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La presencia

S, La presencia és un estat on tenim les
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amb la percepcio del que sentim dins
nostre | passa fora, coherentment.
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Goats prefer happy people

Goats can differentiate between human facial expressions and
prefer to interact with happy people, according to a new study
led by scientists at Queen Mary University of London.

29 August 2018

{6 srre e D o

The study, which provides the first evidence of how
goats read human emotional expressions, implies that
the ability of animals to perceive human facial cues is
not limited to those with a long history of domestication
as companions, such as dogs and horses.

Writing in the journal Royal Society Open Science, the

https://www.gmul.ac.uk/media/news/2018/se/goa o s ow 20 gt teracd it magsof

positive (happy) and negative (angry) human facial

expressions and found that they preferred to look and Dr AlamMcENRateWitlgoat

ts-prefer-happy -people -.html

Dr Alan McElligott who led the study at Queen Mary University of London and is now
based at the University of Roehampton, said: “The study has important implications
for how we interact with livestock and other species, because the abilities of animals
to perceive human emotions might be widespread and not just limited to pets.”
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Antecedents : 1872, Charles Darwin

TaE LOeXx pr a@eslssi emocions en | 0 ®s s er
EXPRESSION OF THE EMOTIONS

huma i en els animals constitueix un llibre

MAN AND ANIMALS. _ . _
del naturalista britanic Charles Darwin

By CHARLES DARWIN, MA, FRS, &

publicat el 1872, que tracta sobre la

WITH PHOTOGRAPHMIC AND OTHER ILLUSTRATIONS

manera que els humans i els animals i

principalment ocells i mamifers- expressen

JOHN MURRAY, ALBEMARLE STREET.
1872,

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

AlLa teoria del feedback facial proposa que les expressions facials no
només reflecteixen emocions, siné que també poden generar -les. %%

ALateoria del feedback facial (o retroalimentacio facial) suggereix que
la contraccio dels musculs facials pot influir en les emocions que
experimentem . Es a dir, si somrius, podries comencar a sentir-te més
felic, encara que no hi hagi cap motiu extern que ho provoqui.

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

ADarwin va observar que les expressions facialsno només sén
reaccions a emocions, sino que podrien tenir un paper en la seva
generacio.
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A <) Desenvolupament posterior a Darwin (2 de 2)

AAls anys 60 i 70, investigadors cdamkinsg Ekman Plutchik
| Izardvan reprendre les idees de Darwin.

ATomkins(1962)va formalitzar la teoria del feedback faciall,
afirmant quela informacio sensorial dels musculs facials pot
provocar emocions en el cervell

AAix0 implica quesimular una expressio facial pot induir
f QSY2 OA 5  Qfhdinbsénsi2egtidyigiexterns.



Laplasticitat
delcervell




Laplasticitatdel cervell

Podemserescultorsdel nostre

cervell,

deiaSantiago Ramon i Cajal.

(PremiNobel de Medicina, 1906)




DR. ALVARO
PASCUAL-
LEONE

NEUROLEG




LA PLASTICITAT
DEL CERVELL

. Tot:
Pensaments,
. Activitats,

. Actituds,

Experiencies,

o U~ W N P

Sentiments

Provoquen canvis en el nostre cervell.
Amb atencio, consciencia | habits.

Hem de guiar el que fem

Elscanvis poden ser positius o
negatius.



Laplasticitatdel cervell Lacreativitat Lesheuronesmirall

A La creativitat provoca moltes connexions en
una Xarxa neuronal.

A Les mateixes neurones que controlen el
moviment sén les que controlen la percepcio.

A Com a liders sanitaris hem de crear expectati
per modificar el cervell dels altres.

A Atenci6 a les neurones mirall (Giacomo
Rizzolatt] 1996.
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AVANCEM...

EN COM HO FEM



Laplasticitatdel cervell

A Elcanvipositiuarribaquanel quefem
estabenfet.

A { Qfta He posaesforg

A Elslidershan de motivarcapals
objectiusambconstancia

A[ QS E LIScédicbniexighs
emocionals




Atencid a com interactuem

Que comuniquem amb el

nostre cos als altres 1 a
nosaltres mateix@s







EMPATIA | ASSERTIVITAT
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DR. MOISES
BROGGI

LA COMPASSIO
(EMPATIA + AJUDA)

21




'ACTE DE COMUNICACIO, QUIN %
SPON A LA COMUNICACIO VERBAL, A
RALINGUISTICA | LA NO VERBAL?



Comunicacio verbal, paralingtistica | no verbal
(en les emocions i les actituds )

Corporal c
Paraverbal

Fuente: Albert Mehrabian, "Nonverbal Communication”

23



LENGUAJE VERBAL

S - Albert Mehrabian was born in 1939 to
"o, an Armenian family living in Iran. He
voz IS Professor Emeritus of Psychology at
velumen, tono, . . . .
entonacion  tNe University of California, Los
 Angeles.t Although he originally
trained as an engineer,) 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.!?



