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1. SCOP
Prezenta procedurd descrie modalitdtile de comunicare si consiliere cu pacientii si apartindtorii acestora,
asupta drepturilor pe care le au in calitate de pacient si asigurat, obligatiile ce le revin ca pacient al CS precum si
asupra serviciilor medicale oferite, tratamentul aplicat si a oricarei interventii directe sau indirecte a personalului
angajat. Comunicarea medic- pacient influenteaza in mod direct actul medical, gradul de satisfactie al pacientului,
precum si reducerea numarului de procese de malpraxis.

2. DOMENIUL DE APLICARE
Prezenta procedura este aplicabila la nivelul institutiei, fiind utilizata de cei cu responsabilitati Tn realizarea ei.

3. RESPONSABILITATI
Medicul de familie are obligatia de a comunica si consilia pacientul despre accesul la asistenta medicala,
diagnostic, pronostic, investigatii si tratamentul aplicat; de asemenea este obligat sa prezinte alternative la solicitare
si recomandari specific, inclusive obligatiunea de a respecta dreptul pacientului de a-si manifesta nemultumirea.
Cabinetul de triaj are obligatia de a inména Pliantul spitalului Asistentul medical din sectie are obigatia de a
asigura acces §i a prezenta drepturile si obligatiile pacientului.
4. DEFINITII SI DOCUMENTE DE REFERINTA
Comunicarea este un ansamblu de actiuni care au in comun transmiterea de_informatii sub forma de mesaje, stiri,
semne sau gesturi simbolice, texte scrise s.a.m.d. intre doi indivizi, numiti interlocutori, sau mai formal, emitator si
receptor.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Informa%C8%9Bie

Consilierea este o relatie bazata pe sprijin si intelegere, care presupune comunicare, tolerantd, ascultare si gasirea

unei solutii la problema respectiva.
Cadrul normativ:

1) Ordin nr. 425 din 20.03.2018 Cu privire la aprobarea Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare si
consiliere a pacientilor;

2) Ordin nr. 435 din 22.03.2018 Cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru imbunatétirea abilitatilor si
capacitatilor in comunicare, etica si deontologie medicala in relatia medic-pacient;

3) Ordin nr. 303 din 06.05.2010 Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile date medicale si
lista interventiilor medicale care necesitad perfectarea acordului informat;

4) Regulamentul de organizare si functionare a institutiei;

5) Legea ocrotirii sanatatii Nr.411 -XTT din 28.03.1995;

6) Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala Nr.1585-XTT din 27.02.1998;

7) Legiinr. 263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului;

8) Legiinr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;

9) Programul Unic de Acordarea a Asistentei Medicale Tn Asigurari;

10) Normele Metodologice de Aplicare a Programului Unic aprobate anual.
5. DESCRIEREA ACTIVITATI

Cine efectueaza informarea pacientului

Informarea pacientului este un drept recunoscut legislativ si trebuie efectuatd de catre personalul medical ori de cate
ori acest lucru este posibil (situatia in care pacientul este congtient sau are in preajma sa apartinitori care pot intelege
informatia, ajuta in procesul de consimtire dar numai atunci cand pacientul agreeaza participarea acestora si, in unele
cazuri 1i delega sd ia decizii in locul lui).

Urgenta medicala nu scuteste medicul de informarea pacientului asupra starii sale de sanatate si a procedurilor ce
urmeaza a fi aplicate pentru ameliorarea acuzelor de naturd medicala. Atat timp cat pacientul poate comunica si este
constient si apt de a lua o decizie, informarea este necesar si fie realizata.

Vicedirectorii, la necesitate obiectiva pot Thainta pentru aprobare si implementare a acordurilor
informationale specific actelor medicale aplicate pacientului.

Refuzul unui pacient de participare la un act terapeutic trebuie respectat, dar in cazul in care acesta nu reprezinta cel
mai bun interes al sau, el isi asuma 1n scris responsabilitatea deciziei sale.

Legea cu privire la drepturile pacientului prevede de a primi informatii la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza, la identitatea si statutul profesional al furnizorilor serviciilor de sdnatate, la restrictiile si regulile
impuse de spitalizarea intr-un centru medical.

Pacientul are de asemenea dreptul de a beneficia de informatii cu privire la starea lui de sanatate, la interventiile
medicale care ar ajuta la restabilirea sau imbunatatirea starii sale de sdnatate si de a fi sau nu informat asupra afectiunii pe
care o prezintd, daca dezvaluirea i-ar putea produce suferinta.

Pacientul poate indica daca doreste ca 0 alta persoana sa primeasca informatii in numele siu.

Cum si cand informam pacientul ?

Pacientii au dreptul la Tngrijiri medicale de cea mai inalti calitate de care institutia dispune, Th conformitate cu
resursele umane, financiare si materiale.

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare.

Informatiile se aduc la cunostinta pacientului Tntr-o maniera adecvata capacitatii lui de intelegere; Tn cazul cetatenilor
strdini, acestia au dreptul de a primi informatii intr-o limba oficiala sau prin intermediul unui traducétor daca nu cunosc o
limba oficiald; de asemenea pacientii au dreptul de a-si exprima liber opiniile cu privire la ingrijirile acordate in institutie.

Institutia dispune si aplica politici si proceduri de informare a pacientilor si apartinatorilor in conformitate cu
legislatia Tn vigoare.

Aceasta proceduri cuprinde urmitoarele activititi :
> prezentarea pe site-ul spitalului a datelor de contact, servicii furnizate, conducerea spitalului;
> informare asupra CS in ansamblu, serviciilor oferite, sectiilor si compartimentelor, laboratoarelor, organizarii si
conducerii unitati.
> informare asupra Drepturilor pacientului, drepturilor si obligatiilor persoanei asigurate si a Regulamentului intern in
ceea ce priveste pacientul internat Tn unitate.

Pentru aceastainstitutia are afigat la vedere o lista cu drepturile si obligatiile pacientului.
> Acordul informat - acest document este prezentat pacientului ,unde fiind rugat sd citeascd si sad-si dea
consimtamantul informat asupra interventiilor care se vor desfasura in cursul tratamentului si examinarii lui. Pacientul
trebuie sa isi dea acordul asupra efectuarii interventiilor medicale, iar personalul medical este obligat sa explice

consecintele refuzului sau opririi actelor medicale.



> Chestionar de opinie - acest document este inmanat in mod aleator pacientului in momentul evaludrii de catre
institugie a situatiei privind satisfactia pacientilor, fiind rugat sa-si spund opinia asupra tratamentului in institutie.
Chestionarul nu este nominal si nu este obligatoriu.

Comitetul de eticd si managementul asigurdrii dreptului pacientului este organul de monitorizare prin intermediul

caruia se efectueaza evaluarea cazurilor de abateri de la Ghidul de comunicare si consiliere a pacientilor.

