ati putea renunta la tigari?”.
Pacient: ,,Pdi, am vrut sa ma las, si chiar am facut-o intr-un weekend, acum
vreo doi ani, dar a fost groaznic, cum a venit ziua de luni eram atat
de stresat, incat m-am repezit la pachetul de tigari si [-am fumat
practic pe nerasuflate”.

5. Profesionistul reflecteaza la ceea ce a spus pacientul si continua cu intreba-
rile deschise, pentru a testa nivelul motivatiei.

Profesionist: ,inteleg. Cu cat stresul este mai mare, cu atat simtiti nevoia s&
fumati mai mult. Ce ganditi cand se intdmpla asa?”.
Pacient: ,,Ca ma pacalesc singur si parca ma pedepsesc, fiindca stiu ca fu-
matul imi face rau”.
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6. Profesionistul deculpabilizeaza pacientul si il informeaza asupra beneficiilor
de a face schimbarea, cerandu-i permisiunea.

Profesionist: ,inteleg ca utilizati fumatul ca pe un mijloc de a neutraliza
stresul, pentru a va masca emotiile si e firesc sd cdutati so-
lutii cdnd sunteti stresat. Permiteti-mi insd sd va spun cd e o
falsa strategie de a ameliora stresul cu tutun. As putea sa va
vorbesc despre cateva metode de gestionare a stresului, care
ar putea merge mana in mana cu diminuarea numarului de
tigari, pentru inceput. Ce parere aveti?” .

Pacient: ,,Suna interesant! Bineinteles ca vreau!”.

Profesionist: ,Sunt aici mai multe materiale, pe care as dori sa vi le ardt,
pentru managementul stresului, niste tehnici ce relaxare, nis-
te exercitii fizice si, bineinteles, continuarea tratamentului pe
care vi l-am recomandat pentru inimg; iata si Ghidul pacientu-
lui cu angind pectorald. Deci, cum va spuneam...”.

Pacient: ,Sportul imi place si alergam mult Thainte sa ma imbolnavesc cu

inima; acum am renuntat”.

Profesionist: ,Nu e cazul sd renuntati la efortul fizic, testul de stres a indicat
faptul ca puteti face un efort moderat fara ca inima sa sufere,
puteti aborda un alt mod de a face miscare. Mersul pe jos,
gimnastica medicald, poate chiar bicicleta de camera...”.

7. Profesionistul incheie intrevederea cu o intrebare deschisa ipotetica, pentru
a activa motivatia pacientului si planifica revederea.

Profesionist: ,lata, am discutat cateva posibile solutii si cand ne revedem la
urmatoarea intalnire putem discuta mai mult, inclusiv despre
fumat. Va rog sa va notati intrebdrile care va apar pe parcurs,
cititnd materialele pe care vi le-am dat. Va astept dupa ce
cititi materialele, oricum ne mai vedem la consultatie”.

Pacient: ,,Va multumesc frumos, voi citi cu atentie”.
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B. Pentru un pacient aflat in stadiul de contemplare

Sa urmarim dialogul intre aceiasi protagonisti, 3 luni mai tarziu...
1. Restabilirea raportului cu empatie.

Profesionist: ,Buna ziua, domnule G. Ce mai faceti? Cum v-ati mai simtit in

ultima vreme?”.

Pacient: ,Putin mai linistit si m-am gandit la ce mi-ati spus, am luat trata-
mentul, am citit materialele si simt cd ma pot gandi la sport ca
la o posibilitate de a ma elibera de stres. Cu tigdrile tot asa, dar
parca stresul a mai scazut...”.

2. Profesionistul stabileste agenda intalnirii si cere permisiunea de a continua
discutia despre renuntarea la fumat.

Profesionist: ,Asa cum am stabilit data trecutd, astdzi vom discuta mai
mult despre fumat. V-ati mai gandit la acest aspect?”.
Pacient: ,Da, chiar m-am gandit. Si, pe de-o parte, parca incep sa-mi doresc
sa ma las, dar automat mi se duce mana la pachet...”.

3. Profesionistul testeaza nivelul motivatiei pacientului de a se lasa de fumat.

Profesionist: ,Haideti sd vedem:
Pe oscald delalla10,unde 1este,deloc” si10 ,foarte mult”,
cat de mult doriti sd va ldsati de fumat? (notati raspunsul)
Pe o scala de la 1 la 10, unde 1 este ,deloc” si 10 ,foarte
mult”, cat de increzator sunteti in capacitatea dumnevoastra
de a va lasa de fumat? (notati si aici raspunsul)”.
Pacient: ,.Sa zicem ca la prima ar fi vreo 6, iar la a doua intrebare, 4-5”.
Profesionist: ,Dupa cate vad, cu dorinta stati mai bine, cu putinta e mai

”

greu....”.

4. Profesionistul exploreazd ambivalenta pacientului, trecand in revista argu-
mentele pro si contra fumat.

Profesionist: ,Va propun sa discutam pe o fisa de lucru avantajele si deza-

vantajele fumatului. Sunteti de acord?”.
Pacient: ,Da, cum s nu”.
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Profesionist: ,Sa discutdam impreuna putin aceasta schema. Sa facem o
lista cu aspectele pro si contra, asa cum e scris aici. Ce parere aveti?”

(Profesionistul il lasa pe pacient sa descopere aspectele corespunzitoa-
re fiecarei rubrici.)

Parti bune ale fumatului Aspecte mai putin bune ale fumatului

Aspecte mai putin bune ale renuntarii la fumat Parti bune ale renuntdrii la fumat

5. Retestarea nivelului motivatiei pacientului.

Profesionist: ,Dupd ce am vazut toate variantele, ce v-ar putea creste in-
crederea ca va puteti lasa de fumat? Cum s& crestem putin
scorul de la 4-5 la un scor mai inalt?”.

Pacient: ,Cred ca avantajele pe care le-am discutat. Faptul ca ma pot simti

mai bine si ca starea inimii ar putea fi influentata pozitiv. lar daca
ma voi simti mai bine, as putea fi mai putin stresat”.

6. Profesionistul incurajeaza selectarea unei optiuni si testeaza angajamentul
pacientului.

Profesionist: ,Excelent. inseamnd c& va puteti gandi la cum sa faceti pasul,

daca va doriti. Cu ce va propuneti sd incepeti?”.

Pacient: ,Cu relaxarea si cu sportul; mi-ati dat dumneavoastra data trecuta
materialele acelea si ma bate gandul s& ma duc la Pilates, le cu-
prinde pe amandoud! Este o sala destul de aproape de casa. Cat
sunt acolo, nu pot fuma si apoi m-as simti mai bine si la servici".

Profesionist: ,De cand considerati cd ati putea introduce aceste schimbari?”.

Pacient: ,Peste doua saptdmani voi fi si mai liber la servici si pana atunci ma
inscriu la sala”.

Profesionist: ,E foarte bine! Peste o luna va invit sd ne reintalnim pentru

a-mi spune ce pasi ati facut si cum va simtiti...”.

C.Pentru un pacient aflat in stadiul de pregatire

Asistam la intalnirea dintre profesionist si pacient, o luna mai tarziu.

Profesionist: ,Buna ziua, domnule G., bine ati venit! Ce mai faceti? Ce este
nou?”.
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Pacient: ,Sa zicem, putin mai bine. Am inceput sa merg la sala si am invatat
sa ma relaxez mult mai bine”.

Profesionist: ,Este bine asta. Sd inteleg ca va simtiti mai putin stresat?”.

