Zdravstvena edukacija
Lekcija 2

tvena edukacija
dicnel/obiteljske
dravstvene zastite.



Uloga zdravstvenoq tima porodi¢ne/obiteliske medicine

ukljucuije:

bolesti.

e Njegu pacijenata sa hroniCnim oboljenjima.

e Njeqgu individua svih starosnih dobi i stadija zivotnog
razvoja.

e Kontinuiranu njegu tokom produzenog vremenskog
perioda.

e Njegu individua, porodica/obitelji i grupa u njihovim
kuCama i zajednicama.

Zdravstvena edukacija je vazna u svim ovim
situacijama.



Dva aspekta zdravstvene edukacije:

e Sadrzaj: Staje naudeno.

e Proces: Kako se materijal uci.



Faktori koji olakSavaju ucenje:

Motivacija

Spremnost

Vaznost

Aktivho ucesce

Povratne informacije

Podrska bez predrasuda

Od jednostavnijeg ka kompleksnijem
Ponavljanje | pregled

Pravilno odabrano vrijeme

Okolina



Faktori koji usporavaju ucenje:

Emotivnost

Psiholoski dogadaji
Kulturne barijere
Psihomotorna sposobnost
Finansijski problemi
Pismenost



Karaktieristike Ucenja odraslih koje utiCu na nacin na
koji uce.

e Odrasli posjeduju godine iskustva | mnogo informacija i znanja.
e (Odrasli su uspostavili vrednost, uvjerenja i misljenja.

e Odrasli povezuju novo znanje i informacije sa prethodno
prikupljenim informacijama i iskustvom.

e Odrasli imaju ponos.
e Odrasli imaju potrebu da se samousmjeravaju kao ucenici.
e Odrasli nastoje da imaju uCenje orijentirano na problem.

e Odrasli imaju uspostavljen obrazac ili stil ucenja.



|zrada plana zdravstvene edukacije:

e QOdreduje Sta pacijent treba da zna.

e Procjenjuje trenutno znanje, sposobnosti, okolnosti,
itd.

e UkljuCuje pacijenta, odreduje ciljeve i plan nastavnih
aktivnosti.

e Sprovodi nastavne aktivnosti.

e QOcjenjuje ucenje na kontinuiranoj osnovi i revidira
plan ukoliko je potrebno.

e Priznaje i slavi ucenje.



Stil u€enja

e Razliciti ljudi razlicito uce.

e Pacijenti mogu pokazati slabo ucenje jer
metod poducavanja ne odgovara njihovom
stilu ucenja.

e UCcitelji koji razumiju sopstveni stil ucenja
mogu biti u prednosti prilikom prilagodavanja
stilu uCenja njihovih pacijenata.



Tri tipa stilova ucenja

e Auditivni tip u€enika oslanja se na slusanje, Citanje
materijala, vole da diskutuju o informacijama, dobro
pamte.

e Vizuelnom tipu ucenika odgovara vizuelna
stimulacija i dobro uce u malim grupama. Dijagrami,
seme i slike su vrlo korisni.

e Taktilni tip u€enika najbolje uci radeci, aktivno
ucestvujuci u materijalu za ucenje tj. dodirivati,
manipulisati, eksperimentisati.



Realnost stilova uc¢enija.

e \ecina ljudi ima aspekte svakog stila uCenja u svom
nacinu ucenja.

e Za svaku grupu studenata/pacijenata bice potrebno
koristenje razliCitih tehnika.

e Sa starenjem, nas stil uCenja postaje manje
fleksibilan.

e Kao ucitelji, tezimo da poducavamo u stilu u kome i
sami ucimo.



| nepismenost pacijenta
enti komunikacije



Medij verbalne komunikacije je jezik.

Ljudski jezik se moze definirati kao sistem simbola i gramatike koja
simbolima upravlja a odnosi se na zajednicke karakteristike govora.

LoSe poznavanje jezika, dijalekta, nepismenost pacijenata kao i
nerazumijevanje strucnih izraza predstavljaju prepreke u komunikaciji
koje nastaju zbog ograniCenog razumijevanja.

JeziCna barijera najCesce se pojavljuje kad je rijeC o osobama u stresu,
krizi, agresivnim osobama |1 osobama sa senzornim, kognitivnim i
psihickim potesSko¢ama.



komunikaciji izmedu
pacijenta i medicinskog
osoblja dolazi kad je
razgovor nerazumiljiv,
kad se upotrebljavaju
strucne rijeci i rijeCi koje
pacijent ne moze
zapamtiti.

Pacijenti se Cesto
ustruavaju traziti
objasnjenje 0 nejasnim
uputama o lijeCenju
njihove bolesti.

Za bolje razumijevanje s
pacijentima, potrebno je
osjetljivo i kompetentno
vodenje razgovora §to
smanijuje rizik od
nastanka nesporazuma.




- komuniciratt sigurno 1 ucinkovito
razumljivim jezikom za pacijenta,

- ViSe vremena posvetiti usmenom
objasnjavaniju,

- smanjiti strah od komplikovanih
situacija,

- poticatli pacijenta da ponovi savjete |

upute kako bi se provjerilo je li shvatio
| zapamtio preporuke o lijeCenju,



Prednost upotrebe
komunikacijskih vjestina:
pacijent moze izraziti svoje
psiholoSke i emocionalne
potrebe,

aktivno uCestvovati i
postavljati pitanja,

imati ve€u ukljucenost u njegu
koja mu se pruza,

imati mogucnost kontrole nad
vlastitim zdravljem.




- Kognitivno-socijalne vjestine kojima

pojedinac odreduje Svoju SpPosobnost |
motiviranost Za pronalazak,
razumijevanje | koristenje informacija s
cillem promocije | odrzavanja zdravlja
podrazumijeva pojam zdravstvene
pismenosti.

. Sposobnost Citanja i pisanja

predstavlja pismenost, dok je pismena
osoba sposobna cCitati 1 pisat



razinom pismenosti:

- CescCe neispravno
uzimaju lijekove, \

. Gedce odlaze kod
lijeCnika,

- Vvlastito zdravlje
procjenjuju losim,

. CcescCe | duze



Znacl nepismenosti pacijenta:

- mMasovno Sirenje

dezinformaci|

- strah | nepovj

a,
erljivost,

- nedostatak o

orazovanja,

- omalovazavanje misljenja

strucnjaka,

- teze razumijevanje potreba za

u AV | ] ]
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* Word recognition test
* Quick and easy to administer

e Participant says each word out
loud. Scored on number
pronounced correctly
61-66: not low lit
45-60: grade 7-8
19-44: grade 4-6

0-18: grade 3 or below

¢ Doesn’t matter if they know

the word’s meaning

Davis T, Long S, st

al
Rapid estimate of adultliteracy in medicine: a shortened screening instrument
301-390

Fam Med. 1093; 25.

dose
eye
stress.
smear
germs.
meals
disease
caffeine
attack
Kidney
hormones
herpes
seizure
bowel
asthma
rectal

Incest

tatigue

jaundice
infection
behavior
prescription
notity
galibladder
calories
depression
miscarriage
pregnancy
arthritis
nutrition
menopause
appendix
abnormal
syphils
hemorrhoids
nausea
directed

allerglc
menstrual
testicle
colits
emergency
medication
occupation
sexuslly
alconolism
mitation
constipation
gonorihea
inflammatory
diabetes
hepatitis
antibiotics
diagnosis
potassium
obesity
osteoporosis
impetigo

TOFHLA

“Here are some other medical
instructions that you or anybody
might see around the hospital.