6. Documente corespondente
- Acordul informat la interventia medicald (Anexa nr.3 la Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010);
- Fisa medicala a pacientului de ambulator(F025)
7. Documentare
- In fisa medicala a pacientului de ambulator cu descrierea de citre medic a acordului efectuat conform
cerintelor si semnat de catre pacient;
- Medicul confirma prin descriere sub semnatura, ca a efectuat comunicarea si consiliera pacientului.

8. Distribuire
«  Subdiviziuni implicate;
«  Vicedirectori.

9. Anexe
1. Drepturile si Obligatiile pacientilor
2. Regulamentele interne ale institutiei
3. Lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat al pacientului(Anexa nr.2 la Ordinul MS
nr. 303 din 06.05.2010);

4. Acordul informat la interventia medicala (Anexa nr.3 la Ordinul MS nr. 303 din 06.05.2010);
5. Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor aprobat prin ordinul MSMPS nr.

425 din 20.03.2018;
ANEXA'1

LEGE Nr. 263 din 27.10.2005 ” Drepturile si responsabilitatile pacientului”

Articolul 5. Drepturile pacientului Pacientul are dreptul la:

a) asistentd medicala gratuita Tn volumul stabilit de legislatie;

b) atitudine respectuoasd si umana din partea prestatorului de servicii de sanatate, indiferent de virstd, sex,
apartenenta etnicd, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase;

C) securitate a vietii personale, integritate fizica, psihicd §i morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii
serviciilor de sanatate;

d) reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie medicald, prin toate
prestatorului de servicii de sanatate;

e) opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori a reprezentantului sdu
legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie;

f) asigurare de asistentd medicala (obligatorie si benevola), in conformitate cu legislatia;

g) informatii cu privire la prestatorul de servicii de s@natate, profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de
prestare a serviciilor respective;

h) examinare, tratament si intretinere Tn conditii adecvate normelor sanitaro-igienice;

i) informatii exhaustive cu privire la propria sinitate, metodele de diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie,
precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora;

J) informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

k) exprimare benevold a consimtamintului sau refuzului la interventie medicala si la participare la cercetarea
biomedicala (studiul clinic), In modul stabilit de prezenta lege si de alte acte normative;

1) acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase Tn perioada consultatiei Tn institutia medico-
sanitara, daca aceasta nu afecteaza activitatea ei si nu provoaca prejudiciu moral altor pacienti;

m) asistentd a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale, in modul stabilit de
legislatie;

n) informatie privind rezultatele examindrii plingerilor si solicitarilor, Th modul stabilit de legislatie;

0) atacare, pe cale extrajudiciara si judiciard, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor prestatori ai serviciilor de
sdndtate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea asistentei medicale si a serviciilor aferente in volumul
prevazut de legislatie;

p) ingrijire terminald demna de o fiintad umana;

q) despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.



Articolul 6. Limitarea drepturilor pacientului

(1) Pacientii pot fi supusi numai acelor limitari care sint compatibile cu instrumentele privind drepturile omului.

(2) Drepturile pacientului pot fi limitate Tn caz de:

a) examinare a bolnavilor ce sufera de boli psihice, in conformitate cu Legea nr.1402-XI111 din 16 decembrie 1997
privind asistenta psihiatrica, tinind cont de solicitérile pacientului, in masura adecvata capacitatii lui de exercitiu;

b) examinare medicala obligatorie a persoanelor care doneaza benevol singe, substante lichide biologice, organe si
tesuturi;

c) efectuare a examindrii medicale preliminare obligatorii, in scopul depistarii bolilor ce prezintd pericol social, in
timpul angajarii la serviciu si in cadrul examinarilor medicale periodice obligatorii ale lucratorilor de anumite profesii,
imigrantilor si emigrantilor;

d) efectuare a examinarii medicale obligatorii, inclusiv pentru depistarea infectiei HIV/SIDA, a sifilisului si a
tuberculozei la persoanele aflate in penitenciare;

e) izolare obligatorie (carantind) a persoanelor afectate de infectii contagioase si a celor suspectate de vreo boald
infectioasa ce prezinta pericol social.

Articolul 7. Responsabilitatile pacientului

(1) Pacientul are urmatoarele responsabilitati:

a) sa aiba grija de propria sanatate si sa ducd un mod de viata sdndtos, excluzind actiunile premeditate ce dauneaza
sanatatii lui si a altor persoane;

b) sa respecte masurile de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii medicali, in cazul in care
stie ca el sufera de o boala ce prezinta pericol social,

C) sd intreprinda, in lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profilactice obligatorii, inclusiv prin imunizari, a caror
neindeplinire amenintd propria sanatate si creeaza pericol social;

d) s comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate si cele curente, despre maladiile
sale ce prezintd pericol social, inclusiv Tn caz de donare benevola a singelui, a substantelor lichide biologice, a organelor si
tesuturilor;

e) sd respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienti in institutia medico-sanitard, precum si
recomandarile medicului in perioada tratamentului ambulator si stationar;

f) sd excluda utilizarea produselor farmaceutice §i a substantelor medicamentoase fara prescrierea si acceptul
medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope si a alcoolului in perioada tratamentului in institutia
medico-sanitari;

g) si respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului medico-sanitar.

(2) Tn cazul incilcarii de citre pacient a regulilor de tratament si de comportament in institutia
medico-sanitara, incalcare ce are drept consecintd daune materiale si morale, acesta poarta raspundere in conformitate cu
legislatia.

Articolul 13. Consimtamintul si modul de perfectare a acordului informat sau a refuzului benevol la interventia
medicala

(1) O conditie obligatorie premergatoare interventiei medicale este consimtamintul pacientului, cu exceptia cazurilor
prevazute de prezenta lege.

(2) Consimtamintul pacientului la interventia medicald poate fi oral sau scris si se perfecteazd prin inscrierea in
documentatia medicala a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda apropiatd) si
medicul curant. Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical), consimtamintul se
perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa, prin completarea unui formular special din documentatia medicala, denumit acord
informat.

(3) Acordul informat trebuie sa contind in mod obligatoriu informatia, expusd intr-o forma accesibild pentru
pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele interventiei medicale, riscul potential legat de ea, posibilele
consecinte medico-sociale, psihologice, economice etc., precum si privind variantele alternative de tratament si ingrijire
medicala.

(4) Pacientul sau reprezentantul siu legal (ruda apropiatd) are dreptul de a renunta la interventia medicald sau de a
cere Incetarea ei la orice etapa, cu exceptia cazurilor prevazute la art.6, cu asumarea responsabilitdtii pentru o atare
decizie.

(5) In caz de refuz la interventia medicala, exprimat de pacient sau de reprezentantul siu legal (de ruda apropiata),
acestuia i se explica, intr-o forma accesibild, consecintele posibile. Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin
inscrierea respectiva in documentatia medicald, cu indicarea consecintelor posibile, si se semneaza in mod obligatoriu de
catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda apropiatd), precum si de cétre medicul curant.

