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La presència és un estat on tenim les 
habilitats i capacitats a punt per respondre 
ŕσǵƨįϐƦįƨŝǙįϐįŕŝǘǵįŕįϐįϐǵƨįϐǡƆǭǵįŎƆƴΟϐ

MǡǭŝƦϐǖǙŝǡŝƨǭǡϐįƦŌϐŝƝϐǖŝƨǡįƦŝƨǭΠϐƝσŝǡǭįǭϐ
ŝƦƳŎƆƳƨįƝϐƆϐƝσŝǡǭįǭϐŷƈǡƆŎΠϐǭƳǭǡϐǭǙŝǡϐįƝƆƨŝįǭǡϐ
amb la percepció del que sentim dins 
nostre i passa fora, coherentment. 

La presència



Les cabres saben diferenciar 
entre les diverses expressions
humanes i prefereixen
interactuar ambpersones que 
es mostrinfelices, segonsun estudide la 

Universitat Queen Mary de Londres, dirigit pel Dr. Alan 
McElligott, que publica Royal SocietyOpen Science(Any
2018). 
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https://www.qmul.ac.uk/media/news/2018/se/goa
ts-prefer -happy-people -.html
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Antecedents : 1872, Charles Darwin

Lôexpressi· de les emocions en lô®sser 

humà i en els animals constitueix un llibre 

del naturalista britànic Charles Darwin 

publicat el 1872, que tracta sobre la 

manera que els humans i els animals ï

principalment ocells i mamífers- expressen 

les seves emocions. 
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Darwin ens va explicar (1 de 2) 

ÅLa teoria del feedback facial proposa que les expressions facials no 
només reflecteixen emocions, sinó que també poden generar -les.  

ÅLa teoria del feedback facial  (o retroalimentació facial) suggereix que 
la contracció dels músculs facials pot influir en les emocions que 
experimentem . És a dir, si somrius, podries començar a sentir-te més 
feliç, encara que no hi hagi cap motiu extern que ho provoqui. 

ÅEn aquesta obra, va destacar el paper adaptatiu de les emocions  i la 
universalitat de les expressions facials.

ÅDarwin va observar que les expressions facials no només són 
reaccions a emocions, sinó que podrien tenir un paper en la seva 
generació .
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Å  Desenvolupament posterior a Darwin (2 de 2) 

ÅAls anys 60 i 70, investigadors com Tomkins, Ekman, Plutchik 

i Izard van reprendre les idees de Darwin.

ÅTomkins (1962) va formalitzar la teoria del feedback facial, 

afirmant que la informació sensorial dels músculs facials pot 

provocar emocions en el cervell.

ÅAixò implica que simular una expressió facial pot induir 

ƭΩŜƳƻŎƛƽ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŜƴǘ, fins i tot sense estímuls externs.
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La plasticitat
del cervell



Podemserescultorsdel nostre

cervell, 

deiaSantiago Ramon i Cajal. 

(PremiNobel de Medicina, 1906) 

La plasticitatdel cervell



D R .  Á L V A R O  

PA S C U A L -

L E O N E

N E U R Ò L E G
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L A  P L A S T I C I T A T
D E L  C E R V E L L

1. Tot: 

2. Pensaments, 

3. Activitats,

4. Actituds , 

5. Experiències, 

6. Sentiments

Provoquen canvis en el nostre cervell. 
Amb atenció, consciència I habits. 

Hem de guiar el que fem 

Els canvis poden ser positius o 
negatius.

Dra. Sílvia Cóppulo 1 3



ÅLa creativitat provoca moltes connexions en 
una Xarxa neuronal. 

ÅLes mateixes neurones que controlen el 
moviment són les que controlen la percepció. 

ÅCom a líders sanitaris hem de crear expectativa 
per modificar el cervell dels altres. 

ÅAtenció a les neurones mirall (Giacomo 
Rizzolatti, 1996).

La plasticitatdel cervell. La creativitat. Les neuronesmirall
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Å Atención a las 
ê|k¯ª~|^« k«§kx~ëÏ 

Giacomo Rizzolatti, 1996

Les neurones-mirall es localitzena diverses àreesdel cervell, comel cortex
premotor i ƭΩŁǊŜŀde Broca. Especialment, les neuronesmirall influeixenen: 

ÅLa percepcióŘΩŜǎǘƝƳǳƭǎ
ÅLa capacitatmotora
ÅEl llenguatge
Å[ΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ
ÅLes relacionsinterpersonals.



AVANCEM... 

EN COM HO FEM
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ÅEl canvipositiuarriba quanel que fem
estàben fet. 

Å{ΩƘƛha de posar esforç. 

ÅEls lídershan de motivar capals
objectiusambconstància. 

Å[ΩŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŀcrea connexions
emocionals. 

La plasticitatdel cervell



Atenció a com interactuem 

Què comuniquem amb el 
nostre cos als altres i a 
nosaltres mateix@s

1 8
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EMPATIA   I   ASSERTIVITAT



D R .  M O I S È S  
B R O G G I

L A  C O M P A S S I Ó

( E M P A T I A  +  A J U D A )

D
ra

. S
ílvia

 C
ó

p
p
u

lo

2 1



EN UN ACTE DE COMUNICACIÓ, QUIN % 

CORRESPON A LA COMUNICACIÓ VERBAL, A 

LA PARALINGÜÍSTICA I LA NO VERBAL?
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Comunicació verbal, paralingüística  i no verbal
(en les emocions i les actituds )
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El missatge verbal gairebé no participa en la comunicació (en 
situacions on hi hagi components emocionals)

Albert Mehrabian was born in 1939 to 

an Armenian family living in Iran. He 

is Professor Emeritus of Psychology at 

the University of California, Los 

Angeles.[1] Although he originally 
trained as an engineer,[1] he is best 

known for his publications on the 

relative importance of verbal 

and nonverbal messages. He also 

constructed a number of psychological 
measures including the Arousal 

Seeking Tendency Scale.[2]

https://en.wikipedia.org/wiki/Armenians
https://en.wikipedia.org/wiki/Iran
https://en.wikipedia.org/wiki/Professor_Emeritus
https://en.wikipedia.org/wiki/Psychology
https://en.wikipedia.org/wiki/University_of_California,_Los_Angeles
https://en.wikipedia.org/wiki/University_of_California,_Los_Angeles
https://en.wikipedia.org/wiki/Albert_Mehrabian#cite_note-UCLA-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Engineer
https://en.wikipedia.org/wiki/Albert_Mehrabian#cite_note-UCLA-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Nonverbal_communication
https://en.wikipedia.org/wiki/Albert_Mehrabian#cite_note-2


Consideracions importants: 

Å Mehrabian va advertir que aquests percentatges només són 
aplicables quan hi ha incongruència entre el que es diu i com 
es diu, i en contextos de comunicació emocional.

Å En una visita mèdica on es transmeten dades objectives (com 
ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭƝǘƛǉǳŜǎύΣ la comunicació verbal guanya pes.

Å Però en situacions de diagnòstic difícil, ansietat o decisions 
compartides,la part no verbal i paralingüística pot condicionar 
fortament la percepció del pacient.
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la ment pensa en veu baixa
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+~{¯|sg^gs  ´kªf^z

Q®szs®º^ª§^ª^¯zk«gz^ªk«s «k|ºszzk«Î

/´s®^ª®kg|sgs«{k«s||kgk««^ªs«Î

+~|Ƒª{^ª©¯kkz§^gsk|®r^ k|®o«z^ s|p~ª{^gs Î

+~{¯|sg^gs  §^ª^zs|q²t«®sg^

?^|®k|sª¯| ®~ ik ´k®̄ª^|©¯sz s k{§b®sgÎ

Mkq¯z^ª kź~z¯{Ð |s{^««f̂^s¶|s{^««^̂z®Î

4kª §^¯«k« §kª i~|^ª®k{§« ^z §^gsk|®^ ªk^ggs~|^ªÎ

Guia Ràpida(1 de 2)
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Comunicació no verbal 

Mantenir contacte visual respectuós .

Adoptar una postura oberta (mans visibles , braços no creuats ).

Somriure lleugerament quan sigui apropiat .

Inclinar -se lleugerament cap al pacient per mostrar interès .

Recordatoris finals

Coherència entre el que es diu i com es diu .

Escoltar activament amb gestos ií^®k|gs .

Adaptar la comunicació a zík«®^®emocional del pacient .

Guia Ràpida(2 de 2) 
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¢ŜƴƛƳōƻƴŜǎƴƻǘƝŎƛŜǎΗ
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Les habilitats comunicatives són 

conductuals
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AVANCEM
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COM COMUNICAR EL DIAGNÒSTIC, EL PRONÒSTIC I/O
EL TRACTAMENT ALS PACIENTS

-ª^Î Ntz´s^ + §§¯z~ 3 5



Com Comunicar zíBfk«s®^®a un/a Pacient

CNV (Comunicació no 
Violenta). Marshall 

Rosemberg

Jª~®~g~z ik *"7>/å
*Q+=?"@ÛNJ7=/NÞ û 

Entrevista motivaciona l

Comunicació verbal, 
paralingüística i no 

verbal. 

Elements de 
proxèmica

Dra. Sílvia Cóppulo 3 6
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MOTIVACIONAL
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L¯o l« zík|®ªk´s«®^ {~®s´^gs~|^zÕ 

És un model de conversa col·laborativa entre 
professional i pacient que busca:

ÅAugmentar la motivació pròpia del pacient per fer un 
canvi.

ÅReduir la resistència i la sensació de culpa.

ÅAjudar-lo a decidir passos realistes i adequats al seu 
moment .

Dra. Sílvia Cóppulo 3 8



Å1. Expressar empatia 

Escolta activa, sense jutjar, reflectint sentiments i preocupacions.

Å2. Crear discrepància 

Ajudar el pacient a veure la diferència entre on és ara i on voldria ser, 
des del seu propi punt de vista.

Å3. Ballar amb la resistència 

No confrontar -la ni combatre -la: explorar-la, entendre -la i transformar-
la.

Å4. Mkp~ªh^ª zí^¯®~kpsgbgs^ 

Fer-li sentir que pot fer -ho, destacant punts forts i progressos.

/| ©¯o k« f^«^ zík|®ªk´s«®^ motivacional ? 

