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PREFATA

Comunicarea medicald este un proces si un instrument de interrelationare a medicului cu pacientul, cu familia
acestuia, cu colegii de breasld, cu societatea In ansamblu, 1n vederea realizarii obiectivelor fundamentale ale activitatii
medicale, care constau 1n restituirea starii de sanatate a pacientului, cresterii confortului si calitatii vietii
pacientului/familiei acestuia, mentinerea si promovarea sanatatii publice etc.

Comunicarea eficienta este factorul cheie al cooperarii mutual avantajoase a mediciului si pacientului. Bunele
abilitdti de comunicare reprezinta premiza de baza in constituirea unei relatii eficiente cu pacientul, care determina:

o mai mare aderenta la tratament,

o imbunatatire consecutiva a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,

o crestere a satisfactiei pacientului,

o crestere a satisfactiei medicului de la rezultatul interactiunii cu un pacient concret, dar si din practicarea

nemijlocita a profesiei,

* oreducere a plangerilor de malpraxis,

* 0 reducere a costurilor pentru sanatate, etc.

Obiectivele de baza ale comunicdrii dintre medic si pacient

*  Colectarea informatiei despre pacient: date medicale si psiho-sociale necesare pentru realizarea obiectivelor
profesiei §i, anume, promovarea sdndtatii sau stérii de bine a acestuia;

* Realizarea obhga‘;nlor morale si legale in raport cu pacientul, in special satisfacerea asteptarilor acestuia si
respectarea drepturilor fundamentale;

*  Asigurarea pacientului si familiei cu acea informatie de care ei au nevoie pentru a intelege, pe cat de bine posibil,
starea sau experienta prin care trec;

* Asigurarea pacientului si familiei cu informatia necesata pentru participarea in luarea deciziilor adecvate/dorite cu
privire la tratament.

In acest ghid sunt oferite premizele de baza in organizarea unei comunicéri corecte cu pacientul, din punct de vedere
etic, legal si psihologic. Sunt descrise aspectele legislative si cadrul normativ in vigoare, care sustine comunicarea in
relatia medic-pacient, cu particularitatile specifice acesteia. Totodata, autorii descriu momentele specifice, in care
persistd o incarcatura emotionala si anumite stari afective si, respectiv, medicului i se cere o abordare mult mai
particularizata a pacientului. Anume o comunicare corectd poate atenua starea de criza sau conflict, poate manifesta
empatia i compasiunea si, drept rezultat, va creste satisfactia beneficiarilor de serviciile medicale din institutiile
noastre.

Totodata, ghidul descrie masurile necesare a fi realizate la nivel institutional pentru a asigura un proces corect si
eficient de comunicare a prestatorilor de servicii medicale cu beneficiarii acestor servcii.



CAPITOLUL I.

1.1. OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI PENTRU RESPECTAREA

. DREPTURILOR PACIENTULUI

In contextul actului medical, procesul comunicarii este, nu doar un act de transmitere a unor informatii, dar si o
condiie pentru respectarea drepturllor pacientului. Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor recunoaste 14 drepturi ale
pacientului, care reies din Drepturile Fundamentale ale Omului*. Obligatia lucratorilor medicali este de a asigura
aplicarea acestora in practica cotidiana. Prin procesul de consiliere si comunicare cu pacientul se presupune respectarea
unui sir din aceste drepturi si anume: dreptul la acces la servicii si informatii fara discriminare, dreptul de a fi informat si
de a consimti, dreptul la alegere, dreptul de a fi respectatd confidentialitatea, dreptul de a manifesta nemultumirea cu
privire la calitatea serviciilor sau a asistentei primite. Astfel, respectarea acestor drepturi impune anumite obligatii ale
lucratorului medical, stipulate expres 1n legislatia Republicii Moldova.

Organizarea serviciilor medicale trebuie sa includa asigurarea securitatii vietii, integritaii fizice, psihice si morale a
pacientilor. Medicul este obhgat prin utilizarea tuturor capacitatilor 51 cunostintelor profesionale, sd contribuie la
protejarea sanata‘;n populatiei, sa combata orice forma de cruzime si injosire a demnitaii umane, pastrand respectul fata
de fiinta umana®. Respectul pentru pa01ent este una dintre obligatiile de baza stipulate in leglsla‘ga in vigoare. Lucratorii
medicali si farmaceutici sunt obligati sa trateze pacientii cu respect, fara a afecta personalitatea si demnitatea acestora. In
exercitarea profesiei sale, lucratorul medical si farmaceutic acorda prioritate intereselor pacientului, care primeaza
asupra oricdror alte interese. Respectul fata de fiinta umana nu inceteaza nici dupa moartea acesteia’.

Printre principiile generale ale activitatii profesiei de medic este respectarea primatului vietii si a dreptului inerent la
viata al fiintei umane. Medicul este obligat sa respecte drepturile si interesele pacientului, precum si ale rudelor lui™.

Lucratorii medicali sunt obligati sd asigure asistenta medicald fard discriminare sau alte acte care ar leza demnitata
pacientilor, in special a celor, care se afla in situatii vulnerabile. In cadrul institutiilor medicale, pacientul are dreptul de
a primi sau de a refuza ajutor spiritual si moral, inclusiv din partea unui slujitor al religiei sale. Pacientul are dreptul sa
moara in demnitate.

1.2. OBLIGATIA DE A OFERI ACCES LA ASISTENTA MEDICALA
Aceasta obligatie este in corelatie directa cu dreptul pacientilor la acces la asistentd medicala, care sustine ca:
fiecare persoana are dreptul la acces la servicii de sandatate conform necesitatilor, serviciile de sandtate trebuie sa
garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fara discriminare din motive financiare, domiciliu, tip de boala sau timpul
adresarii.

Accesul egal al persoanelor, fara discriminare, la serviciile de sanatate, trebuie asigurat in baza principiului egalitatii
tuturor cetatenilor Republicii Moldova, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opinie,
apartenenta politicé avere sau de origine sociald, care este garantat de Constitufie (art.16).

In legislatia In vigoare se 1nterz1ce orice forma de discriminare privind accesul persoanelor la serviciile de asistenta
medicala si alte servicii de sanatate®. Lucratorul medical si farmaceutic are obligatia de a apdra sanatatea fizica si
mentala a omului, de a preveni imbolnavirile si de a usura suferintele, de a respecta dreptul la viata si demnitate al fiintei
umane, fara discriminari de varsta, sex, rasa, etnie, religie, na‘;ionalitate conditie sociald, ideologie, politicé sau din orice
alt motiv.° Obligatia medlculul este de a asigura tratamentul pana la Insandtosirea pa01entulu1 sau pana la trecerea lui in
ingrijirea unui alt medic’.

Legislatia tarii noastre stipuleaza expres dreptul pacientului la atitudine respectuoasa §i umana din partea
prestatorului de serv1cn de sanatate, indiferent de varsta, sex, Aapartenenta etnica, statut socio-economic, convingeri
politice si religioase®. Nu se admlte refuzul internarii, primirii, asigurarii accesului la servicii medicale a persoanelor in
baza statutului lor HIV- pozitiv®.

Trebuie asigurat dreptul persoanelor cu dizabilitati la o atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorilor de
servicii din domeniul sanatatii, fird nicio discriminare pe criterii de dizabilitate™

1.3. OBLIGATIA DE A INFORMA PACIENTUL
Responsabilitatea lucratorilor medicali de a informa pacientii este in strinsa legatura cu dreptul pacientilor de a fi

1 (1) Dreptul la masuri preventive; (2)dreptul la acces; (3) dreptul de a fi informat; (4) dreptul de a consimti (a da acordul); (5) dreptul la liberd
alegere; (6) dreptul la respectarea intimitatii si confidentialitatii; (7) dreptul la sigurantd; (8) dreptul la calitate; (9) dreptul la inovatii; (10) dreptul
de a nu fi supus durerii nejustificate; (11) dreptul de a fi respectat timpul necesar interventiei; (12) dreptul la tratament personalizat; (13) dreptul de
a manifesta nemultdmirea); (14) dreptul de a fi compensat in caz de prejudicii.

2| egeanr. 264-XV1 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art.5 pt.1, lit.(a), art. 6, art. 7. si Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu
privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.5.

3Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

4Legea nr. 264-XV1 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 3, lit.(c), (d).

®Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii,art. 8 litera (b) si Legea ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova nr. 411-Xm din
28.03.1995, art.17.
®Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucritorului medical si farmaceutic.
"Legea nr. 264-X VI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 5, litera (a).
8_egea nr.263-XV1I din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititilor pacientului, art. 5.
® Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XVI din 16.02.2007, art. 25.
Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012.



informati (a primi informatii) care stipuleaza ca: fiecare persoand are dreptul sa primeasca toate informatiile
referitoare la starea de sandtate, la serviciile de sanatate gi modalitatea cum poate sa se foloseasca de ele, precum si la
tot ce-i poate oferi cercetarea stlln}‘lf ica si inovatia tehnologica.

Oricérei persoane trebuie sd i se as1gure accesul la informatiile cu caracter personal despre sine. Ea are dreptul sé ia
cunostinta de aceste informatii personal sau 1n prezenta altei persoane; sa precizeze aceste informatii in scopul as1gurar11
plenitudinii §i veridicitatii lor; sa afle cine si in ce scop a utilizat sau intentioneaza sa utilizeze aceste informatii; sa ia
copii de pe documentele, 1nf0rma1,'ule despre sine sau de pe unele parti ale acestora™

Medicul este obllgat sa informeze pacientul despre starea sanatatii, direct sau prm intermediul reprezentantilor
legali'. Pacientul, fara discriminare, are dreptul la informatii privind prestatorul de servicii de sanitate; serviciile
propriu-zise, profilul volumul, Calitatea costul si modalitatea de prestare a acestora; la informatii exhaustive cu privire
la sanatate% sa, metodele de dlagnostlc tratament, profilaxie aplicate, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica
a acestora

Pac1entu1 are dreptul sa consulte datele obiective, inscrise in fisa de observatie medicala sau 1n alte documente, care
il privesc. Informa‘;ule pot fi solicitate de la medici sau de la institutia medicald in forma scrisa"®. Lucratorii medicali
sunt obligati sa informeze parintii, tutorele sau curatorul despre boala copilului si despre tratament>

Este important de mentionat ca, reiesind din prevederile exprese din lege, pacientul trebuie s& primeasca informatia
despre toate procedurile medicale, intr-un limbaj cat mai accesibil nivelului lui de 1n‘;ele%ere Adolescentii au dreptul la
informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproduceru adaptate nevoilor lor*

Limbajul medicului care informeaza pacientul nu trebuie sa contina terminologie medlcala care nu este pe intelesul
pacientului, iar in cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se va cauta o alta forma de comunicare’

Prognosticul grav va fi adus la cunostinta pacientului cu pruden‘;a si tact, tindndu-se cont de starea p51hlca a acestuia.
Prognosticul va fi comunicat familiei doar cu consimtamantul pacientului. in cazul in care medicul, dupa o consultare
comuna cu colegii sai sau cu alti specialisti (Ia necesitate), considera ca dezvaluirea prognosticului nefavorabil va afecta
starea psihoafectiva a pacientului, cu inducerea unor pericole pentru starea sanatatii lui, se va omite comunicarea deplina
a acestuia. Prognosticul real nu se va divulga nici in cazul cand pacientul declaré din start ca nu doregte sd afle adevarul.
in asemenea caz, pot fi informati unii membri ai familiei pacientului, conform indicatiilor acestuia®

Lucritorii medicali sunt obligati sa asigure dreptul persoanei suferinde de tulburari psihice la 1nforrna‘;ii privind
drepturile sale, caracterul tulburarilor psihice si metodele de tratament, expuse Intr-o forma accesibila acesteia,
tindndu-se cont de starea ei psihica. Astfel, pentru exercitarea drepturilor si intereselor sale legitime, persoana suferinda
de tulburari psihice sau reprezentantul ei legal poate primi la cerere informatii despre starea sanatatii psihice si despre
asistenta psihiatrica acordata’

IMPORTANT! Managerii 1nst1tu‘;ii10r medicale vor elabora procedura interna cu privire la informarea pacientilor,
reiesind din contextul psiho-emotional al relatiei medic-pacient, inclusiv cu specificarea cazurilor cand pot fi sau trebuie
informate rudele.

Vor fi specificate cazurile de informare a reprezentantului legal sau tutorelui.

Informatia ampla despre institutie si structura acesteia trebuie plasata in loc vizibil si accesibil pacientilor si vizitatorilor.
Vor fi prevazute situatiile specifice de informare atunci cand pacienul nu poseda limba de stat. Va fi elaborata procedura
de comunicare cu pacientul aloligv si aprobata lista persoanelor care cunosc diferite limbi de circulatie, pentru a avea
posibilitatea de a fi contactate in caz de aparitie a unor pacienti vorbitori doar a uneia din aceste limbi.

1.4. OBLIGATIA DE A OBTINE ACORDUL INFORMAT
Obligatia lucratorilor medicali de a primi acordul informat este in legatura cu dreptul pacientilor la alegere asupra
propriei sanatati, care le ofera posibilitatea de a consimti, a refuza sau a alege o alta optiune oferita: fiecare persoana are
dreptul de acces la toate informatiile care i-ar putea permite sa participe, in mod activ, la deciziile cu referire la propria
sandtate, aceasta informatie este o conditie prealabild pentru orice procedura sau tratament, inclusiv participarea in
cercetarea stiintificd.

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si se bazeaza sau este derivat din principiul respectului
autonomiei pacientului si, Intr-un sens mai larg, porneste de la principiul respectului pentru persoana si demnitatea
individului. Acest drept se manifestd prin libertatea pacientului pentru exprimarea benevold a consimtamantului pentru
efectuarea unui act medical. Nimeni nu poate fi supus niciunui tratament medical fortat, decat in cazurile prevazute de
lege®.