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
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Constteracionsrimporiants:

A Mehrabianva advertir que aquests percentatges només son
aplicablesguan hi haincongruenciaentre el que es diu i com

es diu, I en contextos deomunicacio emocional

A En una visita médican es transmeten dades objectives (com

NS adzt GF G§a Rebnyihidaguolvartjadntanyapes.

A Pero en situacions deiagnostic dificil, ansietat o decisions
compartides|a part no verbal i paralingiistica pot condicionar

fortament la percepcio del pacient.




El cos diu en veu alta el que
la ment pensa en veu ...




. GuiaRapida(1 de 2)
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GuiaRapida(2 de 2)
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¢6§) Comunicacio no verbal
Mantenir contacte visual respectuos .
Adoptar una postura oberta (mans visibles , bracos no creuats).

guan sigui apropiat .

Somriure lleugerament
cap al pacient per mostrar interes .

Inclinar -se lleugerament

Recordatoris finals
Coherencia entre el que es diu i com es diu.

Escoltar activament amb gestos i i » ®k.| g s
Adaptar la comunicacioa z i k «@®dci®nal del pacient .






| es habilitats comunicatives son
conductuals



Les habilitats comunicatives es desenvolupen amb

la practica i
la retroalimentacio



1) Es clar que cal tenir un minim nivell
d’autoconfiancai

2) estar disposat/da a encarar situacions
Imprevisibles.

3) | identificar els actius propis per aprofitar-
los al maxim.
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Poden requerir una feina cognitiva, pero podem tenir els nostres comportaments

Sota control
\ 4

2 é




AVANCEM




COM COMUNICAR EL DIAGNOSTIC, EL PRONOSTIC I/O
EL TRACTAMENT ALS PACIENTS

-~ Ntz s~ + 88 z-~ 35



Com Comunicar z i1 Bf k a snf@ "P&ient

Comunicacio verbal,
paralingtistica i no

CNV (Comunicacié no

R,
Violenta). Marshall *JQ . =®., ; g@UZN%' = Entrevistamotivacional verbal.
Rosemberg ] Elements de
proxémica

Dra. Silvia Coppulo 36
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Es un model de conversa col-laborativa entre
professional | pacient que busca:

A Augmentar la motivacié propia del pacient per fer un
canvi.

AReduir la resisténcia i la sensaci6 de culpa.

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

Dra. Silvia Céppulo 38
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A 1. Expressar empatia
Escolta activa, sense jutjar, reflectint sentiments | preocupacions.
A 2. Crear discrepancia

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

A 3. Ballar amb la resisténcia

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

AdMkp~2ahnra zi~A" " ®~kpsgbgs?
Fer-li sentir que pot fer -ho, destacant punts forts | progressos.

Dra. Silvia Céppulo 39
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Dra. Silvia Céppulo 40
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Perque:

ARedueix la resisténcia natural al canvi.
AFa que el pacient sigui protagonista i no receptor passiu.

AGenera compromis realista.
A?szz~2a~r zi~irk2o|gs”® 7~z ®2"~g®*"{ k]| ® k|

Dra. Silvia Céppulo 41
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DR. JUAN MANUEL
ONGAY,
TRAUMATOLEG DE
MENDOZA (via 11k toxk)

PACIENT: JULIAN
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Bones frases
(respectuoses, (
evocadores,
no jutgen)

utils en obesitat *
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1 Gvdzs§ GQF ANI RFNRIF 1jdzS F2a RAFSNBVYI

2 Gvdzs 21 Saidta FSyd ljdzS G4QF 2dzRII = S
3 a/ 2Y GQF FSOGlF Sy St RAF I RALI |1 dz
4. a{ A RSOARA&AA&AAE& FTSNI dzy OF YDA Z ljdzA Y
5. a{S ljdzS y2 Sa FLOAET KIla FSda4 Y2t

6 Gvdz§8 ONXdzad [[dzS SO LIZ2RNRAI | 2dzRIFNJ Y
7 G/ 2Y SO ASYUANRSE aA O2yasS3ddzih aaa

8. a9uU asvyoftl [ljdzS NSgAasSy LI S3Iloa |dz
I YO U dzKEé€

9

Vd

Gvdzs8 SO LINS2OdzLJr RS OF y@AlINXK L I dz
10, ¢ ¢ QF AN RFENRALF ljdzS GQl O2YLl} yesa + LI
F dadzYAof SaKé



14 frases bones |

14 de dolentes
Intercalades.

PROPOSTA

(significat aparent similar)
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. 2Y LY a/ 2Y K2 Saidota OAGAYyO FljdzSada RASAaAKE
52f SyidlyY a! @SdzNSs SELIX AOFQY ljdz8 KlFa FSid YIfElFYSyid
2YIY Gvdz§ ASNRI dzyl YAfT 2N} | adadzyAofS LISNI I ddz |

52t SyadlryY aGvdzs FFENEa LISNI FA LISNI YATE 2NF NKE

2YIY GvdzhiySa 02&aSa ONXdza ljdzS 21 G§QKFyYy F2dzRIFd Sy
52t Sydly 4wl alLwLa ljdz§ KFa RS FSNE y2YSa OFft ljdzS K

