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EVALUAREA SPIRITUALA

Problemele spirituale ar trebui privite ca un aspect foarte important, atat la

evaluarea initiala a unui pacient, cat si la vizitele de re-evaluare, dupéa caz.

Acest lucru va permite intelegerea suferintei spirituale/religioase a

pacientilor si a modalitatilor de a face fata si de a gési sens si sprijin prin

credintd. Instumentul propus pentru a fi utilizat pentru evaluare este FICA. O O . p

Instrumentul de evaluare spirituald FICA a fost dezvoltat de Dr. Puchalski

imrepuna cu un grup de medici generalisti, pentru a pune la dispozitia

medicilor si altor profesionisti din domeniul sanatdtii un instrument pentru

abordarea problemelor spirituale ale pacientilor.

Prezentati-va pacientului
Buna ziua, sunt preotul/doctorul/asistenta .... Dvs sunteti? ESENTIAL

1. |Permiteti-i pacientului sd-si spuna numele. i
Evitati expresii precum “Dvs. sunteti dl. lon?”; ar putea genera o confirmare falsa printr-un raspuns
automat fals de genul “da”, rapsuns care ar putea veni de la un pacient care este distras de la discutie
de simptomele pe care le resimte.

Dacé pacientul vine cu o rudd/prienten, aflati cine e persoana si care e relatia cu
pacientul.

7 |E bine sa vad ca azi veniti cu DI./D-na..... (spuneti numele pacientului). Puteti sa- (1)
mi spuneti cine sunteti si care este relatia dvs cu pacientul? 3
Evitati sa faceti presupuneri precum “Sunteti sotia? " — s-ar putea sd fie fiica sau altcineva si s-ar putea
sa creafi situagii jenante.

Dati mana (daca pacientul doreste). 0

3. | Mai intdi dati mana cu pacientul, apoi cu sotul/ia sau cu prietenul (daca aceasta persoand e prezenta). 1
Acest timp de comunicare non-verbald aratd cd pacientul e prioritatea. 3
Asigurati intimitatea discutiei.

- Inchideti usa dupd ce puneti pe usd un semn care sd indice faptul ca are loc o discutie 0

4. |importanti (sau o consultatie etc) !
- Daca pacientul e imobilizat la pat, trageti draperiile ¢
Printr-o comunicare adecvata veti cdstiga increderea si aratati respectul pentru persoana din fata dvs.

Reduceti factorii pertubatori din jur. 0

5. | Opriti radioul, TV-ul, mobilul (sau cereti secretarei/asistentei sd preia apelurile). !
Educati-va personalul, pe ceilalti pacienti sa nu intre in incapere cdnd are loc conversatia/consultatia. 3
Aranajamentul spatial
a. Invitati pacientul (si apartindtorul) sa se aseze. 0

6. | Vi rog, ocupati un loc! !
Timpul este perceput diferit de cdatre pacient daca dvs §i el/ea sunteti asezati. Acelasi timp e perceput ca
fiind mai lung daca esti asezat decadt daca stai in picioare.

b. Asezati-va si dvs. Daca pacientul e in pat, luati-va un scaun si asezati-va langa pat.
- La o distanta confortabila fata de pacient (1m)
7 - Privirea ar trebui sa fie la acelasi nivel cu a pacientului (exceptie: cand pacientul pldange sau e furios, (])
" | privirea dvs ar trebui sa fie mai jos decdt a pacientului) 6
- Daca pacientul este insotit de o rudd/un prieten, pozitionati-va in fata pacientului, mai aproape de
acesta decdt de ruda/prietenul acestuia.
1
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c. Indepartati barierele dintre dvs si pacient.
- Asezati-va scaunul n asa fel incat sa fiti langa pacient (mai bine langa coltul mesei, 0
8. |decat sa fie masa intre dvs. !

- Indepartati obstacolele de pe masa din dreptul pacientului.
Nu stati in spatele mesei, calculatorului — non-verbal, acest lucru blocheaza comunicarea

d. Pregatiti-va pentru pacientii/rudele care plang. 0
9. |Sa aveti servetele la indemana, in cazul in care pacientul sau rudele incep sa planga; in 1
acest caz, oferti-le servetele.