Pentru a exprima consimamantul, pacientul trebuie sa fie capabil sa gandeasca in mod clar si cu discerndmant.
Consimtamantul pacientului incapabil de discernamant este dat de reprezentantul sau legal. In caz de pericol de moarte
iminenta sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate desfasura si fara consimtamantul

Y egea privind accesul la informatie, nr.982-XV din 11.05.2000, art. 8, pt.5.

12| egea nr. 264-XV1 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 17, lit. (k).

3_egea nr. 263-XV1 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.9, pt.3, 5.

¥Ordinul Ministerului Sanititii al Republicii Moldova nr. 303 din 06.05.2010 cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile date
medicale si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat (MO nr. 108-109/382 din 29.06.2010).

BLegea ocrotirii sanatatii nr. 411-Xin din 28.03.1995, art.27, art.50, pt.3. si Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, art.5 lit. (i).

18] egea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire sanitatea reproducerii, art. 4, pt. 1, lit. (e), art.6, pt.1.

7|egea nr. 263-X VI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 11, pt.5.

8Codul de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

Legea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sanitatea mentald, art.5, lit.(b), art. 9.
DConstitutia Republicii Moldova, art. 24, 51.



reprezentantului legal.

Medicul are obligativitatea de a cere consimtdmantul pacientului pentru orice prestare medicald, conform legislatiei,
s1 sd consemneze refuzul pacientului pentru grice prestare medicala, in cazul in care acesta este exprimat explicit, in
buna cunostm‘;a de cauzi si efecte ulterioare”. Consimtizmantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului sau legal
se atestd in scris prin semndtura medicului curant sau a completului in componenta echipei de garda, in cazuri
exceptionale prin semnatura conducerii institutiei medico-sanitare

Consimtamantul este valid doar daca pacientul este lucid si are discernémént, fiind capabil sa reproduca corect
informatia privind starea sanatatii sale. Lucratorul medical trebuie sa se asigure cd decizia pacientului nu este luata
intr-un moment de afect sau de suprasolicitare psihica a acestuia, precum si in deplinatatea facultatilor mentale. In cazul
cénd lucratorul medical va stabili ca decizia reprezentantului legal nu este in interesul pacientului, se va apela la
constituirea unei comisii de arbitraj de specialitate pentru a evalua cazul si a lua decizia, considerand drept un imperativ
primar binele pacientului®.

Caracteristica generala a Acordului Informat

In cadrul asistentei medicale, in relatia cu acelasi pacient, pot fi semnate mai multe acorduri infrormate:

- Acord informat la internare - unde sunt stipule drepturile si responsabilititile pacientului, regimul institutiei si
alte conditii.

- Acordul informat standardizat pentru interventie/procedura - care se descrie in detalii actul medical planificat
de a fi realizat pacientului.

- Acordul informat pentru anestezie.

- Acordul informat pentru transfuzie etc.

Acordul informat consta din doua parti obligatorii: partea informativa si partea pentru avizare.

Partea informativa trebuie sa contina date generale despre interventie/procedura, scopul si importanta pentru
pacient, efectul scontat, riscul potential, posibilele complicatii si consecinte medico-sociale, psihologice, economice,
precum si variantele alternative de tratament si ingrijire medicala. Pacientul trebuie sa primeasca raspunsuri la toate
intrebarile. Informatia trebuie oferita intr-o forma accesibila, propozitii scurte si in limbaj non-medical.

Pentru a evita inducerea sentimentului de frica pacientului, este necesar de oferit garantii suplimentare si de explicat
masurile care vor fi intreprinse aditional de catre personalul medical pentru a micsora riscurile si posibilitatea aparitiei
unor complicatii, in cazul aplicarii unor metode riscante de tratament, a unor proceduri cu un grad crescut de pericol,
consecinte ireversibile etc.

Partea de avizare este completata de catre pacient prin formularea de tipul:”Am citit Si am inteles informatia cu
privire la interventia propusd. Am primit raspunsuri la toate intrebarile adresate medicului X. ” Partea de avizare este
semnatd atat de catre pacient, cat si de catre medicul care a colectat acordul informat.

In cazul interventiilor planice, pacientului i se va oferi formularul acordului informat in momentul cand se propune
internarea pentru interventie, el/ea poate dori sa se consulte cu familia, sa ceara timp pentru reflectare si decizie.
Pacientul poate primi o copie a acordului semnat.
lista personalului medical autorizat pentru obtinerea acordului informat.

Se va atrage atentia personalului medical in cazul semnarii acordului informat in cazul copiilor, persoanelor fara drept de
exercitiu.

Pentru a asigura informarea adecvata a pacientilor, acordul informat trebuie sa fie tradus in limbile de circulatie
frecvente din regiunea/comunitatea in care se afl institutia medicala.

In institutie trebuie sa existe procedura cu privite la tratamentul coercitiv, conditiile caruia sunt stipulate in legislatia in
vigoare (ex.: in cazul pacientilor TB care refuza tratamentul).

Institutia trebuie sa elaboreze procedura pentru cazurile cand pacientul nu respecta conditiile stipulate in acordul
informat semnat la internare.

1.5. OBLIGATIA DE A OFERI PACIENTULUI LIBERA ALEGERE

Aceasta obligatie reiese din dreptul fiecarei persoane de a alege liber din spectrul unui sir de proceduri de
tratament si de furnizori de servicii, in urma unei informari adecvate. Dreptul la libera alegere include dreptul de a
alege, Tn mod liber, diferite proceduri de tratament, care reies din drepturile de a primi informatii si de a oferi
consimtamantul informat pentru tratamentele oferite.

Raportul dintre medic si pacient trebuie sa se intemeieze pe dreptul la optiune al pacientului®*.

Pacientul si, 1n cazurile prevazute de lege, reprezentantul sau legal, este participantul pr1n01pa1 la luarea deciziei,
referitoare la interventia medicald. Pacietul are dreptul de a refuza interventia propusa de medic, respectiv, medicul
trebuie sa ofere ingrijirea in conformitate cu starea si situatia de sanétate a pacientului, fara careva discriminare sau
condi‘;ionazge Pacientul are dreptul la posibilitatea unei opinii medicale alternative si la primirea recomandarilor altor
specialigti®.

in cazul cand este posibil, pacientul are dreptul sa isi aleaga sau sa schimbe medicul de familie. Intru realizarea
acestui drept in cadrul fiecarei institutii medicale trebuie sa fie afisate listele cu medicii de familie si modul de alegere a
acestora

21| egea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-X V|1 din 27.10.2005, art. 17 lit. (h),(j).
% egea ocrotirii sanatatii nr. 411-X111 din 28.03.1995, art.23, 28.

%Codul Cadru de Etici (Deontologic) al lucritorului medical si farmacistului.

24| egea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 18 pt. (1).
5 egea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului, art.2, 5 lit.(e).
% egea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.8, pt.2, lit. (i).



1.6. OBLIGATIA DE A PASTRA CONFIDENTIALITATEA
INFORMATIILOR MEDICALE

Obligatia lucratorilor medicali de a péstra secretul informatiilor aflate pe parcursul exercitérii functiilor de serviciu
si a respecta viata privatd a pacientilor este in stransa legatura cu dreptul pacientilor la viata privata si confidentialitate:
fiecare persoand are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale, referitoare la starea lui de sandtate,
procedurile terapeutice sau de diagnostic, precum i protectia datelor private din cadrul examinarilor de diagnostic,
despre vizitarea specialistilor §i, in genere, despre tratamentele medicale/chirurgicale primite.

Informatiile despre solicitarea asistentei medicale, despre starea sanatatii sau situatia sociald, diagnostic si alte date
obtinute de medic in examinarea si tratamentul pacientului constituie informatii personale si secretul profesional al
medicului si nu pot fi divulgate altei persoane decét cu acordul beneficiarului/pacientului sau, in cazul copiilor, cu
acordul apartinatorilor legali ai acestora.

Statul respecta si ocroteste Vlata intima, familiala si prlvata Furnizorii de informaf}u posesori de informatie cu
caracter personal, sunt obligati sa protejeze confidentialitatea vietii private a persoanei” . Operatorii $i tertii care au
acces la datele cu caracter personal sunt obligati sd asigure confidentialitatea acestor date cu exceptia cazurilor cand
prelucrarea se refera la date facute publice In mod voluntar si manifest de catre subiectul datelor cu caracter personal,
cand datele cu caracter personal au fost depersonalizate

Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistentda medicald, examinare si tratament, inclusiv a
altor informatii ce constituie secret medical, trebuie asigurata de catre medicul curant si specialistii implicati in
acordarea serviciilor de sandtate, precum si de alte persoane carora aceste informatii le-au devenit cunoscute datorita
exercitarii obligatiilor profesionale si de serviciu®. Secretul profesional nu poate fi divulgat nici dupi terminarea
tratamentului sau moartea pacientului.

Divulgarea secretului informatiilor referitoare la boala, viata intima si familiala a pacientului poate avea loc, doar in
cazurile de pericol al ra 3tgandiri maladiilor transmisibile, la cererea motivata a organelor de urmarire penala sau a
instantelor Judecatorestl Se permite transmiterea informatiei care constituie secret profesional unor alte persoane, in
interesul examinarii si tratarii pacientului, al efectudrii unor investigatii, utilizarii acestor date in procesul de studii si in
alte scopuri doar cu acordul pacientului sau al reprezentantului sau legal, in conditiile consimtite de pacient, in masura
adecvata capacitatii lui de Intelegere. Este interzis orice amestec in viata privata si familiald a pacientului fara
consimtamantul acestuia.

Sunt considerate incalcari ale dreptului la confidentialitate nu numai cazurile in care medicul, in mod activ, a
furnizat informatii, ci si atunci cand lucratorul medical, in mod pasiv, prin neglijentd sau neatentie, a permis transferul
unor asemenea informatii catre terte parti. De exemplu, un medic poate fi acuzat de neglijenta in pastrarea
confidentialitatii daca informatia despre pacient a putut fi cu usurinta obtinuta din calculatorul sau biroul personal al
medicului de catre o tertd persoana. Medicul este obligat sa asigure inviolabilitatea datelor referitoare la pacienti,
indiferent de modul in care sunt stocate sau pastrate.

Divulgarea informatiei private, in cazurile de exceptie, acceptate de lege, trebuie sa se faca cu precautie, fara a aduce
prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru demnitatea acestuia. Datoria medicului este de a atenua
neplacerile psihice suferite de pacient la incilcarea confidentialitatii** ®
IMPORTANT! Institutia trebuie sa dezvolte o politica institutionald pentru protejarea intimitatii i confidentialitatii in
relatia cu pacientii. Trebuie elaboratd procedura de eliberare a informatiei personale pacientului, familiei s tertilor.
Managerii trebuie sa organizeze spafii separate pentru examinarea i comunicarea cu pacientii si/sau rudele acestora.
Trebuie elaborata procedura de pastrare si arhivare a figelor medicale. Se descrie accesul la fisele medicale a altor
persoane, decat medicul curant.

Se va dezvolta angajamentul de confidentialitate a personalului inferior.

Pentru institutiile medicale in care se realizeaza procesul de instruire medicala se va elabora o procedura clara,
coordonata cu personalul universitar, cu privire la pastrarea confidentialitatii si respectarea vietii private a pacientului
din partea studentilor.

1.7. OBLIGATIA DE A RESPECTA DREPTUL PACIENTULUI DE A-SI MANIFESTA NEMULTAMIREA

Pacientul are dreptul sa se planga oricand a suferit un prejudiciu sau o leziune in mod nejustificat, precum are §i
dreptul de a cere explicatii.

Dreptul de a se plange si/ sau recursul in judecata este definit de legislatia generald. Cu toate acestea, acest drept se
articuleaza in mod special si in contextul sanatatii, de asemenea. Constitufia Republicii Moldova® include un sir de
articole care prevad dreptul cetatenilor de a-si manifesta nemulfumirea. Orice persoana are dreptul la satisfactie efectiva,
din partea instantelor judecatoresti competente, impotriva actelor, care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale
legitime. Nici o lege nu poate Ingradi accesul la justitie. Cetatenii au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin
petitii formulate numai in numele semnatarilor, iar organizatiile legal constituite au dreptul sa adreseze petitii exclusiv in
numele colectivelor pe care le reprezinta.

Oricare persoana care se considera vatamata intr-un drept al sau, recunoscut de lege, de citre o autoritate publica,

2T Constitutia Republicii Moldova, art. 28.

2 egea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatii, art.8.

B egea nr.133 din 08.07.2011 cu privire la protectia datelor cu caracter personal, art.3, 29.
®_egea nr. 263-X VI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.12.
%'Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIN din 28.03.1995, art. 14, alin.1.

¥2Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmacistului.
% Art.20, 26, 52.



printr-un act administrativ sau prin nesolutionarea in termenul legal a unei cereri, are dreptul de a se adresa instantei de
contencios administrativ competente pentru a obtine anularea actului, recunoasterea dreptului pretins si repararea
pagubei ce i-a fost cauzata*

Legislatia in vigoare® deterrniné modalitatea de examinare a petitiilor cetatenilor Republicii Moldova, adresate
organelor de stat, intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor, in scopul asigurarii protectiei drepturilor si intereselor lor
legitime. Petitionarul, care nu este satisfacut de raspunsul primit la cererea prealabild sau nu a primit un raspuns in
termenul stabilit de lege, este 1n drept sd sesizeze instanta de contencios administrativ competenta.