. 2Y LY Gvdz§ SO Y2UAQ6F I @2f SN SaillF N YATE 2NKE
52t SYyidlyYy G{A y2 0(0Sya Y2UAOlIOAsZ y2 | O yerNEYDE

{ A a f ELJ 2 NJ NJ 2 LIOA 2y & d¢
Y awz2 2F as | dzs

2V Y 6
| S TSNE RSAEFQUG 3Idza | NI

52f Sy

2yFY a9y iSyO |jdzS§ Sa RAFTNOAET @2ta ljdzS K2 LISyasSy
52t Syadlry b2 L1200 ASN 0 YARBETFNOAT Z y2YSa OFf 2NALY



2y Y dvdzhiySa ol NNISNSa

. Sdza LISNJ O2YSYy el NKE
52f SydlyY ab2 o0dzaljdzAia SE

dzaSaz G2d0da GSYAY o0F NNISNXS
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. 2YEFEY a/2Y GQFIAINIRIENRALE [jdzS F2 RQIIljdzN dzya YSazak
52t SYidFlyY a5QlljdzN dzya YSaza KIFIa RQKIF @SN OFy @Al dzx

C2YEY G+2f8 [dz§ YANBY FEGSNYIGADBSaKE
52f{S8SyirtY Aa[QgyAO ljdz§ Si aASNWSAE Sa TSN RASGE S$4d

2y FEY davdz G§QKIF FdzyOA2y |G Sy OIF NX¥ |[[jdzS &A3IdzA dzyl Y
52t SyadryYy a+SA3 |jdzS y2 KIF FdzyOA2yld NX&a RSt 1jdzS

2yFY davdz @2t RNASa LINAZ2NRGT |
52t SydlyY a[F LINAR2NAGEFG IljdzN 1 RSOARSAEZ2 22 ¢

2YyIEY G/ 2Y SO LlzO | 2dzRIF NJ YAt 2NKE
52t Syaly a{A y2 FlLa OFaz y2 {Q 2dzRII NB ®¢
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. 2YdvMdzZA Y LISUAGOLF FOOAs 0SS aSgiaAad LISNI I (dz
Tlra EBAES A y2 Sy LI NI

52f SYdjldaxSadlr a8GYlyl

2ydvYz§ S &IBSINEBSE IRE GAaAAlL K
52t SyWiF Ya S |j dz8

VySOSa&R( SE£IH ia dAIAD |j dz8 Y
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. 2YEY dGvdzZiyl LISGAGF | OOAs 0SS aSyiuaAad LISNI |
52t SydlyYy a!ljdzSadalr asSdylyl FFra |AES A y2 S

2yvIFY Gvdzd SaLISNBE RQFIjdzSadl A
S AGSar y2 OFf |jdz

52f Syaly

GWIF &S ljdz8 yS808as




Guio complet
N k| ®2
emocional.

Proposta

(10-12 minuts)
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A) Inici (1 min) aCrear vincle i acordar agenda
é+~{ k«®b« ~" "sO 6s r™~ ~zqgq |~ g~«" © k k®

€Ns k® «k{fz~l §~ik{ 8§~r2z~2 jkz 8§k« s ik g
®a kfrzznra ~NT 508

B) Explorar i entendre (3 min) aEmpatia i ambivaléncia

L o ®i~"qgqariras~rh © k g™|] sl «Oe
L o |« kz © k ®ir”™» p |gs~|"*"® | ™~ {sg”™ k|

Mkpzkffs~| «b é/® 8§k« «k|]®s?2 © k r~ r*r« s| ®

D



oinddoo eiA)S "eiq

C) Evocar discurs de canvi (3 min)
€ENs i kgsis«x«s« pka | gr| s © o «kas”r s{§
é L

s| « fk|kpsgs« rs ~k 2sk«Oe¢

L s|« 2s«g~« rs r”™~ ik |~ pk& 2k« NMBAQOE

D) Crear discrepancia suau (1 32 min)

€-s « © k ~ ~z« 8§8~ik?& x gn? 4 iftamb&qguedt k| « «Kk
costa comencar canvis. Qué creus que necessites per apropar -®i r s Oé
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Vladimir Putin (Rusia)rep Emmanuel Macron (Francia) en el Kremlin.

6m. de taula.

Dra. Silvia Céppulo
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Alberto Fernandez (Argentina) i Vladimir Putin ( Ruulssig en el Kremlin

Febrer, 2022.
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PROTOCOL
BAILE-
BUCKMAN







v e -~

_ EIl Dr. Walter F. Baile és metge oncoleg i professor especialitzat en comunicacié médica.

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

>N «k "™ ®*2*r"xkg®E£Eas”hr «ir”N “s|lg z"® k«8kgs”rz{k]| ®
. Cancer Center, on ha estat una figura clau en programes de formacio per a metges i
residents.

