UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
,VICTOR BABES” DIN TIMISOARA

MANAGEMENTUL COMUNICARII iN PRACTICA MEDICALA

SUPORT DE CURS PENTRU PROGRAMUL UNIVERSITAR DE MASTER
RESPONSABILITATEA JURIDICA A PERSONALULUI MEDICAL

Prof.univ.dr. Ramona Amina POPOVICI



COMUNICAREA CU PACIENTUL iN TIMPUL CONSULTATIEI MEDICALE

X/
°e

Etapele interactiunii dintre medic si pacient in cadrul consultatiei medicale
> deschiderea

» investigarea pacientului

» transmiterea informatiilor

» inchiderea
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Deschiderea

*,

- deschiderea reprezinta etapa in care medicul intrd Tn contact cu pacientul

- aceasta etapa este foarte importanta, deoarece reprezinta startul relatiei medic-pacient si se

deruleaza inca de la primul pas al pacientului in cabinetul medical

- etapa deschiderii cuprinde o serie de elemente componente (contactul vizual cu pacientul,

zambetul, salutul)

- este important ca medicul sd surprindd momentul in care pacientul a intrat in cabinetul medical,

denoténd interes din partea acestuia

Trebuie evitate o serie de comportamente care denota dezinteres din partea medicului pentru

pacient

v' discutiile lungi la telefon

v' asezarea foilor de observatie la loc in sertare

v' discutiile dintre medic si restul personalului medical
v/ mestecarea gumei, mancatul sau bautul cafelei

V' alte diverse activititi, care {i vor arita pacientului lipsa de interes a medicului



- zambetul este una dintre expresiile faciale cele mai utilizate pentru declansarea unei relatii

pozitive de comunicare intre doi interlocutori

- zambetul exprima deschidere, incredere, acceptare, creand o stare de bine atat pacientului, cat si

medicului

- zambetul stimuleaza creierul sa produca endorfina, care reduce durerea fizica si emotionala si

da o senzatie de buna-dispozitie

- un zambet are puterea de a exprima incredere, fericire, entuziasm, si cel mai important lucru,

este faptul ca exprima acceptare

- prin intermediul salutului medicul isi exprimd respectul fatd de pacient, creandu-se

oportunitatea de a se initia o relatie profesionala moderna cu pacientul

- deschiderea, care poate fi denumitd in procesul comunicarii cu pacientul si etapa de
abordare, are ca scop inifierea unei conversatii menite sa castige increderea si sa mentina atentia

pacientului

- etapa de deschidere/abordare a pacientului este una dintre cele mai importante etape, deoarece

creeazd atmosfera propice dezvoltarii unei relatii profesionale de durata
- abordarea pacientului este ideal a fi personalizati

- abordarea personalizatd a pacientului are un impact benefic asupra acestuia, transmitdnd
pacientului ca va beneficia de un tratament profesionist, iar discutia va putea continua intr-un

climat destins si de incredere
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% Investigarea pacientului

- pe parcursul acestei etape, medicul afla detalii legate de simptomele pe care le acuza pacientul,
cauzele problemelor de sanatate si durata acestora, medicatia anterior administrata, alte

medicamente utilizate curent etc.

- intrebdrile adresate pacientului in cadrul etapei de investigare pot produce o stare de enervare

sau iritare, daca acestea nu sunt puse cu tact si intr-un climat propice



Investigarea pacientului cuprinde doua etape importante
» anamneza
» examinarea clinica

- In comunicarea medicala nivelul si calitatea informatilor primite pot fi afectate de modul in

care medicul adreseaza pacientului intrebarile

- exista gsase tipuri de intrebdri ce se utilizeazd in practica medicald in comunicarea dintre

personalul medical si pacient
¢ Tipuri de intrebari utilizate in practica medicali
v’ intrebari inchise
v’ Intrebari deschise
v’ intrebari de conducere/control
v’ intrebari de cercetare
v’ intrebari ajutatoare
v’ intrebari multiple
% Intrebarile inchise
» intrebari inchise de alegere/selectare
» intrebari inchise cu raspuns da/nu
» intrebari inchise de identificare
- intrebarile inchise solicita raspunsuri scurte, adesea alcatuite dintr-un singur cuvant

- prin intermediul intrebarilor de alegere/selectare pacientul este pus in situatia de a alege una,

din doua sau mai multe alternative



- intrebarile inchise cu raspuns Da/Nu sunt intrebari la care pacientul nu are decat doua

variante de raspuns, respectiv Da sau Nu

- intrebarile inchise de identificare ofera informatii de identificare despre pacient, extrem de
utile medicului pentru Inregistrarea pacientului in sistemul informational, dar i pentru

identificarea pacientului i o corecta evaluare a acestuia

- intrebarile deschise dau pacientului oportunitatea de a da medicului raspunsuri complete, dar,

in acelasi timp, lasd o mare libertate formularii raspunsurilor

- Intrebarile deschise se utilizeaza cand sunt necesare mai multe informatii despre pacient, avand

rolul de a Tncuraja raspunsul

- intrebarile de conducere/control au intotdeauna atasate anumite asteptari, indicand pacientului

raspunsul pe care medicul doreste sa il auda

- prin acest tip de Intrebari medicul controleaza cu mult tact situatia, pacientul fiind condus catre
un raspuns sigur, fiind indicat a fi utilizate intr-o maniera pozitiva, pentru a stimula fluenta

conversatiei
- intrebarile de conducere/control pot induce o stare de tensiune pacientului

