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RELATIA MEDIC-PACIENT

- relatia dintre medic si pacient defineste continutul activitatii medicale

- in cadrul relatiei de comunicare medic-pacient, medicul trebuie sa poata recunoaste si descifra
corect mesajele verbale si nonverbale transmise de pacient

- In cadrul relatiei interpersonale, medicul si pacientul nu se gasesc pe pozitii similare, bolnavul
fiind persoana dezavantajata in cadrul acestui raport

- pacientul se afla sub influenta suferintei fizice si morale, a reactiei psihologice create de aceasta
situatie, resimtind in toata perioada bolii o stare de nesiguranta

- medicul trebuie sa fie neutru din punct de vedere afectiv fata de pacientul pe care il ingrijeste

- din punct de vedere al eficientei actului medical prioritara este competenta tehnica, dar un rol
important il ocupa si natura relatiei dintre medic si pacient, avand influenta atat in actul
terapeutic, cét si in stabilirea diagnosticului

- esenta comunicarii consta in inldturarea incertitudinii pacientului si medicului cu privire la
natura bolii

- in cadrul relatiei medic-pacient incertitudinea este de doua feluri (clinica si functionali)
- incertitudinea clinica apare atunci cand existd incertitudine clara privind diagnosticul

- incertitudinea functionala apare atunci cand medicul stie care este diagnosticul si
prognosticul, dar mentine familia si pacientul in stare de incertitudine pentru a nu fi obligat sa
dezvéluie lucruri neplacute acestuia

% Tipuri de relatie medic-pacient

> autoritar

» democrat

> laisser-faire

Relatia care se poate stabili intre medic si pacient depinde de mai mulfi factori
v’ cadrul institutional

v' tipul de specialitate al medicului

v’ barierele sociale intre medic si pacient, etc.



v comunicarea sincera din partea pacientului

v’ ignoranta pacientului

v’ circumstantele in care pacientul cere ajutorul medical

Comunicarea dintre medic §i pacient poate fi influentatda negativ de o serie de factori
*  atitudinea profesionala

* neincrederea pacientului

* incertitudinea

* interesele si prioritatile diferite ale medicului si ale pacientului

»  perspectivele diferite ale medicului si ale pacientului

stilul de interviu

- comunicarea dintre medic si pacient poate avea efecte benefice atat asupra raspunsului
fiziologic si psihologic al pacientului, cat si in privinta respectdrii indicatiilor medicale si a
obtinerii unui grad 1nalt de satisfactie, in legatura cu Ingrijirea primita

- procesul de comunicare §i informare a pacientului duce la reducerea anxietatii acestuia, pornind
de la minimalizarea sau suprimarea grijilor pe care si le poate face bolnavul

- pentru a se feri de acuzatii de neglijentd profesionala, medicul trebuie sa-si perfectioneze
competenta comunicativa

- comunicarea verbala interpersonald dintre medic si pacient este mai eficienta decat
comunicarea scrisa

- responsabilitatea Tmbundtatirii comunicdrii revine medicului, deoarece el detine controlul
asupra consultatiei si determind forma si continutul ei

- solufia unei comunicari eficiente rezida in stilul de interviu adoptat de medic

- imbunatatirea relatiei de comunicare dintre medic si pacient se poate realiza tinand cont de o
serie de sugestii

- recomanddrile medicale oferite pacientului este de preferat a fi transmise la inceputul
consultatiel

- In cadrul consultatiei medicale trebuie sa fie accentuatd importanta recomandarilor si
indicatiilor medicale



- in cadrul consultatiei medicale trebuie sd se transmitd pacientilor informatii concrete, precise,
in mod deliberat, mai degraba decat informatiile generale

- medicul trebuie sa isi dezvolte si sa 1si exercite disponibilitatea de ascultare in relatia cu
pacientul

- atat medicul, cat si pacientul trebuie sa foloseasca strategii de influentare a evolutiei relatiei
dintre ei, in sensul atingerii scopului propus de fiecare in parte

- una dintre strategiile ce infleunteaza relatia de comunicare dintre medic si pacient este
persuasiunea

- prin procesul de persuasiune, pacientii Incearcd sd convingd medicul cd un anumit tip de
tratament este mai potrivit, prezentand informatia intr-o forma care, cred ei, il poate determina pe
medic sa accepte solutia propusa de ei

- la randul sdu medicul incearcd sia convingd pacientul ca procedura cerutd sau sugeratd de
pacient, nu este eficienta

- medicul poate folosi si un avertisment in legatura cu ceea ce s-ar putea intampla daca neglijeaza
sfatul sdu medical

- 0 alta strategie de comunicare 1n relatia dintre medic si pacient este negocierea

- negocierea ca strategie de control se refera la procesul prin care medicii §i pacientii ajung la un
compromis