Dra. Sílvia Cóppulo 3 9



7|gz~¯ r^fszs®^®« {~z® g~|gªk®k«Ð

ÅJªkq¯|®k« ~fkª®k« ÝêL¯o ®í̂qª^i^ªs^ ©¯k p~« ispkªk|®ÕëÞ

ÅMkɻk¶s~|« ©¯k ®~ª|k| ^z §^gsk|® kz ©¯k is¯ Ýê/® §ªk~g¯§^ ©¯k |~ k® 
´kqs« g^§^h ik {^|®k|sªãr~ k| kz ®k{§«ÎëÞ

Å"pkª{^{k|®« Ýê6^« pk® §^««~« s{§~ª®^|®« ɺ|« ^ª^ÎëÞ

ÅMk«¯{« ©¯k ~ªik|k| z^ g~|´kª«^Î

Å/´~g^ª kz is«g¯ª« ik g^|´s Ý©¯k kz §^gsk|® ´kªf^zs®ºs §kª ©¯o ´~z 
g^|´s^ªÞÎ

+~{ l« zík|®ªk´s«®^ motivacional ? 

Dra. Sílvia Cóppulo 4 0



Perquè:

ÅRedueix la resistència natural al canvi.

ÅFa que el pacient sigui protagonista i no receptor passiu.

ÅGenera compromís realista.

Å?szz~ª^ zí^irkªo|gs^ ^z ®ª^g®^{k|® k| g^«~« g~{ zí~fk«s®^®

Jkª ©¯o p¯|gs~|^ zík|®ªk´s«®^ motivacional ? 

Dra. Sílvia Cóppulo 4 1



CǊŀǎŜǎ ƴƻ ŀŘŜǉǳŀŘŜǎ

όǇŀǘŜǊƴŀƭƛǎǘŜǎΣ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ 
ƎŜƴŜǊŜƴ ǊŜǎƛǎǘŝƴŎƛŀύ
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D R .  J U A N  M A N U E L  
O N G A Y ,  
T R A U M A T Ò L E G D E  
M E N D O Z A  ( V I A T I K T O K )

P A C I E N T:  J U L I Á N

Dra. Sílvia Cóppulo 4 3



1. ê6^« ik §kªiªk §k« §kª©¯o ^s¶t |~ §~®« g~|®s|¯^ªÎë

2. êNs {k|qk««s« {szz~ª |~ k«®^ªsk« ^s¶tÎë

3. êPír~ isg §kª ®¯Ñ «s |~ g^|´sk« ´s|iª^| kz« §ª~fzk{k«Îë

4. ê/z ©¯k ®ír^ §^««^® l« ©¯k |~ r^« ®s|q¯® §ª~¯ 
´~z¯|®^®Îë

5. ê4k« k¶^g®^{k|® ^©¯k«® §z^ s x^ ´k¯ªb«Îë

6. ê6^« ik pkª k¶kªgsgsÏ |~ rs r^ k¶g¯«k«Îë

7. ê6~ k«®b« pk|® {^z^{k|®Îë

8. ê@~ k|®k|g g~{ |~ ®ír~ §ªk|« {l« «kªs~«^{k|®Îë

9. êNs |~ g^|´sk«Ï |~ k® §~iªl ^x¯i^ªÎë

10. êPk|« ¯| §ª~fzk{^ s ®k zír^« ik §ªk|iªk «kªs~«^{k|® 
ií¯|^ ´kq^i^Îë
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Bones frases 
(respectuoses, 

evocadores, 

no jutgen) 

útils en obesitat
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1. άvǳŝ ǘΩŀƎǊŀŘŀǊƛŀ ǉǳŜ Ŧƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘŜ ŀƭ ǘŜǳ ǇŜǎ ƻ ƭŀ ǘŜǾŀ ǎŀƭǳǘΚέ

2. άvǳŝ Ƨŀ ŜǎǘŁǎ ŦŜƴǘ ǉǳŜ ǘΩŀƧǳŘŀΣ ŜƴŎŀǊŀ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛ ǇŜǘƛǘΚέ

3. ά/ƻƳ ǘΩŀŦŜŎǘŀ Ŝƴ Ŝƭ Řƛŀ ŀ Řƛŀ ŀǉǳŜǎǘŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽΚέ

4. ά{ƛ ŘŜŎƛŘƛǎǎƛǎ ŦŜǊ ǳƴ ŎŀƴǾƛΣ ǉǳƛƴ ǎŜǊƛŀ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ Ǉŀǎ ǊŜŀƭƛǎǘŀ ǇŜǊ ŀ ǘǳΚέ

5. ά{Ş ǉǳŜ ƴƻ Şǎ ŦŁŎƛƭΤ Ƙŀǎ ŦŜǘ Ƴƻƭǘǎ ƛƴǘŜƴǘǎ ƛ ŀƛȄƼ Řƛǳ Ƴƻƭǘ ŘŜ ǘǳΦέ

6. άvǳŝ ŎǊŜǳǎ ǉǳŜ Ŝǘ ǇƻŘǊƛŀ ŀƧǳŘŀǊ ƳŞǎ ŀǊŀΚέ

7. ά/ƻƳ Ŝǘ ǎŜƴǘƛǊƛŜǎ ǎƛ ŀŎƻƴǎŜƎǳƛǎǎƛǎ ŀǉǳŜǎǘ ŎŀƴǾƛΚέ

8. ά9ǘ ǎŜƳōƭŀ ǉǳŜ ǊŜǾƛǎŜƳ ǇƭŜƎŀǘǎ ǉǳƛƴŜǎ ƻǇŎƛƻƴǎ ǘŜƴǎ ƛ ǉǳƛƴŀ ŜƴŎŀƛȄŀ ƳŞǎ 
ŀƳō ǘǳΚέ

9. άvǳŝ Ŝǘ ǇǊŜƻŎǳǇŀ ŘŜ ŎŀƴǾƛŀǊΚ L ǉǳŝ Ŝǘ ŦŀǊƛŀ ƛƭϊƭǳǎƛƽΚέ

10. ά¢ΩŀƎǊŀŘŀǊƛŀ ǉǳŜ ǘΩŀŎƻƳǇŀƴȅŞǎ ŀ ǇƻǎŀǊ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛƴ 
ŀǎǎǳƳƛōƭŜǎΚέ
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14 frases bones  i  

14 de dolentes 
intercalades. 

PROPOSTA
(significat aparent similar) 
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.ƻƴŀΥ ά/ƻƳ Ƙƻ ŜǎǘŁǎ ǾƛǾƛƴǘ ŀǉǳŜǎǘǎ ŘƛŜǎΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά! ǾŜǳǊŜΣ ŜȄǇƭƛŎŀΩƳ ǉǳŝ Ƙŀǎ ŦŜǘ ƳŀƭŀƳŜƴǘ ŀǉǳŜǎǘŀ ǾŜƎŀŘŀΦέ

.ƻƴŀΥ άvǳŝ ǎŜǊƛŀ ǳƴŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŀǎǎǳƳƛōƭŜ ǇŜǊ ŀ ǘǳ ŀǊŀΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άvǳŝ ŦŀǊŁǎ ǇŜǊ Ŧƛ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊΚέ

.ƻƴŀΥ άvǳƛƴŜǎ ŎƻǎŜǎ ŎǊŜǳǎ ǉǳŜ Ƨŀ ǘΩƘŀƴ ŀƧǳŘŀǘ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀǎǎŀǘΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άWŀ ǎŀǇǎ ǉǳŝ Ƙŀǎ ŘŜ ŦŜǊΣ ƴƻƳŞǎ Ŏŀƭ ǉǳŜ Ƙƻ ŦŀŎƛǎΦέ

.ƻƴŀΥ άvǳŝ Ŝǘ ƳƻǘƛǾŀ ŀ ǾƻƭŜǊ ŜǎǘŀǊ ƳƛƭƭƻǊΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά{ƛ ƴƻ ǘŜƴǎ ƳƻǘƛǾŀŎƛƽΣ ƴƻ ŀǾŀƴœŀǊŜƳΦέ

.ƻƴŀΥ ά{ƛ Ŝǘ ǎŜƳōƭŀΣ ǇƻŘŜƳ ŜȄǇƭƻǊŀǊ ƻǇŎƛƻƴǎΦέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άWƻ Ƨŀ ǎŞ ǉǳŝ Ƙŀǎ ŘŜ ŦŜǊΣ ŘŜƛȄŀΩǘ ƎǳƛŀǊΦέ

.ƻƴŀΥ ά9ƴǘŜƴŎ ǉǳŜ Şǎ ŘƛŦƝŎƛƭΤ Ǿƻƭǎ ǉǳŜ Ƙƻ ǇŜƴǎŜƳ ƧǳƴǘǎΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άbƻ Ǉƻǘ ǎŜǊ ǘŀƴ ŘƛŦƝŎƛƭΣ ƴƻƳŞǎ Ŏŀƭ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǊ-ǎŜΦέ
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.ƻƴŀΥ άvǳƛƴŜǎ ōŀǊǊŜǊŜǎ ǾŜǳǎ ǇŜǊ ŎƻƳŜƴœŀǊΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άbƻ ōǳǎǉǳƛǎ ŜȄŎǳǎŜǎΣ ǘƻǘǎ ǘŜƴƛƳ ōŀǊǊŜǊŜǎΦέ

.ƻƴŀΥ ά/ƻƳ ǘΩŀƎǊŀŘŀǊƛŀ ǉǳŜ Ŧƻǎ ŘΩŀǉǳƝ ǳƴǎ ƳŜǎƻǎΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά5ΩŀǉǳƝ ǳƴǎ ƳŜǎƻǎ Ƙŀǎ ŘΩƘŀǾŜǊ ŎŀƴǾƛŀǘΣ ǎƝ ƻ ǎƝΦέ

.ƻƴŀΥ ά±ƻƭǎ ǉǳŜ ƳƛǊŜƳ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά[ΩǵƴƛŎ ǉǳŜ Ŝǘ ǎŜǊǾŜƛȄ Şǎ ŦŜǊ ŘƛŜǘŀ ŜǎǘǊƛŎǘŀΦέ

.ƻƴŀΥ άvǳŝ ǘΩƘŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀǘ ŜƴŎŀǊŀ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛ ǳƴŀ ƳƛŎŀΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά±ŜƛƎ ǉǳŜ ƴƻ Ƙŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀǘ ǊŜǎ ŘŜƭ ǉǳŜ ǘΩƘŜ ŘƛǘΦέ

.ƻƴŀΥ άvǳŝ ǾƻƭŘǊƛŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘȊŀǊΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά[ŀ ǇǊƛƻǊƛǘŀǘ ŀǉǳƝ ƭŀ ŘŜŎƛŘŜƛȄƻ ƧƻΦέ