(6) In caz de eschivare intentionati a pacientului de a-si pune semnitura care certificd faptul ci el a fost informat
despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicala propusd, documentul se semneaza in mod
obligatoriu de catre director, seful de sectie si medicul curant.

(7) 1n caz de refuz la asistentid medicala, exprimat de reprezentantul legal al pacientului (ruda apropiati), cind o
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atare asistentd este necesard pentru salvarea vietii pacientului, organele de tuteld si curatela au dreptul, la solicitarea
organizatiilor medicale, de a se adresa 1n instanta judecatoreasca pentru protectia intereselor persoanei bolnave.

(8) In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viata pacientului, cind acesta nu-si poate
exprima vointa, iar consimtamintul reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) nu poate fi obtinut la timp, personalul
medical, abilitat in modul stabilit de legislatie, are dreptul de a lua decizia respectiva in interesele pacientului.

(9) Este obligatoriu consimtdmintul scris al pacientului pentru recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sdu, inclusiv a organelor si tesuturilor, ca obiect de transplant. Consimtamintul pacientului
este necesar Tn cazul in care aceste produse biologice se folosesc in scopul stabilirii diagnosticului ori a tratamentului cu
care bolnavul este de acord. Institutia medicala, la rindul sau, isi asuma 1n scris responsabilitatea de a pastra, utiliza si
anihila produsele biologice prelevate din corpul pacientului, in conformitate cu modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

(10) Pacientul nu poate fi fotografiat, filmat sau expus, in orice altd forma, demonstrarii ca obiect de studiu intr-0
institutie medico-sanitard fara consimtamintul scris al acestuia sau al reprezentantului sdu legal (al rudei apropiate).
Consimtamintul pacientului este necesar si in cazul participarii lui la invatdmintul medical clinic.

ANEXA 3

Anexa nr. 2 la Ordinul
MS nr.303din
06.05.2010

Lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat al
pacientului
I. Interventiile chirurgicale, inclusiv manopere de mica chirurgie.
Il. Interventii parenterale, inclusiv imunizari.
I11. Servicii medicale specifice:
a) Prelevarea singelui pentru determinarea parametrilor clinici, biochimici,
imunologici, serologici;
b) Recoltarea produselor pentru biopsie, citologie, histologie;
¢) Extractie de corpi straini;
d) Tratamente locale (badijonaj, lavaj);
e) Manopere terapeutice (punctia, cateterizarea).
IVV. Servicii medicale paraclinice, inclusiv:

a) Testele intradermale;

b) Servicii de transfuzie;

c) Servicii medicale de diagnostic functional (cu test farmacologic, de efort sau
functional, etc);

d) Imagistica medicala (metode invazive de diagnostic cu ghidaj ecografic; ecografia
cardiaca (ecocardiografie) cu efort fizic, farmacologic, cu contrast, transesofagiana);
e) Investigatii de radiodiagnostic;

f) Tomografia conventionala si computerizata;

g) Investigatii angiografice; Medicina nucleara;

h) Investigatii prin rezonanta magnetica-nucleara (RMN);

1) Investigatii de diagnostic intraarticulare; j) Endoscopia de diagnostic

V. Servicii de fizioterapie si reabilitare medicala cu metode fizice, inclusiv:

a) Electroterapia;

b) Aerosolo - si electro-aerosoloterapia;

c) Fototerapia;

V1. Tratamente terapeutice cu efecte adverse specifice sau risc sporit

Tn dependenta de profilul de activitate a institutiei medico-sanitare, lista interventiilor
medicale, care necesita perfectarea acordului informat al pacientului, se completeaza prin
ordin intern.



ANEXA 4
Anexa nr. 3 la Ordinul MS nr. 303 din 6 mai 2010

Acord informat la interventia medical

Institutia medico-sanitara publica
Eu, subsemnatul prin
prezentul imi exprim acordul (consimtamintul) la urmatoarele proceduri de
diagnostic/tratament prin urmatoarele metode
caracterul si scopul carora mi-au fost explicate si propuse de catre medicul,

Eu am fost informat si am inteles cd aceste metode sint efectuate prin utilizarea
dispozitivelor(aparatelor)
_ special destinate metodelor propuse de diagnostic/tratament. Procedurile vor fi
efectuate la recomandarea medicului de catre asistentele medicale, special pregdtite in
acest domeniu.

in cadrul efectuarii procedurilor de tratament eu voi fi conectat la aparatul
(dispozitivul) medical prin intermediul

si voi avea senzatii

(vibratie, mici infepaturi, caldura, caracteristice acestor forme de tratament).

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament, care
nu au un grad absolut de eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in anumite
cazuri rare la complicatii grave si chiar moarte. Vor fi luate toate masurile de
preintimpinare care constau Tn supravegherea atentd a starii mele de catre personalul
medical mediu 1n procesul tratamentului, iar utilajul si medicamentele necesare pentru
acordarea asistentei medicale de urgenta sint disponibile.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile
mele.

Benevol Tmi exprim consimtamintul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.

Concomitent Tmi asum responsabilitatea pentru orice incdlcare a regulilor de
comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Data
Semnatura pacientului (reprezentantului legal)

Confirm ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile
procedurilor descrise.

Data Semnatura medicului
FISA DE INFORMARE A PACIENTULUI TN PRIVINTA ANESTEZIEI PENTRU INTERVENTII CHIRURGICALE.
Numele si prenumele Virsta sex M/F

Domiciliul




ANEXA S

GHID

privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a
pacientilor

Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.425 din 20.03.2018
Cu privire la aprobarea Ghidului privind aplicarea procedurii de
comunicare si consiliere a pacientilor

AUTORI:

Boris Gilca - secretar general de stat, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, doctor n stiinte medicale,
conferentiar universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”.
Rodica Gramma- Doctor in stiinte filosofice, master in bioetica si legislatie medicala, conferentiar
universitar, Scoala de Management in Sanatatea Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”.
Adriana Paladi - Doctor in stiinte filosofice, psiholog, conferentiar universitar, Scoala de Management in
Sandtatea Publica, USMF,, Nicolae Testemitanu.

Ghidul a fost examinat si aprobat de:

Consiliul de experti al MSMPS al RM Consiliul National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Biroul Avocatului Poporului din RM

Utilizatori:
+ Institutiile medico-sanitare (cadre medicale: medici, medici-rezidenti, asistenti medicali, moase, felceri)

Scopul ghidului:
Asigurarea unui climat favorabil in institutiile medicale si sociale, corespunzator asteptarilor si necesitatilor pacientilor;
pentru respectarea drepturilor pacientului, afirmate in teorie si aplicate in practica. Prin inaintarea unor principii si reguli
generale pentru comunicarea corectd cu beneficiarii serviciilor de sdnatate, se va contribui la imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale acordate.
Obiective:

+  Promovarea respectarii drepturilor pacientului.

+  Definirea principiilor de comunicare eficienta si standartelor de consiliere.

*  Promovarea unei comunicari corecte, adaptate la contextul psiho-emotional al relatiei medic- pacient.
*  Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor.