Pacient: ,,Chiar da. Am vdzut cum ma comport la servici, parca iau mai usor
lucrurile si de vreo sdptamana parca am fumat mai putin de un
pachet pe zi si fara sa fac un mare efort”.

1. Profesionistul testeaza nivelul motivatiei pacientului.

Profesionist: ,,V-ati mai gandit la scala aceea, de la 1 la 10, cum va situati cu
dorinta de a va lasa de fumat?”
Pacient: ,Cred cd am ajuns pe la 8 acum”.
Profesionist: ,lar cu increderea?”.
Pacient: ,Poate pe la 7. Cred cd acum as putea sa ma gandesc sa fac pasul.
Mi-am propus in acest weekend sa nu fumez deloc, sa vad daca
pot si cum méa simt. Nu am stresul de la servici, poate reusesc”.

2. Profesionistul valorizeaza decizia; negociaza un plan, confirma actiunea per-
sonala a pacientului.

Profesionist: ,E o idee foarte bund sa faceti experienta in weekend! Nu veti
fi la fel de stresat ca la servici si va puteti relaxa mai mult! Si
cum v-ati gandit s& procedati in continuare?”.

Pacient: ,Pai, dacd reusesc sa scad cate 4-5 tigari pe saptamana si in
weekend sa fac altceva ca sa nu ma gandesc la fumat, cred ca
pot sa fac un progres, mai ales ca am reintrodus sportul si sper
sa ma tin...”.

Profesionist: ,Mi se pare foarte rezonabil si va felicit pentru acest plan! Stiti
ca daca va veti hotdri sd renuntati la fumat, exista posibilita-
tea sa folositi plasturi cu nicotina si exista si un spray ca sa va
fie mai usor. Acum sa discutdm putin despre tratamentul pe
care vi l-am recomandat si va rog sa-mi spuneti cum merge
()"

Pacient: ,lau tratamentul cum mi |-ati recomadat si sunt destul de multumit

ca nu am mai avut crize. (...)".

Profesionist: ,E-n reguld. Va invit sa ne revedem peste o luna si atunci
facem un bilant”.
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D. Pentru un pacient aflat in stadiul de actiune

Urmatoarea intalnire are loc peste inca o luna de la ultima intrevedere.

Profesionist: ,Buna ziua, domnule G. Luati loc. Ce mai faceti?”.

Pacient: ,Bund ziua, multumesc, mai bine”.

Profesionist: ,Ce vesti aveti?”.

Pacient: ,Cred ca bune, am scazut numarul de tigari - am ajuns la 7-8 pe
zi. De la peste 1 pachet si jumatate pe zi (in zilele bune). Sunt
multumit”.

1. Profesionistul confirma succesul, hraneste motivatia, ofera sustinere.

Profesionist: ,Mi se pare un rezultat foarte bun, 7 tigari pe zi. Practic le-ati
redus la un sfert! Cred ca si dorinta dumneavoastra, si incre-
derea ca puteti renunta la fumat au crescut!”.

Pacient: ,Da, asa cred si eu. N-am putut sa scad cat mi-as fi dorit, dar nu am

vrut sa fortez”.

2. Profesionistul ajuta la identificarea resurselor interioare si exterioare.

Profesionist: ,.Spuneti-mi, domnule G., ce v-a ajutat cel mai mult sa redu-
ceti numarul de tigari?”.

Pacient: ,Gandul ca daca nu le reduc acum, cand inca ma simt bine, imi
va fi mai greu mai tarziu. Si apoi am vazut ca m-am simtit mai
bine, si respiratia a fost mai usoara, si atunci parca mi s-a si intarit
vointa”.

Profesionist: ,Este foarte bine. Faptul ca ati facut progrese v-a crescut
increderea ca puteti face schimbarea! Cum va ganditi sa
procedati in continuare?”.

Pacient: ,,Sa continui ce am inceput si cred ca voi incerca plasturii aceia cu

nicotina”.

Profesionist: ,,E-n reguld, sdptamana viitoare va astept pentru reevaluarea
cardiaca si va rog sa ma tineti la curent cu progresele pe care
le faceti cu renuntarea la fumat. Sunteti pe un drum foarte
bun!”

Pacient: ,Va multumesc pentru incurajare, domnule doctor. Toate cele
bune!”.
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E. Pentru un pacient aflat in stadiul de mentinere

1. Intalnirea are loc 3 luni mai tarziu, profesionistul valorizeazd succesul si mo-
tivatia.

Profesionist: ,Buna ziua, domnule G., v-am invitat sa discutam putin rezul-
tatele excelente despre care mi-ati vorbit la consultatie”.
Pacient: ,Domnule doctor, intr-adevar, de o lund nu am mai fumat. Am re-
dus constant cu cate o tigara pe saptamana si am avut emotii in
ultima s&ptdmand, dar a fost bine! M-au ajutat si plasturii aceia
cu nicotind si ce-i mai important este ca ma simt mai linistit. M-a
ajutat mult si familia, m-a incurajat si faptul ca am gasit si la dum-
neavoastra sprijin. A contat foarte mult!”.
Profesionist: ,Dumneavoastra ati facut totusi pasul, asta inseamna ca v-ati
dorit intr-adevar sa faceti schimbarea!”.
Pacient: ,A fost greu pana m-am decis, dar am vazut cad ma simt mai bine
dupa ce am redus tigarile si am continuat. Inaintez in varsta si
trebuia sa schimb ceva inainte de a fi prea tarziu!”.

2. Profesionistul identifica tentatia si solutiile; confirmé beneficiul experimentat.

Profesionist: ,Spuneti-mi vad rog: ati mai simtit nevoia sa fumati?”.

Pacient: ,Sa fiu sincer, da, in prima zi fara tigara! Dar atunci mi-am dat sea-
ma ca era o obisnuintd, nu chiar o nevoie si am reusit sa rezist.
Dupa aceea mi-a fost din ce in ce mai usor. Mai ales ca nici crizele
acelea de angina nu au mai revenit de vreo 2 luni”.

Profesionist: ,V-ati gandit ce veti face daca vor mai veni si alte zile in care

veti avea tentatia sa fumati?”.

Pacient: ,Va sun pe dumneavoastra! (am glumit) M-am gandit, sa stiti. Initial
m-am gandit la dezavantaje — am crezut ca toti prietenii mei care
fumeaza vor slabi legatura cu mine, dar ei m-au felicitat si mi-au
spus ca sunt un exemplu, ca se gandesc si ei sa faca pasul! La
servici, cand simt o Tncarcare mai mare, fac o pauza si fac cateva
respiratii profunde. Si sotia e foarte bucuroasa si ma incurajeaza”.

Profesionist: ,Ma bucur. Va felicit si eu si rimanem in legatura, va astept la

control”.

Pacient: ,,Va multumesc”.
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* %%

Aplicarea tehnicii interviului motivational poate fi adaptata la orice situatie care
presupune necesitatea unei schimbari in modul de viata al unui pacient cu
suferintd cronica. Este important ca profesionistul sa planifice cateva intalniri
individuale cu pacientul, pentru a-l ajuta sa-si identifice atat ambivalentele, cat
si motivatia pentru schimbare, resursele si disponibilitatea de a se angaja pen-
tru a face schimbarea. Prin empatie, fara a emite judecati sau prescriptii, profe-
sionistul 1l poate ghida pe pacient sa descopere in interior principalele resurse,
vointa si perseverenta pentru a intia si mentine un nou comportament pentru
ameliorarea sanatéatii sale.