.ƻƴŀΥ ά/ƻƳ Ŝǘ ǇǳŎ ŀƧǳŘŀǊ ƳƛƭƭƻǊΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά{ƛ ƴƻ Ŧŀǎ ŎŀǎΣ ƴƻ ǘΩŀƧǳŘŀǊŞΦέ
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.ƻƴŀΥ άvǳƛƴŀ ǇŜǘƛǘŀ ŀŎŎƛƽ ǘŞ ǎŜƴǘƛǘ ǇŜǊ ŀ ǘǳ ŀǉǳŜǎǘŀ ǎŜǘƳŀƴŀΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά!ǉǳŜǎǘŀ ǎŜǘƳŀƴŀ Ŧŀǎ ŀƛȄƼ ƛ ƴƻ Ŝƴ ǇŀǊƭŜƳ ƳŞǎΦέ

.ƻƴŀΥ άvǳŝ ŜǎǇŜǊŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǾƛǎƛǘŀΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άWŀ ǎŞ ǉǳŝ ƴŜŎŜǎǎƛǘŜǎΣ ƴƻ Ŏŀƭ ǉǳŜ ƳΩƘƻ ŜȄǇƭƛǉǳƛǎΦέ
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.ƻƴŀΥ άvǳƛƴŀ ǇŜǘƛǘŀ ŀŎŎƛƽ ǘŞ ǎŜƴǘƛǘ ǇŜǊ ŀ ǘǳ ŀǉǳŜǎǘŀ ǎŜǘƳŀƴŀΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ ά!ǉǳŜǎǘŀ ǎŜǘƳŀƴŀ Ŧŀǎ ŀƛȄƼ ƛ ƴƻ Ŝƴ ǇŀǊƭŜƳ ƳŞǎΦέ

.ƻƴŀΥ άvǳŝ ŜǎǇŜǊŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǾƛǎƛǘŀΚέ

5ƻƭŜƴǘŀΥ άWŀ ǎŞ ǉǳŝ ƴŜŎŜǎǎƛǘŜǎΣ ƴƻ Ŏŀƭ ǉǳŜ ƳΩƘƻ ŜȄǇƭƛǉǳƛǎΦέ
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Guió complet 
ií¯|^ k|®ªk´s«®^ 
emocional.

Proposta
 (10 -12 minuts)
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A) Inici (1 min) å Crear vincle i acordar agenda 

ê+~{ k«®b« ^´¯sÕ 6s r^ ^zq¯|^ g~«^ ©¯k k® §ªk~g¯§s k«§kgs^z{k|®Õë

êNs k® «k{fz^Ï §~ik{ §^ªz^ª ikz §k« s ik g~{ ®ík«®b ^pkg®^|®Î 6~ ´~z« 
®ªkf^zz^ª ^´¯sÕë

B) Explorar i entendre (3 min) å Empatia i ambivalència 

êL¯o ®í^qª^i^ªs^ ©¯k g^|´sl«Õë

êL¯o l« kz ©¯k ®ír^ p¯|gs~|^® ¯|^ {sg^ k| kz §^««^®Õë

Mkpzk¶s~|«Ð ê/® §k«^ «k|®sª ©¯k r~ r^« s|®k|®^® {~z®k« ´kq^ik«Îë
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C) Evocar discurs de canvi (3 min) 

êNs ikgsis««s« pkª ¯| g^|´sÏ ©¯o «kªs^ s{§~ª®^|® §kª ^ ®¯Õë

êL¯s|« fk|kpsgs« rs ´k¯ªsk«Õë

êL¯s|« ªs«g~« rs r^ ik |~ pkª ªk« ^ª^Õë

D) Crear discrepància suau (1 å2 min) 

ê-s¯« ©¯k ´~z« §~ikª x¯q^ª ^{f kz« |k|« «k|«k g^|«^ª-te, i també que et 

costa començar canvis. Què creus que necessites per apropar -®írsÕë
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/Þ "g~ªi^ª ¯| §^« §k®s® s ªk^zs«®^ ÝÀ {s|Þ 

êL¯s| «kªs^ ¯| ~fxkg®s¯ ik §k®s®^ ´sg®£ªs^ ^©¯k«®^ «k®{^|^Õë

ê-k zí¿ ̂z ¿¾Ï ©¯s| g~{§ª~{t« rs ®k|«Õë

Ns z^ §¯|®¯^gs  l« f^s¶^Ð ê7 ©¯o p^ªs^ ©¯k §^««k««s« ií̄ | Â ̂ ¯| ÄÕë

4Þ P^|g^ª ^{f ªkp~ªh §~«s®s¯ Ý¿ {s|Þ 

ê?ír^ ^qª^i^® {~z® g~{ r^« g~|gªk®^® ^©¯k«® ~fxkg®s¯Ï l« ªk^zs«®^ s ®k¯Îë

ê/|« ´ksk{ ií̂ ©¯t Â «k®{^|k« s ªk´s«k{ §zkq^®« g~{ ®ír^ ^|^®Îë
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UN APUNT SOBRE 

>í/NJ"7 7 >" 

PROXÈMICA

D
ra

. S
ílvia

 C
ó

p
p
u

lo

5 6



D
ra

. S
ílvia

 C
ó

p
p
u

lo

5 7



-
ª
^
Î
 
N
t
z
´
s
^
 
+
 
§
§
¯
z
~

5 8



Vladimir Putin (Rusia) rep Emmanuel Macron (Francia) en el Kremlin. 

6m. de taula. 
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Alberto Fernández (Argentina)  i Vladimir Putin ( Ruússia) en el Kremlin

Febrer, 2022.
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PROTOCOL 
BAILE-
BUCKMAN
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Baile  i Bukman
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El Dr. Walter F. Baile  és metge oncòleg i professor especialitzat en comunicació mèdica.

Ha treballat en institucions mèdiques de prestigi als Estats Units, centrant -se en la 
psicooncologia  i en la formació de professionals de la salut en habilitats comunicatives.

>^ «k´^ ®ª^xkg®£ªs^ «ír^ ´s|g¯z^® k«§kgs^z{k|® ^ z^ Q|s´kª«s®· ~p Pk¶^« ?- "|ikª«~| 
Cancer  Center , on ha estat una figura clau en programes de formació per a metges i 
residents.

Contribucions principals

Protocol SPIKES (2002): Desenvolupat conjuntament amb el Dr. Robert Buckman , és un 
mètode estructurat per ajudar els professionals a comunicar diagnòstics difícils o males 
notícies.

S: Sett ing  up  Ý§ªk§^ª^ª zík|®ªk´s«®^Þ

P: Perception  (descobrir què sap el pacient)

I:  Invitation  (reconèixer quant vol saber el pacient)

K: Knowledge  (comunicar la informació)

E: Emotions  (respondre a les reaccions emocionals)

S: Strategy  and  Summary  (dissenyar un pla terapèutic)

Aquest protocol ha estat traduït i aplicat internacionalment, convertint -se en una 
referència mundial en la formació de metges i infermers.
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Robert Alexander Amiel  Buckman  (22 d'agost de 1948 - 9 
d'octubre de 2011) va ser un metge, còmic i autor britànic, i 
president de l'Associació Humanista del Canadà.

Va aparèixer per primera vegada a la revista Footlights  de la 
Universitat de Cambridge  el 1968, i posteriorment va 
presentar diversos programes de televisió i ràdio sobre 
medicina, a més d'aparèixer en programes d'humor com ara 
Just a Minute . També va ser autor de molts llibres populars 
sobre medicina.
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El protocol Baile-Bukmann és un estàndard 

internacional per donar males notícies en 

salut, 

§kª£ ^´¯s ®^{fl «í¯®szs®º^ k| converses 

difícils  sobre diagnòstics sensibles com 

zí~fk«s®^®Î
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Dificultats en la comunicació de males 
notícies (1 de 2)
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1. No  voler  conèixer  la  veritat  del  diagnòstic

Un part  de pacients  no  volen  saber  la veritat  del  seu  diagnòstic .      

Això  obliga  al  professional  sanitari  a identificar  aquest  punt  abans  de plantejar -

se la comunicació  del  diagnòstic  advers . 

2. Haver  dôadequar processos  complicats  tècnicament  a  una  

terminologia  comprensible  per  al  pacient  i la família .

Els factors  que  dificulten  la comunicació  de males  

notícies  poden  venir  de lôambient sociocultural  dels  

pacients  o dels  professionals .



Dificultats k| z^ g~{¯|sg^gs  ik {^zk« |~®tgsk« ÝÀ ik ÀÞ
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3 . Comunicar  males  notícies  és  una  feina  estressant  per  a  metges  i  

infermeres . 

3.1 Que  hauran  de  veure  com  revelen  el  diagnòstic  difícil  atès  que  

lôobjectiu és  que  no  afecti  negativament  a lôevoluci· de  la  malaltia  i  

col·labori  amb  el  pla  terapèutic . 

3.2 Els professionals  també  poden  sentir - se  incòmodes  a haver -se 

dôenfrontar a reaccions  emocionals  adverses  o a respostes  difícils,  sobretot  

quan  no  es té  una  experiència  important  i uns  coneixements  sobre  com  

portar  a terme  la situació .



Factors que dificulten la comunicació
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1) Factors socioculturals

2) Factors relatius als professionals

sanitaris

3) Factors relatius al pacient
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Å>í~ªiªkÏ 
zík«§^s, 
el contacte visual, 
el somriure , 
donar -se la ma, 
les primeres paraules .
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Els sis passos

Protocol de Baile - Buckman  (Walter F. Baile  y Robert Buckman )

Dra. Sílvia Cóppulo
7 2

Factoresdelm®dico

1.Temoracausardolor:

2.Temoralfracasoterap®utico:

3.Temorlegal:

4.Temoraexpresarlaspropiasemociones:

E.P.I .C.E.E.

Pas  1 :  preparar  lô entrevista . ENTORN

Pas  2 :  descobrir  què  sap  el  pacient . PERCEPCIÓ  DEL  PACIENT

Pas  3 :  reconèixer  què  vol  saber  o  no  saber  el  pacient . INVITACIÓ

Pas  4 :  comunicar  la  informació  al  pacient . COMUNICACIÓ

Pas  5 :  respondre  a les  reaccions  del  pacient . EMPATIA

Pas  6 :  dissenyar  un  pla  terapèutic  a  seguir  ESTRATÈGIA





Pas 1: preparar lô entrevista

D
ra

. S
ílvia

 C
ó

p
p
u

lo

7 4

Què cal  fer :  

Å Repassar  la història  clínica . Detalls . Tenir - la a mà . 