8§88 + vS .,ZIN

Contribucions principals

Protocol SPIKES (2002): Desenvolupat conjuntament amb el Dr. Robert Buckman , €s un
metode estructurat per ajudar els professionals a comunicar diagnostics dificils o males

noticies.
S:Setting upY§2kg§nranrna zjik| ®2Kk s«®"DP
P: Perception (descobrir qué sap el pacient)
I: Invitation (reconeixer quant vol saber el pacient)
K: Knowledge (comunicar la informacio)
E: Emotions (respondre a les reaccions emocionals)
S: Strategy and Summary (dissenyar un pla terapeutic)

Aquest protocol ha estat traduit i aplicat internacionalment, convertint -Se en una
referencia mundial en la formacio 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, comic i autor britanic, |
president de I'Associacio Humanista del Canada.

Va apareixer per primera vegada a la revista Footlights de la
Universitat de Cambridge el 1968, | posteriorment va
presentar diversos programes de televisio i radio sobre
medicina, a mes d'apareixer 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 estandard
internacional per donar males noticies en

salut,

§kaf ~° s ®MN{ fcbnvexses ®s z s ®°
dificils sobre diagnostics sensibles com

zi ~fk«s®®I
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Dificultats en la comunicacié de males
noticies (1 de 2)
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Els factors que dificulten Ila comunicaci6 de males
noticies poden venir de | 6 a mb boeiaoctltural dels
pacients o dels professionals .

1. No voler coneixer la veritat del diagnostic
Un part de pacients no volen saber la veritat del seu diagnostic .

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

‘ se la comunicacié del diagnostic advers .
2. Haver d 6 ade g uprocessos complicats tecnicament a una

terminologia comprensible per al pacient i la familia .
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Di fi cukft az”~s g~{ | sg”gs Aik KA ~ z |

3. Comunicar males noticies és una feina estressant per a metges |
infermeres

3.1 Que hauran de veure com revelen el diagnostic dificil ates que
| 6 0bj eé&stqueuno afecti negativament al 6evoldecla malaltia i
col-labori  amb el pla terapéutic

3.2 Els professionals també poden sentir -se incomodes a haver -se
d 6 enf r armracaons emocionals adverses o0 a respostes dificils, sobretot
guan no es té una experiencia Iimportant i uns coneixements sobre com
portar a terme la situacio .



oinddoo eiA)S "eiq

Factors que dificulten la comunicacio

1) Factors socioculturals

2) Factors relatius als professionals

sanitaris

3) Factors relatius al pacient
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A>i~ajak]
Z 1 kg 8"Ns
el contacte visual,
el somriure |
donar -se la ma,
les primeres paraules .




Els sis passos

PI’OtOCO| de Ba”e -BUCkmaﬂ (Walter F. Baile y Robert Buckman )

E.P.I1.C.E.E.

Pas 1: preparar | éntrevista . ENTORN

Pas 2: descobrir qué sap el pacient . PERCEPCIO DEL PACIENT
Pas 3: reconéixer qué vol saber o no saber el pacient . INVITACIO
Pas 4: comunicar la informaci6  al pacient . COMUNICACIO

Pas 5: respondre a les reaccions del pacient . EMPATIA

Pas 6: dissenyar un pla terapéutic a seguir ESTRATEGIA



S: Setting up (preparar lI'entrevista)

P: Perception (descobrir que sap el pacient)
I: Invitation (reconéixer quant vol saber el
pacient)

K: Knowledge (comunicar la informacio)

E: Emotions (respondre a les reaccions
emocionals)

S: Strategy and Summary (dissenyar un pla
terapeutic)

s
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Pas 1: preparar | 0 entrevista

Que cal fer:

A Repassar la historia clinica . Detalls . Tenir-la a ma.

To

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

A Preparar el context fisic més adequat . (Atenci6 a la pantalla del PC, cal
mirar el pacient)

A Realitzar una petita avaluaci6 emocional del pacient : Com es troba avui?
Se sent bé perqué parlem una mica?



Pas 2: descobrir que sap el pacient

A Es una fase molt important

A S 6 h aefer preguntes indirectes i obertes . Amb una escolta activa .

A Atencié a la comunicaci6 no verbal del pacient .
A Hem de descobrir qué sap el pacient i quines expectatives té sobre el seu futur .

A Avancar esglaonadament en les preguntes del tipus: Que li han dit sobre la seva
malaltia? Que pensa voste sobre la seva malaltia? Esta preocupat pel que li passa? A
gue creu que pot ser degut? Com ho veu de greu?

A Es a dir, abans d 6ionf or meal opreguntar . Aixi coneixerem el nivell cultural del

pacient, el seu estat emocional, etc. Més endavant |i podem preguntar sobre les seves
expectatives de futur .

A Hem de tenir present que el pacient rep informacié de diversos professionals, d o6 al t r
malalts, dels mitjans de comunicacidé, Internet, etc. Es tracta d6aconsevgani r
missatges contradictoris



Pas 3: reconeixer fins on vol saber el pacient

A No es facil determinar qué i fins on vol saber el/lla pacient. Ni si la
informacio que i traslladem és suficient, massa o0 poca. Ni és facil quina
quantitat d 61 nf o r pota assimilar (cognitivament i emocionalment) en
cada entrevista .