I1.2. Educatia pacientului in sesiuni colective (de grup)

Educatia pacientilor pentru autoingrijire Tn sesiuni de grup are drept scop do-
bandirea de cunostinte, abilitdti si atitudini prin care acestia sa poata dezvolta
strategii de rezolvare de probleme in situatiile cu care se confrunta in cadrul su-
ferintei cronice, pentru a-si asuma constient responsabilitatea propriei ingrijiri.

1. ETAPELE PROCESULUI DE EDUCATIE A PACIENTILOR
IN SESIUNI DE GRUP

Sunt cateva etape pentru a derula cu succes sedinte de educatie pentru sana-

tate adresate pacientilor cronici:

A. Stabilirea grupului tinta: pot fi selectati si invitati pacienti cu un anumit tip
de afectiune, cu anumite simptome sau intr-un anumit stadiu de evolutie a
bolii. Este ideal sa se alcatuiasca grupuri de 6-8 pacienti cu aceeasi afectiune,
in stadii de evolutie similare. Cu cat grupul este mai omogen, cu atat motivatia
participantilor la schimbare creste, fiindca se pot sustine reciproc si pot em-
patiza unul cu celdlalt. Sunt bine-venite insa si grupurile eterogene, de paci-
enti cu aceeasi afectiune si cu varste/stadii evolutive diferite, fiindca pot face
schimb de experientd si de resurse. Acestor pacienti li se poate distribui in
prealabil, in timpul unei consultatii de ruting, un chestionar cu cateva intrebari,
pentru a afla asteptarile lor de la un astfel de program educational.

B.Echipa care furnizeaza programul educational poate fi alcatuita din me-
dicul de familie, asistenta de la cabinetul medicului de familie, medicul spe-
cialist, alti specialisti importanti in educatia pacientului (nutritionist, kineto-
terapeut, terapeut specializat in terapia ocupationald etc.). Este important ca
echipa sa aiba o pregatire cel putin informald privind educatia in afectiunea
respectiva si totodata privind educatia adultilor pentru a putea structura si
sustine sesiunile educationale cu pacientii.
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C. Stabilirea conceptului de curs: obiective, strategie de abordat, distribuirea
activitatilor pe secvente si pe sesiuni. In functie de tipul de afectiune si ca-
racteristicile acesteia se pot stabili temele de baza (vezi mai jos in tabel), dar
si numdrul de sesiuni necesare.

D.Organizarea si planificarea sesiunilor: 1 sesiune /saptamana sau la 2 s&p-
tamani, 4-5 sesiuni in total, cu durata de 1 ora 30 min.-2 ore.

E. Stabilirea bugetului si identificarea resurselor pentru asigurarea sélii si
a detaliilor logisice (videoproiector, calculator, flipchart, markere), elaborarea
materialelor necesare: manuale, schite, planse, postere, harti pentru educa-
tie, exercitii etc.).

F. Temele alese pentru fiecare sesiune pot fi planificate in avans, dar ordinea
in care sunt abordate poate fi stabilita in functie de nevoile grupului /parti-
cipantilor care necesita prioritar clarificari si incurajari pe anumite aspecte
care ar fi oricum abordate in timpul sesiunilor.

G.Modul de recrutare /invitare a pacientilor care vor participa la program:
anuntarea cursului la cabinet, informarea pacientilor la domiciliu, telefonic,
scrisoare/email, in cazul unor sesiuni de informare dedicate unui grup tintd
mai larg - popularizarea programului educational se poate face in comunitate,
in locuri usor accesibile pacientilor (farmacii, magazine alimentare, cabinete,
scoli, spitale, biserica etc.).

H.Derularea activitatilor si dinamica fiecarei sesiuni respecté principiile
educatiei adultilor in sensul ca sunt abordate preocupdrile si intrebarile par-
ticipantilor intr-o maniera interactiva si participativa, iar construirea sesiunii
se bazeaza in primul rand pe impartasirea si schimbul de experienta privind
managementul suferintei cronice si pe contributia participantilor care au
astfel ocazia sa reflecteze, sa concluzioneze, sa decida abordarea unui mod
de viatd mai sanatos.

I. Fiecare sesiune incepe cu o identificare a nevoilor educationale pentru
temele anuntate, iar la sfarsitul fiecérei sesiuni participantilor li se distri-
buie chestionare de evaluare finald a eficacitatii atelierului (opinia lor despre
gradul de indeplinire a asteptarilor, despre calitatea/cantitatea/adecvarea in-
formatiilor primite, despre dinamica de grup si limbajul utilizat de facilitator,
gradul de multumire al indeplinirii obiectivelor pentru fiecare tema in parte).
De la o sesiune la alta se face evaluarea cunostintelor si abilitatilor dobandi-
te si puse deja in practica.

J. Pacientii sunt urmariti pe parcurs dupa finalizarea programului educatio-
nal, pentru a observa beneficiile privind schimbarea stilului de viata, creste-
rea compliantei la tratament, imbunatatirea rezultatelor clinice si paraclinice
aparute dupa educatia privind autoingrijirea. Se pot aplica chestionare la 6
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luni de la terminarea programului, coroborate cu datele provenite din consul-
tatiile curente si cu rezultatele investigatiilor paraclinice.

2. TEME ABORDATE iN SESIUNI DE GRUP

Principalele TEME care pot fi abordate intr-un ciclu de sesiuni de educatie a
pacientilor pentru autoingrijire (in general, pentru orice afectiune), sunt urma-

toarele:
Cunostinte Abilitati Atitudini
Informatii despre suferinta Identificarea propriilor nevoi de séanatate | Deschidere, acceptare,
cronicd si despre nevoile n contextul suferintei cronice rdbdare

pacientului

Reactiile organismului, sem-
ne, simptome; elemente de
diagnostic si de prognostic

Monitorizarea si gestionarea simpto-
melor, identificarea limitelor, evolutia
naturald a bolii

Atentie, disponibilitate,
perseverenta

Tipurile de tratament indi-
cate, efecte, reactii adverse,
posologie in acord cu reco-
mandarile terapeutice

Managementul tratamentului pentru
a diminua simptomele, dar si reactiile
adverse posibile

Incredere, atentie, perse-
verenta

Importanta schimbarii
comportamentului pentru
ameliorarea stdrii de sdnatate
si pentru a diminua riscul de
complicatii

Modificarea dietei si modului de
alimentatie, renuntarea la fumat/alcool,
cresterea ponderii exercitiilor fizice,
reducerea stresului; strategii specifice, in-
treprinderea de actiuni pentru prevenirea
complicatiilor

Motivatie, responsabilitate,
curaj, determinare

Procesarea emotiilor

Intelegerea propriilor emotii; gestionarea
sentimentelor de culpabilizare, socul ves-
tilor privind diagnosticul sau prognosticul

Receptivitate, discerndmant,
calm

Resursele disponibile: actori
din sistemul de sandtate
Sprijinul social si familial

Cum sa comunice cu personalul medical
si sd colaboreze pentru luarea deciziilor
celor mai potrivite; identificarea spriji-
nului familiei si prietenilor, comunitatii,
dezvoltarea unei conduite proactive
pentru a evita izolarea

Discipling, tolerantd, aserti-
vitate, incredere

Identificarea propriilor resurse
biologice, psihologice, spiritu-
ale pentru ameliorarea starii
de sdnatate

entelor aduse de boald cu intelepciune si
tdrie de caracter, mentinerea unei imagini
de sine pozitive si mentinerea sperantei,
asertivitate in sustinerea propriilor nevoi
identificate