Å Preparar -se mentalment  (i  físicament) . Estructurar  el  relat . Assajar  

Å Preparar  el  context  físic  més  adequat . (Atenció  a la pantalla  del  PC, cal  

mirar  el  pacient)

Å Realitzar  una  petita  avaluació  emocional  del  pacient :  Com  es  troba  avui?  

Se  sent  bé  perquè  parlem  una  mica?   



Pas 2: descobrir què sap el pacient

Dra. Sílvia Cóppulo
ÅÃ

Å És una  fase  molt  important . 

ÅSôhan de fer  preguntes  indirectes  i  obertes . Amb  una  escolta  activa . 

Å Atenció  a la comunicació  no  verbal  del  pacient . 

Å Hem  de descobrir  què  sap  el  pacient  i quines  expectatives  té  sobre  el  seu  futur . 

Å Avançar  esglaonadament  en  les preguntes  del  tipus :  Què  li  han  dit  sobre  la seva  

malaltia?  Què  pensa  vostè  sobre  la seva  malaltia?  Està  preocupat  pel  que  li  passa?  A 

què  creu  que  pot  ser  degut?  Com  ho  veu  de greu?

Å És a dir,  abans  dôòinformarò, cal  preguntar . Així  coneixerem  el  nivell  cultural  del  

pacient,  el  seu  estat  emocional,  etc . Més endavant  li  podem  preguntar  sobre  les seves  

expectatives  de futur . 

Å Hem  de tenir  present  que  el  pacient  rep  informació  de diversos  professionals,  dôaltres 

malalts,  dels  mitjans  de comunicació,  Internet,  etc . Es tracta  dôaconseguir evitar  

missatges  contradictoris . 



Pas 3: reconèixer fins on vol saber el pacient 

Dra. Sílvia Cóppulo
7 6

Å No  es  fàcil  determinar  què  i fins  on vol  saber  el/la  pacient . Ni si la 

informació  que  li  traslladem  és suficient,  massa  o poca . Ni és fàcil  quina  

quantitat  dôinformaci· pot  assimilar  (cognitivament  i emocionalment)  en  

cada  entrevista . 

Å És aconsellable  preguntar  quin  nivell  dôinformaci· es vol  saber  o assimilar . 

Exemple :  Li agradaria  que  li  expliqués  el  detalls  del  diagnòstic  o només  

vol  saber  el  tractament  a seguir?  Si el  problema  fos  greu,  li  agradaria  que  

li  expliqués  tots  els  detalls?  Vol  que  li  expliqui  a un  familiar?  

Å També  podem  anar  esperant  que  sigui  el  pacient  que  ens indiqui  quin  

nivell  dôinformaci· vol/pot  assumir . I  posar  molta  atenció  a la comunicació  

no  verbal,  RESPECTAR EL SILENCI  i donar  lôoportunitat que  si canvia  

dôidea (i  vol  més  informació)  tindrà  lôoportunitat de fer -ho . 



Pas 4: comunicar la informació al pacient

Dra. Sílvia Cóppulo
ÅÅ

Å Aquesta  fase  pot  ser  posterior  o simultània  a lôanterior. 

Å Si el  pacient  ha  expressat  que  vol  compartir  la informació,  es fa. En cas 

contrari,  si no  ho  vol,  es passa  a parlar  del  pla  terapèutic . 

Å Si sôha de comunicar  la informació,  sôaborden els  aspectes  de diagnòstic,  

pronòstic  i tractament . O del  suport  que  li  cal  en  funció  de les seves  

necessitats . 



Pas 5: respondre a les reaccions del pacient

( sentiments )

Dra. Sílvia Cóppulo
7 8

ÅSôha dôidentificar i reconèixer  les  reaccions  dels  pacients  posant  molta  

atenció  als  silencis,  amb  empatia,  amb  escolta  activa  (comunicació  verbal  

i no  verbal) . 

Å Davant  dôuna determinada  resposta  del  pacient  o dels  familiars,  el  

professional  de la salut,  sôha de plantejar :  



7 9

2. Preguntiôs:  la reacció  és una  manera  dôadaptar-se del  pacient?  O sigui,  

lôest¨ ajudant  a alleugerir  o  a poder  assumir  el  problema  (és  part  de 

la solució)  o  no  lôestà  ajudant  i la reacció  és un  problema  afegit?  

3.La reacci· ®s modificable? Si la reacci· emocional del pacient est¨ 

augmentant el grau dôansietat, quina intervenci· puc fer que lôajudi?  

La manera més eficaç de contrarestar les reaccions dels pacients és oferint 
suport i solidaritat mitjançant una resposta empàtica. 

Empatia  ®s la capacitat dôuna persona de participar afectivament en la 
realitat dôuna altra.  

1. Intenti  identificar  lôemoci· principal  que  embarga  al  pacient  fent  

molta  atenció .

Dra. Sílvia Cóppulo
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1. Intenti  identificar  lôemoci· principal  que  sent  el  pacient  detingudament .

2.  Si està  silenciós  o el  veu  capficat,  pregunti - li  directament :  què  pensa  

del  que  li  acabo  de dir?

Una respuesta emp¨ticat® 4 etapes:

3. Acostiôs físicament  al  pacient  i si  és  possible  toquiôl (atenció  a 

diversitat  cultural)  el  braç  o  la  mà . Faci  un  comentari  per  a 

transmetre - li  que  els  seus  sentiments  i reaccions  són  legítims  i 

comprensibles . Un comentari  solidari  seria :  «no  es preocupi,  entenc  el  que  

sent . És natural  que  reaccioni  aix²ò. 

4. Deixi  passar  suficient  temps  perquè  el  pacient  expressi  

lliurament  els  seus  sentiments  i  emocions . Tingui  a punt  mocadors  de 

paper  que  són  una  cortesia  molt  pràctica . Aprofiti  aquesta  etapa  per  a 

recopilar  informació  dels  seus  temor  o preocupacions  concretes :  li  serà  

molt  útil  per  a «negociar»  amb  el  pacient  el  pla  del  tractament  a seguir . 



Pas 6: dissenyar un pla terapèutic a seguir 

Dra. Sílvia Cóppulo
8 1

Å Es tracta  de fer  un  seguiment  del  procés  consensuat  entre  metge  i 

pacient . El metge  ha  de deixar  clar  que  està  a la seva  disposició . I  alhora  

estar  atent  a les  preocupacions  del  pacient  i mobilitzar  el  suport  familiar  o 

social . 

Å Amb  una  actitud  positiva . Cal esperar  el  millor  sense  falses  esperances  o 

bé preparar -se quan  existeixi  aquesta  possibilitat . 

Å I  planificar  una  estratègia  aproximada  pel  que  fa al  nombre  de visites,  

fases  del  tractament,  etc . El pacient  ha  de comprovar  que  el  metge  

controla  la situació  i que  està  en  bones  mans . 



8 2

1. Si el  pacient  pregunta  pel  seu  pronòstic  transmeti - li  una  esperança  

realista . És molt  important  assegurar - li  que  els  símptomes  poden  ser  

alleugerits  de manera  eficaç . 

2. Tingui  en  compte  les  opinions  i  punts  de  vista  del  pacient  o  dels  

seus  familiars . Sobre  tot  si son  sensates  i assenyades . 

3. Tingui  sensibilitat  per  discutir  temes  conflictius  o  íntims  amb  

delicadesa  en  un  marc  de màxima  reserva .

-ª^Î Ntz´s^ + §§¯z~

7 punts en concret
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4. Expliqui  i justifiqui  les  proves  i els  tractaments  pendents  de fer,  especificant  les 

incomoditats  i  possibles  efectes  secundaris . Organitzi,  en  la mesura  del  possible,  

tenint  en  compte  les disponibilitats  del  pacient,  un  cronograma . Això  redueix  

significativament  el  grau  dôincertesa i  facilita  la  seva  col·laboració  

5. Estableixi  plans  alternatius  per  si un  tractament  o una  prova  no  comporten  el  

resultat  esperat . Lôestrat¯gia de seguretat  ajudarà  a consolidar  la  confiança  en  la 

relació  metge -malalt . 

6. Intenti  transmetre  el  missatge  al  binomi  pacient - família  que  vostè  està  activament  

compromès  amb  el  pla  terapèutic  dissenyat . 

7. Acabi  fent  una  síntesi  final  del  que  sôha dit  en  la visita  i aclareixi  els  dubtes  que  

hagin  sorgit . Acordi  una  nova  data  per  la següent  visita . 

Dra. Sílvia Cóppulo



Avaluació de les estratègies utilitzades

després dôunavisita 1 de 2

Dra. Sílvia Cóppulo
8 4

Å"{f zí̂|bzs«s ik zk« k|®ªk´s«®k« ªk^zs®º^ik«Ï kz« §ª~pk««s~|^z« k« g~|ks¶k| 

{szz~ª s ̂¯q{k|®k| z ̂«k´^ ̂¯®~g~|ɺ^|h^Î 

Å+~{ ^´^z¯^ªã«kÕ V^z~ª^|® zk« §ª£§sk« k{~gs~|«Ï sikk« s ^ggs~|k« 

{s®x^|h^|® z ̂ªkɻk¶s  §kª«~|^zÎ "{f ̄ | ̂s|®ª~«§kggs  §kª sik|®sɺg^ª kz« 

«k|®s{k|®«Ï z ̂«kq¯ªk®^®Ï z ̂êg~{p~ª®^fszs®^®ëÏ zís{§^g®k ©¯k rk{ §ª~i¯v® s 

zk« ªk^ggs~|« ©¯k rs r ̂r^q¯®Î 
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Avalució de les estratègies utilitzades

( després dôunavisita) 2de 2

Dra. Sílvia Cóppulo
8 6

ÅPensar  també  en si el pacient  ha assumit  la informació . I  si té  clars  

els  objectius . 

ÅLa pregunta :  Com  es  troba?  al final  de lôentrevista, ens  

entrevista,  ens donarà  una  avaluació  força  real  de la qualitat  de 

lôentrevista. 

ÅLa informació  que  ens faciliti  la família  del  pacient  sobre  el seu 

estat  dô¨nim també  ajuda  a valorar  la intervenció  que  hem  tingut  

amb  el pacient  i a millorar  la nostra  capacitat  de donar  males  

notícies  en el futur  immediat  amb  altres  pacients . 
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Dra. Rosa 
Casafont,

metgessa i 
neurocientífica
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Per què el cervell té dificultats amb les frasesen negatiu

ÅProcessamentseqüencial: Quan escoltemάƴƻ pensisen un elefantέΣ el cervell
primer activala imatgede ƭΩŜƭŜŦŀƴǘi desprésintenta suprimir-la. Aixògenera un 
doble esforçcognitiu.