A Es aconsellable preguntar quin nivell d 6 i nf o remsot $aber o assimilar .
Exemple : Li agradaria que li expligués el detalls del diagnostic o0 només
vol saber el tractament a seguir? Si el problema fos greu, li agradaria que
li expliqgués tots els detalls? Vol que li expligui a un familiar?

A També podem anar esperant que sigui el pacient que ens indiqui quin
nivell d 6i nf o rvolaat iassumir. | posar molta atencid a la comunicacio
no verbal, RESPECTAR EL SILENCI i donar | 6 opor t qua isit arvia
d 61 dieva més informacio) tindra | 6 o por tde fer-thoa t



Pas 4. comunicar la iInformacié  al pacient

A Aquesta fase pot ser posterior o simultania al éant.eri or

A Si el pacient ha expressat que vol compartir la informacié, es fa. En cas
contrari, si no ho vol, es passa a parlar del pla terapeutic .

A Si s 6 hda comunicar la informacié, s 6 a b o reld e@gpectes de diagnostic,

pronostic i tractament . O del suport que |li cal en funci6 de les seves
necessitats .




Pas 5. respondre ales reaccions del pacient
(sentiments )

A S6h&oi de ntiirdcongixerr les reaccions dels pacients posant molta
atencio als silencis, amb empatia, amb escolta activa (comunicacié verbal
| no verbal) .

A Davant d 6 u ndeterminada resposta del pacient o dels familiars, el
professional de la salut, s 0 hda plantejar :




1. Intenti identificar | 6 e mo cprincipal que embarga al pacient fent
molta atencio .
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2.Pr egunlareécsido és una manera d 6 a d a-sd delr pacient? O sigui,
| 6 e gjudant a alleugerir 0 a poder assumir el problema (és part de
la solucié) o no | @sta ajudant i la reaccid és un problema afegit?

3. Lareacc@®@smodi fi c?2adil @r eaceimoci ochaapaci et ~
augmentedqurtadia nsi equitnatervpu€equeadj udi ?

La manera meés efica¢ de contrarestar les reaccions dels pacients és oferint
suport i solidaritat mitjancant una resposta empatica.

Empata ®s | a capacitat dparticipar afpcevansem n a @rela
real i tat doéuna altra.
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Una respuemspt a itcRhet apes

1. Intenti identificar | 0 e mopdncipal que sent el pacient detingudament

2. Si esta silencios o0 el veu capficat, pregunti -li directament : que pensa
del que li acabo de dir?

3. Ac o s tfisidament al pacient i si és possible t o qu i(abehcic a
diversitat cultural) el bragc o la ma. Faci un comentari per a
transmetre -li que els seus sentiments | reaccions son legitims |
comprensibles . Un comentari solidari seria: «no es preocupi, entenc el que
sent. Es natural que reaccioni ai x 2 0

4. Deixi passar  suficient temps perque el pacient expressi

lliurament  els seus sentiments i emocions . Tingui a punt mocadors de
paper que sOn una cortesia molt practica . Aprofiti aquesta etapa per a
recopilar informacid dels seus temor o0 preocupacions concretes : |li sera

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



Pas 6: dissenyar un pla terapeutic a seguir

A Es tracta de fer un seguiment del procés consensuat entre metge i
pacient . El metge ha de deixar clar que esta a la seva disposicid . | alhora
estar atent a les preocupacions del pacient i mobilitzar el suport familiar o
social .

A Amb una actitud positiva . Cal esperar el millor sense falses esperances o
bé preparar -se quan existeixi aquesta possibilitat .

A | planificar una estratégia aproximada pel que fa al nombre de visites,
fases del tractament, etc. El pacient ha de comprovar que el metge
controla la situacid | que esta en bones mans.



[/ punts en concret

1. Si el pacient pregunta pel seu pronostic transmeti -li una esperanca
realista . Es molt important assegurar -li que els simptomes poden ser
alleugerits de manera eficac.

2. Tingui en compte les opinions | punts de vista del pacient o dels
seus familiars . Sobre tot si son sensates i assenyades .

3. Tingui sensibilitat per discutir temes conflictius o0 intims amb
delicadesa en un marc de maxima reserva .

anrl Ntz s~ + 88 z-~



4. Expliqui i justifiqui les proves i els tractaments pendents de fer, especificant les
incomoditats | possibles efectes secundaris . Organitzi, en la mesura del possible,
tenint en compte les disponibilitats del pacient, un cronograma . Aix0 redueix
significativament el grau d 6i nc e ritfaeilgaa la seva col-laboracio

5. Estableixi plans alternatius per si un tractament o0 una prova no comporten el
resultat esperat . L6 e st r ade seguretat ajudara a consolidar la confianca en la
relaci6 metge -malalt .

6. Intenti transmetre el missatge al binomi pacient -familia que voste esta activament
compromes amb el pla terapeutic dissenyat .

7. Acabi fent una sintesi final del que s 6 hdd en la visita i aclareixi els dubtes que
hagin sorgit . Acordi una nova data per la segient visita .

Dra. Silvia Céppulo



Avaluacid deles estrategies  utilitzades
despres d 0 u nvisita 1de2
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Dra. Silvia Céppulo



Avalucio deles estrategies  utilitzades
(després d O u nvigita) 2de>

A Pensar també en si el pacient ha assumit la informacié . | si té clars
els objectius .