- uneori acest tip de intrebari exercita o presiune prea mare asupra pacientului si acesta, din

cauza disconfortului pe care 1l resimte, nu va mai raspunde in maniera asteptata

- intrebari de cercetare sunt folosite pentru a construi informatia plecand de la un raspuns initial

(ex: Ce ati dorit sa spuneti? Puteti explica? De ce spuneti asta?)
- aceste intrebari demonstreaza atentia si interesul medicului pentru pacient

- de asemenea, aceste tipuri de intrebari incurajeaza pacientul sa dea alte informatii care sa com-

pleteze informatia pe care a furnizat-o anterior (ex: Va mai amintiti si altceva?)
% Parafrazarea

- parafrazarea este o tehnicd prin care se verifica informatia primita de la pacient, medicul

asigurandu-se ca a inteles corect informatia transmisa de catre pacient



- parafrazarea se concentreaza pe continutul transmis de pacient, facand rezumatul a ceea ce a

spus, tocmai pentru a lamuri si a confirma intelegerea corecta a celor transmise

- parafrazarea este o tehnica utila de comunicare, cu conditia sa nu fie utilizata prea des

- pentru a fi eficace 1n procesul comunicarii parafrazarea trebuie sa parcurga o serie de pasi
¢ Pagii ce trebuie parcursi in cadrul procesului de parafrazare
» Pasul 1: Dati posibilitate pacientului si termine ce are de spus

» Pasul 2: Reformulati, cu propriile cuvinte, ceea ce credeti ca pacientul a spus anterior

(pasul 1)
» Pasul 3: Daca pacientul va confirma intelegerea mesajului, continuati conversatia

» Pasul 4: Dacia pacientul va sugereaza ca ati inteles gresit, rugati-1 sa repete astfel: ,,Nu

am inteles, va rog frumos sa repetati ceea ce ati spus!"

- intrebdri multiple sunt mai putin recomandate a se utiliza in comunicarea cu pacientul (ex: Stiti
de cdte ori sd luati comprimatele? Dorifi sd-mi mai explicati o dati? Inainte de masd sau dupd

masa?)

- aceste intrebdri multiple, fard pauza intre ele, pot duce la confuzie, pacientul nestiind la care

dintre intrebari sa raspundd mai intai, nefiind capabil sa le retind pe toate

- intrebari ajutdtoare/de completare sunt utile atunci cand pacientul greseste raspunsul la

intrebarea initiald sau da un raspuns inexact
- pot fi necesare, deoarece intrebarea originald pusa nu a fost suficient de clara

- la finalul etapei de investigare este important a se multumi pacientului ca a reusit sa comunice
cat mai multe informatii despre problema sa de sandtate, deoarece este un proces destul de

incomod pentru acesta

- prin acest gest de multumire de la finalul etapei de investigare, medicul 1si aratad resptectul fata

de pacient



- importanta investigarii pacientului nu poate fi subestimata, informatiile primite de la pacient

fiind vitale atunci cand se face recomandarea unui plan de tratament

- apare astfel necesitatea structurarii Intrebarilor intr-o ordine care sa asigure relevanta detaliilor

obtinute
¢ Transmiterea informatiilor legate de boala. Comunicarea diagnosticelor grave

- exista pacienti care doresc ca la comunicarea unor diagnostice grave sa participe soful/sotia sau
alt membru al familiei, iar aceastd dorinta trebuie intotdeauna respectatd, deoarece ea usureaza

mult sarcina medicului si poate ajuta pacientul sa gestioneze mai usor informatia

- existd si cazuri in care incapacitatea pacientului de a intelege despre ce este vorba il poate
conduce pe medic catre o discutie cu familia sau alte persoane apropiate pacientului, asa cum se

intampla de exemplu in pediatrie sau in psihiatrie

- existd de asemenea pacienti care nu doresc ca familia sa fie informatd despre starea lor grava de
sanatate, si de asemenea este foarte important pentru increderea pacientilor in medic ca aceasta

dorinta sa le fie respectata

- raspunsul emotional al pacientilor raportat la comunicarea diagnosticelor grave este diferit in

functie de tipologia acestora

- unii sunt foarte calmi, chiar reci, interesandu-se in totalitate de detalii tehnice, aceasta reactie,

sau lipsa reactiei, fiind o adevarata supapa care permite eliberarea de anxietate a pacientului

- unii pacienti vor combina furia cu negarea cerand o a doua opinie, iar medicul va trebui sa ajute

pacientul sa obtina si altd parere medicala
- alti pacienti vor emana suparare si chiar ostilitate in momentul comunicarii diagnosticelor grave