ÅPredominide representacionspositives:El cervellfuncionamillor ambimatges
concretes i accionsafirmatives. Les negacionsno tenenunarepresentació
directa, sinóquedepenenŘΩƛƴƘƛōƛǊunaidea ja activada.

ÅImpacteen la comunicació:SegonsRosa Casafont, utilitzar negacionsen 
instruccionso missatgesfa quesiguinmenysclarsi méspropensosa ser 
interpretatsde maneracontràriaa la intencióoriginal.

8 9
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Marshall Rosenberg
(Canton, Ohio, 6 de 
octubre de 1934-
Albuquerque, Nou Mèxic, 7 
de febrer de 2015).

Va ser un psicòleg nord-
americà, creador de la 
Comunicació no Violenta., 
un procés de comunicació i 
mediació que ajuda a les 
persones a intercanviar la 
informació necessària per a 
resoldre conflictes i 
ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ŘΩǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ 
pacífica.
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https://www.youtube.com/watch?v=C50SD -SDBKg



La comunicació no violenta (CNV) és un 

model desenvolupat per Marshall 

Rosenberg , que facilita que les persones es 

comuniquin entre sí (i també amb elles 

mateixes) amb empatia i eficàcia. 



En la Comunicació No Violenta es practica tant lôassertivitat (dôun mateix per 

a poder exposar la posició que té sobre un tema),

com lôempatia per a poder acceptar altres percepcions i creences. 
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Assertivitat i empatia



La CNV és, per  tant,  molt  més  que  una  simple  tècnica  de  comunicació,  

És una  forma  de vida, que  produeix  una  transformació  amb  qui  la sap 
interioritzar  i dur  a terme . 

Utilitza  4 passos senzills que, incorporats  al nostre  dia a dia, amb  empatia  i 
respecte  a lɅaltre, ens possibiliten  traslladar  les nostres  necessitats  a lɅaltre, 
perquè  les pugui  rebre  amb  honestedat,  empatia  i no fent -ne un judici . 

Å1.- Observar  la situació,
Å2.- Ser conscients  de les nostres  emocions  i sentiments,  
Å3.- Desxifrar  les nostres  necessitats  reals en aquests  sentiments,  i
Å4.- Saber demanar  a lɅaltre, sense agredir,  sense ofendre,  des de la senzillesa 
del reconeixement,  el que  necessitem  de veritat . 



Aquesta és la força  de la CNV: 

Ens permet  enviar  el  missatge  real  que  volem  transmetre,  sigui  lɅàmbit 
que  sigui,  (personal,  professional,  familiar,  organitzatiu Ɏ), perquè  podem  
respectar  el  nostre  interlocutor,  sense  fer  judicis,  sense  fer  ingerències  i 
amb  una  escolta  de qualitat . 



Amb la CNV serem capaços de fer conscient la violència implícita i explícita, 

que acompanya la nostra comunicació, i alhora ens adonarem que moltes 

vegades, quan ens comuniquem, fem alguna dɅaquestes coses:

Åetiquetem, 
Ådenigrem, 
Åfem retrets, 
Åinsultem, 
Åcomparem, 
Åexigim.

Des de la CNV, i des de la responsabilitat de les nostres accions, 

pensaments i emocions,identifiquemaquestaviolènciaimplícitai la

podemcanviarperunaexpressiómenysviolentaipositiva.  



COM COMUNICAR EL DIAGNÒSTIC, EL PRONÒSTIC I/O

EL TRACTAMENT ALS PACIENTS. EXEMPLES
Dra. Sílvia Cóppulo 1 0 0



1. Pacient que riu nerviós/osa quan parles del pes 

Å"Î ê@~ ªsq¯s«Ï ^s¶£ l« «kªs «Îë

Å*Î ê@~ «l §kª ©¯o ªs¯«Ï §kª£ |~ ®~g^Îë

Å+Î ê" ´kq^ik« kz ªs¯ªk «¯ª® ©¯^| kz ®k{^ l« s|g£{~ikÒ /® 

§^««^Õë 

Å-Î ê@~ ®ír~ ^q^ps« ^{f r¯{~ªÏ ©¯k |~ ®l qªbgs^Îë
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¿Î J^gsk|® ©¯k ªs¯ |kª´s «Û~«^ ©¯^| §^ªzk« ikz §k« 

Å"Î ê@~ ªsq¯s«Ï ^s¶£ l« «kªs «Îë Jª~rsfks¶ zík{~gs 

Å*Î ê@~ «l §kª ©¯o ªs¯«Ï §kª£ |~ ®~g^Îë Jutja i ridiculitza

Å+Î ê" ´kq^ik« kz ªs¯ªk «¯ª® ©¯^| kz ®k{^ l« s|g£{~ikÒ /® 

§^««^Õë Correcta. Perquè valida la reacció emocional sense 

jutjar i obre exploració (Et passa?) CNV observació + 

curiositat

Å-Î ê@~ ®ír~ ^q^ps« ^{f r¯{~ªÏ ©¯k |~ ®l qªbgs^Îë És 

culpabilitzadora
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2. Dona que ha provat moltes dietes i està frustrada 

Å"Î êJ~®«kª |~ r^« pk® z^ isk®^ g~ªªkg®^{k|®Îë

Å*Î ê/| ^zq¯| {~{k|® ®ír^« ªk|is®Õë

Å+Î êN~|^ ^ ©¯k rs r^« §~«^® {~z®^ k|kªqs^ s |~ r^« ®s|q¯® kz ªk«¯z®^® 

k«§kª^®Î V~z« ©¯k ªk´s«k{ §zkq^®« ©¯o «t ©¯k ®ír^ p¯|gs~|^®Õë

Å-Î ê"{f is«gs§zs|^ ^s¶£ k« ªk«~zÎë
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ÀÎ -~|^ ©¯k r^ §ª~´^® {~z®k« isk®k« s k«®b pª¯«®ª^i^ 

Å"Î êJ~®«kª |~ r^« pk® z^ isk®^ g~ªªkg®^{k|®Îë Culpa.

Å*Î ê/| ^zq¯| {~{k|® ®ír^« ªk|is®Õë Jutja.

Å+Î êN~|^ ^ ©¯k rs r^« §~«^® {~z®^ k|kªqs^ s |~ r^« ®s|q¯® kz ªk«¯z®^® 

k«§kª^®Î V~z« ©¯k ªk´s«k{ §zkq^®« ©¯o «t ©¯k ®ír^ p¯|gs~|^®Õë 

Ý+BMM/+P"Þ Mkg~|ks¶ zík«p~ªh §ªk´s s g~|´si^ ^ k¶§z~ª^ª p^g®~ª« °®sz«Î 

Mk«g^®^ kzk{k|®« §~«s®s¯« s ªkp~ªh^ zí^¯®~kpsgbgs^Î

Å-Î ê"{f is«gs§zs|^ ^s¶£ k« ªk«~zÎëMoralitza
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3. Home que diu que a casa seva no el recolzen 

Å"Î ê6^ ik «kª isptgsz s|®k|®^ª g^|´s^ª rbfs®« «k|«k «¯§~ª®Î L¯o 

|kgk««s®k« §kª ^´^|h^ªÕë 

Å*Î ê-~|g« r^¯ªb« ik pkª-r~ «~zÎë

Å+Î ê/z «¯§~ª® p^{szs^ª l« gz^¯Ñ §^ªz^ ^{f z^ §^ªkzz^ s z^ p^{tzs^Îë

Å-Î êNs z^ p^{tzs^ |~ ^x¯i^Ï |~ r~ ^g~|«kq¯sªb«Îë
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ÁÎ 6~{k ©¯k is¯ ©¯k ^ g^«^ «k´^ |~ kz ªkg~zºk| 

Å"Î ê6^ ik «kª isptgsz s|®k|®^ª g^|´s^ª rbfs®« «k|«k «¯§~ª®Î L¯o 

|kgk««s®k« §kª ^´^|h^ªÕë (CORRECTA) Valida la dificultat i centra la 

conversa en què necessita ell (les necessitats personals, no les de la 

família),

Å*Î ê-~|g« r^¯ªb« ik pkª-r~ «~zÎë Abandona

Å+Î ê/z «¯§~ª® p^{szs^ª l« gz^¯Ñ §^ªz^ ^{f z^ §^ªkzz^ s z^ p^{tzs^Îë Dóna 

ordres

Å-Î êNs z^ p^{tzs^ |~ ^x¯i^Ï |~ r~ ^g~|«kq¯sªb«Îë Fatalista
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4. Pacient que rebutja ser pesada 

Å"Î êNk|«k §k«^ª-®k |~ §¯g pkª ªk«Îë

Å*Î ê@~ §^««^ ªk«Ï §kª£ r~ rk{ ik pkª sq¯^zÎë

Å+Î ê@~ r^« ik ®k|sª ´kªq~|·^Ï l« ^f«¯ªiÎë

Å-Î êNs k® qk|kª^ s|g~{~is®^® §k«^ª-te ara, podem deixar -ho per més 

k|i^´^|®Î /® «k|®sªsk« {l« «kq¯ª^ «s r~ pk{ k| §ªs´^®Õë
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ÂÎ J^gsk|® ©¯k ªkf¯®x^ «kª §k«^i^ 

Å"Î êNk|«k §k«^ª-®k |~ §¯g pkª ªk«Îë Imposa

Å*Î ê@~ §^««^ ªk«Ï §kª£ r~ rk{ ik pkª sq¯^zÎë Ignora la incomoditat

Å+Î ê@~ r^« ik ®k|sª ´kªq~|·^Ï l« ^f«¯ªiÎë Menysprea

Å-Î êNs k® qk|kª^ s|g~{~is®^® §k«^ª-te ara, podem deixar -ho per més 
k|i^´^|®Î /® «k|®sªsk« {l« «kq¯ª^ «s r~ pk{ k| §ªs´^®Õë ÝCORRECTA) 
Respecta els límits, ofereix opcions i reforça seguretat. Respecte i 
gradualitat . Evita imposicions.
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ÃÎ J^gsk|® ©¯k is¯ ì<~ k{ ´ksq flÏ |~ gªkg ©¯k 
®s|q¯s ¯| §ª~fzk{^í 

Å"Î ê/z« ´^z~ª« |~ k|q^|·k|Ï ®k|« ~fk«s®^®Îë

Å*Î ê0« sq¯^z g~{ k® ´kqs«Ï kz §ª~fzk{^ rs l«Îë

Å+Î êL¯k ®¯ k® «k|®s« fl l« s{§~ª®^|®Î /® §¯g k¶§zsg^ª §kª ©¯o 

{oisg^{k|® §^ªzk{ ií~fk«s®^®Õë 

Å-Î ê"{f ^©¯k«® §k« |~ §~®« k«®^ª flÎë

D
ra

. S
ílvia

 C
ó

p
p
u

lo

1 0 9



ÃÎ J^gsk|® ©¯k is¯ ì<~ k{ ´ksq flÏ |~ gªkg ©¯k 
®s|q¯s ¯| §ª~fzk{^í 

Å"Î ê/z« ´^z~ª« |~ k|q^|·k|Ï ®k|« ~fk«s®^®Îë Invalida

Å*Î ê0« sq¯^z g~{ k® ´kqs«Ï kz §ª~fzk{^ rs l«Îë Contradiu i confronta

Å+Î êL¯k ®¯ k® «k|®s« fl l« s{§~ª®^|®Î /® §¯g k¶§zsg^ª §kª ©¯o {oisg^{k|® 

§^ªzk{ ií~fk«s®^®Õë (CORRECTA) Respecta la percepció, no la contradiu ni 

la ridiculitza. I introdueix el marc clínic amb suavitat, la informació ajustada.