Acest ghid va servi drept sursd pentru elaborarea procedurilor de operare standard, instructiunilor necesare pentru
asigurarea bunelor practici in comunicare, consiliere si conduitd a personalului medical in raport cu pacientul, reiesind din

prevederile drepturilor pacientului si in conformitate cu specificul activitatii fiecarei institutii medicale in parte.

Elaborat: 2018 Revizuire: 2023



CUPRINS

PREFATA 3
CAPITOLUL I. OBLIGATIA LUCRATORILOR MEDICALI PENTRU

RESPECTAREA DREPTURILOR PACIENTULUI

1.1. Obligatia de a oferi acces la asistenta medicala

1.2. Obligatia de a informa pacientul

1.3. Obligatia de a obtine acordul informat

1.4. Obligatia de a oferi pacientului libera alegere

1.5. Obligatia de a pastra confidentialitatea informatiilor medicale

1.6. Obligatia de a respecta dreptul pacientului de a-si manifesta nemultumirea

CAPITOLUL Il. CONSILIEREA PACIENTILOR

2.1. Cum construim o comunicare eficienta cu pacientul
2.2. Consilierea dupa modelul AJUTOR

2.3. Rolul comunicarii non-verbale

2.4, Factori perturbatori ai consilierii si comunicarii cu pacientul

CAPITOLUL Ill. COMUNICARE SI CONSILIERE iN SITUATII SPECIFICE ALE RELATIEI MEDIC- PACIENT

3.1. Comunicarea n functie de tipologia pacientului
3.2, Recomandari pentru comunicarea in situatii de conflict
3.3. Comunicarea vestilor rele - protocolul celor zece trepte
3.4. Comunicarea prognosticului grav

PREFATA

Comunicarea medicala este un proces si un instrument de interrelationare a medicului cu pacientul, cu familia
acestuia, cu colegii de breasla, cu societatea in ansamblu, in 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 abilitati de comunicare reprezinta premiza de baza in constituirea unei relatii eficiente cu pacientul, care
determina:

> mai mare aderenta la tratament,

imbunatitire consecutiva a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,

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

reducere a plangerilor de malpraxis,

reducere a costurilor pentru sanatate, etc.

V v Vv
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Obiectivele de bazi ale comunicarii dintre medic si pacient

» Colectarea informatiei despre pacient: date medicale si psiho-sociale necesare pentru realizarea obiectivelor
profesiei i, anume, promovarea sanatatii sau starii de bine a acestuia;
 Realizarea obligatiilor 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 comunicari 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 persista 0 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 si 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

n contextul actului medical, procesul comunicarii este, nu doar un act de transmitere a unor informatii, dar si o conditie
pentru respectarea drepturilor pacientului. Carta Europeana a Drepturilor Pacientilor recunoaste 14 drepturi ale pacientului,
care reies din Drepturile Fundamentale ale Omuluil. Obligatia lucritorilor medicali este de a asigura aplicarea acestora in
practica cotidiand. 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 n
legislatia Republicii Moldova.

Organizarea serviciilor medicale trebuie sd includa asigurarea securitatii vietii, integritatii fizice, psihice si morale a
pacientilor. Medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacitatilor si cunostintelor profesionale, sa contribuie la protejarea
sdnatitii populatiei, si combati orice formi de cruzime si injosire a demnititii umane, pastrand respectul fati de fiinta umana?.
Respectul pentru pacient este una dintre obligatiile de baza stipulate Tn legislatia in vigoare. Lucratorii medicali si farmaceutici
sunt obligati s 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.

1 (1) Dreptul la misuri preventive; (2)dreptul la acces; (3) dreptul de a fi informat; (4) dreptul de a consimti (a da acordul); (5)
dreptul la libera alegere; (6) dreptul la respectarea intimitatii si confidentialitatii; (7) dreptul la siguranta; (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 nemultamirea); (14) dreptul de a fi compensat in caz de prejudicii.
2_egeanr. 264-X V1 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.



Respectul fati de fiinta umani nu inceteazi nici dupa moartea acesteia®.

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

Lucratorii medicali sunt obligati sd asigure asistenta medicala fard discriminare sau alte acte care ar leza demnitata
pacientilor, Tn 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 §i 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 medicald, care sustine ca:
fiecare persoand are dreptul la acces la servicii de sdndtate conform necesititilor, serviciile de sdndtate trebuie sdi
garanteze accesul egal al fiecirei persoane, fara discriminare din motive financiare, domiciliu, tip de boali sau timpul
adresdrii.
Accesul egal al persoanelor, fara discriminare, la serviciile de sandtate, trebuie asigurat in baza principiului egalitatii
tuturor cetdtenilor Republicii Moldova, fara deosebire de rasd, nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie,

apartenenta politica, avere sau de origine sociald, care este garantat de Constitutie (art.16).

Tn legislatia Tn vigoare se interzice orice forma de discriminare privind accesul persoanelor la serviciile de
asistentd medicald si alte servicii de sandtate®. Lucratorul medical si farmaceutic are obligatia de a apdra sanitatea fizica
si mentald 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, nationalitate, conditie sociald, ideologie, politica sau din
orice alt motiv.® Obligatia medicului este de a asigura tratamentul pana la insdnatosirea pacientului sau pana la trecerea
lui Tn Tngrijirea unui alt medic’.

Legislatia tarii noastre stipuleaza expres dreptul pacientului la atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului
de servicii de sinatate, indiferent de varsti, sex, apartenentd etnic, statut socio-economic, convingeri politice si religioase®.
Nu se admite refuzul internarii, primirii, asigurarii accesului la servicii medicale a persoanelor in baza statutului lor HIV 9
pozitiv .

Trebuie asigurat dreptul persoanelor cu dizabilitati la o atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorilor de

servicii din domeniul sanititii, fird nicio discriminare pe criterii de dizabilitate®.

1.3. OBLIGATIA DE A INFORMA PACIENTUL

Responsabilitatea lucrdatorilor medicali de a informa pacientii este in stransd legdtura cu dreptul pacientilor de a fi
informati (a primi informatii) care stipuleazi ca: fiecare persoand are dreptul sa primeascd toate informatiile referitoare la
starea de sandtate, la serviciile de sanatate si modalitatea cum poate sa se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i poate oferi
cercetarea stiintificd si inovatia tehnologica.

Oricarei persoane trebuie sa i se asigure accesul la informatiile cu caracter personal despre sine. Ea are dreptul sa ia
cunostintd de aceste informatii personal sau in prezenta altei persoane; sd precizeze aceste informatii in scopul asigurarii
plenitudinii si veridicitatii lor; sa afle cine si in ce scop a utilizat sau intentioneaza sa utilizeze aceste informatii; sa ia copii de
pe documentele, informatiile despre sine sau de pe unele parti ale acestora'®.