Persoana poate ataca actiunile si hotararile nelegitime ale organelor de stat si ale factorilor de decizie, care i-au
prejudiciat sanatatea. In cazul stérii nesatisfacatoare a sanatatii in urma unei asistente medicale necorespunzatoare,
lucratorii medicali trebuie sd ia in considerare si sa respecte dreptul pacientului, de a cere efectuarea, in modul stabilit, a
unei expertize profesionale, precum si repararea prejudiciului moral si material ce i s-a adus®

Pacientul are dreptul la asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale;
informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si solicitarilor; atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a
actiunilor lucratorilor medicali si ale altor prestatori ai serviciilor de sanatate, precum si a functionarilor responsabili de
garantarea asistentei medicale si a serviciilor aferente, in volumul si modul prevazut de legislatie. Pacientul are dreptul
de a ataca actiunile prestatorilor de servicii de sanatate. Pacientul se poate adresa cu o plangere impotriva actiunilor
prestatorilor serviciilor de sanatate in cazurile in care actiunile acestora au dus la lezarea drepturilor individuale ale
pacientului, precum si actiunile si deciziile autoritatilor publice si ale persoanelor cu functie de raspundere care au
condus la lezarea drepturilor lui sociale stabilite de leg1slatle Realizarea protectiei drepturilor pacientului se asigura pe
cale extrajudiciara si judiciara, In conformitate cu 1eglsla‘;1a
IMPORTANT! Institutia trebuie sa ofere diferite cai de colectare a opiniilor pacietilor cu privire la
satisfactia/insatisfactia pentru asistenta medicala primita (ex: boxe de sugestii, registre de reclamatii, linia verde, e-mail,
pagina web.) Aceste instrumente trebuie sa fie vizibile, usor accesibile si promovate pe larg de catre institutie cu mesaje
de Incurajare catre pacienti de a participa activ la evaluarea calitatii serviciilor primite.

Institutia trebuie sa aiba angajat ofiter de presa care va asigura comunicarea externd cu populatia, reprezentantii mass
media, va raspunde la linia verde a institutiei si va monitoriza actrivitatea paginii web a institutiei.

CAPITOLUL II.
CONSILIEREA PACIENTILOR

2.1. CUM CONSTRUIM O COMUNICARE EFICIENTA CU PACIENTUL

Pentru mentinerea unei stari psihoemotionale mai bune a bolnavului, lucratorul medical, pe langa faptul ca isi va
exercita obligatiile pentru tratament, va trebui sa aplice cu iscusinta abilitatile de comunicare. O buna comunicare si
consiliere este o conditie, fara de care desfasurarea actului medical de calitate este un proiect irealizabil. Anume prin
comunicarea cu pacientii va fi posibild ugurarea starii emotionale a bolnavului, incurajandu-1, formandu-i cunostinte,
abilitati de a infrunta boala. Prin comunicarea corecta se are in vedere ca lucratorul medical va putea gasi modalitatea, cu
ajutorul cuvantului, ca sa predispuna pacientul sa asculte, sa Indeplineasca cele recomandate de specialist. La randul sau,
lucratorul medical trebuie s aiba rabdare sa asculte pacientul, crednd un climat psihologic binevoitor. De calitatea
interactiunii lucratorului medical cu pacientul bolnav depinde satisfactia bolnavului, complianta la tratament si controlul
bolii.

De cele mai multe ori, lucratorul medical nu are timp si nici abilitati si cunostinte suficiente de a-si asculta pacientul
si de a lua in consideratie starea emotiva a acestuia. Sunt frecvente cazurile cand medicul poarta discutia, oferind
explicatii intr-un limbaj tehnic, specializat ceea ce Ingreuneaza Intelegerea mesajului de citre pacient. Totusi,
experienta unei bune relatii inseamna intelegere si incredere intre lucratorul medical §i pacient, ceea ce poate fi realizat
prin comunicare si consiliere.

Este important de accentuat ca, lucratorii medicali lucreaza cu oameni si nu cu sindroame patologice, iar oamenii
bolnavi sunt influentati complex de factorii biologici, fortele psihologice si conditiile sociale. Orice lucrator medical, pe
langa cunostintele despre starea medicala a pacientului, trebuie sa fie familiarizat cu starea psihologica individuald a
acestuia.

Comunicarea dintre medic si pacient trebuie sa se realizeze in conditii de confidentialitate, in vederea identificarii
nevoilor pacientului, informarii sale §i a evaludrii deciziilor pe care acesta le va lua pentru asigurarea proprlel sanatati.
Astfel, scopul consilierii este de a ajuta pacientul sa identifice necesitatile ce vizeaza propria sanatate si sa aleagd metoda
corecta de diagnostic si tratament.

Consilierea presupune discutii, schimb de informatii si de idei; respect fata de beneficiarul serviciilor de
sanatate/pacient; acordarea ajutorului solicitat de pacient. Este o activitate dificila si necesitd o instruire speciald. Un
profesionist trebuie sa-si asculte atent pacientul, sa raspunda la toate intrebarile si ingrijorarile sale, intr-un timp relativ
scurt.

Sentimentele, atitudinile exprimate sau traite in timpul consilierii, problemele de sanatate, stilul de relationare si cel
de comunicare (al unei persoane deschise, tolerante, informate), increderea si empatia determina climatul consilierii.
Responsabilitatea fatd de climatul consilierii, in cadrul prestarii serviciilor de sanatate, revine exclusiv personalului.

% |egea contenciosului administrativ nr. 793 din 10.02.2000
% Legea nr. 190 din 19.07.1994 cu privire la petitionare.

% Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIn din 28.03.1995, art. 19, 36.
37 Legea nr.263-X VI din 27.10.2005 privind drepturlle si responsablhtaule pacientului, art 15.



Tehnici de creare a climatului consilierii:
Abordare non-directiva a pacientului;
Oferirea informatiei corecte, complete;
Discretie, asigurarea confidentialitatii si realizarea importantei ei;
Incurajare sa vorbeasca si sa actioneze;
Limbaj socratic, dar decent; constientizarea impactului limbajului non-verbal,
Toleranta, manifestare pozitivism, deschidere fata de diferenta,
Disponibilitate probata;
Atitudine pozitiva fata de pacient pe durata intregii consilieri;
Tact, evitarea judecarii, a umorului in momentele neplacute, dureroase pentru pacient;
Atunci cand dati exemple, nu prezentati nume concrete.

Climatul reprezinta contextul/anturajul in care persoana poate primi raspuns la toate problemele, nevoile, dilemele

prin care trece.

Pentru a construi o relatie eficienta si deschisa cu pacientul, este important de luat in considerare cateva
momente-cheie in comportamentul si atitudinea lucratorului medical, pe care le descriem in ceea ce urmeaza.
Algoritmizarea relatiei cu pacientul (L.E.A.R.N. - eng.)

LISTEN - ASCULTA cu bundvointa si empatie perceperea de catre pacient a problemei sale (medicale).
EXPLAIN - EXPLICA perceperea problemei (medicale) din punctul tdu de vedere.
ACKNOWLEDGE - IDENTIFICA si discuta diferentele si asemanarile (de percepere a problemei de cétre pacient
si medic). .
RECOMMEND - RECOMANDA tratamentul.
NEGOTIATE - NEGOCIAZA obtinerea consimtamantului (fatd de schema terapeutica).
Este important de retinut componentele esentiale ale unei comunicérii terapeutice corecte si anume:
Confidentialitatea informatiilor auzite de la pacient.
Caracterul privat al comunicarii.
Respectul pentru limite.
Dezvaluirea de sine.
Ascultarea activa.
Utilizarea abilitatilor de observare.
Manifestarea respectului constituie un moment-cheie in construirea unui dialog. Trebuie de retinut cateva reguli prin
care se poate exprima respectul fatd de pacient:
* Trebuie sa va prezentati clar si sa specificati motivul pentru care va aflati acolo.
* Nu uitati de salutarea pacientului si obtinerea numelui acestuia.
* Este important sd va interesati cum se simte pacientul in situatia in care se afld (internat, aflat in cabinetul de
consultatii etc.).
* Trebuie sa preveniti pacientul Tnainte de a face manevre medicale dureroase, in timpul examinarii fizice §i atunci
cand, in cadrul anamnezei, va veti referi la lucruri care ar putea provoca suferinta morala.
* Trebuie sa reactionati la dialog, astfel incat pacientul sa fie constient ca ati auzit ce spune.
* E bine sd discutati cu pacientul stand la nivelul lui/ei, cu fata spre el/ea, intr-un loc in care puteti fi usor vazut si
urmarit.
* Ascultati atent, fara a intrerupe sau influenta raspunsurile pacientului.
* Incurajati pacientul in a utiliza propriile formulari (* cu propriile cuvinte,,).
» Trebuie sa fiti sigur ca Intelegeti punctul de vedere al pacientului, inainte de prezentarea si explicarea punctului
propriu de vedere.

In discutia dintre un lucrator medical si pacient existd mai multe modalitati posibile de a reactiona:

Ignorarea

Fie medicul nu aude ceea ce spune pacientul, fie se comporta ca si cum nu ar fi auzit. El nu reactioneaza referitor la
continutul simptomelor, precum nici la sentimentele pacientului.

Minimalizarea

Lucratorul medical reactioneaza la sentimentele si simptomele pacientului cu o intensitate mai mica decéat cea la
care acesta i le-a relatat.

Reciprocitatea

Medicul recunoaste sentimentele si simptomele exprimate de pacient, le analizeaza cu atentie si si spune parerea
intr-o maniera de intensitate egald cu cea folosita de pacient in relatare. Raspunsul reciproc poate fi foarte folositor in
aflarea antecedentelor medicale. Este, de fapt, o reformulare, prin propriile cuvinte ale medicului, a ceea ce a spus
pacientul pentru a-i demonstra acestuia ca a fost inteles. Un raspuns reciproc poate fi primit atunci cand sunt aplicate
diferite moduri de reactionare din partea medicului si anume:

Reactionarea prin oglinda (sau "reflectia”) inseamna, pur si simplu, a spune pacientului exact ceea ce a spus chiar el:

Exemplu de dialog in oglinda:
Pacient: Ma simt ingrozitor.

) Medic: Va simtiti ingrozitor?

Incurajarea minimald, ca si parafrazarea, ajuta la adancirea conversatiei, dandu-i celuilalt sentimentul cé este
ascultat. Ambele abilitati se bazeaza pe concentrarea asupra cuvintelor-cheie. incurajarile minimale verbale sunt
cuvintele scurte, care il ajutd pe vorbitor sa vorbeascd mai departe. O incurajare minimala poate fi, in unele cazuri, si
tacerea atunci cand celui ascultat i se ofera timpul necesar pentru a da un raspuns.

Pentru a da un raspuns bazat pe reciprocitate, trebuie gasit nu numai sentimentul exact ci si intensitatea corecta.
Pacientul care spune ,,Durerea este devastatoare” nu va crede ca l-ati ascultat, daca raspunsul dumneavoastra este
,,Deci durerea va supara putin? .

Pe de alta parte, daca pacientul spune ,,Ma simt cam terminat astdzi! ”, doctorul nu va obtine efectul dorit daca spune
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,Separe, deci, ca simtifi ca nu mai aveti nici o speranta?”.
Ascultarea activa este capacitatea de a extrage informatii relevante, pe masura ce pacientul vorbeste, prin ascultare,
observare si facilitare a expunerii/naratarii pacientului. Aceasta poate contine urmatoarele elemente:
* Mentinerea contactului vizual cu pacientul (privirea trebuie sa fie intermitenta, nu fixa si evaziva; e recomandat de a
evita contactul vizual atunci cand pacientul este furios sau plange).
* Pozitia corporala neutrd (care nu sugereaza graba): ambele picioare pe podea, umerii relaxati, usor aplecati in fata,
expresia faciala prietenoasa, mainile pe genunchi.
* Eliminarea barierelor fizice dintre medic si pacient (ex.: masa, calculator, carti etc.).
* Folosirea Intrebarilor deschise (care nu presupun raspunsuri de tipul ,,da/ nu”).
* Oferirea de feedback pozitiv: incurajarea prin miscari afirmative facute din cap, raspunsuri de tipul ,, Da, spuneti-mi
mai multe despre aceasta..?”).
* Folosirea perioadelor de tacere, ca pacientul sd-si organizeze gandurile cu Intrebari consecutive precum ,,Ce V-a facut
sd taceti?'”.
* Folosirea clarificarii: ,, Candspuneti... Ce avefi in vedere?”
* Folosirea repetl‘;lel . Deci, va simfi trist de mai mult de doud saptamani?”
* Folosirea rezumarii i verificarea opiniei pacientului cu privire la rezumat: ,, Am rezumat tot ce mi-ati spus?”’
* Invitarea pacientului sa puna intrebari.
Ascultarea activa este:
* Focalizata pe sentimentele vorbitorului;
* Determinata de nivelul de interes al medicului/persoanei care face consilierea si are scopul:
— De a ajuta vorbitorul sa isi infeleaga reactiile, atitudinile fatd de o anumita problema/situatie si sa vorbeasca
despre ele;
— De a-l asigura pe pacient de dorinta sincera a consilierului de a-1 ajuta;
— De a-i arata vorbitorului ca este ascultat/urmarit si Inteles corect;
— De a-l ajuta pe pacient sad-si identifice si sa-si clarifice propriile probleme;
— De a-l ajuta sa isi dezvolte/intareasca increderea 1n sine.

Ascultatorul:

* Nujudeca (nu are acest drept);

* Nu critica (pentru ca trezeste reactii de aparare, genereaza justificari, blocheaza comunicarea);
* Nu intreaba de ce (fiecare are propriile motivatii pentru a actiona intr-un fel anume);

* Nu comenteaza;

* Ajuta vorbitorul si 1si clarifice propriile sentimente.

Ascultarea activa contribuie la crearea mediului de incredere reciproca, a unei ambiante de siguranta si de confort.