- comportamentul nonverbal poate fi un instrument foarte eficient si util in influentarea
pacientului, un zambet sau un semn incurajator putand indica continuarea discutiei sau a relatiei
respective

- necesitatea eficientizarii comunicdrii cu pacientul in timpul primului consult medical este foarte
importantd, fiind recomandat ca prima consultatie medicald sa dureze 15-20 de minute

- studiile arata cd medicii 1i permit pacientului numai 18 secunde pentru a prezenta istoricul bolii
Tnainte de a-l intrerupe

- studiile aratd ca doar 2% dintre pacienti au oportunitatea de a prezenta in integralitate
medicului istoricul bolii

- de asemenea, cel mai eficient predictor al compliantei pacientului la un plan de tratament este
comunicarea dintre medic si pacient

- daca medicul utilizeaza o comunicare eficientd va creste si complianta pacientului la tratament
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% In timpul consultului medical pacientii se pot lovi de o serie de bariere de comunicare
omit detalii ale istoricului bolii pe care le considera neimportante
sunt jenati sa mentioneze lucruri care i-ar pune intr-o lumina nefavorabila

nu Inteleg terminologia de specialitate

D N N NN

considerd ca medicul nu i-a ascultat suficient si, de aceea, nu detine informatiile necesare
pentru a lua o decizie corectd de tratament

- Tehnica BATHE de comunicare este indelung folosita in ingrijirile primare de sanatate,
deoarece este simpla si eficienta

- procedura dureaza aproximativ 1 minut si trebuie sa fie practicata la fiecare consult medical,
pentru a observa evolutia in timp a pacientului si a starii psihice a acestuia

- B — Background - rugarea pacientului sa-si descrie starea actuala

- A - Affect — ceea ce simte pacientul in legatura cu starea lui actuala ( ex: suparare, furie, teama,
anxietate)

- T- Trouble - problemele pe care pacientul le are din cauza acestei stari

- H - Handling - felul in care reuseste pacientul sd gestioneze aceasta stare (Cum a abordat acest
gen de stare pacientul in trecut? Exista optiuni pe care pacientul inca nu le-a luat in considerare?)

- E- Emphaty - insuflarea sperantei, datoratd intelegerii si interesarii medicului de starea prin
care trece pacientul; incurajarea pacientului sa infrunte problema

- de asemenea, medicul trebuie sd aiba in vedere rafinarea abilitatilor de comunicare in relatia cu
pacientii
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Rafinarea abilitatilor de comunicare

v nutrebuie omise amabilitatile

v medicul nu trebuie sa arate pacientului ca se grabeste
v mentinerea conversatiei pe linia dorita

v" comunicati cu dublu sens

V' ascultati fara a intrerupe

- mentinerea conversatiei pe linia doritd va duce la cresterea eficientei si la maximizarea valorii
timpului petrecut cu pacientii



«» Modelul medicului formator

- modelul medicului formator este un model participativ, care are ca rezultat obtinerea starii de
bine a pacientului si ameliorarea sanatatii acestuia

- In cadrul acestui model, medicul utilizeaza capacitatea sa de formator, adica capacitatea de a
forma si de a insufla o conduita adecvata fiecarui pacient in parte

- acest model exploateaza modificarea statutului unei persoane

- statutul de pacient se dobandeste de catre fiecare persoana odatd cu apelarea la serviciile unui
medic si intrarea in cabinetul medical al acestuia

- medicul formator construieste impreuna cu pacientul o relatie bazatd pe comunicarea eficienta
si asertiva, feedbackul primit fiind atent analizat

- medicul formator Tncearca sa 1si adapteze comportamentul in functe de toate tipurile de pacienti
cu care interactioneaza in practica medicala

- 1n cadrul acestui model (modelul medicului formator), medicul urmareste asigurarea
succesului rezultatelor formarii, adica un pacient care si-a ameliorat in mod evident starea de
sanatate

- ideea de formare trebuie interpretata in sensul ameliorarii starii de sanatate a pacientului

- medicul formator nu realizeaza o formare intr-un cadru organizat, pe grupuri de lucru, cu un
orar stabilit, dar prezentarea pacientului la medic in scop profilactic sau terapeutic ii ofera
medicului formator posibilitatea de a-i furniza pacientului o serie de informatii specifice si
folositoare in scopul ameliorarii conduitei

- In cadrul intalnirilor cu pacientul, medicul trebuie sa creeze un mediu adecvat transmiterii
informatiilor si asimilarii acestora, exploatdnd nevoia de Insdnatosire a pacientului

- constatarea lacunelor comportamentale ale fiecdrui pacient o va face medicul, care va trebui sa
acopere aceste lacune prin procesul de invatare