Å-Î ê"{f ^©¯k«® §k« |~ §~®« k«®^ª flÎë Jutja estèticament
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6. Pacient amb vergonya perquè el fill és present 

Å"Î êNs k® «k{fz^Ï §~ik{ §^ªz^ª ií^©¯k«® ®k{^ k| §ªs´^®Î V~z« ©¯k kz 

®k¯ pszz «¯ª®s ¯| {~{k|®Õë

Å*Î ê@~ §^««^ ªk« ©¯k kz ®k¯ pszz k«g~z®sÎë

Å+Î ê"s¶£ l« s{§~ª®^|® ©¯k r~ «b§sq^Îë

Å-Î ê@~ g^z ©¯k ®í^{^q¯s«Îë
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ÄÎ J^gsk|® ^{f ´kªq~|·^ §kª©¯o kz Ƒzz l« §ªk«k|® 

Å"Î êNs k® «k{fz^Ï §~ik{ §^ªz^ª ií^©¯k«® ®k{^ k| §ªs´^®Î V~z« ©¯k kz 

®k¯ pszz «¯ª®s ¯| {~{k|®Õë Ý+BMM/+P"ÞÎ Protegeix la privacitat sense 

jutjar i dona control al pacient. Element clau de proxèmica 

emocional.

Å*Î ê@~ §^««^ ªk« ©¯k kz ®k¯ pszz k«g~z®sÎë Minimitza

Å+Î ê"s¶£ l« s{§~ª®^|® ©¯k r~ «b§sq^Îë Pressiona

Å-Î ê@~ g^z ©¯k ®í^{^q¯s«Îë Culpa
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ÅÎ J^gsk|® ©¯k is¯ ì/«®sg ®s§ ik «k|®sª §^ªz^ª ikz {k¯ 
§k«í 

Å"Î êP~®« kz« §^gsk|®« ^{f ~fk«s®^® k« g^|«k|Îë

Å*Î "©¯k«®^ ªk^ggs  l« k¶^qkª^i^Î "¯ ´^Ï ©¯k |~ |írs r^ §kª ®^|®Óë 

Å+Î ê<~ |~ ´¯zz §^ªz^ª-|k ®^{§~gÏ ®^{fl |ík«®sg ®s§Û^Ï §kª£ ^´¯s ®~g^Îë 

Å-Î êNk|®~ ©¯k k«®sq¯s« g^|«^®Ûi^ ií^©¯k«® ®k{^Î L¯o |kgk««s®k« 

§kª©¯o ^©¯k«®^ g~|´kª«^ k® ªk§ªk«k|®s ¯| «¯§~ª® s |~ «kí® p^gs 

§k«^i^Õë
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ÅÎ J^gsk|® ©¯k is¯ ì/«®sg ®s§ ik «k|®sª §^ªz^ª ikz {k¯ 
§k«í 

Å"Î êP~®« kz« §^gsk|®« ^{f ~fk«s®^® k« g^|«k|Îë Generalitza i 

estigmatitza

Å*Î "©¯k«®^ ªk^ggs  l« k¶^qkª^i^Î "¯ ´^Ï ©¯k |~ |írs r^ §kª ®^|®Óë 

Retreu

Å+Î ê<~ |~ ´¯zz §^ªz^ª-|k ®^{§~gÏ ®^{fl |ík«®sg ®s§Û^Ï §kª£ ^´¯s ®~g^Îë 

Desresponsabilitza malament

Å-Î êNk|®~ ©¯k k«®sq¯s« g^|«^®Ûi^ ií^©¯k«® ®k{^Î L¯o |kgk««s®k« 

§kª©¯o ^©¯k«®^ g~|´kª«^ k® ªk§ªk«k|®s ¯| «¯§~ª® s |~ «kí® p^gs 

§k«^i^Õë (CORRECTA) Valida el cansament (la saturació emocional)i 

co-crea un clima de conversa i així la reorienta a necessitats.
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ÆÎ J^gsk|® ©¯k ´~z ìªk«¯z®^®« ªb§si«í 

Å"Î ê"s¶£ |~ k¶s«®ks¶Îë

Å*Î ê0« |^®¯ª^z ´~zkª ªk«¯z®^®« ^´s^®Î J~ik{ k¶§z~ª^ª ©¯o l« ªk^zs«®^ s 

©¯o ®í^x¯i^ªs^ ^ {^|®k|sª-r~Õë 

Å+Î ê"{f ^©¯k«® §k« |~ rs r^ ªk« ªb§siÎë 

Å-Î ê/z« ªk«¯z®^®« ªb§si« « | §kªszz~«~«Ï ~fzsi^-r~Îë
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ÆÎ J^gsk|® ©¯k ´~z ìªk«¯z®^®« ªb§si«í 

Å"Î ê"s¶£ |~ k¶s«®ks¶Îë Tallant

Å*Î ê0« |^®¯ª^z ´~zkª ªk«¯z®^®« ^´s^®Î J~ik{ k¶§z~ª^ª ©¯o l« ªk^zs«®^ s 

©¯o ®í^x¯i^ªs^ ^ {^|®k|sª-r~Õë Ý+BMM/+P"Þ Empatitza amb el desig i 

§s´~®^ g^§ ^z ªk^zs«{k s zí^¯®~|~{s^Î @~ ªsisg¯zs®º^Î

Å+Î ê"{f ^©¯k«® §k« |~ rs r^ ªk« ªb§siÎë Culpabilitzadora

Å-Î ê/z« ªk«¯z®^®« ªb§si« « | §kªszz~«~«Ï ~fzsi^-r~Îë És assertiu amb una 

prohibició sense explorar
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ÆÎ J^gsk|® ©¯k ´~z ìªk«¯z®^®« ªb§si«í 

Å"Î ê"s¶£ |~ k¶s«®ks¶Îë Tallant

Å*Î ê0« |^®¯ª^z ´~zkª ªk«¯z®^®« ^´s^®Î J~ik{ k¶§z~ª^ª ©¯o l« ªk^zs«®^ s 

©¯o ®í^x¯i^ªs^ ^ {^|®k|sª-r~Õë Ý+BMM/+P"Þ Empatitza amb el desig i 

§s´~®^ g^§ ^z ªk^zs«{k s zí^¯®~|~{s^

Å+Î ê"{f ^©¯k«® §k« |~ rs r^ ªk« ªb§siÎë Culpabilitzadora

Å-Î ê/z« ªk«¯z®^®« ªb§si« « | §kªszz~«~«Ï ~fzsi^-r~Îë És assertiu amb una 

prohibició sense explorar
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ÇÎ J^gsk|® ^{f §~ª ikz pª^gb« 

Å"Î êNk|«k s|®k|®^ª-r~Ï pª^g^««^ªb« sq¯^zÎë

Å*Î êNs ®k|« §~ªÏ l« ©¯k r~ ´^z~ªk«Îë

Å+Î ê>^ §~ª l« sªª^gs~|^zÎë

Å-Î ê?~z®k« §kª«~|k« «k|®k| §~ª ik ®~ª|^ª ^ §ª~´^ª-ho. Què faria que 

^©¯k«® s|®k|® p~« ispkªk|® §kª ®¯Õë
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9. Pacient amb por del fracàs 

Å"Î êNk|«k s|®k|®^ª-r~Ï pª^g^««^ªb« sq¯^zÎë Amenaça

Å*Î êNs ®k|« §~ªÏ l« ©¯k r~ ´^z~ªk«Îë Moralitza/jutja

Å+Î ê>^ §~ª l« sªª^gs~|^zÎë Invalida la por

Å-Î ê?~z®k« §kª«~|k« «k|®k| §~ª ik ®~ª|^ª ^ §ª~´^ª-ho. Què faria que 

^©¯k«® s|®k|® p~« ispkªk|® §kª ®¯Õë Correcta. Normalitza la por i obre 

reflexió sobre què pot funcionar. Transforma la por en una oportunitat 

iík¶§z~ª^gs  s|®kª|^Î ?~ikz motivacional .
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¿¾Î J^gsk|® ©¯k is¯ ìPs|g {^««^ pks|^ §kª g¯si^ªã{kí 

Å"Î êL¯^| z^ ´si^ ´^ §zk|^ l« isptgsz pkª g^|´s«Î L¯s|« g^|´s« §k®s®« 

«kªsk| p^g®sfzk« §kª ®¯ ^ª^Õë

Å*Î êP~®r~{ ®l pks|^Îë 

Å+Î êPª~f^ kz ®k{§«Ï l« ©²k«®s  ik §ªs~ªs®^®«Îë 

Å-Î ê"s¶£ « | k¶g¯«k«Îë
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¿¾Î J^gsk|® ©¯k is¯ ìPs|g {^««^ pks|^ §kª g¯si^ª-{kí 

Å"Î êL¯^| z^ ´si^ ´^ §zk|^ l« isptgsz pkª g^|´s«Î L¯s|« g^|´s« §k®s®« «kªsk| 
p^g®sfzk« §kª ®¯ ^ª^Õë Ý+BMM/+P"Þ V^zsi^ êz^ ªk^zs®^®ë s k¶§z~ª^ microcanvis 
realistes, preguntes realistes adaptades a la càrrega vital. Respecte del 
context. 