These instructions are in
sentences that have some of
the words missing. Where a
word is missing, a blank line is
drawn, and 4 possible words
that could go in the blank
appear just below it.

| want you to figure out which of
those 4 words should go in the
blank, which word makes the
sentence make sense...”

Your docror has sent you to have a Xeray.

You must have an

a. asthma

b. empry
c. incest
d. anemia

a. stomach
b. diabetes
c. stitches
d. germs

stomach when you come for

TheX-raywill______ from 1103 w do.
a. rake a. beds
b. view b. brains
c. talk <. hours
d. look d. diets




- REALM (REALM-SF) je najCesCe koristen
test koji se 1izvodi u relativnho kratkom
vremenu. Rezultat REALM testa je broj tacno
izgovorenih rijeCi koje ispitanik treba da
proCita sa spiska ponudenih medicinskih
pojmova. Za izvodenje ovog testa potrebno
je prisustvo zdravstvenog radnika.

- TOFHLA (S-TOFHLA) je test kojim se ispituju
sposobnosti pacienta da cita | razumije



Najvazniji pokazatelj nedostatka zdravstvene pismenosti je specifi€an obrazac ponasSanja pacijenta koji se prepoznaje prema
sliede¢im radnjama:

priblizavanje teksta za vrijeme &itanja,
praéenje teksta prilikom ¢&itanja,

prituzbe na lo$ vid, svjetlo, mucninu i slabost,
manjak vremena,

zaboravljanje naocala potrebnih za Citanje,
izostajanje sa zakazanog pregleda,
podnos$enje nepotpunog obrasca,
neadekvatna primjena lijekova i savjeta,
bezvoljnost.



- Za razvo] zdravstvene pismenosti
stanovnistva vazna je komunikacija:

zdravstveni radnik-pacijent |
medusobna komunikacija zdravstvenih
radnika. Zdravstvena pismenost

mijenja zdravstveno ponasanje te je
kljucha za  zdravle populacie.
Zdravstvenim odgojem treba utjecat
na pojedince,razvijati motivaciju za
usvaljanie raznih sadrzaja o zdravlju.



Hvala na paznji!




Nacela uspjesne komunikacije i
komunikacijske vjestine



KOMUNIKACIJA, definicija
-

e Prenosenje poruka do posiljaoca do primatelja

e Proces razmjene misli, osjecCaja i poruka koji se
nuzno odvija kad god postoji interakcija

e Slozeni i dinamicki proces u kojem ljudi salju i
primaju verbalne i neverbalne poruke da bi
razumijeli 1 da bi se njih razumjelo (Hargie, 1994)



Zasto je vazna dobra
komunikacija?

DA BISMO BOLJE BRINULI O KLIJENTIMA, jer
dobrom komunikacijom se:

tacnije | svestranije rjeSava problem

prikupljaju se cjeloviti, vazni i toCni podaci o
oroblemu klijenta

bolje se zamjecuje emocionalna nelagoda
Klijenta

Klijenti su zadovoljniji primjenom skrbi i manje su
tjeskobni zbog svog problema

Klijenti prihvacaju i slijede dobivene savjete




aiesna komunikacija




Komunikacijske vjestine
S

- slusanje
- postavljanje pitanja
- empatija
- osjetljivost za standarde odnosa

- poznavanje situacije

- samopracenje

- ukljuCenost i upravljanje interakcijom
- fleksibilnost ponasanja




VRSTE KOMUNIKACIJE

e VERBALNA o INFORMACIJSKA

e NEVERBALNA e TERAPIJSKA



Vjestine verbalne komunikacije
—_

e Jezik, C


http://www.stc-phoenix.com/Rough Draft_Current/Feb05 files/blab.jpg

Vjestine verbalne komunikacije
S

e Upotrebljavaj jezik na konvencionalan ili
dogovoren nacin

- pridrzavaj se gramatickih pravila
- prilagodi jezik slusatelju
- prilagodi razinu formalnosti slusatelju



Vjestine verbalne komunikacije
S

e Pojasni nedosljednosti u upotrebi rijeci

- pojasni sto mislis ako upotrebljavas rijec ili
frazu na neuobiCajen nacin

- definiraj sto mislis ako upotrebljavas rijeC
koja ima vise znacenja



Primjer razlicitog shvacanja rijeci
S

- Sto si radila juéer?

- Pripremala sam instrumente.

- Oh, nisam ni znao da sviras.

- Ma ne, instrumente za mjerenje iz fizike.



Vjestine verbalne komunikacije
S

e Neka tvoja poruka bude jednostavnai
Izravna

- upotrebljavaj specificne rijeci i fraze i
budi konkretan

- 1zbjegavaj dvosmislene, nejasne, vrlo
apstraktne i slozene rijecCi

- ne opterecuj slusatelja nepotrebnim |
nevaznim informacijama

- pruzi kljucne informacije, izbjegavaj
detalje i suvisne rijecCi



Vjestine verbalne komunikacije
S

e Pojasni svoje ideje definicijama,
primjerima, usporedbama | kontrastima

- svrstaj stvar o kojoj govoris u kategoriju
predmeta koji su slusatelju veC poznati

- upotrebljavaj stvarne ili hipotetske primjere
prije ili nakon pojma
- upotrebljavaj poznate pojmove kako bi

iIstaknuo slicnosti i razlike s nepoznatim
pojmovima



Vjestine verbalne komunikacije
S

e Upotrebljavaj ponavljanja i parafraziranje

- ponavljanje je ponavljanje poruke istim
rijeCima

- parafraziranje je ponavljanje poruke drugim
rijeCima



Vjestine verbalne komunikacije

1

=), | Jasan sadrzaj poruke

Poruka odrazava misao posiljatelja

Poruka je prilagodena primatelju

Poruka implicira mjesto, vrijeme,
osobu i publiku




o Vjestine venhalpe komunikacije
c- |

Grupiranje Iskrivljavanje
Povezivanje Kratice
Nabrajanje Lazna zapocCinjanja
Paralele Egocentrizam

Sazimanje



Vjestine neverbalne

Your words tell me

@ Story but 4 AP
I:-o.:fy tells e the
whole sfory.




NEVERBALNA KOMUNIKACIJA
<

o GESTE

e DRZANJE TIJELA

o |[ZRAZI LICA

e POGLED

o MIMIKA

e VANJSKI IZGLED

o VLASTITI PROSTOR



Neverbalni'znakovi se mogu klasificirati
na sljedeci nacin:

b 4

ton i1 boja glasa
Intonacija

pauze tijekom razgovora
sutnja

tecnost govora

toCnost govora

w- CKI:
glasnocCa govora ® polozajujela

e geste i pokreti tijela

udaljenost sugovornika
prostorni raspored
izrazaji lica

pokreti i kontakt oCima
tjelesni dodir

vanjski izgled, nacCin
odijevanja, miris
vlastiti prostor



Vjestine neverbalne
komunikacije

Upotrebljava] neverbalne znakove!
e prilagodeni drugoj osobi

e prilagodeni situaciji i okolini

e prilagodeni tebi



Vjestine neverbalne
komunikacije

e Budi dosljedan u upotrebi neverbalnih
znakova

e Odabiri razliCite znakove kako bi
komunicirao razliCita znacenja

e Izbjegavaj upotrebu suprotstavljenih
verbalnih 1 neverbalnih znakova



VJEZBA
«d_

a  Prigjetite se neke situacije u kojoj
neverbalni  znakovi nisu odgovarali
verbalnoj poruci. Opisite situaciju i kako ste
se osjecali.