A La pregunta : Com es troba? al final de | 6entreens st a,
entrevista, ens donara una avaluacid forca real de la gqualitat de
| entr.evi st a

A La informaci6 que ens faciliti la familia del pacient sobre el seu
estat d 0 © ntambé ajuda a valorar la intervencid que hem tingut
amb el pacient i a millorar la nostra capacitat de donar males
noticies en el futur immediat amb altres pacients .
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George Lakoff
No pienses
en un elefante

Lenguaje y debate politico




Dra. Rosa
Casafont,

metgessa | s
neurOC|ent|f|Ca | \ 5 \‘ VIATGE AL MON DE LES EMOCIONS
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Per que el cervell té dificultats amb les frases en negatiu

AProcessamenseqiiencial Quanescoltemd yensisen unelefantt & cervell
primer activalaimatgedef QS fi 8egdrégnienta suprimirla. Aixdgenera un

doble esforccognitiu

APredominide representaciongositives:Elcervellfuncionamillor ambimatges
concretes accionsafirmatives Lesnegacionshotenenunarepresentacio
directa sinoquedepenenk Q A Yukaidea\jd&dtivada

Almpacteen la comunicaciéSegonsRosa Casafonttilitzar negacionsen
Instruccionso missatgeda que siguinmenysclarsi méspropensosa ser

interpretatsde maneracontrariaa laintenciooriginal.



Comunicacion No Violenta (CNV)

(Marshall B. Rosemberg)



. Z 1IN

MarshallRosenberg
(Canton, Ohio, 6 de
octubre de 1934
Albuquergue, Nou Mexic, 7
de febrer de 2015).

Z_§8§ + v S

Va ser un psicoleg nokd
america, creador de la
Comunicacio no Violenta.,

un proces de comunicacio i
mediacio que ajuda a les
persones a intercanviar la
iInformacio necessaria per a
resoldre conflictes |
RAFSNBEYOASA RQ
pacifica.




https://www.youtube.com/watch?v=C50SD -SDBK(g



La comunicacid no violenta (CNV) es un
model desenvolupat per Marshall
Rosenberg , que facilita que les persones es
comuniquin entre si (I tambeé amb elles

mateixes) amb empatia i eficacia.



En la Comunicacio No Violenta es practicatantl 6 a s s e(rdtdi uvni tnaatt e
a poder exposar la posicio que té sobre un tema),

com | 0 e mper & poder acceptar altres percepcions i creences.




N
EXPRESSAR ALLO QUE U EXPRESSARLES FER UNA PETICNO
OBSERVEM [SENSE NOSTRES {NO UNA
JUTIAR) E EMOCIONS EXIGENCIA)




Assertivitat i empatia

¢ e

Analizar mis deseos y Pensar como me
necesidades asi como siento yo y como se
las de los otras siente la otra

> &
& b

Valorar cémo lo veo Hacer |a peticién
yo y como lo ve |a otra teniendo en cuenta el

persona propio punto de vista
y el de los demas




La CNVeés, per tant, molt més que una simple tecnica de comunicacio,

Es una forma de vida, que produeix una transformaci6 amb qui la sap
Interioritzar | dur aterme.

Utilitza 4 passos senzills que, incorporats al nostre dia a dia, amb empatia i
respecte a | A a lemsrpessibiliten traslladar les nostres necessitats al Aal t r e,
perque les pugui rebre amb honestedat, empatia i no fent-ne un judici.

Al .- Observar la situacio,

2 .- Ser conscients de les nostres emocions i sentiments,

/8.- Desxifrar les nostres necessitats reals en aquests sentiments, |

A .- Saber demanar al A a lsense egredir, sense ofendre, des de la senzillesa
del reconeixement, el que necessitem de veritat .




Aquesta és la forca de la CNV-

Ens permet enviar el missatge real que volem transmetre, sigui | Aa mbi t
gue sigui, (personal, professional, familiar, organitzatiu Y), perque podem

respectar el nostre interlocutor, sense fer judicis, sense fer ingerencies |
amb una escolta de qualitat .




Ambl £ NWber ecmpagdefseaonsci antol einmp laiieixtpd i ci t
gueacompahywa stamamuni caxlimgagmadonarqgeungnol t es

vegadewsaansomuni g em, gudlaguesd @s.e s

Aetiquetem,
Adenigrem,
Afem retrets,
Ainsultem,
Acompar em,
Aexigim.