Medicul este obligat sd informeze pacientul despre starea sanatitii, direct sau prin intermediul reprezentantilor legalil®.
Pacientul, farad discriminare, are dreptul la informatii privind prestatorul de servicii de sédnatate; serviciile propriu-zise,
profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a acestora; la informatii exhaustive cu privire la sanatatea sa,

metodele de diagnostic, tratament, profilaxie aplicate, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora .

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).

SLegea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii,art. 8 litera (b) si Legea ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova
nr. 411 -XI11 din 28.03.1995, art.17.

®Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucritorului medical si farmaceutic.

"Legea nr. 264-XV1 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 5, litera (a).

8Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatilor pacientului, art. 5.

®Legea privind incluziunea sociali a persoanelor cu dizabilititi nr. 60 din 30.03.2012.

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

11| egea nr. 264-X V1 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 17, lit. (k).
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Pacientul are dreptul sa consulte datele obiective, inscrise in figsa de observatie medicala sau in alte documente, care 1l
privesc. Informatiile pot fi solicitate de la medici sau de la institutia medicald in forma scrisi'?. Lucratorii medicali sunt
obligafi si informeze parintii, tutorele sau curatorul despre boala copilului si despre tratament®®.

Este important de mentionat cd, reiesind din prevederile exprese din lege, pacientul trebuie sa primeasca informatia
despre toate procedurile medicale, intr-un limbaj cit mai accesibil nivelului lui de intelegere. Adolescentii au dreptul la
informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii adaptate nevoilor lor!4,

Limbajul medicului care informeaza pacientul nu trebuie sa contina terminologie medicala, care nu
este pe intelesul pacientului, iar in cazul cand pacientul nu cunoaste limba de stat, se va ciuta 0 alti formi de comunicare?®.

Prognosticul grav va fi adus la cunostinta pacientului cu prudenta si tact, tindndu-se cont de starea psihica a acestuia.
Prognosticul va fi comunicat familiei doar cu consimtamantul pacientului. In cazul in care medicul, dupi o consultare comuna
cu colegii sdi sau cu alti specialisti (la necesitate), considerd cd dezvaluirea prognosticului nefavorabil va afecta starea
psihoafectiva a pacientului, cu inducerea unor pericole pentru starea sdnatatii lui, se va omite comunicarea deplind a acestuia.
Prognosticul real nu se va divulga nici in cazul cand pacientul declara din start cd nu doreste sa afle adevarul. Tn asemenea caz,
pot fi informati unii membri ai familiei pacientului, conform indicatiilor acestuia?.

Lucratorii medicali sunt obligati sa asigure dreptul persoanei suferinde de tulburdri psihice la informatii privind
drepturile sale, caracterul tulburarilor psihice si metodele de tratament, expuse Tntr-o forma accesibila acesteia, tinandu-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

acordatil’.

1.4. OBLIGATIA DE A OBTINE ACORDUL INFORMAT

Obligatia lucrdtorilor medicali de a primi acordul informat este in legdturd cu dreptul pacientilor la alegere asupra
propriei sandtdti, care le ofera posibilitatea de a consimti, a refuza sau a alege o alta optiune oferiti: fiecare persoand are
dreptul de acces la toate informatiile care i-ar putea permite sd participe, in mod activ, la deciziile cu referire la propria
sdandtate, aceastd informatie este o conditie prealabild pentru orice procedurd sau tratament, inclusiv participarea in
cercetarea stiintificd.

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului §i se bazeazd sau este derivat din principiul respectului
autonomiei pacientului si, Tntr-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, decit in cazurile previzute de lege®.

Pentru a exprima consimtiméantul, pacientul trebuie sd fie capabil sa gandeasca In mod clar si cu discerndmant.
Consimtamantul pacientului incapabil de discernamant este dat de reprezentantul sdu legal. In caz de pericol de moarte
iminentd sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicald se poate desfasura si fard consimtdmantul reprezentantului
legal.

Medicul are obligativitatea de a cere consimtamantul pacientului pentru orice prestare medicald, conform legislatiei, si
sd consemneze refuzul pacientului pentru orice prestare medicald, In cazul n care acesta este exprimat explicit, in buna
cunostinti de cauzi si efecte ulterioare®. Consimtimantul sau refuzul pacientului ori al reprezentantului siu legal se atestd in
scris prin semnatura medicului curant sau a completului Tn componenta echipei de garda, in cazuri exceptionale prin semnatura

conducerii institutiei medico-sanitare?.

2Qrdinul Ministerului Sanatitii 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 necesitad perfectarea acordului informat (MO nr. 108-109/382 din
29.06.2010).

BB egea ocrotirii sinatitii nr. 411-XIII 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).

14 egea nr. 138 din 15.06.2012 cu privire sanatatea reproducerii, art. 4, pt. 1, lit. (€), art.6, pt. 1.

15_egea nr. 263-XV1 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 11, pt.5.

6Codul de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic.

egea nr. 1402 din 16.12.1997 cu privire la sinitatea mentald, art.5, lit.(b), art. 9.

18Constitutia Republicii Moldova, art. 24, 51.

19egea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI1 din 27.10.2005, art. 17 lit. (h),(j).

201_egea ocrotirii sanatatii nr. 411 -XI11 din 28.03.1995, art.23, 28.
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Consimtamantul este valid doar daca pacientul este lucid si are discerndmant, fiind capabil sa reproducd corect
informatia privind starea sanatatii sale. Lucratorul medical trebuie sa se asigure ca decizia pacientului nu este luata intr-un
moment de afect sau de suprasolicitare psihici a acestuia, precum si in deplinitatea facultatilor mentale. in cazul cand
lucratorul medical va stabili ca decizia reprezentantului legal nu este n 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 generald a Acordului Informat

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

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

- Acordul informat standardizat pentru interventie/procedurdi - 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 informativd 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 medicald. Pacientul trebuie sd primeascd 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 aplicérii 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 rdspunsuri la toate intrebarile adresate medicului X. ” Partea de avizare este
semnata 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 sd se consulte cu familia, sd ceard timp pentru reflectare si decizie. Pacientul

poate primi o copie a acordului semnat.

IMPORTANT! Managerii vor organiza si monitoriza procesul de elaborare si aprobare a Acordurilor Informate
Standardizate n institutie pentru procedurile si interventiile pentru care aceasta este acreditatd 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 n institutie si lista personalului
medical autorizat pentru obtinerea acordului informat.

Se va atrage atentia personalului medical in cazul semnarii acordului informat Tn 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 afla instituia medicala.

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

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

15. OBLIGATIA DE A OFERI PACIENTULUI LIBERA ALEGERE
Aceasta obligatie reiese din dreptul fiecirei persoane de a alege liber din spectrul unui sir de proceduri de tratament
si de furnizori de servicii, in urma unei informdri adecvate. Dreptul la libera alegere include dreptul de a alege, in mod liber,

21Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucritorului medical si farmacistului.
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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 Tntemeieze pe dreptul la optiune al
pacientului??,

Pacientul si, in cazurile previzute de lege, reprezentantul sau legal, este participantul principal la luarea deciziei,
referitoare la interventia medicala. Pacietul are dreptul de a refuza interventia propusd de medic, respectiv, medicul trebuie sa
ofere ingrijirea in conformitate cu starea si situatia de sdndtate a pacientului, fard careva discriminare sau conditionare.
Pacientul are dreptul la posibilitatea unei opinii medicale alternative si la primirea recomandirilor altor specialistiZ.