Izraze lica kako bi
povecao
razumljivost svoje
poruke







Vjestine neverbalne
Komuntkactje

e Upotrebljaval

kada se zelis
ukljuciti u
Interakciju s
drugima ili
zatvoreni stav tijela
kada se ne zelis
ukljuciti u
Interakciju s
drugima




Vjestine neverbalne
Komuntkactje

e Uskladi svo'l stav ti'|ela '§

osobe kada se slazes s
njezinim vjerovanjima,
osjecajima, stavovima
| vrijednostima ili ima]
suprotan stav tijela
kada se ne slazes



http://www.funnyjunk.com/p/kobe-jpg.html

Vjestine neverbalne
Komuntkactje

® U5ﬁostavi kontakt

zelis komunicirati s
osobom ili kruzi
pogledom po prostoriji
| ne uspostavljaj
kontakt o¢ima kada ne
zelis komunicirati s
osobom



http://www.illustrators.co.za/schwarz/eye1.jpg

Vjestine neverbalne
Komuntkactje

koje su sukladne
tvojim potrebama |
upotrebljavaj
ugodnu udaljenost
kada razgovaras s
drugima




Osobni prostor
-

Edward Hall, ameriCki antropolog:
e Intimna zona (0 - 45 cm)

e Osobna zona (45 - 120 cm)

e Socijalna zona (120 - 360 cm)
e Javna zona (360 - )



Vjestine neverbalne
Komuntkactje

e Upotrebliaval dodi
N NSV B SAVLiNE ALY
toplinu,
zabrinutost,
sklonost il
otvorenost prema
drugima


http://www.funnyjunk.com/p/tshirt07-jpg.html

Vjestine neverbalne
Komuntkactje

glasnocu kako bi
prikladno iskazao
svoje namjere |
nadopunio svoju
verbalnu poruku te
1zbjegava]
postapalice




Vjestine neverbalne
Komuntkactje

I l l .
glasnocu, kvalitetu
| izgovor




Vjestine neverbalne
Komuntkactje

upotrebljavaj
prikladne dodatke
odjeci



Vjestine neverbalne
Komuntkactje

ponasanja



Vjestine neverbalne
Komuntkactje

komunikaciju
kontekstu



Sakrivanje osjecaja
S

e Maskiranje izrazom za drugu emociju (razocCarenje
prikrivamo veseljem)

e Minimiziranje (umanjujemo izraze svojih emocija, npr. ne
pokazujemo veliki strah)

e Intenziviranje (pretjerani iskazivanje emocija, npr. Siroki
socijalni osmijeh)

e Neutraliziranje (ne pokazujemo nikakvu emociju, npr. u
profesionalnim odnosima)



OPCI FAKTORI KOJI UTJECU NA
PROCES KOMUNIKACIJE

o JEZIK, KULTURA

e PSIHOSOCIJALNA | INTELEKTUALNA
RAZVIJENOST

oS
oV
o U

POL
RIJEDNOSTI | PERCEPCIJE

_LOGE | MEBDUSOBNI ODNOSI

e PODUDARANJE VERBALNE |
NEVERBALNE KOMUNIKACIJE



Osnovni oblici terapijske komunikacije
S

e SLUSANJE

e RAZUMIJEVANJE

e DAVANJE PODRSKE

e SUOSJECANJE

e DAVANJE SAVJETA | UPUTA



Vaznost komunikacijskih vjestina za
lijeCnike 1 medicinske sestre-tehnicare

e OBVEZNO POZNAVANJE OSNOVA
KOMUNIKACIJE | KOMUNIKACIJSKIH
VJESTINA!



- NE MOZETE
POGRIJESITI

AKO OSOBU
POZDRAVITE
SA
OSMJEHOM




Bad news
saopcavanje lose vijesti



SAOPSTAVANUJE ISTINE JE PACIJENTOVA, A NE
LJIEKAROVA ODLUKA

e Porodicni ljekar je ekspert za klinicka
pitanja, ali pacijent je ekspert za svo|
zivot. (Martha Funnell) (1)



Istina je

e vrhunski moralni, eticki, filozofski, religijski i

pravni ideal.

Nema drustva koje ne propagira istinu kao
moralnu obavezu, a istinito svjedocCenje je
uredeno pravnim normama (Krivicni zakon FBIH,
Clan 377 i Clan 378).

Medunarodni kodeks ljekarske etike
("Londonski deontoloski zakon", 1949.) ne
navodi duznost ljekara da pacuentu saopsiti
Istinu, mada Deklaracija o pravima bolesnika
(XXXIV Svjetska medicinska skupstina, Lisabon,
1981.) navodi pravo pacijenta da zna potpunu
Istinu.



Istina?
€« 00000

e . Da li pacijentu saopstiti istinu je krivo
postavijeno pitanje. To je lazna dilema.

e Da li pacijent zeli da zna istinu je jedino
vazno pitanje



LOSA VIJEST
«

) LIEKAROVO ZNANJE O PACIJENTU

Dob

Pol

Porodica
Obrazovanje
Posao
Kultura
Religija
Prijatelji
Bolest
Bolesnost
Obrambeni mehanizmi

° PACIJENTOV KONTEKST

1. ODGOVARAJUCI PROSTOR, VRIJEME |
ATMOSFERA*

2. STA PACIJENT VEC ZNA?*
nista

malo

3. DA LI ZELI | KOLIKO DA ZNA?*
povrsno

da
4. SAOPSTAVANJE VIJESTI*
Principi:

Povezanost i postupnost
Obavjestavanje/ edukacija

.. vijesti u "malim porcijama"

.. "pucnji upozorenja"

... Cesto zastati i ponavljati

.. "narodni" jezik

... ohrabriti postavljanje pitanja

5. ODGOVOR NA PACIJENTOVU REAKCIJU |
OSJECANJA*

Empatija
Predvidjeti reakciju...... mukla tiSina... ljutnja...

plac... akutni distres... poricanje...
intelektualizacija... krivnja

6. PLAN | PRACENJE PACIJENTA*



Porodic¢ni doktor
« /'

e Ali ako ne moze znati zelje cjelokupnog
stanovnistva, ljekar je duzan znati zelju
svakog svog pacijenta



Jos jedan dobar pristup ovom problemu je postavljanje
sljedecih pitanja:

e "U radu s pacijentima susre¢cem ljude koji
zele sve da znaju o svojoj bolesti do
najmanjih detalja, drugi zele da znaju
samo povrsno o svojoj bolesti, treci zele
da se njihova rodbina (sin, kcerka,
suprug(a)) obavijeste 1 upoznaju o
njihovoj bolesti, a neki ne zele da ista
znaju o svom stanju. U koju grupu
pacijenata vi spadate?"



Buckmanov Protokol za saopstavanje losih vijesti
u Sest koraka predlaze slijedece.

e 1. Ostvariti odgovarajuci prostor,
emocionalnu atmosferu | planirati
dovoljno vremena za razgovor s
pacijentom.



2. Sta pacijent veé zna i $ta on
misli o0 svojoj bolesti?

e . Ponekad pacijent skriva svoje znanje, jer
zeli da Cuje vase misljenje ili je u fazi
poricanja oboljenja.

o ISPITATI BOLESNOST(FIFE) i kliniCki metod
pacijent u sredistu paznje



3. Sta i koliko pacijent Zeli da zna
0 svojoj bolesti?

e Ovo je kljucno pitanje ovog protokola, koje
moze zahtijevati dosta vremena i vise
posjeta dok ljekar ne stekne potpuni uvid u
zelje svog pacijenta.

e Bez obzira na pacijentov odgovor, ljekar ce
uvjeriti pacijenta da ce njegova paznja |
njega ostati stalna 1 da pacijent u svako doba
moze | da trazi odgovore vezane za svoju
bolest, prognozu i terapeutske mogucnosti.