- au existat cazuri de boli incurabile tratate apeland la puterea mintii (la psihic), iar din acest

motiv medicii au obligatia de a-1 determina pe pacient sa aiba o gandire pozitiva

- data fiind de obicei slaba abilitate a medicului in ceea ce priveste comunicarea diagnosticelor

grave este necesara realizarea unor programe privind etica comunicarii
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Reguli privind comunicarea diagnosticelor grave

L)

» folosirea unui limbaj simplu, ferm si clar, pe intelesul pacientului

» se va evita tentatia de minimalizare a problemei

» se vaexprima parerea de rau pentru starea de sdnatate grava a pacientului

» se va comunica pacientului planul de Tngrijire, dar nu se va promite vindecare
» alocarea unui timp suficient pentru comunicarea si discutarea diagnosticul grav
¢ Transmiterea informatiei legate de medicatie si tratament

- educarea pacientului 1n ceea ce priveste modul de utilizare a medicamentelor trebuie realizata

ntr-un mod politicos, calm, profesional, care sa inspire incredere si siguranta pacientului

- medicul are responsabilitatea in a se asigura cd i se va elibera de catre farmacist produsul
adecvat pacientului si, de asemenea, este important sa se asigure cd pacientul stie cum sa-si

administreze corect medicatia

- existd o serie de reguli si informatii pe care medicul trebuie sa i le comunice pacientului n ceea

ce priveste medicatia
% Transmiterea informatiei legate de medicatie si tratament
v numele medicamentului si concentratia acestuia
v" scopul tratamentului si efectele medicamentelor
v"calea de administrare a medicamentelor
v modul de administrare a medicamentelor
v" momentul administrarii medicamentului
v doza maxima ce nu trebuie depasita

v intervalul de timp de administrare



v’ precautiile si contraindicatiile produsului medicamentos

v’ reactiile adverse previzibile ale medicatiei

v’ alimentatia adecvata regimului medicamentos

v depozitarea adecvata a medicamentelor si respectarea termenului de valabilitate

v reguli de igiend privind administrarea si pastrarea medicamentelor
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Ascultarea activa

- ascultarea activa inseamna o ascultare atentd a interlocutorului si apoi reproducerea mesajului

transmis cu cuvintele proprii
Ascultarea activa in comunicare cu pacientul presupune trei caracteristici importante:

» asculti cu atentie intreg mesajul, nu presupui ca tu stii deja ceea ce pacientul doreste sa

spuna, nu-l intrerupi brusc la jumatatea propozitiei punand o cu totul altd intrebare
» selectezi din ceea ce pacientul transmite, doar ceea ce este relevant pentru boala sa

» procesezi informatia transmisd de pacient prin filtrul experientelor si cunostintelor

medicale asimilate

Exista trei niveluri de ascultare, caracterizate de anumite comportamente care afecteaza

eficienta acesteia

v nivelul 1 - ascultarea n reprize

v nivelul 2 — ascultarea ,, inselatoare”
v’ nivelul 3 — ascultarea empatica

- Ascultarea in reprize - interlocutorul este cand concentrat, cand neatent, relativ constient de

ceilalti, dar axat in principal asupra propriei sale persoane

- ascultarea de nivel 1 este pasiva, lipsitd de raspuns adecvat



- adesea interlocutorul are o privire lipsitd de expresie si este mai degraba interesat sa vorbeasca

el insusi decat sa asculte
- ascultarea . inselitoare” - cuvintele sunt auzite, dar nu ascultate Tn mod real
- la nivelul 2 comunicarea este superficiala

- ascultarea empatica - cel care ascultd este concentrat asupra prezentului, este concesiv si
reactiv, nu se lasa distras, este atent la comunicarea globala a interlocutorului, inclusiv la

limbajul corporal

- ascultarea empatica implica o atitudine de acceptare si impune ca ascultitorul sa arate, atat

verbal cat si prin mijloace non-verbale, cd ascultd cu adevarat

Rezultatele pe care medicul le poate obtine in procesul comunicarii prin intermediul ascultarii

empatice pot fi remarcabile:
» ascultarea empatica conduce la o solutionare mai facild a problemelor pacientilor
» ascultarea empatica reduce tensiunile
» ascultarea empatica faciliteaza cooperarea
» promoveaza comunicarea
» contribuie la dezvoltarea unei gandiri active
» sporeste aprecierea de sine
» existd o serie de metode prin care poate fi imbunatatita ascultarea pacientului
> Metode de imbunatatire a ascultdrii pacientului
1. concentrarea/focucarea pe discutie
2. eliminarea factorilor perturbatori
3. controlul propriului limbaj non-verbal
4. evitarea intreruperilor

10



5. evitarea trecerii la un alt subiect cand existd un moment de ticere
6. focusarea pe pacient

7. controlul emotiilor

8. parafrazarea

9. clarificarea prin adresarea de intrebari pacientului

10. eliminarea presupunerilor

11. interpretarea informatiilor primite

12. sumarizarea/recapitularea informatiilor primite

13. acordarea unui feedback activ

14. multumiri pentru informatiile primite
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