Acceptarea realitatii tulburarii. Unii dintre medici pot avea dificultati in acceptarea tulburarilor gastrointestinale
functionale (GI), de exemplu, din lipsa unor teste diagnostice specifice. Aceastd stare favorizeaza din partea medicului
comportamente precum solicitarea frecventa a testelor sau comunicarea incertitudinii, iar din partea pacientului - dorinta
disperata sa fie crezut. Solutia oportuna in aceasta situatie este acceptarea diagnosticului drept real, concentrarea pe
obligatia de a lucra cu pacientul, de a asculta mesajele acestuia cu privire la suferinta si ingrijorarea sa, de a oferi sprijin
acestuia. Nu e recomandabil in asemenea situatii de a da formulari bine intentionate de tipul ”starea Dumeavoastra se
datoreaza stresului”, caci desi acest mesaj poate veni din bund intentie de informare, el poate fi perceput de catre pacient
ca o negare a “realititii”, a ceea ce el simte ca fiind real, de unde poate aparea senzatia de discriminare, stigmatizare si
disconfort.

Cum poti sa-ti dai seama ca esti ascultat?

* Atunci cand contactul vizual nu deranjeaza;

* (Cand persoana spune periodic: ,,da, mda, thi, hm” etc.

* Cand face anumite miscari ale capului;

* Cand zambeste sau gesticuleaza cu mana in semn de aprobare;

* (Cand corpul este aplecat putin Tnainte, pentru a asculta mai atent s.a..

Feed-back (conexiune inversd) sau reflectarea reprezintd metoda de comunicare prin care sunt transmise/primite
reactiile la un anumit comportament, cuvinte, fapte etc. Aceasta reflectare este reciproca, deci este valabila atat pentru
pacient, cat si pentru medic/asistent medical.

Reguli generale:

1. Feed-back-ul trebuie dat:

* La timpul potrivit (imediat, nu amanat);

* Interlocutorului, si nu unui terte persoane;

* Folosind cuvintele “am observat ”, ,, cred”, ,,simt*;

* In doze rezonabile (nici prea mult, nici prea putin) astfel incat sa fie de folos;

* Directionat spre comportamentul controlat cel mai bine de receptor;

* Focalizat pe ceea ce se poate schimba/ameliora.
2. Nu sunt emise judecati, nici sentinte si nu se dau sfaturi (acestea anuleaza efectele consilierii).
3. Feed-back-ul trebuie receptionat:

* Fara a face justificari si fara a da explicatii;

» Intrebarile trebuie puse doar pentru a clarifica o situatie sau o problema.

Parafrazarea presupune reformularea unor informatii transmise deja, intr-o forma mai accesibila pacientului.
Parafrazarea este un mod special de a acorda atentie vorbitorului, implicand capacitatea de a re-comunica persoanei in
cauza cele spuse anterior. Este vorba de oferirea unui feedback la ceea ce s-a in‘;eles “Daca am ineles corect, vrefi sa
spunefi cd...”, acesta ar fi un exemplu reusit de parafrazare. Este important sa-i oferim pa01entulu1 senzatia ca-i
intelegem corect triirile sau problemele. De aceea este bine si intervenim cu expresii, gen: “Aceasta v-afdcut sd va
simfigi...?”. Uneori, e bine sd cerem confirmarea parafrazarii, pentru mai multa siguranta, in termeni de clarificare a



lucrurilor. Parafrazarea nu trebuie confundata cu interpretarea, care implica perceperea situatiei din punctul de vedere al
ascultatorului. In timpul consilierii, se recomanda sa reluati in discutie anumite informatii, idei, aspecte, pentru ca
pacientul sa se concentreze pe ceea ce este esential.

Clarificarea este un proces ce permite perceperea corecta si completa a situatiei, precum si definirea problemelor,
limpezirea sentimentelor etc.

Tehnici de clarificare:

* Utilizarea intrebarilor deschise;

* Afirmatiile/enunturile trebuie dozate si adaptate interlocutorului;

Pentru a intelege mai bine problema pacientului, este bine sa puneti intrebari de genul: “Ati putea explica...?”, “Afi
putea clarifica.?”, “Ce parere avefi despre.?”, “Aceasta dorifi sa spunefi.?”’, “Cum vd face aceasta ... sa va simfiti? ",
“Ce inseamnd asta. pentru Dvs” etc.

Abilitatile de evaluare ajuta la selectarea informatiei relevante, necesare pentru a da cele mai bune sfaturi.

Identificarea perceptiei pacientului cu privire la boala sau ”Schema bolii conturata de pacient”. De exemplu:
pacientul poate vedea unele noi simptome sau maifestari usor diferite ale unei patologii cronice ca pe o boala noua din
punct de vedere structural si, consecutiv, sa se astepte la noi tratamente. Medicul fiind constient ca este vorba de o
tulburare cronica, care necesitd o gestionare continud, trebuie, n acelasi timp, sa reconcilieze aceste diferente de
percepere pentru ca pacientul sa accepte tratamentul si sd faca fatd acestei tulburari. Pentru a explora mai eficient
perceptia pacientului sunt recomandabile un sir de formulari precum:

"Ce va adus aici astazi?". In cazul bolii cronice, un pacient poate alege sa fie vazut din mai multe motive
posibile: simptomele sunt mai grave, stresul psihologic major etc. Cunoasterea motivului vizitei poate schimba
continutul si directia consultului.

2."Ce credeti ca aveti?"” Pacientii au anumite concepte sau "scheme" care sunt personale familiale sau culturale.
Inaante de a demara un proces de educare 1n acest sens, este nevoie ca aceste concepte sa fie intelese si acceptate de catre
meaic

3. "Ce griji sau preocupari aveti?" Pacientii pot evita sa spuna, de exemplu, ca se tem de cancer sau ¢a un membru
apropiat al familiei a murit din cauza aceleiasi boli. Oferindu-i ocazia de a-si exprima preocuparile, il facem pe pacient
mai reseptiv la informatia pe care medicul ar putea-o furmniza in aceasta privina.

4. "Ce credeti ca pot face pentri a vd ajuta?" Este un lucru comun si deosebit de frecvent ca pacientii sa fie
nemulfumiti dupd cteva luni de ingrijire, deoarece asteptarile lor nu au fost indeplinite. Un pacient cu o boald cronica
poate veni la medic in asteptarea vindecarii pe cand medicul vede situatia ca pe o problema de gestionare a simptomelor.
In acest context, daca diferentele de asteptari sunt discutate la prima vizita, atunci se poate ajunge la un plan comun,
reciproc acceptat de tratament.

Completarea unui raspuns de citre medic este nu numai ceea ce pacientul spune, dar si ceea ce nu poate sd spuna.
Unul din motivele pentru care medicii apeleaza la raspunsul prin completare, este cel de linistire a pacientului. Aceasta
inseamna ca, medicul trebuie s facd o presupunere pertinenta privind motivele de ingrijorare, care ar putea preocupa
pacientul si sd se axeze pe raspunsul care ar conduce la clarificarea lor. Capacitatea de a da un raspuns prin completare
vine din experienta de a asculta cu mare atentie relatérile pacientilor si capacitatea de a gési puncte comune. Unul din
avantajele raspunsului prin completare este posibilitatea de corectare si, deci, cresterea exactitatii informatiilor obtinute.

Rezumarea este similara cu parafrazarea si reflectarea sentimentelor, dar cere o centrare mai ampla asupra a ceea ce
S-a spus, pentru o perioada mai indelungata de timp, descoperirea cuvintelor-cheie si a relatiilor dintre ele, precum si
reformularea lor. Deprinderea de a sintetiza informatiile poate fi folosita pentru:

- inceperea unei sedinte;

- clarificarea a ceea ce se Intampla;

- trecerea de la un subiect la altul in timpul unei discutii;

- pentru a face legatura Intre toate cele discutate pe durata intlnirii, sau pentru a face legatura intre cele discutate pe
parcursul a mai multe sedinte.

RETINETI! Pentru a avea o comunicare eficientd cu pacientul:

» Utilizati timpul oferit comunicarii Tn mod eficient, stabiliti o agenda a intalnirii.
* Adoptati o abordare centrata pe pacient.
* Puneti intrebari deschise.
* Folositi DOAR termeni pe care pacientul ii poate intelege.
» (Cagtigati increderea pacientului, utilizati empatia.
Explorati si ascultati informatiile legate de sentimentele pacientului.
Explorati activ nivelul de intelegere a pacientului referitor la propria problema.
Fiti atenti la indiciile indirecte (non-verbale si para-verbale) referitoare la distres.
Reformulati in cuvinte/expresii proprii ceea ce credeti cd spune pacientul.
Explorati activ (daca este cazul) subiecte sensibile (violenta, sexualitate).
Recunoasteti si adaptati-va diferentelor culturale.
Depasiti barierele tipice de comunicare.
Colaborati cu ceilalti membrii ai echipei medicale.
Cautati sa ajungeti la intelegere amiabila asupra naturii problemei si atitudinii care trebuie de urmat.
intrebati despre eventualele probleme emotionale sau sociale cu care se confrunta pacientul.
Asigurati implicarea familiei si a retelei sociale.
Informatia primara vital importantd pentru luarea unor decizii cu privire la procedurile diagnostice, curative sau
paliative vine de la pacient prin aplicarea unui interviu adecvat, axat nu pe boala, dar pe pacient. Realizarea dezideratului
dat, dar si a obiectivelor sus-mentionate, presupune crearea unui mediu adecvat, care incurajeaza pacientul sa ofere
informatii personale de 1nalta calitate, atat informatii de tip medical, cat si date psihosociale.

La realizarea mediului lucrativ si consecutiv a unui parteneriat eficient dintre medic si pacient concureaza un sir de

factori verbali, non verbali si paraverbali, inclusiv un sir de tehnici de comunicare si competentd emotionald asa cum
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urmeaza®
Manifestarea empatiei

Empatia este capacitatea de a intelege rational ceea ce pacientul simte emotional. Empatia presupune:

- congstientizarea emotiilor si sentimentelor pacientului,
- manifestarea compasiunei/acceptarii,
- gestionarea simultana a emotiilor proprii.

Deci medicul ofera empatie prin demonstrarea unei intelegeri a durerii si stresului pacientului, mentinand in acelasi
timp o pozitie obiectiva si observativa. O afirmatie empatica ar fi: "Vad cat de greu a fost pentru Dumneavoastra sa va
descurcati cu toate aceste simptome"

in literatura de specialitate empatia este definitd drept un raspuns afectiv mai adecvat situatiei altcuiva, decat celei
proprii; sau a simti lumea (pacientului) ca si pe cea proprie, dar fara a pierde din vedere faptul ca este lumea altcuiva.
Empatia se refera mai mult la faptul de a intelege ceea ce simte altcineva, decat la impartasirea reactiei afective. Aceasta
este capacitatea unei persoane de a se pune in locul altcuiva, si a intui cum trebuie sa reactioneze intr-o anume situatie.

Empatia implica intelegerea, la nivel emotional, a pacientului. Astfel, empatia Inseamna sa intelegi exact ceea ce
spune pacientul si sa 1i faci cunoscut faptul ca ai inteles. Personalul medical empatie este suficient de detasat sau
obiectiv, la nivel atitudinal, pentru a putea elabora rationamente medicale corecte si manifesta, in acelasi timp, suficienta
preocupare pentru pacient, incat sa ii poata acorda o ingrijire caracterizata prin sensibilitate si intelegere.

Existd mai multe moduri de a reactiona Intr-o discutie, pentru a face cunoscut pacientilor faptul ca 1i intelegeti.
Uneori, pacientul nu este pe deplin constient de propriile sale sentimente. De aceea, un comportament empatic poate sa
ajute pacientii 1n clarificarea trairilor sale.

Medicul va incepe comunicarea cu pacientul prin a asculta cu atentie ce are pacientul de spus, atat din punct de
vedere medical, cat si afectiv. Daca specialistul si pacientul se afla pe aceeasi lungime de unda, pacientul se va simti
inteles si Incurajat sa dezvaluie cat mai multe din parerile si sentimentele sale. Chiar dacd medicul nu a inteles corect, dar
isi arata interesul, verificand cu pacientul informatiile acumulate, acesta se va simti incurajat in a-si corecta medicul,
oferindu-i, astfel, posibilitatea de a reevalua si de a raspunde corect.

In discutiile medicale cu pacientii trebuie invatat un anume stil de a reactiona, diferit de cel folosit intr-o discutie
sociala. In situatiile sociale, deseori se minimalizeaza sau se ignora sentimentele. Spre exemplu, cdnd oamenii intreaba:
"Ce mai faceti? sau " Cum va simfiti astdzi?, nu se asteaptd la un raspuns negativ, la o confesiune despre cat de proasta
este, de fapt, starea interlocutorilor. Insa, intr-o consultatie, pe lucratorul medical trebuie, intr-adevir, sa-l intereseze
toate starile proaste prin care trece pacientul.

Cea mai importanta abilitate pentru dezvoltarea intelegerii empatice o constituie reflectarea sentimentelor, care se
pot exprima atit verbal, cat si nonverbal, si trebuie observate si valorizate. In reflectarea sentimentelor se urmeaza, in
genere, urmatorii pasi:

* denumirea sentimentelor (prin cuvintele folosite in dlscutle sau prin metafore)

*  folosirea unor enunturi de genul: "Se pare ca simtiti" sau "Inteleg ca va simtiti" urmate de numele emotiei
respective;

» parafrazare, pentru a clarifica eventualele neclaritati;

 verificare, atunci cind nu suntem siguri.

Folosirea excesiva a limbajului de specialitate, desi acesta este foarte precis In descrierea anumitor caracteristici,
lasa foarte putin spatiu sentimentelor sau emotiilor. Este un limbaj in care adjectivele si adverbele sunt putin prezente si,
astfel, medicul devine tentat sd nu le foloseasca, in genere, in conversatie.

Intr-o abordare empatica trebuie invatata folosirea unui vocabular mai bogat in cuvinte care pot descrie sentimente.
Validarea emotiilor pacientului.