4. Saopstavanje informacija
(lose vijesti)

e Najtezi dio ovog protokola za ljekare je kako
saopstiti losu vijest. Ljekar osjeca bol i strah
od iznosenja emocija. Moze isto tako, osjetiti
strah da Cini stetu pacijentu, strah da ne gusi
nadu u pacijentu, strah od nedostatka
znanja, strah da ce biti okrivljen za
postojanje bolesti | njenog neblagovremenog
otkrivanja. Ljekar moze osjetiti | strah od
Izmjene odnosa s pacijentom, strah od
umiranja | smrti



Plan za 4
«a  /////]

Informacije poredati u niz koji poCinje od nivoa
prethodnog pacijentovog znanja |,

Obavjestavati i edukovati pacijenta. - Veoma je
bitno voditi racuna o pacijentovom znanju |
shvatanju oboljenja. Informacije se
saopstavaju u "malim porcijama" i "isjeckane” |
sa korisCenjem "hitaca upozorenja”.
("Gospodine N., situacija je, nazalost, veoma
ozbiljna, nalazi koje smo dobili nisu dobri."

Biti strpljiv,znati slusati | analizirati tisinu



5 Odgovoriti na pacijentove reakcije i osjecaje.

e Osnovna dva principa ove tacke su:

- predvidanje pacijentovih reakcija: mukla tisina (ne
treba je prekidati), ljutnja, plac, poricanje (dozvoliti
pacijentu da poriCe oboljenje), akutni distres,
Intelektualizacija i krivnja (8).

- Empatija koja u medicini znacCi sposobnost
uzivljavanja u pacijentova osjecanja bolesnosti,
nesposobnosti, bola, depresije, strahova i dr. Ljekar
mora biti spreman da pravilno odgovori na pacijentove
reakcije i napravi razumno predvidanje, te pripremi
Ispravnhu empatiju, sto je vezano za poznavanje
pacijenta i njegovog/ njenog konteksta. (7,10)



6.Plan i pracenje pacijenta
S

ndividualan

Kontinuiran pristup

zvori pdrske

Planiranje terapije |1 njege




Nesaopstavanje istine
«_oL_ 00777

e Svi koji su protiv saopstavanja istine pacijentu navode da
Istina moze da ubije nadu za zivot i da nanese vise Stete
nego koristi (4,5,6). Medutim, postoje razni oblici nade i ako
ne mozemo podrzati nadu za konacno prezivljavanje,
mozemo podsticati:

e a) nadu za zivot bez bola i patnje,

e b) nadu za odredene zivotne i porodi¢ne dogadaje
(rodenje unuka, kéerkino diplomiranje na fakultetu i sl.),

e c)nadu za duhovnu i religijsku reralizaciju,
e d) nadu za zavrsetak zapocetih poslova |
e e¢) nadu za sadasnje trenutke. (7)



STILOVI UCENJA



Méa?
Dw




VARK model
« /'

e VARK model razvio je Neil Flemming 1987.
godine. Akronim VARK oznacava:\

1. Visual (vizualni)- uce iz grafickih prikaza
raznih vrsta

2. Aural (auditivni)- uce slusajuci, vole
predavanja | usmen

3. Read/write (tekstualni)- uce iz rijecCi (pisane,
Citanje), knjiga, referenca



VIZUALNI STIL UCENJ# g

e Osobe s vizualnim stilom uCenja najbolje
usvajaju nove informacije gledanjem.

e \Vole razne ilustracije, grafove, slike, flmove,
plakate, slajdove, simbole, crtanje | pisanje.
Markeri u razliCitim bojama omiljeno su im
pomagalo.

e Dobri su Citaci | vise vole sami Citati, nego da
Im se Cita.

e Imaju osjecCaj za boje I nijanse, te mogu imati
umietnicke sklonosti




Savjeti za uspjesnije ucenje za
vizualni stil ucenja:

Zapisati informacije kako bi se lakSe usvoijile.
Koncentracija je bolja ako gledamo osobu koja priCa

Vizualno istaknuti bitne od nebitnih Cinjenica (primjerice
markerima u boji)

RijecCi ili pojmove koji se tesko pamte oznaciti simbolom ili
crtezom

UcCenje je uspjesnije se uce samostalno, a ne u grupi
Mjesto za uCenje postaviti dalje od prozora i vrata
Mentalne mape, video filmovi ili slike olakSavaju uCenje
Pismene upute olakSavaju ucenje



AUDITIVNI STIL Uc':ENJA?w‘

e Osobe s auditivnim stilom uCenja najbolje
uce i pamte po sluhu. Ponekad se mogu
,izgubiti® pokusavajuci zapisati prilikom
slusanja.

e Pomaze im ako pricaju na glas za vrijeme
ucenja, a buka ih moze ometati.

e \Vole slusati dok im se objasnjava i vole sami
objasnjavati. Vrlo su detaljni kada nesto
OpISUujU.

e Moau imati nroblema s aktivnostima koie




Savjeti za uspjesnije ucenje za

- Koristiti diktafon prilikom ucCenja na glas i
kasnije preslusavati snimke moze olaksati
ucenje

- UcCenje i Citanje na glas s prijateljem moze
olaksati proces ucCenja

- Prije Citanja poglavlja, pogledati slike i
naslove te naglas reci svoje misljenje sto je
glavna tema odlomka

- Kod Citanja karte, naglas govoriti sto vidis |

' v
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TEKSTUALNI STIL UCEN. =

e Kao sto I sama rijeC kaze, tekstualni tipovi
najvise preferiraju printane rijeCi za obradu
Informacija.

e \Vole knjige, reference, rjecnike, glosare,
popise, eseje, prirucnike, biljeske i literaturu.

e Najlakse pamte ako nesto sami zapisu.



Savjeti za uspjesnije ucenje za
tekstualni stil ucenja:

Pisati rijeCi iznova olaksava ucCenje

Citati biljeske viSe puta zaredom

Napisati gradivo svojim rijeCima s ciljem lakSeg usvajanja
Preoblikovati dijagrame, graficke prikaze i slike u pisane izjave
Organizirati svoje rijeci hijerarhijski (uvod, sredina, zavrsetak)



KINESTETICKI STIL UCEN

e Osobe s dominantnim kinestetickim stilom ucenja najlakse usvajaju
nove informacije kroz pokret, dodir i motoricku aktivnost.

e Moze im biti naporno mirno sjediti kroz dulji vremenski period. Vole
kada mogu nesto sami izraditi, a ne samo Citati i sluSati. Vole dotaknuti
predmet, vidjeti kako radi i |sprobavat| nove aktivnosti.

e UZivaju na terenskim nastavama i putovanjima. Daju prednost
manipulaciji materijalom i grupnoj dinamici

e Oirijentirani su na tjelesnu aktivnost i Cesto su pokretu. Najbolje pamte
izvodeci odredeni pokret.

e Cesto tekst prate prstom te koriste geste i mimiku dok pri¢aju. Znaju
lupkati olovkom po stolu ili trzati nogama dok uce. Opisani stil uCenja
najviSe odskacCe od Skolskog sustava koji je primarno orijentiran na
auditivni i vizualni pristup prilikom usvajanja Skolskog gradiva.