In cazul cand este posibil, pacientul are dreptul sa isi aleaga sau sd schimbe medicul de familie. Intru realizarea acestui

drept in cadrul fiecdrei institutii medicale trebuie si fie afisate listele cu medicii de familie si modul de alegere a acestora®.

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 discernamant (ex.: refuzul de la internare, chiar si in

cazul cand medicul explica importanta spitalizarii in beneficiul pacientului).

In institutie trebuie elaborata procedura pentru cazurile cand pacientul solicita invitarea unui specialist din afara institutiei.

1.6. OBLIGATIA DE APASTRA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR MEDICALE

Obligatia lucratorilor medicali de a pastra secretul informatiilor aflate pe parcursul exercitarii functiilor de serviciu
si a respecta viata privatd a pacientilor este in stransd legaturd cu dreptul pacientilor la viatd privata si confidentialitate:
fiecare persoand are dreptul la confidentialitatea informatiilor personale, referitoare la starea lui de sdandtate, procedurile
terapeutice sau de diagnostic, precum si protectia datelor private din cadrul examindrilor de diagnostic, despre vizitarea
specialigtilor §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, Tn cazul copiilor, cu acordul
apartinatorilor legali ai acestora.

Statul respectd si ocroteste viata intimi, familiald si privatd®. Furnizorii de informatii, posesori de informatie cu
caracter personal, sunt obligati si protejeze confidentialitatea vietii private a persoanei?®. Operatorii si tertii care au acces la
datele cu caracter personal sunt obligati sd asigure confidentialitatea acestor date, cu exceptia cazurilor cand prelucrarea se
referd la date facute publice in mod voluntar si manifest de cétre subiectul datelor cu caracter personal, cAnd datele cu caracter
personal au fost depersonalizate?”.

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

Divulgarea secretului informatiilor referitoare la boald, viata intima si familiala a pacientului poate avea loc, doar in

cazurile de pericol al raspandiri maladiilor transmisibile, la cererea motivata a organelor de urmarire penald sau a instantelor

22| egea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, art. 18 pt. (1).

2Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitiile pacientului, art.2, 5 lit.(¢).
24_egea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.8, pt.2, lit. (i).
25 Constitutia Republicii Moldova, art. 28.

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

2L egea nr.133 din 08.07.2011 cu privire la protectia datelor cu caracter personal, art.3, 29.

28 egea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, art.12.
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judecitoresti®®. Se permite transmiterea informatiei care constituie secret profesional unor alte persoane, in interesul
examindrii §i tratdrii pacientului, al efectuarii 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, Tn masura adecvata capacitatii
lui de intelegere. Este interzis orice amestec 1n viata privata si familiald a pacientului fara consimtdmantul acestuia.

Sunt considerate incélcari 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 usurintd obtinutd din calculatorul sau biroul personal al medicului de cétre o tertd persoana.
Medicul este obligat sd asigure inviolabilitatea datelor referitoare la pacienti, indiferent de modul 1n 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 confidentialititiiC.

IMPORTANT! Institutia trebuie sd dezvolte o politica institutionala pentru protejarea intimitatii si confidentialitatii in relatia
cu pacientii. Trebuie elaboratd procedura de eliberare a informatiei personale pacientului, familiei si tertilor.

Managerii trebuie sa organizeze spatii separate pentru examinarea si comunicarea cu pacientii si/sau rudele acestora.

Trebuie elaborata procedura de pastrare si arhivare a fiselor medicale. Se descrie accesul la figsele medicale a altor persoane,

decéat 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 plangd oricand a suferit
un prejudiciu sau o leziune Th mod nejustificat, precum are si dreptul de a cere explicatii.

Dreptul de a se plange si/ sau recursul in judecatd este definit de legislatia generald. Cu toate acestea, acest drept se
articuleazi in mod special si in contextul sinititii, de asemenea. Constitutia Republicii Moldova®* include un sir de articole
care prevad dreptul cetdtenilor de a-si manifesta nemultumirea. 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 considerd vatdmata intr-un drept al sau, recunoscut de lege, de catre 0 autoritate publica, 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 §i repararea pagubei ce i-a fost
cauzati®,

Legislatia in vigoare®® determind modalitatea de examinare a petitiilor cetitenilor 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 in drept sa 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

medicali trebuie sa ia In considerare si sa respecte dreptul pacientului, de a cere efectuarea, in modul stabilit, a unei expertize

29_egea ocrotirii sanatatii nr.411-XI11 din 28.03.1995, art. 14, alin.1.
30Codul Cadru de Etici (Deontologic) al lucratorului medical si farmacistului.

31 Art.20, 26, 52.
32 |_egea contenciosului administrativ nr. 793 din 10.02.2000
33 Legea nr. 190 din 19.07.1994 cu privire la petiionare.
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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 examindrii plangerilor si solicitdrilor; 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 legislatie. Realizarea protectiei drepturilor pacientului se asigurd pe cale extrajudiciara si judiciara, in conformitate

cu legislatia®.

IMPORTANT! Institutia trebuie sa ofere diferite cdi de colectare a opiniilor pacietilor cu privire la satisfactia/insatisfactia
pentru asistenta medicald 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 citre institutie cu mesaje de incurajare citre
pacienti de a participa activ la evaluarea calitatii serviciilor primite.

Institutia trebuie sa aiba angajat ofiter de presa care va asigura comunicarea externa cu populatia, reprezentantii mass media,

va raspunde la linia verde a institutiei si va monitoriza actrivitatea paginii web a institutiei.

CAPITOLUL Il. CONSILIEREA PACIENTILOR 2.1. CUM
CONSTRUIM O COMUNICARE EFICIENTA CU PACIENTUL

Pentru mentinerea unei stari psihoemotionale mai bune a bolnavului, lucratorul medical, pe langd faptul ca isi va
exercita obligatiile pentru tratament, va trebui sa aplice cu iscusintd 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 posibila usurarea starii emotionale a bolnavului, incurajandu-l, formandu-i cunostinte, abilitati de a infrunta
boala. Prin comunicarea corecta se are in vedere ca lucrdtorul medical va putea gasi modalitatea, cu ajutorul cuvantului, ca sa
predispund pacientul sa asculte, s indeplineasca cele recomandate de specialist. La randul sau, lucritorul medical trebuie sa
aiba rabdare s 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 cdnd medicul poartd discutia, oferind explicatii Tntr-
un limbaj tehnic, specializat, ceea ce ingreuneaza intelegerea mesajului de citre pacient. Totusi, experienta unei bune relatii
inseamna intelegere si incredere intre lucratorul medical si pacient, ceea ce poate fi realizat prin comunicare si consiliere.