Atunci cand pacientii dezviluie informatii personale semnificative, pot trai rugine sau jena. Prin urmare, medicul
trebuie sa valideze sentimentele pacientilor (sa recunoasca temenicia lor), mai degraba decat sa faca judecati personale
sau s inchidd comunicarea printr-o reasigurare rapida sau o solutie. Un exemplu de formula de validare a emotiilor unui
pacient care se simte stigmatizat atunci cand 1i spun ca problema lui este legata de stres: "Vad ca suntefi frustrat cand
oamenii spun cd acest lucru se datoreaza stresului si stiti cd este real!".

Congtientizarea propriilor ganduri §i emotii

Pacientii pot avea comportamente variate in relatie cu medicul. Unui pot fi excesiv de precauti sau rezistenti la
recomandari. Altii pot avea cerinte sau asteptari exagerate, sau pot fi aversivi. Aceste comportamente pot avea drept
motiv experiente anteriore negative in serviciile de sanatate. In aceleasi timp ele pot fi cauze ale reactiilor defensive ale
medicului. Medicul poate deveni méaniat si recomanda investigatii suplimentare nedorite sau recomanda tratamente in
exces. Pentru evitarea unor asemenea reactii nedorite, medicul trebuie sa inteleagad comportamentele unor astfel de
pacienti ca raspuns la deficitele din sistemul de sanatate, mai degraba decét ca problema pacientului ar deriva dintr-0 rea
intentie. Medicul trebuie sa fie constient, In acelasi timp, de gandurile si sentimentele personale prin intrebari de genul
"Ce este in comportamentul pacientului ce md face sa ma simt frustrat?"

Educarea pacientului.
Educatia ar trebui sa fie un proces iterativ. Aceasta implicd mai multe etape:
 stimularea intelegerii pacientului,
* abordarea neintelegerilor,
» furnizarea de informatii care sunt in concordanta cu cadrul de referinta al pacientului sau baza de cunostinte a lui,
* verificarea intelegerii pacientului cu privire la ceea ce s-a discutat.
Este important sa se furnizeze explicatii clare pentru simptome si tratamente care sunt usor de inteles si in

% Adaptarea dupi:
1. Douglas A. Drossman. Guidelines for Improving Communication Skills and the Patient-Doctor Relationship.
2. Mosoiu Daniela, Ghid de ingrijire paliativa de baza, Brasov: HOSPICE Casa Sperantei, 2016.



concordanta cu convingerile pacientului. De exemplu, medicul poate explica faptul ca ”Sindromul colonului iritabil ” se
referd la o suprasensibilitate a nervilor din intestine si / sau 1n insuficienta creierului de a "rasturna" semnalele de durere
care vin de la intestin. Aceasta ipoteza plauzibilad poate deschide usa, pentru discutii suplimentare despre testele si
optiunile de tratament.

Reasigurarea realista a pacientilor.

Unui dintre pacienti se tem de boli grave si au ganduri si sentimente negative despre starea lor. Ei se simt neajutorati.

In asemenea situatii pacientul trebuie abordat in felul urmator:

* se identifica ingrijorarile pacientului;

* se valideaza aceste Ingrijorari;

* se raspunde la preocupdrile specifice ale pacientului;

* se evitd reasigurarile "false" (de exemplu "Nu va faceti griji, totul este bine") in special Tnainte de efectuarea unei
evaluari medicale initiale.

Negocierea.

Pacientul si medicul trebuie sd convind reciproc asupra optiunilor de diagnosticare si tratament. Medicul ar trebui sa
exploreze cu privire la experienta, intelegerea si interesele personale ale pacientului in diferite tratamente si apoi sa ofere
alegeri (mai degraba decéat directive) care sunt in concordanta cu convingerile pacientului. Negocierea este deosebit de
importanta in anumite situatii, cum ar fi recomandarea unui antidepresiv (care poate fi privit mai degraba ca un
medicament "psihiatric" decét un analgezic cu actiune centrala).

Asistarea /ajutorarea pacientului de a-si asuma responsabilitatea.

Pacientii trebuie sa participe activ la asistenta medicala, iar acest lucru poate fi realizat in mai multe moduri. De
exemplu, prin substituirea accentelor in intebari. intrebarea: "Cum sunt simptomele dvs. astazi?" pune responsabilitatea
pentru controlul durerii pe medic. lar intrebarea: "Cum va descurcati cu simptomele dumneavoastra?" recunoaste rolul
pacientului in aceasta sarcina.

Alta modalitate de a asita pacientul in asumarea responsabilitatii pentru propria sanatate este discutarea cu el a
alternativelor terapeutice, a risurilor si beneficiilor presupuse de aceste alternative si incurajarea pacientului de a lua
decizii informate cu privire la tratamentul care 1i satisface, in mod oportun, nevoile si preferintele. Este, de asemenea, de
mentionat ca alegerea pacientului poate fi realizatd in limitele interventiilor/alternativelor discutate.

Stabilirea limitelor.

In Ingrijirea unor pacienti, trebuie sa se {ind seama de "limitele" in ceea ce priveste apelurile telefonice frecvente,
vizitele neasteptate, tendinta spre vizite indelungate sau asteptarile nerealiste de Ingrijire. Sarcina este de a prezenta
nevoile medicului intr-un mod care nu este perceput ca respingerea sau abandonare a pacientului. De exemplu, setarea
limitelor de timp poate fi realizatad prin programarea unor intalniri scurte, dar regulate, cu o durata fixa, in loc de
prelungirea timpului unei vizite.

Este important sa se prec1zeze inca de la 1nceputul relatiei, ca angajamentul de a avea grija este pe termen lung
pentru a gestiona ceea ce poate fi o afectiune cronica. Realizarea angajamentului de a lucra cu pacientul evita temerile
pacientului de abandon. 5

2.2. CONSILIEREA DUPA MODELUL AJUTOR (sase pasi):

A ATENTIE SI SALUT

J JALONAREA PROBLEMELOR

U UN SPECTRU LARG DE INFORMATIIL

T TRATAREA METODEI ALESE

O O CONCRETIZARE, O TOTALIZARE

R REVENIRE SI CONTROL

. ATENTIE SI SALUT
Intdmpinati si salutati primul beneficiarul serviciilor de sanatate.
Salutul trebuie sa fie deschis si sincer, priviti-1 in fatd pe pacient, stabiliti contactul vizual, zambiti, daca este cazul.
Salutul i zambetul din primele 20 de secunde va vor ajuta sa stabilifi o atmosfera placuta pe perioada consilierii.
Oferiti-i toatd atentia. Dacd sunteti ocupat pe moment, cereti-va scuze si rugati-1 sa astepte putin, desi este
recomandabil sa lasati la o parte alte activitati. Deci, nu este bine sd completati diferite acte, sd vorbiti la telefon sau
sd discutati cu alte persoane in timp ce aveti in birou un pacient. Fiti amabil, prietenos si respectuos.
Intrebati-1 cum 1i puteti fi de ajutor. Tineti minte ca intr-o sedintd de consiliere puteti solutiona cel mult o problema.
Dacé nu sunteti persoana competenta pentru rezolvarea problemei in cauza, recomandati-i alt specialist.
Asigurati-i confidentialitatea discutiei. Explicati modalitatea completarii si a pastrarii documentatiei 1n institugia
medicald 1n care activati, cine si in ce caz poate avea acces la cartela sa medicala.
Daca e necesara efectuarea unui examen clinic sau a altor investigatii, informati-l pe pacient din timp.
Descrie‘;i -i regulile de pastrare si de prelucrare a instrumentarului medical, respectate de institutia in care activati.
Evitati sa vorbiti cu el in prezenta unor "straini", chiar daca va sunt colegi!
. JALONAREA PROBLEMELOR

Aflati care este motivul venirii persoanei la dvs.
Fiti tacticos si politicos atunci cand puneti intrebari despre sanatatea lui, nu uitati ca este vorba, totusi, de viata
intima a unei persoane.
Puneti-i intrebari deschise, ce presupune un raspuns desfasurat, evitati intrebarile inchise, sugestive si cele ce contin
cuvintele ,,de ce ?”.
Interesati-va ce parere au membrii familiei despre sanatatea lui.
Ajutati pacientul sd-si exprime: sentimentele; dorintele; preocuparile; ingrijorarile; Intrebarile. Atunci cand va
vorbeste, fiti atent si la limbajul corpului sau.
Intrebati despre experientele si cunostintele sale despre maladia de care sufera. Puneti intrebari simple, deschise si
scurte. Discutati pe aceste subiecte, dar, totodata, pastrati politetea si explicati pacientului cu ce scop solicitati
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anumite precizari sau detalii.

Evaluati factorii de risc.

Incurajati-1 sa vorbeasca, dar, atentie!, nu-1 grabiti. Folositi un limbaj accesibil, simplu si clar pentru pacient.

Ascultati atent si verificati cine conduce discutia! Observati cat timp vorbiti dvs. si pacientul. E necesar sa solicitati

anumite precizari, atunci cand nu va este clar un detaliu.

10. Aratati interes si intelegere pe durata intregii discutii. Mentineti contactul vizual, dar nu fixati privirea pe client,
pentru ca-i veti crea disconfort.

11. Demonstrati interes sincer, recurgand la anumite metode ale limbajului non-verbal: aplecati capul, corpul. La fel,
este bine ca atunci cand vorbeste pacientul, sa-i spuneti din cand in cand: ,,Da”, ,, Va inteleg”.

12. Nu-1 judecati pe pacient si nu spuneti ce ati fi facut in locul lui. Fiti tolerant, primiti lucrurile asa cum sunt. Tineti
minte ca pacientul nu are nevoie de aprecierile cuiva despre comportamentul sdu si nici de sfaturi sau retete gata.
Pacientul are nevoie de sprijin si de ajutor in rezolvarea problemei sale.

13. Ajutati pacientul sa faca fata luarii deciziilor.

14. Solicitati informatiile necesare pentru completarea documentatiei (fise, registre). Explicati ca fixarea unor date este
necesara pentru monitorizarea de durata a sanatatii lui.

U. UN SPECTRU LARG DE INFORMATII

Pacientul are nevoie de informatii clare si corecte.

1. El trebuie sa cunoasca informatia despre metodele de diagnostic si tratament: eficacitatea lor, mecanismul de
actiune, avantaje si dezavantaje, indicatii si contraindicatii, efecte secundare, complicatii, cost-eficienta, locul unde
pot fi primite anumite servicii.

2. Ajutati pacientul sa inteleaga bine optiunile posibile. Explicati-i ca este liber sd aleagd anumite metode de diagnostic
si tratament, dar este necesar, totusi, sa tind cont de anumite restrictii medicale si de criteriile de eligibilitate.

Informatiile trebuie prezentate in etape. Daca oferiti prea multe date si detalii intr-un timp scurt, ele nu vor fi asimilate de

pacient. Incercati sa clasificati informatia, s-o prezentati, mai intai, pe cea importanta, apoi - detaliile.

3. Informatiile trebuie personalizate, ajustate nivelului de intelegere a fiecdtui pacient in parte.

T. TRATAREA METODEI ALESE

Ajutati pacientul la luarea deciziei:

1. Spuneti-i pacientului ca alegerea ii apartine. Prezentati-i, ca un expert, informatia de care are nevoie si nu luati
decizii in locul lui.

2. Uneori, nu este obligatoriu ca alegerea sa fie facuta imediat. Dati-i timp sa se gdndeasca.

3. Insistati s clarificati anumite lucruri importante, repetati informatia prioritara.

4. Explicati care sunt limitele medicale in folosirea unor metode.

Daca pacientul nu este sigur ca face o alegere reusita, prezentati-i informatii despre alte metode de diagnostic si

tratament, care l-ar ajuta sa facd o noud alegere.

Verificati daca este sigur de aceasta data. Intrebati-1 ce a decis. Asteptati raspunsul, nu-1 grabiti.

O. CONCRETIZARE, O TOTALIZARE

Dupa exprimarea optiunii:

1. Explicati metoda de diagnostic si/sau tratament. Prezentati-i instructiunile atat in forma verbala, cét si scrisa.

2. Descrieti posibilele efectele secundare si spuneti-i cum s reactioneze atunci cind ele apar.

3. Spuneti-i cand trebuie s revina pentru un nou control sau consult medical.

4. Concretizati, cand este cazul, care sunt eventualele semnale de urgenta si ce trebuie si faca pacientul in aceste
cazurl.

5. Solicitati pacientilor sa repete informatia prezentatd de dvs., pentru a va convinge ca ati fost inteles corect.

6. Oferiti-i pliante, brosuri, daca aveti posibilitate.

7. Prezentati-i riscurile ce pot surveni in cazul intreruperii tratamentului; Explicati-i conditiile in care este eficient

_tratamentul ales.

8. Indemnati-1 pe pacient sa revind atunci cand apar efecte secundare deranjante.

R. REVENIRE SI CONTROL

Vizita repetata (follow-up):

1. Inainte de toate, trebuie sa va asigurati ca pacientul respecta indicatiile prescrise.

2. Intrebati-1 daca are nevoie de anumite explicatii.

3. Verificati daca nu a avut reactii adverse.

4. Ajutati pacientul sa faca fata unor eventuale noi probleme.

5. Asigurati-va ca totul este bine si ca nu este necesar de ajustat/modificat tratamentul prescris.

©wooN

o

2.3. ROLUL COMUNICARII NON-VERBALE

Comunicarea non-verbala este adesea descrisa ca ,,limbajul trupului®. Limbajul corpului spune multe despre
interesul si angajamentul in comunicare. Chiar si atunci cand spuneti ,,lucrurile potrivite*, mesajul se poate dilua, in
cazul in care limbajul corpului sugereaza ca ganditi diferit de ceea ce afirmati sau doriti sd comunicati interlocutorului.
Prin observarea comportamentului pacientului, medicul poate citi multe simptome si informatii utile diagnosticului
bolii. Totodata, pacientul, de asemenea, interpreteaza comportamentul lucratorului medical. Concluziile care si le face
pacientul pot influenta semnificativ calitatea dialogului si relatiei create intre medic si pacient.