Savjeti za uspjesnije ucenje

- Ponavljati glasno, izvoditi razne pokrete ili
hodati moze olaksati ucenje

- U situacijama kada hodanje ili tapkanje
ometa rad pokusati stiskati tenisku ili stres
lopticu

- AKko ucCenje za stolom ne daje rezultate,
pokusati lezati na trbuhu ili ledima

- Pokusati uciti s glazbom u pozadini
. Za vrijeme ucenja raditi CescCe kratke pauze

rfNgy., .  "g» = 2w®=g =g & w _ _ Fnr




kombiniranih strategija ucenja, sto znaci da
im odgovaraju razliCiti elementi iz vise
stilova. Zanimljiv je podatak da ljudi s
kombiniranim preferencijama u ucenju
osjecaju kako im je potrebno koristiti vise
strategija u ucenju i komuniciranju.
Osjecaju se nesigurno koriste¢i samo
jednu. Nasuprot tome, ljudi s jednom
preferencijom, upotrebljavaju strategije koje
se odnose na tu jednu preferenciju. U

cvinlb,armm cliicantil A vinlhibaea Aarictt narm 1



DAVID KOLB
<

e Kolbovi stilovi ucenja jedan su od
najpoznatijih | najcesce koristenih teorija
ucenja. Psiholog David Kolb prvo je iznio
Svoju teoriju stilova ucenja 1984. godine.

e Vjerovao je da se nasi individualni stilovi
ucenja pojavljuju zbog nase genetike,
zivotnih iskustava | zahtjeva naseg trenutnog
okruzenja.



CETIRI STILA UCENJA DAVIDA
KOLBA



Converger
S

e Osobe s ovim stilom ucCenja imaju
dominantne sposobnosti u podrucjima
sazetak konceptualizacije | aktivhog
eksperimentiranja. Oni su visoko kvalificirani
u prakticnoj primjeni ideja.

e Oni imaju tendenciju da se najbolje u
situacljama gdje postoji jedno najbolje
rjesenje ili odgovor na problem.



Diverger
S

e Divergers dominantne sposobnosti leze u
podrucjima konkretnog iskustva |
reflektirajuceg promatranja, u biti suprotne
snage Convergera. Osobe s ovim stilom
ucenja su dobre kad vide "veliku sliku" i
organiziraju manja djelica informacija u
smislenu cjelinu.

e Divergenti imaju tendenciju da budu
emocionalni | kreativni | uzivaju u



Asimilator
« /]

e Asimilatori su vjesti u podrucjima Sazetak
Kkoncepcije i reflektirajucih promatranja.
Razumijevanje I stvaranje teorijskih modela
jedan je od njihovih najvecih prednosti.

e Oni imaju tendenciju da se vise
zainteresirani za apstraktne ideje umjesto u
judi, ali nisu uvelike zabrinuti praktiCnim
primjenama teorija. Pojedinci koji rade u
matematici 1 osnovnim znanostima imaju
tendenciju da imaju takav stil ucenja.




Pristasa
«_«_

e Osobe s ovim stilom uCenja su najsnaznije u
konkretnom iskustvu i aktivnom
eksperimentiranju. Taj je stil u osnovi
suprotan asimilatorskom stilu. Ugostitelji su
izvrsitelji; oni uzivaju u obavljanju
eksperimenata I realizaciji planova u
stvarnom svijetu. Od svih Cetiri stilova
ucenja, pristase su najvazniji rukovoditelji
rizika. Oni su dobri kad razmisljaju na
nogama | mijenjaju svoje planove spontano

| A . el



e Mozak uci na puno nacCina odjednom;

e Skloni smo prezentirati gradivo svojstveno
vlastitom stilu ucenja, ali trebali bismo se
prilagoditi svim ucenicima,;

e RazliCite nastavnhe metode Cine
prouCavanje stimulativnijim (I za ucenike |
za nastavnike)

e =>VviSe nacina ucenja => bolji ucinak (bolje
pamcenje gradiva)



KLUCNE STVARI O STILOVIMA
UCENJA

Svaki Covjek ima svoj stil uCenja

| svaki Covjek ima neke jake strane

Tqj stil je osoban kao i potpis

Niti jedan stil nije bolji ili gori od drugih stilova

U svim grupama-kulturnim, akademskim, muskim,zZenskim postoje svi stilovi
ucenja



b4

\ViTA L

10% onog Sto Citamo;
20% onog Sto sluSamo;

30% onog Sto vidimo;

50% onog Sto vidimo i Cujemo;
/0% onog Sto izgovorimo;

90% onog Sto izgovorimo i ucinimo!



avstvena edukacija
orodicne/obiteljske
e zdravstvene




Uloga zdravstvenog tima

porodiche/obiteljske medicine ukljucuje:

prevenciju bolesti.

e Njegu pacijenata sa hronicnim oboljenjima.

e Njegu individua svih starosnih dobi I stadija
Zivotnog razvoja.

e Kontinuiranu njegu tokom produzenog
vremenskog perioda.

e Njegu individua, porodica/obitelji i grupa u
njihovim kuCama i zajednicama.

Zdravstvena edukacija je vazna u svim ovim
w0 Sltuacijama.



Dva aspekta zdravstvene
edukacije:

e Sadrzaj: Staje naudeno.

e Proces: Kako se materijal uci.
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Faktori koji olakSavaju ucenje:

e Motivacija

e Vaznost

e Aktivho ucesce

e Povratne informacije

e Podrska bez predrasuda

e Od jednostavnijeg ka kompleksnijem
e Ponavljanje | pregled

e Pravilno odabrano vrijeme

e Okolina
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e Emotivnost

e Psiholoski dogadaiji

e Kulturne barijere
Psihomotorna sposobnost
—Inansijski problemi
Pismenost
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Karakteristike ucenja odraslih _koje
utiCu na nacin na koji uce.

L o . . cia
WZ Ja.

e Odrasli su uspostavili vrednost, uvjerenja i misljenja.

e Odrasli povezuju novo znanje i informacije sa
prethodno prikupljenim informacijama i iskustvom.

e Odrasli imaju ponos.

e Odrasli imaju potrebu da se samousmjeravaju kao
ucenici.

e Odrasli nastoje da imaju u€enje orijentirano na
problem.

e Odrasli imaju uspostavljen obrazac ili stil ucenja.
104



105

|Izrada plana zdravstvene

edukacije:

e Odreduje sta pacijent treba da zna.

okolnosti, itd.

e UkljuCuje pacijenta, odreduje ciljeve i plan

nastavnih aktivnosti.
e Sprovodi nastavne a
e Ocjenjuje ucenje na

revidira plan ukoliko |

Ktivnosti.
Kontinuiranoj osnovi |

je potrebno.

e Priznaje i slavi ucenje.