Acceptare, creativitate, res-
pect fata de sine, incredere,
credinta, asertivitate
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Adaptarea la boalda Identificarea modificarilor suferite la nive- | Pozitivitate, curaj, sperantd,
lul functiilor fiziologice ale organismului, | optimism

la nivelul imaginii corporale; gestionarea
nesigurantei, descurajdrii, lipsei de
speranta, depresiei, focalizarea asupra
resurselor, acceptarea limitarilor, transfor-
marea adversitdtilor in oportunitati

Reevaluarea propriilor Cum sd-si reevalueze prioritatile si astep- | Cautarea sensului, redoban-
prioritati tarile, cum sa redescopere motivatia de a | direa fortei interioare
trdi si a gestiona suferinta cronica

3. PARATICULARITA]'I ALE UNUI PROGRAM EDUCATIONAL PENTRU
AUTOINGRIJIREA PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Studiile arata faptul ca educatia pentru autoingrijire a pacientului cu diabet
tip 2 a condus la imbunatatirea rezultatelor clinice, a modului de viatd si a
ameliordrii statusului psiho-social al acestuia. Pentru a sustine insd educatia
pacientilor cu diabet pentru autoingrijire, echipa medicala are nevoie la randul
sau de o minima formare pentru a putea facilita eficient transferul de informatii,
abilitati si atitudini catre pacient si, bineinteles, activarea motivatiei acestuia
pentru asumarea responsabilitatii propriei ingrijiri.

Federatia Internationala de Diabet a elaborat in 2015 un set de standarde in-
ternationale, pentru ca profesionistii s& devind cu adevarat educatori pentru
pacientii lor. Aceste standarde internationale au fost clasificate in:

A. Standarde de structura care vizeaza organizarea, coordonarea si derularea
programelor educationale pentru pacienti.

B. Standarde de proces pentru dezvoltarea obiectivelor educationale Tn func-
tie de necesitédtile educationale ale pacientilor, planificarea, implementarea
si evaluarea sesiunilor.

C. Standarde de continut care trateaza principalele aspecte care sunt abor-
date in sesiunile educationale: prevenirea diabetului zaharat, diagnostic,
complicatii acute si pe termen lung, educatia pacientului, diabetul in timpul
sarcinii si in cazul altor conditii patologice, terapiile complementare si alter-
native, rolul cercetarii si cercetarea de practici bazate pe dovezi.

D. Standarde privind evaluarea profesionistilor care vor derula servicii de
educatie pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2.
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4. TEME PROPUSE PENTRU SESIUNILE EDUCATIONALE
PENTRU PACIENTII CU SUFERINTA CRONICA

4a. DIABET ZAHARAT TIP 2 3
4b. BOALA CORONARIANA CRONICA

4a. TEME pentru sesiuni educationale adresate pacientilor

cu DIABET ZAHARAT TIP 2

In privinta continutului temelor care pot fi abordate de echipa medicald in
educatia pacientilor pentru autoingrijire, acesta poate fi selectat tinand cont de
specificul grupului tintd prezent la program si bazandu-se atat pe recomandarile
Federatiei Internationale de Diabet, dar si pe Ghidul persoanei cu diabet zaharat
tip 2 elaborat 1n cadrul Proiectului ,,Viata Sanatoasa: reducerea poverii bolilor
netransmisibile”:

1
2.

3.

Despre prevenire, factori de risc, complicatii ale diabetului zaharat.

Despre elementele de semiologie, fiziopatologie, diagnostic si prognostic pen-
tru diabet zaharat, care pot fi explicate pacientilor la nivelul lor de intelegere.
Rolul pacientului in monitorizarea starii sale (Hemoglobina glicozilatd -
HbAlc, tensiunea arteriald si lipidele sangvine, monitorizarea glucozei
sangvine, eventual a urinei pentru corpi cetonici).

Modul in care diabetul zaharat influenteaza starea pacientului in situatia
unor conditii patologice, operatii, posturi religioase etc., consilierea viitoare-
lor mame care sunt deja diagnosticate cu diabet zaharat.

Efectul benefic al exercitiului fizic asupra evolutiei diabetului, cu particula-
ritati, indicatii, limite, precum si al renuntarii la fumat/alcool si diminuarea
stresului.

Rolul alimentatiei in influentarea diabetului: tipuri de alimente, calitate si
cantitate, mod de planificare a meselor, modul de hranire (fara stres), nevo-
ile nutritionale ale pacientilor; importanta scaderii in greutate a pacientilor
supraponderali.

Rolul tratamentului medicamentos in scaderea nivelului glucozei sangvine,
tipuri de medicamente, indicatii, efecte secundare, contraindicatii, rolul si
managementul tratamentului cu insulina, terapii alternative.

Semne si simptome ale complicatiilor acute si cronice si managementul
acestora de catre pacienti: hipoglicemia, hipergilcemia, cetoacidoza, retino-
patia diabetica, neuropatia cu varianta piciorul diabetic, insuficienta renalg,
afectarea cardiovasculard, disfunctia sexuala etc.

Impactul emotional si psihologic al diabetului zaharat asupra pacientilor,
preocuparea privind calitatea vietii si ameliorarea modului de viatd, modul
de schimbare a comportamentelor, elemente de consiliere.

GHID PENTRU O COMUNICARE EFICIENTA | 75



10.ldentificarea locului unde se afla pacientul din perspectiva motivatiei sale de
a produce schimbarea stilului de viatd pentru o ameliorare a starii sale fizice,
psihice si emotionale.

4b. TEME pentru sesiuni educationale adresate pacientilor

cu BOALA CORONARIANA CRONICA

Temele pentru sesiunile educationale adresate pacientilor cu boala coronarianad

cronica pot fi inspirate din Ghidul pacientului cu angind pectorald elaborat in

cadrul Proiectului ,,Viata Sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”:

1. Despre prevenire, factori de risc, complicatii ale bolii coronariene cronice.

2. Despre elementele de semiologie, fiziopatologie, investigatii uzuale, analize
si evaludri suplimentare pentru stabilirea diagnosticului si prognosticului
pentru boala coronariana cronica, care pot fi explicate pacientilor la nivelul
lor de intelegere.

3. Rolul pacientului Tn monitorizarea si ameliorarea starii sale (durerea /discon-
fortul in angina pectorald, caracteristicile durerii, conduita Th aparitia dure-
rii).

4. Caracteristicile diferitelor tipuri de angind pectorala si diagnosticul diferen-
tial cu infactul miocardic.

5. Importanta tratamentului in angina pectorala: tipuri de medicamente, indi-
catii, efecte secundare, contraindicatii, rolul tratamentului invaziv.

6. Stilul de viatd al pacientului cu boala coronariana cronica: importanta renun-
tarii la fumat, controlul tensiunii arteriale, al diabetului zaharat.

7. Efectul benefic al exercitiului fizic asupra bolii coronariene cronice, cu parti-
cularitati, indicatii, limite, precum si al dietei sdndtoase si diminuarea stre-
sului.

8. Viata de zi cu zi cu angina pectorala (activitatile fizice cotidiene, rolul fa-
miliei, prietenilor, colegilor de serviciu, munca, odihna, activitatea sexuala,
sofatul, calatoriile si vacantele, depresia).

9. Importanta controlului medical la medicul cardiolog pentru monitorizarea
starii de sanatate si consultatia de urgenta.

5a. DINAMICA SESIUNILOR UNUI PROGRAM EDUCATIONAL

PENTRU AUTOINGRIJIREA PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT TIP 2
Pentru a exemplifica, prezentdam un model integrat de 5 sesiuni pentru pacien-
tul cu diabet zaharat, care poate fi sustinut de medicul de familie si asistentul
medical de la cabinet, cu invitatia - pentru anumite sesiuni — a unui dietetician
si a unui medic specialist diabetolog.
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Sesiunile pot fi spatiate la 1-2 sdptamani sau la maxim o lund, pentru a permi-
te pacientilor sa integreze informatiile primite si experientele facute in timpul
atelierului.