Urmatoarele patru elemente ale limbajului corpului sunt importante in comunicarea cu pacientii:
Postura corpului

Vom comunica mult mai bine atunci cand fata noastra este pozitionata la acelasi nivel cu a interlocutorului nostru si
nu il privim de sus, 1n cazul in care pacientul este agezat n pat sau pe un scaun. Trebuie sa fifi calmi si sd nu grabiti
dialogul.
Ingrijirea personali

Imbracamintea si mirosurile (ex.: miros de transpiratie, alcool, tutun etc.), de asemenea, ofera informatii despre



pacient sau medic, fara a fi nevoie de cuvinte si poate influenta semnificativ relatia in comunicarea de mai departe.
Atentionam ca mirosurile puternice de parfumuri, bijuteria extravagantd, machiajul in exces al lucratoarelor medicale
pot fi bariere in construirea unui dialog deschis cu pacientul. Vestimentatia marcheaza statutul social al persoanei, din
acest motiv se recomanda a evita evidentierea acestuia (prin haine foarte scumpe si extravagante), atunci cand se
planificd o comunicare cu pacienti din grupuri sociale diferite de cel al medicului.

Contactul vizual

Pastrati contact vizual cu pacientul, fara a fi insistent in aceasta directie; amintifi-va ca, pentru pacienti/beneficiari
din anumite culturi, a privi pe cineva direct in ochii poate parea un pic nepoliticos. Acest lucru subliniaza cat de
important este sa stim si sd invatdim cum sd abordam in mod corect fiecare pacient in parte! Contactul vizual indeplineste
patru functii in comunicare:

- reglarea fluxului conversatiei,
- furnizarea de feed-back,

- semnalarea naturii relatiei,

- exprimarea emotiei.
Expresia faciala

Fata umana este extrem de expresiva, capabild sa exprime diverse emotii fara sa se transmita vreun cuvant. Uneori,
ceea ce gandim este redat inconstient de expresiile noastre faciale. De aceea este important sd fim constienti de expresia
fetei si sd o controlam in fiecare moment.

Expresiile universale de baza pot fi controlate constient, in trei situatii:

- conformarea la regulile culturale de exprimare a emotiilor;

- autoprezentarea intr-o lumina favorabila;,

- tendinta de a ingela pe cineva.

Controlul expresiei faciale si, astfel, al informatiei afective exprimate include trei forme:
- inhibarea reactiei,

- exagerarea reactiei,

- mimarea reactiei contrare.

Pacientii nostri nu trebuie sa simta ingrijorarea, frustrarea sau demotivarea in legatura cu tratamentele prescrise,
analizele efectuate, diagnostice etc. Chiar daca ceva din spusele pacientului va trezeste nemultamire sau dezgust, evitati
sd manifestati aceastd emotie prin grimase sau mimici.

Atingerea (comunicarea tactild)

Este un mijloc foarte puternic de comunicare. Atingerea poate transmite o preocupare suplimentara pentru situatia
pacientului. Aceasta poate fi manifestata prin strAngerea mainii, atingerea bratului sau batai peste umar, imbratisari etc.
Vi atentionam cd, In anumite cazuri, ,,invadarea“ spatiului personal este inadmisibila de unele persoane (uneori fiind
chiar interzisa).

Functiile comunicarii tactile se impart in cinci categorii:

1. atingeri care transmit emotii pozitive - exprima afectiune, caldura;

2. atingeri in joaca - exprima incurajare, apropiere, solidaritate;

3. atingeri de control - dirij eazd comportamentul sau atitudinea persoanei atinse;

4. atingeri rituale - exprima forma de salut, de respect;

5. atingeri in alt scop decat comunicare - ajutor, control fiziologic, nu au drept scop comunicarea, dar transmit si o serie
de informatii afective.

in ultimul timp se discuta si despre atingerea terapeutici, intalnita in cadrul terapiei bioenergetice.

Gesturile

Gesturile fac parte din viata de zi cu zi a unei persoane. Atunci cand o persoand vorbeste, face diverse migcari cu
ochii sau capul, acestea exprimand destul de multe lucruri. Gestica poate fi diferita, in functie de cultura si regiune, deci
este important sa se controleze si evite interpretarile gresite. Medicul trebuie sa fie atent la propriile-i gesturi i reactii
(clatinarea capului, aerul nelinistit etc.) pe care bolnavul le interpreteaza imediat, dar nu indrazneste sa vorbeasca.
Uneori gesturile sau expresiile fetei par sa semnifice altceva decat cuvintele spuse de persoana, de aceea trebuie facut un
efort pentru a descoperi care dintre ele - gesturile sau cuvintele - exprima mesajul corect.

Distanta

Apropierea fizica dintre doua persoane poate fi utilizata in diverse situatii, pentru a comunica mesaje diferite,
nonverbale, inclusiv semnale de intimitate, agresivitate, dominanta sau afectiune. Ati simtit vreodata disconfort in
timpul unei conversatii deoarece interlocutorul se afla prea aproape de dvs. si va invada spatiul?

_ Fiecare individ are tendin‘;a de a-si marca imaginar un spatiu personal, considerandu-l o prelungire a propriului corp.
Incalcarea acestui spatiu ii creeazd disconfort, il lezeaza si poate crea chiar stari conflictuale. Necesitatea distantei dintre
doua persoane diferd in functie de culturd, de situatie i de natura relatiei. In scopul evitdrii acestor situatii fiecare individ
isi construieste un spatiu tampon intre el si celelalte persoane sau lucruri, cu importante functii psihosociale: protectie,
intimitate, sigurantd, odihna etc. Acest spatiu poate fi impartit in patru zone distincte:

Z Zona intima - se intinde de la suprafata corpului pana la distanta de 46 cm, fiind cea mai importanta si mai aparata
de catre om, fiind permis accesul doar celor apropiati emotional. Favorizeaza comunicarea tactila si olfactiva. Mesajele
transmise in acest caz sunt puternic colorate afectiv.

S Zona personala - cuprinsa intre 46 si 122 cm, include o subzona apropiata (46 - 75 cm) in care intra prietenii si
persoanele pe care le simpatizam si o subzona indepartata, dedicata indivizilor intalniti la reuniuni prietenesti, oficiale
ori ceremonii. Distanta asigura protectia fata de atingerea celorlalti si comunicarea verbald optima, mesajul olfactiv
ramane perceptibil, contactul vizual devine mai bun, iar limita extrema a zonei permite stabilirea unui contact fizic direct
pe un teritoriu relativ neutru (strdngerea mainii).

S Zona sociald - cuprinsa intre 122 si 369 cm, include o subzona apropiata (122 - 220 cm) care presupune
comunicarea verbala clara, evitarea contactului fizic printr-o serie de bariere si o subzona indepartata (220 - 369 cm),
care sugereaza si o distanta ierarhica.
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S Zona publica - peste 360 cm, corespunzatoare atunci cand ne adresam unui grup mare de oameni, iar comunicarea
isi pierde caracterul interpersonal. In acest caz, volumul vocal al vorbitorului creste in timpul comunicérii, el neputand
controla vizual fiecare interlocutor, dar poate urmari reactia acestora.

Vocea

Aceasta nu este importantd doar pentru transmiterea de mesaje, ci §i pentru modul in care sunt transmise acestea.
Cand vorbim, celelalte persoane interpreteaza si acorda importanta inclusiv vocii noastre, nu doar cuvintelor. Se acorda
atentie ritmului vocii, tonului si inflexiunii acesteia etc. Unele sunete pot indica sarcasmul, altele furia, afectiunea sau
adeziunea. Prin vocea adaptata situatiei a medicului pacientul 1i apreciaza atitudinea calma si rabdatoare, sesizeaza daca
medicul este atent, interesat de relatarea sa.

Comunicarea nonverbala include, de asemenea, paralingvistica - adica unele calitati cum ar fi tonul, ritmul,
frecventa si vibratia; greseli de vorbire; pauze sau tacere. De foarte multe ori, infelegem sentimentele celorlalti tocmai
prin aceste aspecte ale comunicarii nonverbale. Exemple medicale frecvente sunt tensiunea discursului, in cazul
pacientilor anxiosi sau hipomani acali, tonul lipsit de inflexiune al celor foarte deprimati. Pacientii bolnavi, de cele mai
multe ori, au vocea slabitd; putem masura starea sanatatii unei persoane dupa cum ii suna vocea (,, 4 trecut printr-0
operatie, dar glasul Ti suna bine!”).

Unul din aspectele paralimbajului sunt pauzele. Pauza inainte de a raspunde unei intrebari sau inainte de a da
urmatoarea replica pot fi interpretate diferit, precum:

* Amintirea timpului exact.

» Timp pentru formularea limbajului.

* Cenzurarea unor informatii.

 Crearea unui efect.

* Pregitirea de a spune 0 minciuna.

IMPORTANT! Managerii vor organiza instruiri in grupuri mici in cadrul institutiei, la diferite niveluri ale personalului
angajat, pentru promovarea principiilor unei comunicari si consilieri corecte in relatia cu pacientii.

2.4. FACTORI PERTURBATORI Al CONSILIERII SICOMUNICARII CU
PACIENTUL

Factor perturbator al comunicarii, poate fi orice element sau circumstanta care impiedica atingerea obiectivelor

unei comunicdri si consilierii eficiente.
Posibile bariere in consilierea eficientd sunt:

» Disconfortul pacientului in tratarea anumitei probleme.
Confortul este esential pentru orice consiliere reusita.

* Neintelegerea anumitor valori $i convingeri.

Realizarea impactului valorilor si ale convingerilor este esential pentru orice consiliere eficienta.

Atitudinea presupune exprimarea propriilor valori. Atitudinile i comportamentul unei persoane este rezultatul
sistemului sau de valori. O consiliere efectiva presupune intelegerea si motivarea comportamentului pacientului.

* Lipsa abilitatilor de comunicare eficienta.

Obtinerea increderii este esentiald pentru orice relatie prospera de consiliere.

. Necunoasterea abilitatilor de consiliere.

In functie de sursa, factorii perturbatori pot fi clasificati in trei categorii:
1. Bariere de comunicare datorate circumstantelor:

*  Lipsa spatiului (localului) adecvat pentru organizarea consultatiei.

* Lipsa timpului suficient (graba medicului)

*  Zgomote suplimentare, prezente in timpul comunicarii.

* lluminarea - slaba iluminare impiedica receptionarea comunicarii non-verbale.

*  Pozitionarea vorbitorului in raport cu ascultatorul.

2. Bariere in comunicare datorate pacientului/familiei:

* Deficientele verbale (ex.: balbaiala), deficientele acustice (surditatea) ale pacientului.

* Neintelegerea diagnosticului, oportunitatilor terapeutice si a prognosticului, generata de noutatea informatiei
obtinute de la medic sau /si conditiile de stres fizic si emotional in care se afld pacientul/familia.

* Lipsa unor cunostinte sociale, culturale, spirituale referitoare la boala. Experiente anterioare legate de boala
unor persoane apropiate poate rezulta in refuzul de a recunoaste severitatea bolii.

* Extenuarea fizica si emotionald a pacientului/familiei, generata de suferinta indelungata, descreste abilitatile de
concentrare, intelegere si luare a deciziilor.

3. Bariere comunicative generate de medic:

* Lipsa cunostintelor de comunicare (lipsa programelor educative pe tara in domeniul comunicérii medicale).

* Folosirea unui vocabular prea tehnic, formularea si constructia frazelor departe de intelesul pacientului.

* Experienta personala a medicului legatd de boala unei persoane dragi.

* Extenuarea fizica si emotionald a medicului 1i poate afecta abilitatea de a manifesta empatie si compasiune.

*  Temeri personale ale medicului legate de boald, constientizarea propriei probleme.

*  Frica medicului cé va spune ceva ce nu va fi inteles de pacient, teama de reactiile emotionale ale pacientului,
determinata de cunostinte insuficiente cu privire la Intelegerea reactiilor emotionale, modalitatile de control si
gestionare a lor, de modul de a manifesta empatie.

* Teama de propriile izbucniri emotionale, din cauza gandului cd manifestarea emotiilor este un semn de
slabiciune.

* Teama de a nu fi blamat pentru rolul de mesager al vestii proaste.

*  Presupunerile subiective influenteaza calitatea comunicarii (medicul crede ca ascultatorul este ostil sau
indiferent de mesajul prezentat).

IMPORTANT! Managerii vor discuta cu angajatii institutiei sale pentru a putea determina barierile cel mai frecvent



intalnite in comunicarea cu pacientii si vor elabora si aplica masuri de inlaturale ale acestora.
CAPITOLUL 111

COMUNICARE SI CONSILIERE iN SITUATII SPECIFICE ALE RELATIEI MEDIC-
PACIENT

3.1. COMUNICAREA iN FUNCTIE DE TIPOLOGIA PACIENTULUI

in functie de tipologia pacientului aflat in relatie cu personalul medical se folosesc diverse moduri spec1ﬁce de
comunicare. Realizarea eficienta a activitatilor in contextul ingrijirilor medicale depinde in mare masura de adaptarea
actului comunicativ la particularitatile psihosociale ale pacientului.

Profilul psihosocial al pacientului

In functie de profilul psihosocial, sunt evidentiate mai multe tipuri de pacienti si moduri oportune de interactionare
Ccu el

 Pacientul dramatic - este pacientul care manifestd raspunsuri emotionale exagerate la boala, el simte nevoia
acuta de a fi sustinut, ingrijit, imbarbatat, invatat cu un nou stil de viata. In decursul asistarii medlcale el poate manifesta
conduite regresive din perloada mfantlla iar medicul trebuie sa fie atent s nu lezeze demnitatea lui Tn asemenea
circumstante.