- desfasurarea formarii are loc in cadrul vizitelor fiecarui pacient la medicul formator in scop
profilactic sau terapeutic

- evaluarea procesului de formare urmareste daca informatiile furnizate in cadrul formarii au fost
asimilate de catre pacient (daca conduita pacientului a fost ameliorata)

- in cadrul evaludrii formdrii pacientului, medicul formator poate si trebuie sd analizeze
activitatea de formare si sa-si imbunatateasca activitatea de instruire In permanenta



- medicul formator poate influenta hotarator atitudinea pacientului raportat la actul medical, cat
si cresterea eficientei in obtinerea unor rezultate terapeutice bune

- medicul poate corija conduita unor pacienti care nu s-au intdlnit pand atunci in practica
medicald cu medici care au abilititi de formatori

- formarea de pacienti usureaza munca medicului formator, dar si a altor medici

- rezultatele acestei munci de formare pot sd apard mai repede, mai tarziu sau niciodata, acest
lucru depinzand de maiestria medicului formator si receptivitatea pacientilor in directia apetentei
schimbarii conduitei lor

- medicul formator este competent in domeniul sdu de activitate si este constient de aplicarea
adaptabilitatii in relatia cu pacientii sai

% Calitdti ale medicului formator

*  bun orator

* cunoscator al informatiilor pe care le furnizeaza

* analizeaza nevoile pacientului

» capacitate de adaptare la nevoile pacientului

* are o gandire pozitiva

*  este un bun organizator al activitatii cabinetului medical

» este capabil sa aiba atentie distributiva

» formuleaza obiective de atins In desdvarsirea conduitei pacientului

» este dotat cu arta de a aplana conflictele din cadrul cabinetului medical
» responsabilitate

+ altruism

+ stimade sine

*  autoritar, dar reuseste sa dea dovada de adaptabilitate si de diplomatie

- medicul formator realizeaza un parteneriat cu pacientul si apartinatorii acestuia (pacientul isi
doreste cateodata sa gaseasca un prieten in persoana medicului curant)

- pe parcursul procesului de comunicare, mesajul transmis de catre medicul formator este unul
concis, veridic si exact



- respectul medicului formator fatd de pacient reprezinta una dintre calitatile terapeutice
esentiale

- medicul formator poate reprezenta pentru pacient un intermediar intre cunoastere si experienta,
dar si un initiator al procesului de corectare a conduitei in practica medicala

- medicul formator formeaza deprinderi folositoare pacientului printr-un proces de instruire

- medicul formator poate fi un bun facilitator pentru pacient, care va invita de la acesta ce
conduita trebuie sa adopte in practica medicald pentru ameliorarea starii sale de sanatate

- medicul formator este un catalizator al procesului de ameliorare a conduitei pacientului, prin
participarea lui la actul medical

- medicul formator este un manager, prin faptul ca doreste sa colaboreze cu pacientii si sa ii lase
sa 1si prezinte ideile si dorintele

- medicul formator se vrea a fi un pedagog pentru pacient, atit pentru pacientul minor, cat si
pentru pacientul adult, ajutandu-i sa adopte un comportament adecvat in cabinetul medical

- in cazul pacientului minor, medicul formator trebuie sa isi exerseze capabilitatile pedagogice,
deoarece acesta receptioneaza pasiv instructiunile primite de la medic si nu da semne de
responsabilizare evidenta

- pacientul minor nu observa beneficiul imediat al eforturilor medicului in tratarea lui
- medicul formator controleaza continutul informatiei furnizate pacientului minor

% Alte ipostaze ale relatiei medic-pacient

1) Modelul activitate - pasivitate

- in cadrul acestui model, medicul isi asumd raspunderea efectudrii interventiilor medicale, iar
pacientii sunt beneficiarii pasivi ai ingrijrilor si interventiilor realizate

2) Modelul asistenta - cooperare
- medicul indicd ce are de facut pacientul, iar acesta se supune acestor indicatii
3) Modelul consumist (consumerist sau al autonomiei pacientului)

- medicul are responsabilitatea de a furniza informatiile concrete cu privire la interventiile
medicale, iar pacientii sunt autorizati sd aleagd interventia pe care o considera utila in functie de
interesul lor



4) Modelul paternalist (parental)

- in cadrul acestui model, medicul este abilitat sa ia cea mai buna decizie pentru pacient, acesta
pierzandu-si autonomia (decizia pacientilor nu mai este necesara)

- medicul manifesta atitudine paternala fatd de pacient, atitudine dominatoare, dorind ca numai el
sa se ocupe de toate suferintele bolnavului

5) Modelul esentialist

- relatia medic-pacient are la baza principiul starii de bine a pacientului (medicul are obligatia de
a actiona in virtutea starii de bine a pacientului)