Å*Î êP~®r~{ ®l pks|^Îë Resta importància

Å+Î êPª~f^ kz ®k{§«Ï l« ©²k«®s  ik §ªs~ªs®^®«Îë Moralitza

Å-Î ê"s¶£ « | k¶g¯«k«Îë Etiqueta
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¿¿Î J^gsk|® ©¯k «ík|p^i^ ©¯^| k« §^ªz^ ik 
g^{s|^ª {l« 

Å"Î ê@~ g~«®^ ®^|® g^{s|^ªÎë

Å*Î ê/«®b« ªk^ggs~|^|® {^««^ p~ª®Îë

Å+Î êNk{fz^ ©¯k kz ®k{^ ik g^{s|^ª k® ªk{~¯ ^zq¯|^ g~«^Ò /{ ´~z« 

k¶§zsg^ª ©¯oÕë

Å-Î êP~®r~{ §~® g^{s|^ª ¯|^ {sg^Îë

D
ra

. S
ílvia

 C
ó

p
p
u

lo

1 2 2



11. Pacient que «ík|p^i^ quan es parla de 
caminar més 

Å"Î ê@~ g~«®^ ®^|® g^{s|^ªÎë Menysprea

Å*Î ê/«®b« ªk^ggs~|^|® {^««^ p~ª®Îë <¯®x^ zík{~gs 

Å+Î êNk{fz^ ©¯k kz ®k{^ ik g^{s|^ª k® ªk{~¯ ^zq¯|^ g~«^Ò /{ ´~z« 

k¶§zsg^ª ©¯oÕë ÝCORRECTA) Detecta emoció i convida a comprendre -

z^Î +^z k¶§z~ª^ª zík{~gs  ^f^|« ik i~|^ª g~|«kzzÎ 

Å-Î êP~®r~{ §~® g^{s|^ª ¯|^ {sg^Îë Generalitza
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¿ÀÎ J^gsk|® ©¯k r~ ^®ªsf¯ks¶ ®~® ^z« qk|« 

Å"Î ê/z« p^g®~ª« qk|o®sg« rs ®k|k| ¯| §^§kªÏ «tÎ V~z« ©¯k ªk´s«k{ ©¯o 

ik§o| ik ®¯ s ©¯o |~Õë

Å*Î ê/z« qk|« |~ r~ k¶§zs©¯k| ®~®Îë 

Å+Î ê"s¶£ l« ¯|^ k¶g¯«^Îë 

Å-Î êNs p~« |~{l« qk|o®sgÏ ®~®r~{ ik z^ ®k´^ p^{tzs^ «kªs^ sq¯^zÎë
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12. Pacient que ho atribueix tot als gens 

Å"Î ê/z« p^g®~ª« qk|o®sg« rs ®k|k| ¯| §^§kªÏ «tÎ V~z« ©¯k ªk´s«k{ ©¯o 

ik§o| ik ®¯ s ©¯o |~Õë ÝCORRECTA) Integra la part certa del relat i 

convida a explorar la part modificable. Validació + delimitació de 

factors modificables

Å*Î ê/z« qk|« |~ r~ k¶§zs©¯k| ®~®Îë Simplifica

Å+Î ê"s¶£ l« ¯|^ k¶g¯«^Îë Jutja/acusa

Å-Î êNs p~« |~{l« qk|o®sgÏ ®~®r~{ ik z^ ®k´^ p^{tzs^ «kªs^ sq¯^zÎë 

Argumenta de manera defensiva i no convida a analitzar plegats la 

situació
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¿ÁÎ J^gsk|® ©¯k is¯ ì?íl« sq¯^zÏ x^ ®s|g ¯|^ ki^®í

Å"Î ê@~ r^¯ªsk« ik §k|«^ª ^s¶tÎë

Å*Î ê" z^ ®k´^ ki^® {~z®k« §kª«~|k« ´~zk| «~fªk®~® ©¯^zs®^® ik ´si^Î 

L¯o ´~ziªsk« g¯si^ª {l« §kª ´s¯ªk {szz~ªÕë

Å+Î ê/|g^ª^ §~®« pkª g~«k«Îë

Å-Î ê"©¯k«®^ ^g®s®¯i |~ ^x¯i^Îë
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¿ÁÎ J^gsk|® ©¯k is¯ ì?íl« sq¯^zÏ x^ ®s|g ¯|^ ki^®ë

Å"Î ê@~ r^¯ªsk« ik §k|«^ª ^s¶tÎë Imposa un pensament

Å*Î ê" z^ ®k´^ ki^® {~z®k« §kª«~|k« ´~zk| «~fªk®~® ©¯^zs®^® ik ´si^Î L¯o 

´~ziªsk« g¯si^ª {l« §kª ´s¯ªk {szz~ªÕë (CORRECTA) Parteix del valor (qualitat 

de vida) i pregunta per prioritats. Reorienta cap a objectius significatius 

(qualitat de vida).

Å+Î ê/|g^ª^ §~®« pkª g~«k«Îë Paternalista

Å-Î ê"©¯k«®^ ^g®s®¯i |~ ^x¯i^Îë <¯®x^ zí^g®s®¯i
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¿ÂÎ J^gsk|® ©¯k |~{l« ´~z {kisg^gs 

Å"Î ê>^ {kisg^gs  |~ r~ ^ªªkqz^ ®~®Îë

Å*Î êNk|«k isk®^ z^ {kisg^gs  |~ «kª´ks¶Îë

Å+Î ê/|®k|g ©¯k ´¯zq¯s« ¯|^ ~§gs  gz^ª^Î J~ik{ §^ªz^ª ikz« 

{kisg^{k|®«Ï s ®^{fl ikz ©¯k kz« p^ p¯|gs~|^ª {szz~ªÕë

Å-Î ê@~ g~{k|h^ªk{ §kª z^ {kisg^gs Îë
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14. Pacient que només vol medicació

Å"Î ê>^ {kisg^gs  |~ r~ ^ªªkqz^ ®~®Îë Retalla opcions

Å*Î êNk|«k isk®^ z^ {kisg^gs  |~ «kª´ks¶Îë Ns{§zspsg^

Å+Î ê/|®k|g ©¯k ´¯zq¯s« ¯|^ ~§gs  gz^ª^Î J~ik{ §^ªz^ª ikz« {kisg^{k|®«Ï s 

®^{fl ikz ©¯k kz« p^ p¯|gs~|^ª {szz~ªÕë Ý+BMM/+P"Þ "ggk§®^ zís|®kªo« ikz 

pacient i integra medicació + hàbits. Integra visió del pacient amb una visió 

global. 

Å-Î ê@~ g~{k|h^ªk{ §kª z^ {kisg^gs Îë Dona ordres
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¿ÃÎ J^gsk|® ©¯k §z~ª^ k| ªkfªk kz is^q|£«®sg

Å"Î ê@~ §z~ªs«Ï ©¯k |~ l« ®^| qªk¯Îë

Å*Î ê@~ §^««^ ªk«Ï g~|®s|¯k{Îë

Å+Î êVksq ©¯k ^s¶£ ®ík{~gs~|^Î /{ ´~z« k¶§zsg^ª ©¯o ®ír^ pk® «k|®sª 

^s¶tÕë 

Å-Î êNs §z~ªk« |~ §~iªk{ «kq¯sªÎë
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15. Pacient que plora en rebre el diagnòstic

Å"Î ê@~ §z~ªs«Ï ©¯k |~ l« ®^| qªk¯Îë Invalida el plor

Å*Î ê@~ §^««^ ªk«Ï g~|®s|¯k{Îë Ignora el malestar

Å+Î êVksq ©¯k ^s¶£ ®ík{~gs~|^Î /{ ´~z« k¶§zsg^ª ©¯o ®ír^ pk® «k|®sª 

^s¶tÕë Ý+BMM/+P"ÞÎ V^zsi^ zík{~gs  s g~|´si^ ^ k¶§ªk««^ª-se. Validació 

emocional directa. Silènci, presència i exploració.

Å-Î êNs §z~ªk«Ï |~ §~iªk{ «kq¯sªÎë +^«®sq^ zík¶§ªk««s  k{~gs~|^z
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Dra. Sílvia Cóppulo 1 3 2



LES RESPOSTES CORRECTES SEMPRE: 

VValiden emocions

VEviten judicis

VRespecten el ritme del pacient

VObren preguntes, no tanquen

VSón col·laboratives (no prescriptives)

VAjusten la proxèmica, intimitat, respecte, no invasió

VMki¯ks¶k| z^ g¯z§^ s ^¯q{k|®k| zí^irk«s 

VUtilitzen el Model Bayle -Bukman (explorar, informar, acordar) i el CNV 
(Marshall Rosemberg)
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/|g^fkº^i~ ik «kggs |
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LES RESPOSTES NO CORRECTES : 

VJutgen

VInfantilitzen

VPretenen convèncer

VDonen ordres

VPressuposen intencions

V?sªk| ií^ggkzkª^ª kz §ª~gl«

VEstigmatitzen (conscientment o inconscientment) 
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(CNV + BAYLEåBUCKMAN/SPIKES)

-
ª
^
Î
 
N
t
z
´
s
^
 
+
 
§
§
¯
z
~

1 3 6



1. Preparació de la trobada (S ς Setting)

Objectiu: crear un espai segur i digne.

Recomanacions

Triar un lloc privat, sense interrupcions.

Seure a la mateixa alçada.

Mostrar disponibilitat: Ϧ{ƛ Ŝǘ ǎŜƳōƭŀΣ ƳΩŀƎǊŀŘŀǊƛŀ ŎƻƳŜƴǘŀǊ ŀƭƎǳƴŜǎ 
ŘŀŘŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳǘΦ ¢ΩŀƴƛǊŁ ōŞ ŘŜŘƛŎŀǊ-hi uns minuts?"

CNV aplicada

Intenció clara i respectuosa: ά9ƭ ƳŜǳ ƻōƧŜŎǘƛǳ Şǎ ŀŎƻƳǇŀƴȅŀǊ-te, no 
jutjar -ǘŜΦέ
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2. Explorar la visió del pacient (P å Perception )

Objectiu: entendre com viu ell el seu pes sense imposar significats.

Preguntes:

ê+~{ k® «k|®« ^{f z^ ®k´^ «^z¯® °z®s{^{k|®Õë

êL¯^| {sªk« kz ®k¯ §k« ~ kz« g^|´s« g~ª§~ª^z«Ï ©¯o rs ´k¯« ~ ©¯o 

®ís|©¯sk®^Õë

CNV aplicada

Escolta empàtica.

No interrompre ni corregir.