Stil ucenja

e Razliciti ljudi razlicito uce.

e Pacijenti mogu pokazati slabo ucenje jer
metod poducavanja ne odgovara njihovom
stilu ucenja.

e UCcitelji koji razumiju sopstveni stil ucenja
mogu biti u prednosti prilikom prilagodavanja
stilu uCenja njihovih pacijenata.
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Tri tipa stilova ucenja
c- |

e Auditivni tip u€enika oslanja se na
slusanje, Citanje materijala, vole da diskutuju
o informacijama, dobro pamte.

o ucenika odgovara vizuelna
stimulacija i dobro uce u malim grupama.
Dijagrami, seme i slike su vrlo korisni.

o ucenika najbolje uci radeci,
aktivno ucestvujuci u materijalu za ucCenje tj.
dodirivati, manipulisati, eksperimentisati.
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Realnost stilova uc¢enja:
S

e Vecina ljudi ima aspekte svakog stila ucenja
U svom nacinu ucenja.

e Za svaku grupu studenata/pacijenata bicCe
potrebno koristenje razliCitin tehnika.

e Sa starenjem, nas stil uCenja postaje manje
fleksibilan.

e Kao ucitelji, tezimo da poducCavamo u stilu u
kome | sami ucimo.
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TEZAK PACIJENT

ITI EFIKASAN
TSKI ODNQOS?



CILJEVI PREZENTACIJE:

e Definicija teskog pacijenta
e Plan za trenutno reagiranje
e Tipovi teskog pacijenta

e Plan za dugorocni terapeutski odnos sa
teskim pacijentom

O K M
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Tko je tezak pacijent?

e “... onaj pacijent sa kojima lijjeCnik ima
teskoce da uspostavi efektivan radni,
terapeutski odnos.”

e “...pacijent koga je tesko lijecCiti zato sto je
tesko biti s njim.”

e "Pacijent koji svojim slabo prilagodenim
ponasanjem izaziva kod lijeCnika negativnu

reakciju prema sebi | narusava odnos izmedu
lijeCnika i1 pacijenta.”

b b
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Zasto diskusija o teskom
pacijentu?

Tezak pacijent Cesto:

1. izaziva negativnu reakciju kod lijecnika:
bijes, averziju, beznade

2. narusava harmoniju i efikasnost cijele
grupe medicinskih profesionalaca

3. dobija cesto suboptimalnu medicinsku
| njegu
1 4. zahtijeva dobro smisljen plan

2 Hasanagi¢ M,PAT 2016



CIRCULUS VITIOSUS

TEZAK PACIJENT

- POGRESNO
- POSTAVLIEN PROBLEM

- POGRESNA Dg
- POGRESNA Th
LIJ ECN I K Hasanagi¢ M,PAT 2016
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TEZAK PACIJENT

-

LIJECNIKOVE NEGATIVNE EMOCIJE

LIJECNIKOVE NEGATIVNE MISLI

PREMA PACIJENTU PREMA SEBI PREMA OKOLINI
‘NEKULTURA «INDIFERENTNOST
*GRUBOST *BURNOUT SINDROM
*SARKAZAM ‘MALPRAKSA
CINIZAM

N

PACIJENT DODATNO PAT |, ez =ore

\V




PLANZA"TRENUTNO
REAGIRANJE

Prihvati pacijentovu reakciju
|zbjegni sukob pri prvom susretu
UcCini pacijentu uslugu, ako je to moguce

Pokusaj dobiti sto vise podataka bez pritiska
na pacijenta

e Primjeni “SOFTEN" tehniku

Ul = =
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SOFTEN TEHNIKA

S —

O = =

O = OPEN POSTURE (OTVOREN STAV)

= FORWARD LEAN (NAGET NAPRIJED)
T = TOUCH (DODIR)

E = EYE CONTACT (KONTAKT OCIMA)
N = NOD (KLIMANJE GLAVOM)

Hasanagi¢ M,PAT 2016



ZASTO SOFTEN TEHNIKA?

e ————

e Verbalna komunikacija 7%
e Glasovna komunikacija 38%
e Neverbalna komunikacija —

- govor 55% tijela

N
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BATHE TEHNIKA

Jednostavno pitanje, ""Sta se de§ava?'" moze
objasniti kontekst pacijentove posjete.

N T

'"Kako vas to pogada?" dozvoljava pacijentu da iskaze svoju
emocionalnu reakciju na odredenu situaciju.

Pitanje "Sta vas u toj situaciji, problemu najvise
smeta?' pomazu lijecniku | pacijentu da se fokusiraju na subjektivno
znacCenje problema.

(Rukovanje) Odgovor na pitanje, ""Kako izlazite na kraj s
tim?"" daje nam procjenu pacijentovog funkcioniranja

(Empatija) Tvrdnja, “To mora da je teSko za vas,"
1 legitimizira pacijentovu reakciju.

1
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PACIJENT U SREDISTU

1. [Ispitivanje bolesti I bolesnosti (bolest i bolesnost)

!. !!vacanje qe!o!upne !lCI”lOS!l !oso!a I !on!e!s”

3. NalaZenje zajednickog interesa i misljenja (problemi, prioriteti,
ciljevi, pravila ponasanja)

4. Inkorporiranje prevencije | promocije zdravlja u svakodnevni
rad

9. Razvijanje odnosa izmedu pacijenta i lijeCnika (terapeutski
odnos, transfer i kontratransfer, podjela moci)

Realisticnost (resursi, vrijeme, timski rad)

© K i
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Stereotipovi teskog pacijenta

ON K

1.

Zavisni ljepljivci: Vi ste najbolji doktor!”

Manipulativni odbijaCi pomocCi: “Pomozi mi,
ali mi nista ne moze pomo¢i.”

Ovlasteni zahtjevaci: “Zurim, treba mi samo
uputnical”

Samounistavajuci poricatelji: “Nista mi nije i
nista mi ne moze pomocgi!”

Hasanagi¢ M,PAT 2016



1.

© © N o O &

11,

12.

TESKI, ZBUNJUJUCI PACIJENTI I SPECIJALNI IZAZOVI

Pacijent hipohondar

Pacijent koji se stalno Zali na nove
probleme

Depresivan pacijent

Ovisnik o supstanacama

Pacijent u zalosti

Pacijent sklon suicidu

Ljutit i nasilan pacijent

Privlacan i seksualno atraktivan pacijent
Pacijent koji zahtijeva previse

Pacijent koji ne odgovara na pitanja —
tiSina

Pri¢ljiv pacijent

Pacijent zbunjujuceg ponasanja i anamneze

Pacijent sa ograni¢enom inteligencijom

15. Placljiv pacijent

16. Nepismen pacijent

17. Nagluh ili gluh pacijent

19. Pacijent ne govori ljekarov jezik
20. Umiruci pacijent
21. Djeca pacijenti
22. Adolescenti pacijenti
23. Pijan i1 bucan pacijent
24. Uzimanje heteroanamneze
25. Pacijent podvrgnut kuénom nasilju
26. Seksualno prenosive bolesti:
"Kako sam to dobio?”
27. Pacijent koji pripada u vise od jedne

gore navedene skupine

Hasanagi¢ M,PAT 2016



HIPOHONDAR

NN =

Primarna hipohondrijaza (preokupiranost strahom od
oboljenja)

Dif. Dg.: depresija, anksioznost, opsesivno-
kompulsivni poremec¢aj lichosti, simulanti

e Dozvoliti illnes-related behavior
e BATHE tehnika
e Ceste kratkotrajne posjete sa organ/sistem ciljanim

pregledom
Izbjegavati nepotrebne lab. i dijagnostiCke testove

Hasanagi¢ M,PAT 2016



Pacijent koji se stalno zali

WN =

Zabrinuti za svoje simptome

Stalni psihicki i tjelesni stres je pretvoren u
tielesne simptome - somatizacija

DG. 1.nekoliko simptoma u vise organskih
sustava, 2.Kronicni tijek (vise od dvije godine)

IskljucCiti: organsko oboljenje, anksioznost i
depresiju
Dozvoliti pacijentu “ulogu bolesnika™