Limbajul trupului
Abordati o pozitie neutrd care aratd ca sunteti relaxat, nu pe fuga.
- Picioarele pe podea

- Umerii relaxati; usor aplecati in fata 0
10. |- O expresie faciala prietenoasa 1
6

- Mainile pe genunchi

Cand vorbiti despre subiecte dificile precum vesti proaste, prognostic, temerile
pacientului s.a.m.d., veti simti un discomfort, de aceea e important sa va antrenati
trupul, astfel incdt limbajul non-verbal sa pard calm si sa ofere incredere pacientului.

Este momentul potrivit pentru o evaluare spirituala?

inainte de a incepe discutia noastri, vreau si mi asigur ca sunteti bine. Puteti si
11 imi spuneti daca exista vreo suferinta fizica sau daca va ingrijoreza ceva?

" | Daca pacientul raspunde DA, amanati evaluarea spirituald si concentrati-va atentia pe 6
evaluarea simptomelor ce cauzeaza suferintd si tratamentul adecvat al acestora.
Daca pacientul spune NU, continuati evaluarea.

Cereti permisiunea de a face evaluarea.
Pentru a evalua multiplele suferinte pe care boala vi le provoaca, va voi pune 0
12. |cateva intrebari cu privire la implinirea dvs. spirituali. Pot si incep? 1
Daca raspunsul este NU, cereti permisiunea de a va intoarce.
Daci raspunsul este DA, continuati evaluarea.

Incepeti cu intrebari generale ESENTIAL

13. Sunteti impicat sufleteste?
14 Daca raspunsul la intrebarea 13 este NU (1’
" |Care sunt ingrijorarile dvs? Spuneti-mi mai mult, va rog si apoi treceti la 16 6
Daca raspunsul la Intrebarea 13 este DA 0
15. |Spuneti-mi, vi rog, ce aduce sens si pace in viata dvs? Munca dvs, familia dvs, ce 1
altceva? ¢
Folositi tehnici pentru a facilita dialogul .

16 Pastrati tacerea si nu intrerupeti pacientul 1

" | Ascultati ceea ce va spune pacientul in cuvinte (continutul, tonul), dar acordati atentie si comunicdrii 3
1 /4 P ] ] e

non-verbale (gestica, expresie faciald, pozitia corpului ...)

Permiteti perioade scurte de tacere cand pacientul se opreste pentru a-si reorganiza
gandurile. 0
17. | Daci e nevoie sa intrerupeti ticerea, intrebati: Ce v-a determinat si ticeti?

Tdcerea ar putea avea si alta semnificatie: pacientul poate gdndi sau simfi ceva prea intens pentru a
putea fi exprimat in cuvinte.
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Incurajati pacientul, non-verbal sau cu o propozitie scurta, sa isi continue ideile. 0
18. |Dati din cap, faceti pauze, zambiti, folositi raspunsuri precum “da”, “spuneti-mi mai !
multe” :
Repetitie si reiterare
19. Familia mea a fost foarte unita si acum, ca stiu de boala mea, vin mereu pentru a (1)
ajuta la treburile casnice- Deci familia va ajuta la treburile casnice. 3
Va confirma pacientului cd ati auzit ceea ce s-a spus.
Clarificarea
0. | Cand spuneti ci...va referiti la...? (1)
Dati pacientului posibiitatea sa dezvolte afirmatia anteriorara sau sa evidentieze anumite aspecte ale 6
acesteia, atunci cand aratati interes fatd de subiect.
Credinta ocupa un loc important in viata dvs?” “Este un sprijin pentru dvs. In| ESENTIAL
71, |situatia actuala?
Aceasta intrebare ii va permite pacientului sa vorbeasca despre sistemele de support/sprijin, dar si
despre problemele existentiale.
27 Apartineti unei comunititi religioase / confesiuni?” “Cum va putem sprijini in
" |credinta dvs? ESENTIAL
Incheierea discutiei 0
23. U . - 1
Sumarizati cele mai importante subiecte pe care le-ati discutat. 6
24 Invitati pacientul sa puna intrebari (1’
" | Aveti alte intrebari? 6
0
25. |Stabiliti data urmitoarei intalniri )
|Scor total: 100 O %
- %
o %

Legendézo - criteriu nefndeplinit;O — criteriu indeplinit partial; . — criteriu Tndeplnit complet

(scor in concordanta cu coloana P)

B This project has been funded with support from the European Commission. This publication [communication]
reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may

i E ra S m u S + be made of the information contained therein.