Sesiunea 1. Informatii de baza despre diabetului zaharat tip 2;
principii de diagnostic

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 1, pacientii cu diabet zaharat

vor fi capabili sa:

. Explice rolul glucozei si actiunea fiziologica a insulinei in organismul uman.

. Explice cauzele diabetului zaharat tip 2.

. Enumere factorii de risc pentru diabetul zaharat tip 2.

. Explice diagnosticul precoce al diabetului zaharat tip 2.

. Identifice semnele distinctive ale diabetului zaharat.

. Identifice investigatiile de laborator necesare pentru diagnosticul DZ tip 2 si
utilizarea adecvatad a acestora (glicemia bazala, glicemia postprandiald, testul
oral de toleranta la glucoza).

7. Explice importanta efectudrii urmatoarelor investigatii: peptid C, corpi cetonici

urinari, Hemoglobina glicozilata.

OOk, WN R

Nr. Activitate Metoda Tim|? Observatii
crt. 90 min ’
Prezentarea educatorului si prezentarea Discutie in grup . se poat? prezentg
1 I . pretest 20 min. | agenda intregului
participantilor; reguli de grup, pretest
program
Prezentarea obiectivelor sesiunii si identifi- | Prezentare, discu- . se potvn_ota
2 < - I L 10 min. | asteptarile pentru
carea asteptdrilor pacientilor tie in grup I
completare sesiuni
Identificarea semnelor care indicd prezenta . . . Propriile simptome
3 . . ’ Brainstorming 10 min. | sau cele despre
diabetului .
care au auzit
Echilibrul glucozei in organism; rolul insuli- Ex. Material video
4 nei, modificdrile aduse de diabetul zaharat/ | Prezentare, video 15 min youtube ,Insulin,
cauzele DZ/ factori de risc. Distribuirea discutii interactive " | glucose and you”
materialelor educationale (4 min)
Se folosesc car-
Diagnosticul de laborator al DZ tip 2 (gli- . tonase cu teste si
. < s Prezentare si . .
5 | cemia bazal, glicemia postprandiala, testul ’ 15 min | cartonase cu valori
e < . C .| puzzle ‘n
oral de tolerantd la glucozad), alte investigatii normale/valori in
DZ tip 2
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Monitorizarea folosind acronimul ATAC
- A: HbA1c<7%, TA: tensiunea arteriala
<140/90, C: colesterol (LDL)<100, glucoza

Prezentare/video

Se distribuie, de
asemenea, fise cu

6 sangvina utilizand glucometrul, valori si studii de caz 15 min. valori fiziologice si
fiziologice si patologice, variatii in functie patologice
de statusul pacientului
Rezumarea mesajelor-cheie, evaluarea

7 | finald a sesiunii. Pacientii sunt rugati sa Discutii in grup 5 min Participd toti

citeascd materialele educationale

Materiale necesare: in sala - flipchart cu foi si markere, videoproiector, cal-
culator.

Materiale pregatite de educator: Ghidul persoanei cu diabet zaharat tip
2, piese puzzle pentru exercitiu, fise si scheme pentru complicatii, fise de
monitorizare, material video etc.

Sesiunea 2. Modul sanatos de viata

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 2, pacientii cu diabet zaharat vor

fi capabili sa:

1. Explice componentele unui mod séndtos de viata in mentinerea echilibrului
in cazul prezentei diabetului zaharat de tip 2.

2. Explice caracteristicile alimentatiei sdndtoase (cantitate si calitate alimente,
mod de hranire, regularitatea meselor) in mentinerea echilibrului glucozei si
a greutatii corporale.

3. Calculeze IMC si sa-si masoare circumferinta abdominala.
4. Explice riscurile pentru sanatate aduse de obezitate.
5. Explice principiile unui regim alimentar pentru diabetul zaharat tip 22.
6. Explice importanta recomandarilor pentru efectuarea exercitiului fizic si pen-
tru abandonarea obiceiurilor ddunatoare (fumat, alcool etc.).
Nr. .. « Timp ..
ert. Activitate Metoda 90 min Observatii
Scurtd trecere in revista a mesajelor-cheie Se fixeaza achiziti-
ale sesiunii anterioare; prezentarea obiec- TN . ile sesiunii anteri-
1 . Lo “ Discutie Tn grup 10 min. o .
tivelor sesiunii si culegerea asteptarilor ’ oare; se identifica
pentru sesiunea prezenta asteptdrile
Componentele modului sanatos de viata Lista elementelor
2 - . e R Brainstorming 10 min. | stilului de viata
care influenteaza echilibrul glicemic L A "
ramane afisatd
Prezentarea principiilor alimentatiei sana- . .
« . . Fise, scheme, ghid
toase, calcularea IMC, masurarea circum- Prezentare si . m
3 s . . S 15 min. | studii de caz cu
ferintei abdominale si corelarea cu tabelul | discutii IMC
din Ghidul pentru persoana cu DZ tip 2
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Identificarea riscurilor pentru sanatate

se identifica si

finala a sesiunii

4 produse de obezitate Brainstorming 15 min. [lscurlle obezitatii
in general
Recomandari din Ghidul DZ tip 2 pentru Prezentari facute Fise, scheme,
5 | exercitiul fizic si renuntarea la obiceiruile de pacienti din 15 min. | chestionar, ghid DZ
ddundtoare (fumat, alcool etc.) Ghid tip2
Lucru in grupuri Educatorul sprijina
6 | Principiile unui regim alimentar in DZ tip 2 | mici, discutii in 20 min | grupurile ptr. Iden-
grup mare tificarea principiilor
7 Rezumarea mesajelor-cheie, evaluarea Discutii in grup 5 min. Participé toti

Materiale necesare: in sala - flipchart cu foi si markere, videoproiector, cal-
culator.
Materiale pregatite de educator: Ghidul persoanei cu diabet zaharat tip 2,
fise / scheme/harti educationale pentru alimentatie etc.

Sesiunea 3. Exercitiul fizic in controlul diabetului zaharat

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 3, pacientii cu diabet zaharat vor
fi capabili sa:
1. Explice importanta exercitiului fizic pentru ameliorarea starii de sdnatate.
2. Enumere tipurile de exercitii recomandate precum si durata, timpul si frec-
venta pentru acestea..
3. Coreleze rezultatele controlului glicemic cu tipul si intensitatea exercitiului
fizic pentru o situatie data.
4. Explice masurile de autocontrol pentru prevenirea hipoglicemiilor sau hiper-
glicemiilor.
5. Identifice masurile pe care le poate lua intr-o situatie de hipoglicemie aparu-
td 1n urma exercitiului fizic.