Pokusati imenovati njihovo stanje (Fibromyalgia,
Colon irritabile, Sindrom kroni€énog umora i sl)

e BATHE tehnika

“Nema lijeka koji moze izlijeciti, nema skalpela koji moze
izrezati njihovu potrebu da budu bolesni.” AdBarsky pat 2016



ANKSIOZAN PACIJENT

e Strah je obrambeni mehanizam

Tipovi anksioznosti:

Akutna situaciona anksioznost

Poremecaj prilagodavanja sa anksioznim raspolozenjem
Generalizirani anksiozni poremeca;

PaniCni poremecaj

Posttraumatski stresni poremeca;

Fobije

2 A

7. Opsesivho-kompulsivni poremecaj

ANM
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ANKSIOZAN PACIJENT

Pristup:

Iskljuciti organska oboljenja

Uzeti dobru anamnezu i status

Suportivna psihoterapija — BATHE tehnika
Kratkotrajna farmakoterapija (benzodiazepini,
antidepresivi | buspirone)

Referirati psihijatru u sluc¢aju potrebe (potreba za chr.
Farmakoterapijom, PTSD, potrebe za drugim tipovima psihoterapije)

Tehnike: dijafragmalno disanje, progresivna duboka
misSi¢na relaksacija, autogeni trening

Hasanagi¢ M,PAT 2016



SIMPTOMI DEPRESIJE

S- POREMECAJ SPAVANJA

A- UZNEMIRENOST

D- DEPRESIVNO RASPOLOZENJE
- GUBITAK INTERESA

-- UMOR

A-POREMECAJ APETITA

C- GUBITAK KONCENTRACIJE

E- GUBITAK POUZDANJA

S- SUICIDALNA RAZMISLJANAJ

AN =
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DEPRESIVAN PACIJENT

Pristup:

e Iskljuciti organski izazvanu depresiju

Rano otkrivanje depresije — bolji rezultati lijeCenja
Suportivna psihoterapija

Referirati psihijatru u slu¢aju potrebe

Izracunati suicidalni rizik

Prac¢enje i kontrola terapije i simptoma

Timski rad (sestra, obitelj, policija, socijalni radnik,
mjesna zajednicai dr.)

NN =
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ZLOUPOTREBA | OVISNOST O
SUPSTANCAMA

-

zloupotrebe ili ovisnosti o
supstancama

e Referirati psihijatru ili
posebnim ustanovama

e Cvrst dogovor o pravilima
saradnje pacijent-lijeCnik

e Biti spreman na neuspjehe u
terapiji

e Suportivha psihoterapija

Hasanagi¢ M,PAT 2016 128



PACIJENT U ZALOSTI

e Zalost je prirodna reakcija

e Traje intenzivho 3 do 6 mjeseci (najvise do
godinu)

Faze zalosti:

Sok

Poricanje

Ljutnja

Krivnja

Tuga

Prihvacanje

S A

ON =
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PACIJENT U ZALOSTI

Pristup:

1. Suportivna psihoterapija

2. Dozvoliti pacijentu evociranje uspomena

3. Ceséi pregledi i kuéni posjete

4.  Voditi racuna o godisnjicama,
rodendanima, datumima vjencanjai sl.

oWk
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SUICIDALAN PACIJENT

PSIHIJATRIJSKI:  EPIDEMIOLOSKI:  pSTHOLOSKI:
Poremecaji raspolozenja POIb Skorasnji gubitak
o . Do Gubitak druStvene potpore
Obiteljska povijest Rasa Vasni datumi
Prethodni pokusSaj Bragno st_anje
Zanimanje
TeSko, smrtonosno
oboljenje
Beznade
1
3
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PROCJENA SUICIDALNOG RIZIKA

SEX (seks)

AGE (godine)

DEPRESSION (depresija)

PREVIOUS ATTEMPT (raniji pokusaj)

ETHANOL (SUBSTANCE) ABUSE (alkohol)

A MmO O >0

razmisljanja)

)]

SOCIAL SUPPORT LOSS (gubitak socijalne
podrske)

ORGANIZED PLAN (organiziran plan)

NO SPOUSE (bez bracnog partnera)

SICKNESS (bolest)

</ W Z2| 0

iSe od 5 faktora ukazuje na visok suicidalni rizik.

RATIONAL THINKING LOSS (gubitak racionalnog




LJUTIT | NASILAN PACIJENT

e Ljutnja je izraz nerealiziranih zelja i ciljeva.
e Ljutiti cesto pripadaju borderline organizaciji licnosti
e Bolesnik je Cesto ljut zbog bespomocnosti i beznada.

Ocituje se:

1.  Prikriveno: sarkazam, cinizam, negativizam,
opstruktivnim ponasanjem

2. Verbalno: uvrede, prijetnje, psovanje...
Indirektno: lupanje po stolu...

4.  Direktno: nasilje, udaranje...

wWWwe=
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LJUTIT | NASILAN PACIJENT

HWe=

Pristup:

1.
2.

Tragati za neverbalnim znacima ljutnje

NE PRIDRUZITI SE PACIJENTU U
LJUTNJI

Ostati miran

Ubijeditl pacijenta da se odnos pacijent-
lijeCnik | dalje nastavlja

Postaviti odredene granice ponasanja
Timski rad Hasanagi¢ M,PAT 2016



PRIVLACAN | SEKSUALNO ATRAKTIVAN PACIJENT

- I
e Prepoznati svoje e Prepoznati pacijentove
osjecaje osjecaje i namjere
e Osjeéaji ne smiju e Cvrsto i kulturno
utjecati na ponasanje staviti do znanja
e Ocuvati profesionalan pacijentu da mi zelimo
odnos samo profesionalan

odnos
e Ispitati nas

UGWe=
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PACIJENT SA PREVISE ZAHTIJEVA

e U sustini lezi nesigurnost i strah od gubitka moci

Pristup:

e Suportivha psihoterapija
e Dati im potrebnu paznju
e Izbjegavati nepotrebna dijagnostiCka testiranja

W=
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Pacijent koji suti

e Pacijent Suti jer: razmislja, izgubio je volju za daljnji
razgovor, suvise je slab

e LijeCnicima je Cesto neugodno u ovakvim situacijama

e Prekidaju tisinu

e Tisina je dijagnostiCko-terapeutsko sredstvo

Pristup:

e Tragati za neverbalnim porukama za vrijeme tis

e Ne prekidati tisinu

N W =
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PRICLJIV PACIJENT

Pristup:

Postavi limitirane ciljeve

Moramo se smiriti I biti strpljivi

Pustiti pacijenta da priCa 5 minuta

Ponoviti pacijentovu priCu sazeto

Fokusirati se na najvaznije probleme

Probleme rjeSavati postupno iz posjete u posjetu

o0OW e

Hasanagi¢ M,PAT 2016



PACIJENT ZBUNJUJUCEG
PONASANJA | ANAMNEZE

e Navode bizarne simptome
e Odgovori nisu u vezi sa pitanjima

Pristup:
e Paznja na psihicki status (psihoze, delirijum, demencija)

e Stanje svijesti, govor, misaoni tijek, raspolozenje,
orijentacija i percepcija

O We
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PACIJENT SA OGRANICENOM
INTELIGENCIJOM

1
4
0

e Grani¢no intelektualno e Pri sumnji na mentalnu
funkcioniranje retardaciju — testiranje

e Blaga retardacija Vise objasnjavanja
e Umjerena Pismene upute

e [eska Timski rad

®

Duboka Kucne posjete

(IQ test +socioadaptivno
prilagodavanje)
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PLACLJIV PACIJENT %

q

e Plac je izraz emocija
e Ne smijemo ga prekidati

e Ponuditi papirnu maramicu (terapeutsko
sredstvo!)