Este important de accentuat ca, lucratorii medicali lucreaza cu oameni §i 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 medicald a pacientului, trebuie sa fie familiarizat cu starea psihologica individuala a acestuia.

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

Consilierea presupune discutii, schimb de informatii si de idei; respect fatd de beneficiarul serviciilor de
sanatate/pacient; acordarea ajutorului solicitat de pacient. Este o activitate dificild si necesitd o instruire speciald. Un
profesionist trebuie sd-si asculte atent pacientul, si rdspunda 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 fata de climatul consilierii, Tn cadrul prestarii serviciilor de sanatate, revine exclusiv personalului.

34 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 -XI11 din 28.03.1995, art. 19, 36.
Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, art 15.

15



Tehnici de creare a climatului consilierii:

Abordare non-directiva a pacientului;

Oferirea informatiei corecte, complete;

Discretie, asigurarea confidentialitatii si realizarea importantei ei;

Tncurajare sa vorbeasca si sa actioneze;

Limbaj socratic, dar decent; constientizarea impactului limbajului non-verbal;
Tolerantd, manifestare pozitivism, deschidere fata de diferent,

Disponibilitate probata;

Atitudine pozitiva fatd 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 Tn 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.)

1. LISTEN - ASCULTA cu bunivointi si empatie perceperea de citre pacient a problemei sale (medicale).
2. EXPLAIN - EXPLICA perceperea problemei (medicale) din punctul tiu de vedere.
3.  ACKNOWLEDGE - IDENTIFICA si discutd diferentele si asemanarile (de percepere a problemei de citre pacient si

medic).

4. RECOMMEND - RECOMANDA tratamentul.
5. NEGOTIATE - NEGOCIAZA obtinerea consimtimantului (fat de schema terapeutica).

Este important de retinut componentele esentiale ale unei comunicarii 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 fata 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 sa va interesati cum se simte pacientul n situatia n care se afla (internat, aflat in cabinetul de
consultatii etc.).
Trebuie sa preveniti pacientul Tnainte de a face manevre medicale dureroase, in timpul examindrii fizice si atunci
cand, 1n cadrul anamnezei, va veti referi la lucruri care ar putea provoca suferinta morala.

Trebuie sa reactionati la dialog, astfel Thcat pacientul sa fie constient ca ati auzit ce spune.
E bine sa discutati cu pacientul stand la nivelul lui/ei, cu fata spre el/ea, intr-un loc Tn 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, Tnainte de prezentarea si explicarea punctului
propriu de vedere.

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

Ignorarea
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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

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

Reciprocitatea

Medicul recunoaste sentimentele si simptomele exprimate de pacient, le analizeaza cu atentie si isi spune parerea intr-0
manierd de intensitate egala 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 rdspuns reciproc poate fi primit atunci cand sunt aplicate diferite moduri de
reactionare din partea medicului §i anume:

Reactionarea prin oglinda (sau *’reflectia”) inseamna, pur si simplu, a spune pacientului exact ceea ce a spus chiar el:
Exemplu de dialog n oglinda:
Pacient: Ma simt ingrozitor.
Medic: Va simtiti Thgrozitor?

Incurajarea minimald, ca si parafrazarea, ajuta la adancirea conversatiei, dandu-i celuilalt sentimentul ca este ascultat.
Ambele abilitati se bazeaza pe concentrarea asupra cuvintelor-cheie. incurajirile minimale verbale sunt cuvintele scurte, care
il ajuta pe vorbitor s vorbeascd mai departe. O incurajare minimalad poate fi, in unele cazuri, si ticerea 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 supdra putin? .

Pe de alta parte, dacd pacientul spune ,Md simt cam terminat astazi!”, doctorul nu va obtine efectul dorit daca spune
wSepare, deci, cd simtiti cid NU mai aveti Nici 0 speranta?”.

Ascultarea activa este capacitatea de a extrage informatii relevante, pe masurd ce pacientul vorbeste, prin ascultare,
observare si facilitare a expunerii/naratarii pacientului. Aceasta poate contine urméatoarele 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 corporald neutra (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 ticere, ca pacientul si-si organizeze gandurile cu intrebari consecutive

precum ,,Ce V-a_fédcut sd ticeti?”.
» Folosirea clarificarii: ,,Candspuneti... Ce aveti in vedere?”

» Folosirea repetitiei: ,,Deci, vi simfi trist de mai mult de doud saptimdni?”
« Folosirea rezumarii si verificarea opiniei pacientului cu privire la rezumat: , Am rezumat tot ce mi- afi 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 aajuta vorbitorul sa isi inteleaga reactiile, atitudinile fata de 0 anumita problema/situatie si s vorbeasca
despre ele;
— De a-l asigura pe pacient de dorinta sincera a consilierului de a-1 ajuta;
— De a-i arita vorbitorului ca este ascultat/urmarit si inteles corect;
— De a-l ajuta pe pacient sa-si identifice si sa-si clarifice propriile probleme;
— De a-l ajuta sa isi dezvolte/intareasca increderea n sine.
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Ascultatorul:

* Nujudeca (nu are acest drept);

* Nu critica (pentru ca trezeste reactii de aparare, genereaza justificari, blocheaza comunicarea);

* Nuintreaba de ce (fiecare are propriile motivatii pentru a actiona intr-un fel anume);

* Nu comenteaza;

»  Ajuta vorbitorul sa isi clarifice propriile sentimente.

Ascultarea activa contribuie la crearea mediului de incredere reciproci, 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 1n asemenea situatii de a da formulari bine intentionate de tipul ”starea Dumeavoastrd se datoreazd stresului’,
caci desi acest mesaj poate veni din buna intentie de informare, el poate fi perceput de catre pacient ca o negare a ’’realitatii”,
a ceea ce el simte ca fiind real, de unde poate apérea 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;

« Céand corpul este aplecat putin Tnainte, pentru a asculta mai atent s.a..

Feed-back (conexiune inversa) sau reflectarea reprezinta 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 améanat);
. Interlocutorului, si nu unui terte persoane;

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

» Indoze rezonabile (nici prea mult, nici prea putin) astfel incét 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:

« Fari a face justificari si fara a da explicatii;

 Intrebarile trebuie puse doar pentru a clarifica o situatie sau 0 problema.

Parafrazarea presupune reformularea unor informatii transmise deja, intr-o formd mai accesibild pacientului.
Parafrazarea este un mod special de a acorda atentie vorbitorului, implicdnd capacitatea de a re- comunica persoanei in cauza
cele spuse anterior. Este vorba de oferirea unui feedback la ceea ce s-a inteles. “Dacd am inteles corect, vreti sa spuneti cd...”,
acesta ar fi un exemplu reusit de parafrazare. Este important sa-i oferim pacientului senzatia ca-i intelegem corect trairile sau
problemele. De aceea este bine sa intervenim cu expresii, gen: “Aceasta v-afdcut sa va simtiti...?”. Uneori, € bine sa cerem
confirmarea parafrazarii, pentru mai multa sigurantd, 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 corectd si completd a situatiei, precum si definirea problemelor,
limpezirea sentimentelor etc.
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Tehnici de clarificare:

+  Utilizarea intrebarilor deschise;

«  Afirmatiile/enunturile trebuie dozate si adaptate interlocutorului;

Pentru a intelege mai bine problema pacientului, este bine sa puneti intrebdri de genul: “Afi putea explica...?”, “Ati
putea clarifica.?”, “Ce parere aveti despre.?”, “Aceasta doriti sa spuneti.?”, “Cum vd
face aceasta... s@ va simtiti?”, “Ce inseamna asta. pentru Dvs” etc.