Reformular  amb respecte:

ê/z ©¯k k|®k|g l« ©¯k k«®b« g^|«^®Ûi^ s ®í^qª^i^ªs^ «k|®sª {l« k|kªqs^Î 0« 

^s¶tÕë
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ÁÎ -k{^|^ª §kª{t« §kª i~|^ª s|p~ª{^gs  Ý7 å 7|´s®^®s~|Þ

Bfxkg®s¯Ð k´s®^ª z^ g~{¯|sg^gs  s{§~«^i^Ï i~|^ª g~|®ª~z 
^z §^gsk|®Î

/¶k{§zkÐ

êPí̂ |sªs^ fl ©¯k g~{§^ª®t« ^{f ®¯ ^zq¯|k« i^ik« «~fªk 
g~{ k|®k|g kz ®k¯ k«®^® ik «^z¯®Õë

Ns is¯ |~Ð

ê6~ ªk«§kg®~Î L¯s| «kªs^ ¯| f~| {~{k|® §kª §^ªz^ªã|kÕë
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4 . Donar la informació amb sensibilitat (K å Knowledge )

Objectiu: ser precís però no ferir.

Recomanacions

Parlar de salut , no de culpa .

Separar la persona del diagnòstic.

Evitar etiquetes estigmatitzants  Ýê~fo«Û~fk«^ëÞÎ

Exemples de CNV

Observació sense judici:
ê/z« ªk«¯z®^®« s|is©¯k| ©¯k kz ®k¯ §k« k«®b ^pkg®^|® ^zq¯|« §^ªb{k®ªk« ik 
«^z¯®Ï g~{ kz «¯gªk s z^ §ªk««s  ^ª®kªs^zÎë

Necessitat:
ê+~{ ^ §ª~pk««s~|^zÏ z^ {k´^ |kgk««s®^® l« i~|^ª-te informació perquè puguis 
ikgsisª ^{f g~|ks¶k{k|®Îë

Petició clara:
ê/® «k{fz^ªs^ fl ©¯k §k|«l««s{ §zkq^®« ~§gs~|« §kª g¯si^ª-®k {szz~ªÕë
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5. Acollir les emocions (E å Emotions )

Part central tant a Buckman  com a la CNV.

Estratègies

Validar sense paternalismes:
êJ¯g s{^qs|^ª ©¯k |~ l« pbgsz k«g~z®^ª ^s¶£Îë

Nombrar emocions amb prudència:
ê/® |~®~ §ªk~g¯§^®Ûi^Ñ ´~z« k¶§zsg^ª-{k ©¯o ®ís{§^g®^ {l«Õë

Eines CNV

Empatia: escoltar abans de proposar res.

Pauses per deixar respirar.
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6. Proposta i pla compartit (S å Strategy / Summary )

És el tancament: buscar acords i autonomia.

Recomanacions

4kª §ªkq¯|®k« ©¯k g~|´sik| ^ zí^ggs Ð
êL¯s| g^|´s §k®s® ®írs ´k¯« g^§^h ^©¯k«®^ «k®{^|^Õë

Proposar opcions, no ordres.

Assegurar que el pla neixi del pacient, no del metge.

CNV

Petició concreta i factible:
ê/® «k{fz^ fl ©¯k k|« ®~ª|k{ ^ ´k¯ªk k| ¯| {k« §kª ªk´s«^ª g~{ 
k® «k|®«Õë
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Encabezado de sección
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LõABCD de

lõobesitat de la 
CAMFiC

[Ŝǎ ǇŀǊŀǳƭŜǎ ŎǊŜŜƴ 
ƛƳŀǘƎŜǎΥ ƛŘŜƴǘƛǘŀǘΣ 
ǾŀƭƻǊ ƛ ǾŀƭƻǊǎ 
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ÅLes paraules poden estigmatitzar perquè no només descriuen: 
també classifiquen, 

Åassignen identitat i

Åactiven emocions i 

ÅƧǳŘƛŎƛǎ ǎƻŎƛŀƭǎΦ vǳŀƴ ŘƛŜƳ άŀǉǳŜǎǘŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Şǎ ƻōŜǎŀέΣ ƛ ŜƴŎŀǊŀ 
ƳŞǎ άŞǎ ƻōŝǎκŀέ estem fent molt més que informar sobre un estat 
corporal. 

ÅEstem col·locant una etiqueta que, culturalment, porta implícites 
moltes càrregues negatives.

Les paraules són poderoses . 
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Les paraules activen significats socials, no 
només mèdics 

tŀǊŀǳƭŜǎ ŎƻƳ άƻōŝǎκƻōŜǎŀέ Ŝǎǘŀƴ ŎŀǊǊŜƎŀŘŜǎ ŘŜΥ

¶ ŎǳƭǇŀ όάƴƻ ŎǳƛŘŀ ƭŀ ǎŜǾŀ ǎŀƭǳǘέύΣ

¶ ƳŀƴŘǊŀ όάƴƻ Ŧŀ ǇǊƻǳ ŜȄŜǊŎƛŎƛέύΣ

¶ ƳŀƴŎŀ ŘŜ Ǿƻƭǳƴǘŀǘ όάƴƻ ŎƻƴǘǊƻƭŀ Ŝƭ ǉǳŜ ƳŜƴƧŀέύΣ

¶ desordre o negligència.



El llenguatge té poder. / Genera valor(s), i identitat. 

ÅUna paraula pot ser dolorosa en una conversa personal. 

tŜǊ ŀƛȄƼΣ Şǎ Ŏƭŀǳ ŀŘŀǇǘŀǊ Ŝƭ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƛ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ ƭΩŜŦŜŎǘŜ 

que tindrà en qui la rep.
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Per què les paraules poden estigmatitzar? 

Perquè carreguen significats culturals, activen emocions, construeixen 
identitat i poden fer sentir la persona jutjada o reduïda a un sol tret. 

I perquè el cervell processa les etiquetes negatives com amenaces.
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9ƭ ŎŜǊǾŜƭƭ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀ ƭΩŜǘƛǉǳŜǘŀ ŎƻƳ ƛŘŜƴǘƛǘŀǘ 

5ƛǊ άŜǘǎ ƻōŜǎŀέ όŜǘƛǉǳŜǘŀύ ƴƻ Şǎ Ŝƭ ƳŀǘŜƛȄ ǉǳŜ ŘƛǊ άǘŜƴǎ ƻōŜǎƛǘŀǘέ 
(condició).

Quan la paraula es converteix en etiqueta personal:

¶ [ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƙƻ Ǿƛǳ ŎƻƳ ǳƴŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽ ŘŜƭ ǎŜǳ άƧƻέΦ

¶ SΩŀŎǘƛǾŀ ƭΩŀƳƝƎŘŀƭŀ όŎƛǊŎǳƛǘ ŘΩŀƭŀǊƳŀ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭύΦ

¶ 9ǎ ƎŜƴŜǊŀ ǾŜǊƎƻƴȅŀΣ ǇƻǊ ŘŜ ǎŜǊ ƧǳǘƧŀǘ ƛΣ ǎƻǾƛƴǘΣ ŜǾƛǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ 
mèdica.
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[ΩŜǎǘƛƎƳŀ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀ ŀ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŜǎ neuroemocionals 
Les etiquetes negatives poden provocar:

Åaugment de cortisol,

¶ bloqueig cognitiu,

¶ hipervigilància,

¶ evitació del contacte sanitari,

¶ més dificultat per prendre decisions saludables.

[ΩŜǎǘƛƎƳŀ ŘŜƭ ǇŜǎ ƴƻ ŀƧǳŘŀ ŀ ǇŜǊŘǊŜ ǇŜǎΣ ǎƛƴƽ ǉǳŜΥ

Å ŀǳƎƳŜƴǘŀ ƭΩŀƴǎƛŜǘŀǘΣ

¶ afavoreix el menjar emocional,

¶ i redueix la motivació.
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9ƭ ŎŜǊǾŜƭƭ ǊŜŎƻǊŘŀ ƭŀ ŦŜǊƛŘŀΣ ƴƻ ƭŀ ƛƴǘŜƴŎƛƽ 

9ƴŎŀǊŀ ǉǳŜ Ƙƻ ŘƛƎǳŜƳ ŀƳō ƭŀ ƳƛƭƭƻǊ ƛƴǘŜƴŎƛƽ ŎƭƝƴƛŎŀΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 
ǇŜǊŎŜǇΥ

¶ άƳΩŜǎǘŀƴ ƧǳǘƧŀƴǘέΣ

¶ άŜǎǘƛŎ ŦŀƭƭŀƴǘέΣ

¶ άƴƻ ǎƻŎ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘέΦ

!ƛȄƼ ƎŜƴŜǊŀ Ŝƭ ǉǳŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ Řƻƭ ǎƻŎƛŀƭΣ ǉǳŜ ŀŎǘƛǾŀ ȊƻƴŜǎ 
ŎŜǊŜōǊŀƭǎ Ƴƻƭǘ ǎŜƳōƭŀƴǘǎ ŀƭ ŘƻƭƻǊ ŦƝǎƛŎ.



En síntesi: conseqüències de dir -li "obès/a" a algú

ÅImpacte emocional : pot fer que la persona se senti jutjada, 

avergonyida o discriminada.

ÅEstigma social: reforça prejudicis sobre el pes, que poden afectar 

zí^¯®~k«®s{^ s zk« ªkz^gs~|«Î

ÅRelació comunicativa: en un entorn clínic,  millor que no es digui, 

perquè pot  trencar la confiança entre pacient i professional.

ÅAlternatives més respectuosesÐ §^ªz^ª ik ê§k« kzk´^®ë ~ ê7?+ ^z®ë k| 

context mèdic, i evitar etiquetes en converses socials.
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TERMINOLOGIA  A EVITAR LLENGUATGE  ADEQUAT

Persona obesa (obès/a) Persona amb obesitat

Força de voluntat Compromís, pacte

Has de fer X Prova/considera X

Bo/dolent Més o menys adequat

Dieta/règim/estar dins del ñplaò Alimentació saludable
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1 5 4

Això és essencial en comunicació sanitària 
perquè ƭŀ ŘŜǎƘǳƳŀƴƛǘȊŀŎƛƽ ŀǳƎƳŜƴǘŀ ƭΩŜǎǘƛƎƳŀ ƛ 
Ŧŀ ōŀƛȄŀǊ ƭΩŀǳǘƻŜǎǘƛƳŀ ƛ ƭΩŀŘƘŜǊŝƴŎƛŀ ŀƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ

I una actitud positiva, que sigui saludable..



Si hi havia una possibilitat entre un milió que em curés de leucèmia, era la meva



Dr. Jordi Gol Gurina
(1924 -1985)

La salut és aquella 
manera de viure 
autònoma, solidària i 
joiosa
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MOLTES GRÀCIES!
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