e Suportivha tehnika

=D
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NEPISMEN PACIJENT

Pristup:
e Uvijek uzeti anamnezu skolskog
obrazovanja

e Voditi racuna kada pacijent treba da
slijedi pismene upute

e Blag postupak i izbjegavati sve sta bij
uvrijedilo pacijenta 'p
e Zapamti: Pismenost nije sinonimig

1
4 Inteligenciju!
2
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NAGLUH | GLUH PACIJENT /

Pristup:

e Uvijek licem biti okrenut pacijentu
e Koristiti gestikulaciju

e Davati sto vise pismenih uputa

e Govoriti sporo | dubokim glasom

e Timski rad sarodbinom ili osobom koja
zna jezik gluhih

1
4
3
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i

SLABOVID | SLIJEP PACIJENT [viv

Pristup:
e Jasno se predstaviti | ponuditi ruku

e Upoznati pacijenta sa osobljem uz
pojedine komentare

e Upoznati pacijenta sa ordinacijom
e Timski rad
1 o Kucne posjete
4
4

Hasanagi¢ M,PAT 2016



JEZICNA BARIJERA
] RazlicCiti jezici:
e Naci neutralnog
prevodioca
e Traziti potpuni prijevod
e |zbjegavati rodbinu kao
prevodioce

Profesionalni jezik:

e lzbjegavati strucni
jezik

e Pitati pacijentadali je
sve razumio

e Koristiti pismene
upute i objasnjena na
jednostavnom jeziku

Hasanagi¢ M,PAT 2016



UMIRUCI PACIJENT

Li¢ni osjecaji: Pacijent: Porodica :
Strah Srah Strah
Nelagoda Beznade Zabrinutost
Zelja za bijegom Tjelesne tegobe Zahtjevi
Psihicke tegobe Pomoc¢

—

SOCIOEKONOMSKI USLOVI

) WF -
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UMIRUCI PACIJENT

Pristup:

Palijativha njega

Suportivna tehnika: Pacijent u sredistu
kliniCkih metoda, BATHE i SOFTEN i
razgovori 0 svemu nevezano samo za
bolest | smrt

Timski rad

N A=
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DJECA PACIJENTI

e Uvijek heteroanamneza
e Tehnike crtanjai opisivanja slika

e Prilika za zdravstveno obrazovanje,
prevenciju | promociju zdravlja

1
4 e Uporaba humora, SOFTEN i BATHE
8 tehnike Hasanagi¢ M,PAT 2016



ADOLESCENTI PACIJENTI

e Dio pregleda sa roditeljem, dio samo sa
pacijentom

e Zdravstveno obrazovanje, prevencija i
promocija zdravlja

e Nenametljiv nastup

1
4 o Osjetljiva tema: seks, kontracepcija,
9 _trudnoc':a,_ pusenje, droga, alkeholizam o1s



PIJAN PACIJENT

Pristup:

e Predstaviti se titulom i polozajem
e Ponuditi ruku

e Ne uvoditi pacijenta u ordinaciju
o

Neko obavjestava lokalnog cuvara ili
policiju ;

Ne postavljati se izazivacki n|t|' : )
pacijenta

e Koristiti DA, ALI tehniku

o Ul



HETEROANAMNEZA —
(RAZGOVOR SA RODBINOM ILI DRUGIM OSOBAMA) \/

e Kada postoji mogucnost traziti dozvolu
od pacijenta

e Moramo biti oprezni ako dobijemo
kontradiktorne podatke

e Ne smijemo prenositi dobivene podatke
pacijentu il rodbini

e Najbolje je dio anamneze uzeti od
pacijenta, a dio od drugih lica u prisustvu
pacijenta

1 Hasanagi¢ M,PAT 2016



PACIJENT"PODVRGNUT
PORODICNOM NASILJU

“Porodiéno nasilje je zloupotreba sile ili dominacija i izivljavanje nad
tjelesno slabijom osobom od strane ja¢e osobe.”

Moze biti:

Tjelesno nasilje

Zloupotreba sile i kontrole

Emocionalna zloupotreba

Upotreba "muskih” privilegija

lzolacija

Seksualna zloupotreba

Koristenje djece

Ekonomska zloupotreba

ZaplasSivanje

© 0 N O O~ DR

N U=
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RIZIKO'FAKTORI ZA
PORODICNO NASILJE

Alkoholizam i zloupotreba supstanci
Siromastvo i financijske teskocCe

Skorasnji gubici (Clana obitelji-porodice,
nosla)

Profesionalni stres

Rigidne | konfliktne obiteljske uloge I pravila
Prethodna istorija porodicnog nasilja
Mentalne | dusevne bolesti u porodici
Socljalna izolacija

WUl =
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PACIJENT'PODVRGNUT
OBITELJSKOM NASILJU

£ U1 =

Budi otvoren za znake obiteljskog nasilja

Uzmi anamnezu sa ponudenom moguc¢nosc¢u da se
pacijent otvori ako zeli

Registriraj svaku povredu

Vjeruj zrtvi

UcCini sve da se pacijent osjeca povjerenje

Pokusaj prevenirati ozbiljne posljedice (ubojstvo, teske
povrede, invalidnost)

Prijavi nadleznim institucijama?!
Timski rad
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STD — KAKO SAM DOBIO TO?

Pristup:
e Odgodi potpuni odgovor pri prvom susretu
e Konsultiraj literaturu i kolege

e Pri ponovnom susretu pitaj pacijenta kako se
on osjeca, sta on zna o ovoj bolesti, da li je
razgovarao sa svojim supruznikom

7 °© Recl Istinu
5
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Medicinskiprofesionalac kao
pacijent

o ?

o Ul=
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PACIJENT KOJI PRIPADA U VISE
KATEGORIJA

POSTUPITI KAO ZA SVAKI TIP POSEBNO

N U=
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PLAN ZA DUGOROCNI ODNOS

1. Prihvati pacijentovu reakciju kao najbolju u danom trenutku

2. Prihvati limitirane ciljeve zdravstvene njege koji su prihvatljivi za pacijenta

Informiraj kolege i sestre o slucaju i trazi njihovu pomoc¢ i aktivno ucesée

Svaku pacijentovu posjetu koristi da bi nacinio progres u malim koracima

4

5

6. TeSkog pacijenta zadrzavaj u ordinaciji najvise 10 minuta

/.  Nemoj koristiti mnogo izravnih pitanja. Koristi pacijentovu Sutnju pravilno
8. Koristi klinicku metodu “pacijent u srediStu”

9. BATHE tehnika je odli¢na suportivna psihoterapija skoro za sve pacijente
10. Ne budi tezak doktor — Ne budi dio problema

11. Budi prvi koji pozdravlja i koristi pacijentovo ime Cesto i koristi SOFTEN
tehniku

2. Spremi se za pacijentovu posjetu

g& Pokusaj da zaStitiS pacijenta od moguce Stete od zdravstvenog sustava
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DA PONOVIMO

v Svaki pacijent je jedinstven
v Prepoznaj teskog pacijenta
v Imaj plan za trenutno reagiranje
v Osmisli plan za dugorocni odnos

v Odnos pacijent lijecnik je kamen temeljac
porodiCne medicine

1 v Ne zaboravi pacijentove organske bolesti
> v Ne budi tezak doktor
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Hvala na paz
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