» Pacientul anxios - este pacientul cu pretentii excesive, cu nevoie acuta de prezenta si atentia cadrelor medicale.
Tinand cont de nevoia de securitate a acestui pacient, medicul poate adapta o tactica mai directd, totodata, {indnd cont de
orice amadnunt semnalat de pacient.

 Pacientul depresiv - este pacientul care are nevoie de timp pentru a-si exprima suferinta. El, de asemenea, are
nevoie sa stie ca este cineva caruia 1i pasa de el si asteapta Incurajari de la personalul medical, familie, prieteni. In cazul
pacientilor depresivi o comunicare eficienta cu familia faciliteaza adaptarea la nevoile pacientului, iar aceasta, la rindul
sau, poate duce la diminuarea emotiilor negative ale pacientului si la inlocuirea lor cu speranta.

» Pacientul obsesional - este tipul cel mai solicitant de pacient, dat fiind ca el are asteptari crescute fata de el si fata
de altii. Pune multe intrebari despre boala si tratament; vrea sa fie informat despre cele mai mici amanunte; deseori nu
acceptd tratamentul pand nu-1 intelege cu exactitate.

* Pacientul suspicios - este pacientul cu incredere scazuta fata de orice autoritate. Are mereu senzatia ca nu are cel
mai bun tratament, ca diagnosticul nu este real. Fiind nemulfumit permanent reproseaza ceva. Cea mai buna strategie de
interrelationare cu asemenea pacient este ascultarea acestor reprosuri cu o atitudine de confidenta, fara a exprima opinii
pro sau contra.

* Pacientii antisociali - sunt pacientii impulsivi, agresivi, cu slaba toleranta la frustrare. in cazul unor asemenea
pacienti medicul trebuie sa explice ferm regulile de interactionare.

* Pacientii cu statut economic §i social Tnalt - sunt pacientii care agteapta un tratament preferential, considera ca
boala le diminueaza autoritatea. Prefera sa discute cu personalul cu cel mai inalt rang ierarhic (ex.: directorul de spital).
Alianta terapeutica In cazul acestor pacienti este mereu subminaté de nevoia de autoritate a pacientului.

*  Pacientii medici - sunt pa01en§11 care au 0 necesitate crescanda de informatie. Doresc atitudini colegiale. in
acelasi timp, echipa medicala trebuie sa constientizeze ca acest medic (coleg) este mai inti de toate om si pacient, care
are nevoie de suport emotional, spiritual si social, neoferit, in mod normal, unui coleg.

Reactii emotionale posibile in comunicarea cu pacientul

Profilul psihosocial al pacientului poate conditiona tipuri specifice de reactii emotionale la comunicarea unor vesti
proaste si, deci, diferite strategii comunicative in raport cu acestea. In literatura de specialitate (Anderson 1.) sunt
enumerate un sir de reactii emotionale frecvent intdlnite In comunicarea diagnosticului grav unui pacient. Printre acestea
mentiondm:

* Reactia de neincredere este o reactie fireasca a unui pacient suspicios, dar poate veni §i din cauza neasteptarii
unei vesti proaste. Pacientii incearca sa inteleaga informatia, dar nu pot s-0 accepte dintr-odata ca fiind adevarata. Pentru
a arata empatie, medicul trebuie sa raspunda la aceasta dificultate de acceptare, spunand: inteleg ca poate fi dificil de a
accepta aceasta veste...”

* Reactia de soc este o reactie predictibild in contextul comunicarii vestii proaste si in acelasi timp greu
menajabila. Pacientul 1n soc este debordat de emotii excesive, nu este in stare sa coopereze, sa ia decizii, sa retina
informatii. Cel mai potrivit rdspuns empatic la asemenea reactie este tdcerea - pauza 1i va da posibilitate pacientului sa se
adapteze (sd-si revind). Dupa o pauzi, de asemenea, pacientul poate fi intrebat: “Vad ca aceasta veste v-a socat... Pot
face ceva pentru dumneavoastrd chiar acum?

* Reactia de negare este o reactie inconstienta de protectie in fata realitatii nefavorabile/nedorite. Pacientii insista
sa creada cd la mijloc este vreo greseald de diagnostic. Medicul trebuie sd inteleaga ca aceasta este o reactie, care ii ofera
pacientului timp sa se adapteze la noile circumstante. In acelasi timp, el trebuie sa stie ca o reactie prelungita de negare
poate sa-1 lipseasca pe pacient de interventiile medicale necesare. Abordarea potrivitd a pacientului in asemenea caz ar
putea contine urmatoarele formulari: ”Ce va face sa credeti ca la mijloc este o greseala? Speram ca tratamentul va
functiona, dar in acelasi timp trebuie sd planificam actiunile pentru mai departe. ”

* Reactia de teama si anxietate vine din structura profunda a personalitatii. Teama, de obicei, are o cauza specifica
constientizata sau nu, pe cand originea anxietatii este deseori difuza/generalizatd. Medicul trebuie sd intrebe despre
cauza temerii sau anxietatii, sd ofere informatie si suport, dar sa evite a oferi asigurari pentru a evita formarea unor
sperante false. Enunt posibil: "Separe cd aceasta veste va sperie, spunefi ce simfifi...

* Reactia de furie este o reactie comuna in cazul unui eveniment stresant. Emotiile
negative generate de stres se manifesta prin furie. in acelasi timp, furia poate fi o expres1e disimulata a fricii. Tinta furiei
poate fi boala, familia, medicii, propria persoana a pacientului etc. Medicul nu trebuie sa raspunda la furie cu furie. Cea
mai potrivita modalitate de interrelationare cu pacientul furios este sa-i oferim posibilitatea sa-si exprime (verbal) furia.

”»

Expresii posibile: "infeleg ca sunteti furios, haideti sa vorbim despre ceea ce simfiti, puteti spune orice ..." .
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. Reactiile de autoblamare sunt reactii de autoinvinuire din diferite motive rezonabile sau
nu. Autoblamarea poate fi o sursa semnificativa de stres, atunci cand nu este rationalizata la timp. Drept cauze ale
autoblamarii pacientul poate invoca neadresarea la timp la medic, ignorarea unor indicii evidente ale bolii etc. Sarcina
medicului In asemenea situatie este de a refocusa atentia pacientului de pe evenimentele trecute pe cele viitoare. Expresii
posibile: "Insistarea asupra trdirii trecutului nu va ajutd. impreund trebuie sd ne orientdm energia spre ceea ce putem
face acum pentru ... (ex.: a tine sub control greutatea) ”

. Reactiile depresive/de disperare se exprima prin tristete, lacrimi. Disperarea este frecvent intalnita in caz de
boald, pe cand depresia clinica, pentru care e necesara interventia psihiatrica, se intdlneste Tn 20% din cazurile de
diagnostic grav. Sarcina medicului in fata unor asemenea reactii este sa arate disponibilitatea de a sta aproape, sa-I faca
pe pacient sa inteleaga ca nu va fi abandonat. Cea mai buna abordare a pacientului in lacrimi este ticerea, atingerea
mainii (daca este asteptatd), oferirea de servetele. De asemenea, pacientul poate fi intrebat ce il face sa planga, pentru a
intelege motivele concrete ce stau In spatele acestei reactii.

Suferinta spirituald poate aparea in lipsa durerii fizice si poate sa nu dispara, odata cu eliminarea simptomelor
psihice, ceea ce insemna ca nu se confunda cu suferinta somatica si cea psihica.

Manifestari si indicii ale suferintei spirituale

Patologiile grave de cele mai multe ori dezorienteaza si depersonalizeaza pacientii, ceea ce-i face sa aiba trairi
profunde si iremediabile de disperare - indiciu neechivoc al suferintei spirituale/existentiale. Prezenta suferintei
spirituale poate fi sugeratd de manifestdri emotionale, verbale sau/si comportamentale ale pacientului, precum: acuze de
dureri fizice, care nu au cauze obiective; cautarea agitatd a unor tratamente nerealiste; solicitarea unor reasigurari cu
privire la durata vietii (prognostic); furie orientata asupra medicilor, familiei, prietenilor sau asupra propriei persoane;
sentimente de abandon, singuratate, pierdere inalienabila, apatie si lipsa motivatiei; dorinta exprimata de a muri. Aceste
si alte manifestari vin din neacceptarea propriei conditii medicale, dat fiind teama neconsumata in fata mortii, pierderea
sensului existentei.

Suferinta spirituala devine o evidentad de neglijat in tendinta pacientilor de problematizare (interogatii/intrebari) a
unor subiecte cu privire la sensuri, valori si relatii.

Cu privire la sensuri pacientii pot Intreba:

- De ce sufar?

- Existd vreun sens in boala/durerea mea?

- De ce mi se intdmpla toate acestea mie?

Pacientii adreseaza intrebari cu privire la valoare si propria demnitate:

- Cum este legata valoarea/demnitatea mea de productivitatea si independenta mea, de faptul cum arat?
- Mai ramdne ceva din valoare/sau demnitate atunci cand productivitatea si independenta este pierduta?
Multi pacienti pun intrebari cu privire la relatii:

- Sunt instrainat de familie/ prieteni?

- Pe cine am nedreptdtit? Cine m-a nedreptatit?

- Pe cine iubesc? Cine ma iubeste?

Reiesind din profilul si continutul acestor intrebari putem afirma ca unii pacienti vor sa inteleaga daca exista vreun
sens 1n suferinta lor, ceea ce vine din nevoia de a da sau gisi sens in restul ramas al propriei vietii. Alti pacienti sunt in
cautarea propriei valori, demnitatea fiind un concept utilizat pentru a desemna valoarea intrinseca (fundamentald) a
fiintei umane ca fiinta. Unii dintre pacienti in faza pierderii capacitafilor functionale ajung sa se indoiasca asupra
propriei valori intrinseci, au nevoie de asigurari cu privire la natura inalienabild a demnitaii umane, a prezentei ei in
fiecare persoana, indiferent de ceea ce poate sau nu face, indiferent de cum nu arita sau arata. Exista pacienti care cauta
valoare si sens 1n viata lor familiala (sociald), determinate din nevoia acutd de reconciliere.

'Esuarea in identificarea unor raspunsuri (religioase sau seculare) este o cauza a disperarii - a suferinei spirituale, iar
gasirea raspunsurilor poate rezulta cu acceptarea conditiei medicale si, astfel, cooperarea de mai departe cu pacientul.

3.2. RECOMANDARI PENTRU COMUNICAREA iN SITUATII DE
CONFLICT

Conflictul este o parte indispensabila a existentei umane, derivat din diversitatea naturald, psihoemotionald si
sociald a oamenilor. El se refera la dezacorduri si nein‘;elegerile care pot sa apara intre oameni in procesul interactiunilor
lor. Conflictul de obicei debutd atunci cand o parte percepe ca cealalta parte a fost frustranta in raport cu ea.

Relatia dintre medic si pacient fiind o relatie interumani, de asemenea, nu poate fi scutitd de situatii conflictuale. In
act1v1tatea medicala conflictele pot varia de la dezacorduri ugoare la marlle controverse, care pot duce la litigii sau
nevoie de masuri de prevenire a lor si tactici de solutionare a lor, atunci cand ele sunt inevitabile sau in derulare.
Masuri de prevenire a conflictului dintre medic si pacient
1. Asumarea strategiei de ingrijire axate pe pacient, nu pe boala:

- angajarea Intr-un proces continuu de intelegere a perspectivei, nevoilor, emotiilor si ingrijorarilor pacientului;
identificarea motivelor emotionale, sociale, biologice din spatele comportamentulul pacientului;

respectarea demnitatii pacientului (a Valorllor prioritatilor si principiilor acestuia);

anticiparea unor conflicte potentiale, prin examinarea istoriei interactiunii cu anumiti pacienti;

2. Dezvoltarea abilitatilor de inteligentd emotionald, in mod particular, reflectarea/constientizarea supra propriilor

valori, prioritati, particularitati care pot fi motive ale unui conflict.

Recomandari pentru rezolvarea conflictului dintre medic si pacient

Luarea unei pozitii calme si de incurajare a pacientului in exprimarea nemultumirilor.

Renuntarea la formulari care implica judecare, moralizare, critica.

Axarea pe comportamentul pacientului i nu pe personalitatea lui.

Declararea limbajului si comportamentului abuziv ca fiind inadmisibile, intr-o forma calma, in cazurile cand aceasta

nu va duce la escaladarea conflictului.

Restabilirea distantei/spatiului personal prin indepartarea de pacient, daca acesta a fost incalcat.

Apelarea la ajutorul colegilor pentru elaborarea unui plan nou de ingrijiri al pacientului nemultumit.
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7. Intreruperea prestarii seviciilor in cazul pacientilor violenti, care pun in pericol securitatea medicului si a altor
pacientl.

3.3. COMUNICAREA VESTEILOR RELE - PROTOCOLUL CELOR ZECE
TREPTE

Veste proasta este consideratd ,,informatia care influenteaza neplécut si drastic viziunea omului asupra viitorului”.
In conformitate cu aceasta definitie, comunicarea vestii se poate referi la informarea pacientului cu privire la
diagnosticul grav, la recurenta bolii, la prognosticul nefavorabil, la inceperea tratamentului opioid etc.

Comunicarea onesta a vestii proaste (a diagnosticului si prognosticului grav) vine 1n concordanta cu principiul etic
al respectului pentru persoana si consecutiv cu dreptul pacientului la informatie si la decizie, reprezentand o
responsabilitate fard deechivoc a medicului. Procesul comunicarii vestii proaste trebuie privit ca o incercare de realizare
a patru obiective de baza:

1. Acumularea informatiei despre pacient, ceea ce-i permite medicului sa inteleagad cunostintele, asteptarile si
disponibilitatea pacientului de a cunoaste informatiile cu privire la vestea proasta.