Nr. Activitate Metoda T'm'.) Observatii
crt. 90 min d
Scurta trecere in revistd a mesajelor-cheie .Se ﬁxe‘az;‘a' ach|2|‘t -
S . o . . ile sesiunii anteri-
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min. T e
A < ’ oare; se identifica
velor sesiunii si culegerea asteptarilor ..
’ ’ asteptdrile
Beneficiile exercitiului fizic - indicatii si
2 | limite, test autoevaluare activitate fizica Brainstorming 10 min.
intensa
Tipuri de exercitii recomandate - durata, Prezentari facute . Se folosesc T“ate”'
3 timpul si frecventa (Ghid DZ tip 2) de pacienti 20 min. | alele educationale,
’ ’ ’ Ghidul DZ tip 2
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Explicarea masurilor de control pentru Prezentare inter- . Se Insista pe repe-
4 . SR S = 15min | tarea mesajelor de
hipoglicemii si hiperglicemii activa < L
’ cattre pacienti
Sunt prezentate
Corelarea valorilor glicemiei cu intensitatea - . diferite situatii din
5 e e S Studii de caz 15 min. o
exercitiului fizic in diferite situatii care pacientii sa
invete
Sunt prezentate
6 | Interventia intr-o situatie de hipoglicemie | Studii de caz 15 min diferite s.|tua}|| E“n
care pacientii sa
invete
7 Rezuvmarea’m(is Bjelor-chele, evaluarea Discutii in grup 5 min. Participa toti
finald a sesiunii ’ ’

Materiale necesare: in sald - flipchart cu foi si markere, videoproiector, calcu-
lator.

Materiale pregatite de educator: Ghidul persoanei cu diabet zaharat tip 2, fise
/ scheme/harti educationale pentru exercitiul fizic, renuntarea la dependente etc.

Sesiunea 4. Dieta la persoanele cu diabet

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 4, pacientii cu diabet zaharat vor

fi capabili sa:

1. Descrie importanta glucidelor, proteinelor, grasimilor din alimente.

2. Explice cantitatea recomandabila pentru diferite grupe alimentare.

3. Descrie etapele si recomandarile pentru un regim alimentar hipocaloric.

4. Sa selecteze produsele cu indice glicemic mic pentru realizarea unui meniu
zilnic.

5. Calculeze cantitatea caloriilor consumate (evalueze nevoile energetice in
functie de varsta si de efortul fizic zilnic).

6. Calculeze cantitatea glucidelor consumate (unitate de paine) pentru diferite
alimente.

Nr. Activitate Metoda Timp

ert. 2 ore Observatii

Se fixeaza achiziti-
ile sesiunii anteri-
oare; se identifica
asteptdrile

Scurta trecere in revistd a mesajelor-cheie
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min.
velor sesiunii si culegerea asteptdrilor

A . . . Fiecare pacient
Notiuni generale despre proteine, glucide, Prezentare si 30 min. | citeste o fis,

lipide, grupele alimentare principale discutie Tn grup ghidul DZ

Lucru in grupuri 20 min. Educatorul ajuta la

3 | Regimul alimentar hipocaloric L . L
mici realizarea sarcinii
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. A L . Se utilizeaza ghidul
4 Allmfentg gu indice glicemic mic pentru un P'rezerytare parti- 20 min. | DZ2 si materialele
meniu zilnic cipanti T
’ educationale
5 EvaIu"area nevoilor energetice - cantitatea Studii de caz 15 min . | Ghid DZ tip 2
caloriilor consumate
g | Calcularea cantitdfii glucidelor consumate | o\ i 4o oos 20 min. | Ghid DZ tip 2
(unitatii de paine) pentru diferite alimente
7 Rezuvmarea_mQS Bjelor-chele, evaluarea Discutii in grup 5 min Participa toti
finald a sesiunii ’ ’

Materiale necesare:in sala - flipchart cu foi si markere, videoproiector, calculator.
Materiale pregatite de educator: Ghidul persoanei cu diabet zaharat tip 2, fise
/ scheme/harti educationale pentru tratament, monitorizare etc.

Sesiunea 5. Tratamentul noninsulinic si metode de autocontrol al diabetu-
lui zaharat tip 2

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 5, pacientii cu diabet zaharat vor

fi capabili sa:

1. Identifice obiectivele de tratament cu remediile antidiabetice.

2. Explice necesitatea tratamentului medicamentos respectiv a tratamentului cu

insulind in cadrul evolutiei diabetului zaharat tip 2.

3. Explice rolul preparatelor antidiabetice in tratamentul diabetului zaharat.

4. Explice diferite actiuni ale preparatelor antidiabetice disponibile, modul lor de
actiune si administrare precum si dozele maxime admisibile.

. Sa identifice situatiile in care este nevoie sa se modifice schema de tratament

6. ldentifice grupele de medicamente cu potential risc de hipoglicemii.

o1

Nr. Activitate Metoda Timp

crt. 90 min Observatii

Se fixeaza achiziti-
ile sesiunii anteri-
oare; se identifica
asteptdrile

Ghid DZ tip 2, car-

Scurta trecere in revistd a mesajelor- cheie
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min.
velor sesiunii si culegerea asteptarilor

Tratamentul DZ tip 2 cu preparate antidi- Prezentare si . tonase cu numele
2 X ’ 35 min. ’ .
abetice puzzle preparatelor si
actiuni
3 Identificarea preparatelor antidiabetice cu Prezentare parti- 20 min. | Ghid DZ tip 2

potential risc de hipoglicemii cipanti

GHID PENTRU O COMUNICARE EFICIENTA | 81



Educatorul ajuta
4 | Modificarea schemelor de tratament Studii de caz 20 min | participantii sa
identifice solutii
5 Rezuvmarea.me.e.s gjelor-cheie, evaluarea Discutii in grup 15 min. | Participad toti
finala a sesiunii

Materiale necesare: in sald - flipchart cu foi si markere, videoproiector, calculator.
Materiale pregatite de educator: Ghidul persoanei cu diabet zaharat tip 2, fise /
scheme/harti educationale etc.

Sesiunea 6. Complicatiile cronice si acute ale diabetului
si controlul acestora

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 6, pacientii cu diabet zaharat
vor fi capabili sa:
1. Explice cauzele aparitiei complicatiilor acute si cronice in DZ2.
2. Explice mecanismele fiziopatologice care stau la baza aparitiei complicatiilor
acute si cronice in DZ2.
3. Identifice organele si sistemele afectate de diabet.
4. |dentifice investigatiile de laborator necesare pentru screeningul si diagnosticul
complicatiilor cronice.
5. Explice metodele de tratament si profilaxie a complicatiilor cronice ale diabetului

zaharat.
6. Explice importanta automonitorizarii si autocpntrolului in diabetul zaharat tip 2
(DZ2).
Nr. Activitate Metoda Tim|? Observatii
crt. 90 min ’

Scurta trecere in revistd a mesa- « N
- ; - - Se fixeaza achizitiile
jelor- cheie ale sesiunii anterioare; T . P L

1 P Lo Discutie in grup 10 min. | sesiunii anterioare; se
prezentarea obiectivelor sesiunii si ’ . I s

o ’ identifica asteptarile
culegerea asteptdrilor ’
. L . Educatorul ajuta gru-

2 Iden.tlﬁcarea cpmpllcatlllor acute si Brainstorming 10 min | pul la identificarea

cronice a DZ tip 2 e
complciatiilor

Mecanisme fiziopatologice in DZ Prezentare si discutii Discutie interactiva

3 tio 2 P g n grup pe marginea 20 min | utilizand Ghidul DZ

P Ghidului DZ tip 2 tip 2

Identificarea organelor si sistemelor N . Se utilizeaza planse

4 afectate Prezentare participanti | 10 min si ghidul DZ tip 2
Investigatii de laborator si tratamen- Prezentare si discutii Discutie interactiva

5 te in cagzdl complicatiilor n grup pe marginea 20 min | utilizand Ghidul DZ

pical Ghidului DZ tip 2 tip 2
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Automonitorizarea si autocontrolul | Brainstorming /

DZ tip 2 Prezentare particiapnti 30min | Ghdiul DZ tip 2

Discutie n grup
completare posttest

Pl =2 e

it -'\\Aﬂ;_ T

A

Sick Days

7 | Incheierea sesiunilor educationale 20 min | Participa toti

Chatlenges You

o B ‘
&"'-" ‘a]ﬁ"y s

@ whanyoulea i

Vitamins &
Minerals

Exemplu de material educational: Hartd educationald pentru diabet zaharat tip 2

International Conversation Map™ dezvoltata de Healthy Interactions in colaborare cu Federatia Internatio-
nald de Diabet (IDF)

www.journeyforcontrol.com/diabetes-educator/about-conversation-map/

5b. DINAMICA SESIUNILOR UNUI PROGRAM EDUCATIONAL PENTRU
AUTOINGRIJIREA PACIENTILOR CU BOALA CORONARIANA CRONICA

Pentru a exemplifica, prezentdm un model integrat de 5 sesiuni pentru pacien-
tul cu boala coronariana cronica, care poate fi sustinut de medicul de familie
si asistentul medical de la cabinet, cu invitatia pentru anumite sesiuni a unui
medic specialist cardiolog.

