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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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Ishodi u¢enja programa ¢
Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

e Po zavrsetku programa sudionici moci Ce:

e Primijeniti komunikacijske vjestine s palijativnim bolesnikom i njegovom obitelji



5. KOMUNIKACIJSKE VIESTINE U o™a
PALIJATIVNOJ SKRBI

Mlmarska

5.1. Vaznost i oblici 5.2. Komunikacija s

komunikacije u pacijentom i
palijativhoj skrbi clanovima obitelji




KOMUNIKACIA

* neizbjezan, kompleksan, gregionalni centar

dinamiéan proces kompe’ren’rnos’ri

S B Mlinarska
* izmjena informacija

* verbalna, neverbalna i
paralingvisticka



KOMUNIKACIHSKI PROCES A

Regionalni centar
y kompetentnosti
! Mlinarska
Glas Nacin govora (intonacija,

Neverbalni znakow Slusanje
jacina, ritam govora)

Otvoren pristup Razumijevanje

Empatija



MODELI KOMUNIKACIJE

1. ,Racionalni model, - najceséi, informativni pristanci, med.
Informacije

2. Model "zajednickog odlucivanja, - koji u obzir uzima pojedincai
njegova ocekivanja, perspektivu gledanja

3. "Emocionalni model" - povezuje emocionalno stanje i racionalne
okolnosti

M
"

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



* podrazumijeva spremnost za komunikaciju, empatiju, otvorenost i
razumijevanje

PROFESIONALNA KOMUNIKACIA A

e pozitivno iskustvo Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

* istrazivanja pokazuju:
- dobra komunikacija dovodi do opustenog i ugodnog ozracja,
smanjuje osjecaj tjeskobe
- usmjerenost na pacijenta i njegove potrebe doprinosi
zajednickom donosenju odluka i ve¢em zadovoljstvu pacijenta



PALIJATIVNA SKRB

e pristup kojim se bolesnicima suo€enim sa
smrtonosnom boles¢u i njihovim obiteljima

. : .. Regionalni centar
poboljsava kvaliteta zivota kompetentnosti

Mlinarska

* obuhvaca tri podrucja:
- Smirivanje simptoma
- psihosocijalnu podrsku

- eticke probleme vezane uz kraj zZivota

* cilj: postici najbolju mogucu kvalitetu zivota



ZA PALIJATIVNU SKRB POTREBNA JE:

dobra komunikacija
emocionalna potpora

postupak etickog donosenja odluka

procjena potreba bolesnika i njegove obitelji

M
"

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



LOSA VIJEST

 svaka informacija koja negativno utjece na pacijentova ocekivanja i
planove u sadasnjosti i buducnosti

: : : NV Regionalni centar
* ovaj proces zahtjeva verbalnu komponentu i ukljucuje sposobnost kompetentnosti

kontroliranja vlastitih i pacijentovih emocionalnih reakcija M|inar3ka

* vazno je saznati Sto je pacijentu prioritet i ima li potpune informacije o
svojoj bolesti




* jedan od najcesce koristenih protokola u priopéavanju lose vijesti je
protokol SPIKES

SPIKES PROTOKOL A
"

N\ Regionalni centar
kompetentnosti

| 0 Mlinarska
\\Wf

priprema za razgovor procjenjivanje informiranosti prezentiranje informacija

/ | =
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© o~ /g/ o

dobivanje 'pristanka na emocije, odgovor empatijom postavljanje strateskog i
informaciju terapijskoga plana



ZADACE MEDICINSKOG OSOBLJA

* informirati obitelj o zdravstvenom stanju
umiruceg

e pouciti o vjeStinama pruzanja njege

* vazno je prihvatiti da je gubitak i rad s
ozaloS¢enima jedan od aspekata
zdravstvene djelatnosti koji ne mozemo
negirati ili izbjedi

* zdravstveni djelatnici pomazu ozalos¢enima
primjenom komunikacijskih vjestina

M
"

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska




znatan utjecaj na cijelu obitelj

OBITEL! A
"

obitelj moze jako utjecati na raspolozenje bolesnika . .
Regionalni centar

potrebno je voditi obiteljske sastanke, a prema potrebi primijeniti kompetentnosti
obiteljske intervencije M| INars ka

problem je ako obitelj ne zeli da bolesnik zna istinu, a Cest je slucaji da
obitelj ne dozvoljava prestanak aktivnog lijeCenja, ¢ak i unatoc zeljama
bolesnika




KAKO VODITI KOMUNIKACIJU? ¢

rijecnik koji je razumljiv pacijentu

vazno je organizirati misli, pripremiti
plan, razmisliti o odgovorima na
potencijalna pitanja

voditi racuna o ugodnoj atmosferii o
tome Zeli li pacijent obitelj uza sebe
dodir i kontakt o¢ima su bitni

ne iskljuCiti nadu, ali pritom ne davati
laznu

uz bolesnika vazno je i pruziti podrsku
njegovoj obitelji i prijateljima

Regionalni centar
kompetentnosti

- Mlinarska
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ZAKLJUCAK “
“7°

* od iznimne je vaznosti znanje

. ey . . v.e Regionalni centar
komunikacijskih vjestina

kompetentnosti

» sestra mora biti psihicki stabilna, imati Mlinarska

vise razumijevanja i suosjecanja

* bitno se pobrinuti za bolesnikove
potrebe

* ne iskljuciti nadu
 vazni oblici fizickog kontakta

* pruziti podrsku pacijentovoj obitelji i
prijateljima
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