2. Punerea la dispozitia pacientului a informatiei de care acesta are nevoie.

3. Sustinerea pacientului in vederea reducerii impactului negativ al vestii proaste prin tehnici de comunicare
empatica.

4. Dezvoltarea strategiei de cooperare cu pacientul in vederea realizarii planului de tratament sau interventie.
Realizarea acestor obiective ale procesului de comunicare a vestilor poate fi atins prin aphcarea unor anumite
standarde sau strategii. Medicul canadian Robert Buckman a elaborat un model de comunicare in sase pasi (SPIKES) a
vestilor proaste care satisface nevoile pacientului/familiei, pe de o parte, si obiectivele personalului medical, pe de alta

parte.

1. Pregatirea intalnirii. S-setting

2. Ce stie pacientul ? P-perception

3. Cat de mult doreste pacientul sa cunoasca? I-invitation

4. Oferirea informatiei. K-knowledge

5.Raspuns la emotiile pacientului. E-empathy

Acest model astazi este o sursa de inspiratie pentru multiple protocoale ale comunicarii vestii proaste. Unul dintre
acestea este Protocolul in 10 trepte utilizat in Hospicele ,,Casa Sperantei” din Bragov. Continutul acestuia, cu unele
completari, este dezviluit in cele ce urmeaza:

1. Pregatirea intalnirii.

Acumularea informatiilor relevante (nu doar celor medicale) pentru pacient si despre pacient. Identificarea
persoanelor pe care pacientul le-ar dori prezente la discutie (membri ai familiei, prieteni, personal medical). Asigurarea
mediului adecvat comunicarii: spatiu intim, prevenirea intreruperilor. Alocarea timpului suficient pentru comunicare.

2. Verificarea nivelului de intelegere a pacientului privind statutul medical.

Multi pacienti, atunci cand vin la medic, deja au anumite ganduri sau trairi legate de conditia lor medicala. lar
medicul trebuie sa exploreze ce cunoaste, ce intelege si ce simte pacientul cu privire la conditia sa medicala, intreband
despre: motivul pentru care a fost orientat spre serviciul respectiv; informatii oferite de alti medici referitor la
diagnostic; ganduri si trdiri cu privire la starea de sandtate.

Intrebari posibile:

*  Sunteti ingrijorat in legatura cu boala dumneavoastra?

*  Cunoagteti motivul pentru care v-a fost recomandat tomografie?
*  Ce V-a spus doctorulX cand v-a indrumat in serviciul nostru?

3. Verificarea dorintei pacientului de a accepta mai multe informatii medicale.

Fiecare persoand, chiar si in pragul mortii, are dreptul (consfintit prin lege) la informare cu privire la statutul
medical, alternativele de tratament i cum aceste tratamente i vor influenta calitatea vietii, 1i vor satisface nevoile si
asteptarile. In acelasi timp, pacientul are dreptul de a refuza aflarea informatiilor medicale privind statutul de sanatate.
Prin urmare, medicul trebuie sa exploreze preferintele pacientului cu privire la informare, daca pacientul doreste sa stie
adevarul.

Intrebarl posibile:

Daca in starea dumneavoastra de sandtate ar aparea probleme serioase, ati dori sa le cunoasteti?

*  Anumite persoane nu doresc sa stie atunci cand apare o problemd in starea lor de sandtate §i preferd ca familia sa
fie informata despre acest lucru. Dumneavoastra ce preferati?

* Ati dori sa discutam toate aspectele starii dumneavoastra de sandatate? Daca nu, este cineva cu care ati dori sa
vorbiti?

In cazul in care pacientul isi exprimi preferinta de a nu i se comunica informatia medicald, medicul trebuie sa
identifice persoana autorizata de citre pacient pentru a fi informata. Pentru a stabili aceste lucruri, medicul va adresa
intrebari de felul urmator: ,, Cu cine ar trebui sd stau de vorba despre aceste aspecte medicale?”

4. Oferirea posibilitatii de negare a informatiilor.

In cazul respingerii informatiilor medicale de catre pacient, comunicarea vestilor proaste va fi aménata. Pentru acest
scop, se va Incerca organizarea unei alte intalniri cu persoana desemnatd de pacient.

Daca pacientul va exprima dorinta de a cunoaste informatiile medicale, se va purcede la urméitoarea etapa.

5. Aluzia de avertizare.

La aceasta etapa se vor formula enunturi care ar permite pacientului sa se pregateasca pentru ceea ce va urma.

Formulari posibile:

*  Ma tem ca lucrurile par sd fie foarte grave...

*  Rezultatele investigatiilor nu sunt bune...

Dupa asemenea enunturi se va face o pauza pentru a da pacientului din nou posibilitatea de negare (respingere) sau
acceptare a informatiei. La fel ca in faza anterioard, respingerea va duce la amanarea comunicarii, iar acceptarea-la
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continuarea acesteia.

6. Impartasirea diagnosticului (a vestii proaste).

Informatiile trebuie oferite intr-un mod delicat, dar ferm. Se va folosi un limbaj adaptat nivelului de intelegere al
pacientului. Se va evita monologul, limbajul medical (ex.: tumoare). Se vor folosi frecvent pauzele, pentru a permite
pacientului sa se exprime, sa puna intrebari, sa exprime emotii. Medicul va verifica intelegerea informatiei primite.

Enunturi posibile:

* Din pdcate, nu exista nicio indoiala privind rezultatul testului, este cancer.
* A venit rezultatul testului si nu este ceea ce speram. Aratd ca aveti cancer de colon.

Informatiile-cheie pot fi repetate, folosind diagrame sau desene, sau lasand pacientul sa repete ceea ce tocmai i s-a
spus.

7. Clarificarea temerilor pacientului.

Se vor explora temerile pacientului la acest moment fara a se oferi asigurari premature.

Intrebari posibile:

* Ce inseamnd aceste vesti pentru dumneavoastra?
* Ce va ingrijoreaza cel mai mult in momentul de fata?

Medicul trebuie sa lase pacientul sa conduca discutia, sa determine care sunt motivele de ingrijorare pentru pacient
(durerea, efectele adverse ale medicamentelor, confuzia, depresia). Este important de a raspunde atent la intrebarile
»ascunse” puse brusc de pacient in timp ce medicul Vorbeste si care releva lucrurile foarte importante pentru pacient.

Explorarea sentimentelor pacientului si oferirea unui raspuns empatic.

Pamen‘;u reactioneaza diferit la asemenea vesti: prin tristete si lacrimi, soc, furie, negare, blamare etc. in procesul
comunicarii cu pacientul, medicul trebuie sa acorde timp necesar pentru manifestarea reactiilor emotionale, cici trairea
acestora oferd multor pacienti usurare si putere de a merge mai departe. Medicul trebuie sa ofere rdspunsuri empatice (s
raspunda rational la ceea ce pacientul traieste emotional), care sa reflecte sentimentele exprimate de pacient. In aceasta
etapa medicul trebuie:

- sd acorde timp ca pacientul/familia sa reactioneze,

- sd arate ca Intelege aceste emotii si cd ele sunt firesti.
Enunturi posibile:

* Mi-as fi dorit ca vestile sd fie altele...

* imi imaginez cd aceste vesti sunt dureroase...

* Ce va ingrijoreaza cel mai mult acum?

Empatia este capacitatea de a Intelege rational ceea ce pacientul simte emotional, deci, e diferita de simpatie, care
presupune implicare emotionala. Empatia presupune:

- congtientizarea emotiilor si sentimentelor pacientului,
- manifestarea compasiunii/acceptarii,
- gestionarea simultana a emotiilor proprii.

Congtientizarea emotiilor se refera la un proces de identificare a trairilor pacientului (ex.: furie), depistarea/intuirea
originii emotiei (ex.: neputinta de a realiza planurile), exprimarea verbala a legaturii dintre emotie si originea ei.)

Manifestarea compasiunii se referd la exprimarea intelegerii trairii pacientului, punandu-se accentul pe sentimentul
pacientului, nu pe propria intelegere a acestuia.

Formulare corecta: ,,Trebuie sa fie greu pentru Dvs.?”
Formulare incorecta : ,,infeleg cum va simfiti.

Gestionarea propriilor emotii presupune delimitarea ferma a situatiei/conditiei pacientului de conditia proprie.

Comunicarea empatica presupune acceptarea atat a emotiilor negative, cat si a celor pozitive, fiind ceva normal in
contextul unei boli limitatoare de viata.

9. Rezumarea discutiei.

Se vor rezuma motivele de ingrijorare. Se va oferi posibilitatea ca pacientii si familia sa adreseze intrebari. Se va

mentine speranta.

Formulari posibile: Am Inteles totul corect? Nu am scédpat nimic?
* Este ceva ce nu afi inteles §i despre care ati dori sa vorbiti?
* Vom face tot posibilul sa va ajutam. Ce ati zice daca am intocmi acum un plan dupa care ne-am conduce in
tratamentul dumneavoastra?

La urmatoarea Intalnire, multi dintre pacienti si familiile lor necesita o reluare a comunicarii vestilor proaste pentru
o intelegere completa a situatiei medicale.

10. Planificarea si organizarea etapelor urmaétoare.
La aceastd etapa medicul trebuie:

1. Sa stabileasca un plan pentru viitor (de exemplu: colectarea unor informatii suplimentare sau efectuarea unor
investigatii); planul operational va cuprinde lista problemelor care pot fi influentate, in ordinea prioritatilor
stabilite de pacient (identificarea nevoilor).

2. Sa discute planul de tratament al simptomelor prezente.

3. Sa discute despre potentialele surse de suport psihoemotional, social, spiritual (ex.: membri ai familiei, asistent
social, grupuri de suport, psiholog, hospice etc.).

4, Sa ﬁxeze o intalnire viitoare.
La toate etapele comunicarii medicul va:
» oferiri feed-back pozitiv;
» folosi clarificarea: Cdnd spunefi... Ce aveti in vedere?
» folosi repetarea: Deci, va ingrijoreaza....
» folosi rezumarea si verificarea opiniei pacientului cu privire la rezumat: Am rezumat tot ce mi-afi spus?
* invita pacientul sa pund intrebari.



3.4. COMUNICAREA PROGNOSTICULUI NEFAVORABIL

Dupa aflarea diagnosticului, multi dintre pacienti doresc sa cunoasca prognosticul pentru:

- a lua deciziile cu privire la tratament;
- a planifica viitorul;
- a verifica daca boala este serioasa cu adevarat.

Inainte de a oferi informatia cu privire la prognostic, este recomandabil de a explora motivele ce stau in spatele
dorintei pacientului de a cunoaste prognosticul.

Intrebari posibile:

* Ce credeti/asteptati/sperati sa se intample?
* Cdt de specific /detaliat doriti sa fiu?

Persoanele, care doresc sa stie despre pronostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de informatii mai detaliate. lar
cei care Intreabd din teama pentru viitor, vor fi satisfacuti de generalitati.

Prognosticul nu trebuie sa contina date definitive. Se va face referire de la zile la saptamani, de la sdptdmani la luni,
de la luni la ani. Sarcina unei asemenea abordari este de a nu da sperante false cu privire la durata vietii, pe de o parte, iar
pe de alta, de a nu favoriza dezamagiri sau frustrari legate de nerealizarea prognosticului.

Enunturi posibile:

., Nu as putea sa va spun cu certitudine cdt timp mai avefi. Pot sa va spun doar ca este vorba de luni si ani. Treizeci
de procente dintre persoanele cu aceastd patologie trdiesc in jur de 3 ani, jumdtate - 6 luni. Putem face doar niste
presupozifii in baza a ceea ce li s-a intamplat altora. Dar tot timpul putem avea parte de surprize”.

IMPORTANT! in institutie vor fi dezvoltate si aplicate proceduri si algoritme speciale pentru diferite situatii particulare
de comunicare, identificate cel mai frecvent in activitatea angajatilor (reiesind din specificul activitatii fiecarei institutii
medicale sau sociale).

Fiecare institutie trebuie sa elaboreze anual un Program de instruiri interne periodice ale angajatilor, de la diferite
niveluri, in materie de respectare a drepturilor pacientilor, eticd si comunicare.

IMPORTANT! Institutiile medicale trebuie sa aiba elaborate politici si proceduri institutionale pentru promovarea unui
climat sanatos si adecvat pentru respectarea drepturilor pacientului si, respectiv, realizarea obligatiilor angajatilor sai.
IMPORTANT! Managerii institutiilor medico-sanitare vor atrage o atentie deosebita la instruirea personalului medical
pentru evitarea cuvintelor sau expresiilor discriminatorii in comunicarea cu anumite grupuri de pacieti (ex: utilizatori de
droguri, pacienti HIV pozitivi, grupuri social vulnerabile etc.).

Vor fi create conditii pentru asigurarea accesului la servicii medicale persoanelor cu dizabilitati.

IMPORTANT! Managerii vor organiza si monitoriza procesul de elaborare si aprobare a Acordurilor Informate
Standardizate in institutie pentru procedurile si interventiile pentru care aceasta este acreditata de a le realiza pe pacienti.
Va fi dezvoltata procedura de obtinere a acordului informat, adaptata speciﬁcului institutiei.

Va fi elaborata si aprobata lista de acorduri informate prevazute pentru utilizare in institutie i

IMPORTANT! In institutie trebuie sa fie aprobate procedura de refuz si formularul de refuz din partea pacientului de la
interventie sau de la internare.

Totodata, trebuie elaborata procedura pentru cazul cand deciziile/actiunile parintelui unui copil sau reprezentantului
legal sunt in defavoarea vietii sau sanatatii copilului sau persoanei lipsite de discerndmant (ex.: refuzul de la internare,
chiar si n cazul cand medicul explicd importanta spitalizarii in beneficiul pacientului).

In institutie trebuie elaboratd procedura pentru cazurile cand pacientul solicitd invitarea unui specialist din afara
institutiei.
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