Sesiunile pot fi spatiate la 1-2 sdptamani sau la maxim o lung, pentru a permite pa-
cientilor sa integreze informatiile primite si experientele facute in timpul atelierului.
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Sesiunea 1
Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 1, pacientii cu boalad coronariana
cronica vor fi capabili sa:

cronica.
:lr: Activitate Metoda Timp Observatii
Prezentarea educatorului si prezentarea TN . Se poat(? prezentfal
1 L o . > Discutie in grup 15 min. | agenda intregului
participantilor; reguli de grup
program
Prezentarea obiectivelor sesiunii si identifi- | Prezentare, discu- . Se potun‘ota
2 < - I ’ L 10 min. | asteptdrile pentru
carea asteptarilor pacientilor tie in grup ’ I
’ ’ ’ completare sesiuni
Identificarea dificultatilor pacientilor cu Brainstorming . Se pdstreazd
3 « o T ’ - . 15 min. | pentru a compara
boald coronariana cronicd si discutii "
cu solutiile
Factorii de risc si de agravare a bolii corona- | Prezentare si . se co mpleteazd
4 . . L 20 min. | dupa ce expun
riene cronice discutii Lo
’ pacientii
Elemente de semiologie, fiziopatologie Prezentarea confi-
5 |. A~ gle, P gle, Prezentare 25 min. | ne intrebari pentru
investigatii uzuale I
’ pacienti
6 Rezumarea mesajelor-cheie, evaluarea Discutii in grup 5 min. Participé tofi

finala a sesiunii

Materiale necesare: in sald - flipchart cu foi si markere, videoproiector, cal-
culator.
Materiale pregatite de educator: Ghidul pacientului cu angina pectorala, pre-
zentare ppt.
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Sesiunea 2
Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 2, pacientii cu boald coronariana
cronica vor fi capabili sa:
1. Identifice diferentele dintre tipurile de angina pectorala si atacul de cord.
2. Explice conduita de urmat in cazul crizei de angina pectorala.

3. Explice rolul tratamentului in angina pectorala.
4. Explice rolul stilului de viata in angina pectorala.

::_: Activitate Metoda Timp Observatii
Scurta trecere in revistd a mesajelor- cheie .Se ﬁxe.azz.a. ach|2|} -
S . " T . ile sesiunii anteri-
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min. o e
A < oare; se identifica
velor sesiunii si culegerea asteptarilor .
asteptarile
Caracteristicile celor 2 tipuri de angina Prezentare si . Fise cu cazuri se
2 < s . . . ’ 15 min. T I
pectorald si ale infarctului de miocard discutare fise discutd cu pacientii
Conduita de urmat in cazul anginei pectora- . Scheme, ghidul pa-
. . Prezentare si . . ; N
3 | le si tratamentul medicamentos pe termen discutii 15 min. | cientului cu angind
lung ’ pectorala
Lucru in grupuri Importanta tole-
Importanta stilului de viata in angina cu In grupu . rantei educatorului,
4 < mici, discutie n 30 min. X
pectorala ’ explorarea empati-
grup « h
ca a ambivalentelor
Identificarea principalelor dificultdti pentru | Brainstorming si . Situatiile raman
5 . S x ’ . s ’ 15 min. ’
ameliorarea stilului de viata discutii in grup afisate
6 ReZl{marea.mtla.s ajelor-cheie, evaluarea Discutii in grup 5 min. Participd toti
finald a sesiunii

Materiale necesare: in sald - flipchart cu foi si markere, videoproiector, cal-
culator.

Materiale pregatite de educator: Ghidul pacientului cu angina pectorala, fise
/ scheme/harti educationale etc.

Sesiunea 3

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 3, pacientii cu boala coronariana

cronica vor fi capabili sa:

1. Explice importanta exercitiului fizic, precum sp a renuntarii la fumat/alcool si
stres pentru ameliorarea starii de sanatate.

2. Identifice barierele intampinate pentru asumarea unui mod de viata sanatos
privind exercitiul fizic, renuntarea la fumat/alcool.

3. Identifice pozitionarea proprie in ce priveste motivatia de a schimba stilul
de viatd intr-un mod mai sanatos pentru echilibrarea conditiei starii lor de
sanatate.
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4. Exploreze optiunile personale privind solutiile posibile pentru adoptarea unui
mod de viatd sanatos si motivatia de a aplica aceste solutii in viata de zi cu zi.

Nr.

crt Activitate Metoda Timp Observatii

Se fixeaza achiziti-
ile sesiunii anteri-
oare; se identifica
asteptdrile

Scurta trecere in revistd a mesajelor-cheie
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min.
velor sesiunii si culegerea asteptdrilor

9 Exercitiul fizic - indicatii si limite, test Prezentare si 20 min Fise, scheme, ches-
autoevaluare activitate fizicd intensa discutii, test " | tionar, ghid CV
Impactul fumatului si alcoolului asupra Discutii si pre- . Se insistd doar

3 . < 20 min. <
anginei pectorale zentdri daca e cazul
Identificarea barierelor care impiedica N . Importanta tole-

" L Lucru in grupuri L .
exercitiul fizic si renuntarea la tutun/al- e 2 . rantei educatorului,

4 o oY . mici, discutie n 30 min. ’ -
cool; prezenta ambivalentelor — costuri si - ’ explorarea empati-
beneficii grup ca a ambivalentelor
Identificarea solutiilor pentru adoptarea . L A

U Brainstorming si . Solutiile raman

5 | exercitiului fizic si renuntarea la depen- ’ 25 min. j

discutii in grup afisate

dente

Rezumarea mesajelor-cheie, evaluarea

finali a sesiunii Discutii in grup 5 min. Participé toti

Materiale necesare: in sala - flipchart cu foi si markere, videoproiector, calcu-
lator.

Materiale pregatite de educator: Ghidul pacientului cu angina pectorala, fise /
scheme/harti educationale pentru exercitiul fizic, renuntarea la dependente etc.

Sesiunea 4

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 4, pacientii cu boald coronariana

cronica vor fi capabili sa:

1. Explice importanta alimentatiei in prevenirea complicatiilor bolii coronariene
cronice.

2. Indice principalele modalitati de scadere/ameliorare a stresului.

3. Explice alte masuri pe care le pot lua in cursul activitatilor zilnice pentru preve-
nirea crizei de angina pectorala.