Desdel aCNV ] desdel ar espons aldiell ietpaotst raecsci on s,

pensameineéemoci oindenti flagquemvuiaol emenipd i ¢l ma

podeamnvpauonaxpremenygvsi ol aposaitiva



COM COMUNICAR EL DIAGNOSTIC, EL PRONOSTIC I/O

ELTRACTAMENT ALS PACIENTS. EXEM P LES

Dra. Silvia Coppulo
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1. Pacient que riu nervios/osa quan parles del pes
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2. Dona que ha provat moltes dietes i esta frustrada
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3. Home gque diu que a casa seva no el recolzen
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A1 6"~ ik «k2a isptgsz s| ®k| ®*2a g~]| " s
| kgk « « s ®k « §AORRECTA) Valida 1& dfiéultat i centra la
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4. Pacient que rebutja ser pesada
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gradualitat . Evita imposicions.
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la ridiculitza. | introdueix el marc clinic amb suavitat, la informacio ajustada.
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6. Pacient amb vergonya perque el fill és present
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jutjar i dona control al pacient. Element clau de proxemica

emocional.
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9. Pacient amb por del fracas
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A" 1T @éNk| «k ~9d|] @R @™ & kmefabax s q "~z é
A*1 @Ns ®k]| « §~2a]lMolalkza/i@jak r ~ ~~rz~2k«l] &
A+1 é>~ §~2 |nwlidsldaforgs~| ~z1 é

A-T é?2~z®k« 8k?2«~]| k« «k|-kQuefgriafuei k ®~
"O k«® s| ®k|] ® p ~CarredtasNpkndlikzd I®posi kbte ® ~ O é
reflexio sobre que pot funcionar. Transforma la por en una oportunitat
i i kT98z~2a"rgs molivadiofal . ~* 1 2?2 ~i k z
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Prg®sf zk« Y&8kBEMMR + PM2ph Q& zsi ~ eémzctocahvis™ z s ®N R
realistes, preguntes realistes adaptades a la carrega vital. Respecte del

context.
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11. Pacientque « i k | pgan és parla de
caminar mes

A"l é@~ g~«®™ M@&Wspr@a g~ {s| ~alée

A*1T &/ «®b« 2k"r"ggs~PRP®z{Rk«sp~2®I &
A+1T éNk{fz~r © k kz ®k{”~ ik g~r{s| "2 k@
k 18§ zs g™ CORREQITA) ®etetta emocid i convida a comprendre -

z~1 +72z kf8z~2ara zik{~gs ANEA « ik
A-1T éP~®r ~{ 8§~® gGdnerdlizad ~ | ~ {sg~leé
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A+1 @e"sTEf | « |~ kYg «"1lé
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12. Pacient que ho atribueix tot als gens
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A1 &/ z« prg®~2« gk| o®sg« rs ®k| k]| ~
| k § 0| i Kk ® CGRRECTA) Infegralaspariycerta del relat i
convida a explorar la part modificable. Validacio + delimitacio de
factors modificables
AT @&/ z« qgk| «
A+1T @é" s fTE£ | «Jufjajadusak 19~ «~ 1 &
A-T é&Ns p~« | ~{l « gk|o®sgl ®~®r ~{ |
Argumenta de manera defensiva i no convida a analitzar plegats la

| ~ Simplifick 18§2s© k| ®~®1 &

K

situacio
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A1 é" z~ ®k N ki "® {~z®k« 8k2«~| k« ~ ~zKk|

" ~zi@sk« g si ™2 [ [CORREKPA) Parseix dekvaldr gquatitat 2 O &
de vida) | pregunta per prioritats. Reorienta cap a objectius significatius

(qualitat de vida).
A+1T &/ | granr §pPaemalipik 2 g~«k«l é
NgB®S®XI R+ Mg RSPBAT 6

A-1T @&" © k«®"
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A+1 e/ | ®k| g © k ~“zq s« |~ ~8gs gz "
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14. Pacient que només vol medicacio
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A" 6>~ {kisg”rgs Retallaagpeions* 22 kqgqz” ®~®I é

[
A*1T &éNk| «k isk®" z~"l & kNss{g&zgssps g™~ «k2 ksf
A+1T e/ | ®k|] g © k ~~“zq s« |~ ~8gs gzrani
@ {fl i kz © k kz« YPBMM/| gR"~P "2ag k@~ 208
pacient i integra medicacid + habits. Integra visio del pacient amb una visio

global.
A-1 e@~ g~{k| h~r2ak{ Bdk&ordeed {kisg~rgs 18&
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15. Pacient que plora en rebre el diagnostic
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A+1 éVksq © k ~sYf ®ik{~gs~| "1 [ { =~ ~z
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emocional directa. Silenci, presencia i exploracio.
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LES RESPOSTES CORRECTES SEMPRE:

V Validen emocions

V Eviten judicis

V Respecten el ritme del pacient

V Obren preguntes, no tanquen

V Son col-laboratives (no prescriptives)

V Ajusten la proxemica, intimitat, respecte, no invasio
VMki ksfk| z~ g z8" s "~ q{k|®k| zi”rirk«s

V Utilitzen el Model Bayle -Bukman (explorar, informar, acordar) i el CNV
(Marshall Rosemberg)
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LES RESPOSTES NO CORRECTES :

VJutgen

V Infantilitzen

V Pretenen convencer
V Donen ordres

V Pressuposen intencions
V?2sak]|] i1i~ggkzkanra kz 82 ~g]| «

V Estigmatitzen (conscientment o inconscientment)
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(CNV + BAYLEaBUCKMAN/SPIKES)
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1. Preparacié de la trobada (& Setting)
Objectiu: crear un espal seqgur i digne.