Nr.

ort Activitate Metoda Timp Observatii

Se fixeazd achiziti-
ile sesiunii anteri-
oare; se identifica
asteptarile

Scurtd trecere in revista a mesajelor-cheie
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min.
velor sesiunii si culegerea asteptarilor

86 | PROIECT ,VIATA SANATOASA”



Alimentatia pacientilor cu boald coronaria- | Prezentare si

2 o L L 15 min. | Fise, scheme, ghid
na cronica discutii ’
Identificarea barierelor care impiedica N - Importanta tole-
. L . R Lucru in grupuri . .
aplicarea principiilor alimentatiei sanatoa- o 2 . rantei educatorului,
3 - L mici, discutie in 30 min. -
se; prezenta ambivalentelor - costuri si grup ’ explorarea empati-

beneficii cd a ambivalentelor

Educatorul sustine
20 min. | opiniile grupului si
poate oferi solutii

Brainstorming ti

4 | Metode de ameliorare a stresului L
discutii

T N . S . Educatorul se
Mésuri de minimizare a riscurilor in timpul | Prezentare si

5 activitatilor zilnice discutii 10 min. bgzeaza §1 pe expe-
’ ’ rienta pacientilor
6 Rezumarea mesajelor-cheie, evaluarea Discutii in grup 5 min. Participé tofi

finala a sesiunii

Materiale necesare: in sala - flipchart cu foi si markere, videoproiector, calculator.
Materiale pregatite de educator: Ghidul pacientului cu angina, fise / scheme/
harti educationale pentru alimentatie etc.

Sesiunea 5

Obiective specifice. La sfarsitul sesiunii 5, pacientii cu angina pectorala vor

fi capabili sa:

1. Isi identifice priorititile si asteptérile pentru a se adapta mai bine la existenta
bolii coronariene cronice.

2. Identifice resursele si valorile personale, care fac posibila aplicarea unei strategii
de a face fata stresului, provocarilor fiziologice, psihologice, familiale si sociale la
care sunt expusi de prezenta anginei pectorale.

3. Identifice resursele umane si materiale din familie, echipa medicala, ceilalti pa-
cienti (colegi), comunitate, care ii pot ajuta pentru regasirea unui echilibru optim
fizic, psihic si spiritual.

4. Dezvolte un plan privind imbunatatirea stilului de viata si cresterea compliantei
la tratament cu scopul de a optimiza starea de sanatate pentru urmatoarele re-
pere de timp: 1 luna, 3 luni, 1 an.

Nr.

ort Activitate Metoda Timp Observatii

Se fixeazd achiziti-
ile sesiunii anteri-
oare; se identifica
asteptdrile

Scurta trecere in revistd a mesajelor-cheie
1 | ale sesiunii anterioare; prezentarea obiecti- | Discutie in grup 10 min.
velor sesiunii si culegerea asteptarilor

Modul cum angina pectorald le-a influentat L N . Educatorul asculta
- s . ucru Tn grupuri . . - S

2 | viata; prioritatile si asteptéarile pentru a se mici 20 min. | si sustine pacientii

adapta mai bine cu empatie
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Identificarea resurselor personale si exteri- Educatorul asculta

3 | oare (materiale, umane etc.) pentru a face Bralnsfom)mg/ 20 min. | si sustine pacientii
Lucru in diade ’ ’ ’

fatd provocérilor aduse de angina cu empatie

Elaborarea unui plan pentru imbunatatirea | Lucru in grupuri

stilului de viata si cresterea complianteila | mici Educatorul ascultd
4 | tratament; stabilirea revederii in urmdtoa- | Prezentarea in 30 min. | si sustine pacientii

rele sdptamani pentru a masura impactul plen cu empatie

cursului Discutii in grup

Educatorul incura-
Chestionar si 10 min jeaza pacientii sa
evaluare in grup " | continue schim-
barea

5 | Evaluarea finala a programului

Materiale necesare: in sald - flipchart cu foi si markere, videoproiector, cal-
culator.

Materiale pregatite de educator: Ghidul pacientului cu angind pectorala, fise
/ scheme / harti educationale etc.

6. PRINCIPIILE ALCATUIRII UNUI PROGRAM PENTRU EDUCATIA

PACIENTILOR CU SUFERINTA CRONICA

Pentru a facilita asumarea responsabilitatii pentru autoingrijire a pacientilor cu

suferinta cronicd, In conceperea unui program educational adresat acestora,

este necesar sa se respecte urmatoarele principii:

A. Sa se tind cont de valorile si opiniile pacientilor, de aspectele cognitive, bio-
logice, psihologice si sociale care i caracterizeaza.

B. Sa fie axat atat pe transmiterea de informatii, cat si pe crearea unei ambiante
de incredere si sigurantd, pentru ca pacientii sa se simta apreciati si respec-
tati.

C. Sa se bazeze pe valorizarea punctelor forte ale fiecarei persoane, in functie
de competentele, valorile sale, specificitatea sa individuald si culturala.

D. S& permita pacientilor sa-si exprime nevoile lor de nvatare; acest lucru asi-
gura o relevanta a informatiilor prezentate si o crestere a motivatiei pacien-
tilor pentru ameliorarea stilului de viata.

E. Cand se stabilesc obiectivele educationale, sa fie axate pe satisfacerea
nevoilor de Tnvdtare a pacientiilor, vizand schimbarea comportamentelor si
cresterea compliantei la tratament.

F. Prin activitatile educationale sa fie facilitate luarea deciziilor, identificarea
solutiilor si rezolvarea de probleme si pentru a-si asuma responsabilitatea
pentru autoingrijire.

G.Sa fie acordat pe parcursul intregului program sprijin pentru schimbare,
prin constientizarea si depasirea barierelor si comportamentelor limitative,
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acceptarea si rezolvarea ambivalentei, descoperirea resurselor interioare
si asumarea angajamentului pentru ameliorarea stilului de viata, activarea
vointei si perseverentei pentru mentinerea schimbadrilor benefice initiate.

Dupa finalizarea programului de educatie a pacientilor pentru autoingrijire, la
un interval de 2-6 luni se poate face o evaluare a rezultatelor obtinute, fie printr-
un interviu la cabinet, cu ocazia unei consultatii programate, fie prin aplicarea
unui chestionar care sa verifice gradul de insusire a obiectivelor programului.

In paralel, se poate face o analizi a dinamicii greutatii corporale a pacientilor,
a valorilor tensiunii arteriale, precum si a valorilor Hemoglobinei glicozilate la
cel putin 3 luni dupa ultima sesiune, precum si a altor parametri care reflectd o
imbunatétire a starii de s&natate a pacientilor.

incheiere

Acest Ghid pentru Comunicarea eficientd privind schimbarea comportamentului,
tratarea si managementul suferintelor cronice curpinzand 2 capitole: Capitolul
I. Comunicarea directa in cadrul consultatiei curente la cabinetul medical/
domiciliul pacientului si Capitolul Il. Comunicarea in cadrul activitatilor
de educatie a pacientilor pentru autoingrijire, in sesiuni individuale si
colective, prezinta cateva instrumente si reguli de bund practica destinate
profesionistilor din asistenta primara - atat medici, cat si asistenti medicali -
pentru a-si ameliora interactiunea cu pacientul cronic.

Aceste resurse se pot utiliza la libera alegere a profesionistilor, adaptate stilului
si preferintelor lor de comunicare, ca un indrumator, si nu ca o impunere.

Cei care vor utiliza acest Ghid vor putea sa-si fructifice deopotrivd experienta
profesionald si creativitatea, ajutandu-i pe pacientii lor sa devina exemple
pentru schimbarea comportamentelor, urmand dictonul lui Aristotel: ,Cei care
stiu, vor face; cei care vor intelege, vor transmite mai departe”.
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