Recomanacions
Triar un lloc privat, sense interrupcions.

Seure a la mateixa alcada.

Mostrar disponibilitatt b { A S0 aSYofl £ YQF3INI RIFNRI
RIFIRSa RS &l f dzii o-hitr@imifdtd®t 6S RSRA OF NJ
CNV aplicada

Intencié clara i respectuosad 9t Y Sdz 2062 S0OU XedmoSa | O2

jutjar-0 S © ¢
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2. Explorar la visi6 del pacient (P  aPerception )

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

Preguntes:

e+~{ k® «k|®« ~{f z~ ®k " N «Nz ® °z®s{
éeL | {s?k« kz ®k 8k« ~ kz« g”"| s« ¢
i s| © sk®"0é

CNV aplicada

Escolta empatica.
No interrompre ni corregir.

Reformular amb respecte:
6/ z © k k| ®k|g | « © k k«®b« g*r| «*"®Uij ~
st Oé
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g~{ k| ®k]|] g kz ®k é k«®*"® I k «"~z ®O0
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4. Donar la informacio amb sensibilitat (K aKnowledge )
Objectiu: ser precis pero no ferir.

o|nddoD ein)s eid

Recomanacions

Parlar de salut, no de culpa.

Separar la persona del diagnostic.

Evitar etiquetes estigmatitzants Yé ~f o« U~f k « & p1
Exemples de CNV

Observacio sense judici:
€/ z« 2k« z2®"®« s|is© k| © k kz ®k 8
«"z ®l g~{ kz « g2k s z” 82k««s na @
Necessitat:

e+~{ N 8§ ~pk««s~| "zl
Il kgsisa ~r{f g~| ksTk{k

K « k « ®b 2
kasnrz] e

S y4

{ #e'informakigperque pWHV® | « |1 ~
&

Petici6 clara: N
e/ ® «k{fznra2sr | © k 8k]| «l ««s{ -®kzKeprz&e«2-0OF8gs ~ |
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5. Acollir les emocions (E aEmotions )
Part central tant a Buckman com a la CNV.
Estrategies

Validar sense paternalismes:

éJ g s{~qs| "2 © k |~ | « pbgsz k«g~z®*r2 ~AgqE£] e
Nombrar emocions amb prudencia: A N N

e/ ® | ~®~ 8§2Kk~g 8§ "®UI K NO ozRi kK{I&8%c@®@™2{ | «0Oe

Eines CNV

Empatia: escoltar abans de proposar res.

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

Es el tancament: buscar acords i autonomia.

Recomanacions

4 k2 82kq | ®k« © k g~| si k] ~ zi~ggs b
éeL s| g”*| " s 8k®s® ®irs "k « g~"8~h ~O
Proposar opcions, no ordres.

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

CNV

Peticio concreta i factible:
e/ ® «k{fzn fI © k k]« ®~2 | k{ ~ ~k &k |
K® «k| ®« Oé




L ABCD de

| 5obesldlaat
CAMFIC ,

a LJF NJ dz
I.
{

Q>
+_<m>




Les paraules sén poderoses

A Les paraules poden estigmatitzar perqué no només descriuen:
tambe classifiquen,

A assignen identitat i

A activen emocions i

A2dzRAOAE &20Alfad vdzZa'y RASY al ljdzSa
Y S & aa 2 oestankfeneEmolt més que informar sobre un estat
corporal.

A Estem col-locant una etiqueta que, culturalment, porta implicites
moltes carregues negatives.
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Les paraules activen significats socials, no
nomeés medics

t I NI dzf Sa O2Y a208akz2o0Salé¢ Saidly OF N
, Odzt LI o0day2 OdzARF 1 &SSOl &l fdzié vz
. YFYRN}Y 6ay2 Tl LINRBdz SESNODAOAEUVL X

. YFY Ol RS @2tdzyidld é6ay2z2z O2yOGNREIl Sf

s desordre o negligencia.




El lenguatge té poder. / Genera valor(s), I identitat.

AUna paraula pot setolorosaen una conversa personal.
t SNJ FAE53SY S& Ofldz FRFLIGFNI S
gue tindra en qui la rep.
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Per que les paraules poden estigmatitzar?

Perque carreguen significats culturals, activen emocions, construeixen
identitat | poden fer sentir la persona jutjada o reduida a un sol tret.

| perque el cervell processa les etiquetes negatives com amenaces.




v

9f OSNWSt{t AYVISNLINBUGI £ ¢

AN aSta 20Salé oO0SUAldzSUGlro y2 Sa Sf
(condicio).

Quan la paraula es converteix en etiqueta personal:

s [ LISNEZ2YIl K2 @Adz O2Y dzylt RSTAYAOA
;, NFOUTAGEF fQF YNIRFET O0OANDdA G RQFT N
, 948 3ASYSN}Y OSNH2yeél s LI2NJRS aSNJ 2dz
medica.
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Les etiguetes negatives poden provocar:

A augment de cortisol,

s blogqueig cognitiu,

s hipervigilancia

s evitacio del contacte san