Abilitatile de evaluare ajuti 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 noud din punct de vedere
structural si, consecutiv, sa se astepte la noi tratamente. Medicul fiind constient ca este vorba de o tulburare cronica, care
necesita o gestionare continud, trebuie, in acelasi timp, sa reconcilieze aceste diferente de percepere pentru ca pacientul sa
accepte tratamentul si sd faca fata acestei tulburari. Pentru a explora mai eficient perceptia pacientului sunt recomandabile un
sir de formulari precum:

1. "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 cd aveti?" Pacientii au anumite concepte sau "scheme" care sunt personale, familiale sau culturale.
inainte de a demara un proces de educare in acest sens, este nevoie ca aceste concepte sa fie intelese si acceptate de catre
medic.

3. "Ce griji sau preocupari aveti?'"" Pacientii pot evita sa spund, de exemplu, ca se tem de cancer sau cd 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-0 furmniza in aceasta privinta.

4. "Ce credeti ca pot face pentru a va ajuta?"” Este un lucru comun si deosebit de frecvent ca pacientii sa fie
nemultumiti dupa cateva luni de ingrijire, deoarece asteptarile lor nu au fost indeplinite. Un pacient cu o boala cronicd poate
veni la medic in asteptarea vindecirii 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 catre 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 sa facd o presupunere pertinentd privind motivele de ingrijorare, care ar putea preocupa pacientul §i sa 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 relatarile pacientilor si capacitatea de a gasi 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:

- Tnceperea unei sedinte;
clarificarea a ceea ce se intampla;

trecerea de la un subiect la altul Tn timpul unei discutii;
- pentru a face legatura Tntre toate cele discutate pe durata ntalnirii, sau pentru a face legatura intre cele discutate

pe parcursul a mai multe sedinte.
RETINETI! Pentru a avea 0 comunicare eficienta cu pacientul:
+  Utilizati timpul oferit comunicarii in mod eficient, stabiliti 0 agenda a ntalnirii.

» Adoptati 0 abordare centrata pe pacient.
*  Puneti intrebari deschise.

+ Folositi DOAR termeni pe care pacientul ii poate intelege.

» Cagtigati increderea pacientului, utilizati empatia.
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»  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 Tn cuvinte/expresii proprii ceea ce credeti ca 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 importanta pentru luarea unor decizii cu privire la procedurile diagnostice, curative sau
paliative vine de la pacient prin aplicarea unui interviu adecvat, axat nu pe boald, dar pe pacient. Realizarea dezideratului dat,
dar si a obiectivelor sus-mentionate, presupune crearea unui mediu adecvat, care incurajeazd pacientul sd ofere informatii
personale de inalta 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
36

urmeaza

Manifestarea empatiei
Empatia este capacitatea de a intelege rational ccea ce pacientul simte emotional. Empatia presupune:
- constientizarea 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
0 pozitie obiectiva si observativa. O afirmatie empatica ar fi: "Vad cét de greu a fost pentru Dumneavoastri 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 i 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 Tmpartasirea 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 empatic este suficient de detasat sau obiectiv, la nivel
atitudinal, pentru a putea elabora rationamente medicale corecte si manifestd, in acelasi timp, suficientd preocupare pentru
pacient, incat sa 1i poatd acorda o Ingrijire caracterizata prin sensibilitate si Intelegere.

Exista mai multe moduri de a reactiona intr-o discutie, pentru a face cunoscut pacientilor faptul ca ii intelegeti. Uneori,
pacientul nu este pe deplin constient de propriile sale sentimente. De aceea, un
comportament empatic poate sa ajute pacientii in 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. Dacad 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,

% Adaptarea dupa:

1. Douglas A. Drossman. Guidelines for Improving Communication Skills and the Patient-Doctor Relationship.
https://www.med.unc.edu/gi/facultv-staff-website/teaching/conferences/archives/fgid-conference- archives/quidelines-for-
improving-communication-skills-and-the-patient-doctor-relationship

2. Mosoiu Daniela, Ghid de ingrijire paliativa de baza, Brasov: HOSPICE Casa Sperantei, 2016.
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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. n situatiile sociale, deseori se minimalizeaza sau se ignora sentimentele. Spre exemplu, cdnd oamenii intreaba: "Ce
mai faceti? sau "Cum va simftifi astazi?, nu se asteaptd la un raspuns negativ, la o confesiune despre cat de proasta este, de
fapt, starea interlocutorilor. insa, intr-o consultatie, pe lucritorul medical trebuie, intr-adevar, si-1 intereseze toate stirile
proaste prin care trece pacientul.
Cea mai importantd abilitate pentru dezvoltarea intelegerii empatice o constituie reflectarea sentimentelor, care se pot
exprima atat verbal, cat si nonverbal, si trebuie observate si valorizate. In
reflectarea sentimentelor se urmeaza, Tn genere, urmatorii pasi:
» denumirea sentimentelor (prin cuvintele folosite Tn discutie sau prin metafore);
+  folosirea unor enunturi de genul: ""Se pare ci simtiti" sau "inteleg ca va simtiti" urmate de numele emotiei
respective;
«  parafrazare, pentru a clarifica eventualele neclaritati;
+  verificare, atunci cand 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.

ntr-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 rusine sau jend. Prin urmare, medicul trebuie
sd valideze sentimentele pacientilor (sa recunoasca temenicia lor), mai degraba decat sa faca judecati personale sau sa inchida
comunicarea printr-o reasigurare rapidd sau o solutie. Un exemplu de formuld de validare a emotiilor unui pacient care se
simte stigmatizat atunci cand Ti spun ca problema lui este legata de stres: "Vad ca sunteti frustrat cAnd oamenii spun ca acest

lucru se datoreaza stresului si stiti cd este real! "'
Constientizarea propriilor ganduri si 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 sanitate. in aceleasi timp ele pot fi cauze ale reactiilor defensive ale medicului.
Medicul poate deveni méniat si recomanda investigatii suplimentare nedorite sau recomanda tratamente in exces. Pentru
evitarea unor asemenea reactii nedorite, medicul trebuie sa inteleagd comportamentele unor astfel de pacienti ca raspuns la
deficitele din sistemul de sdnatate, mai degraba decat ca problema pacientului ar deriva dintr-o rea intentie. Medicul trebuie sa
fie constient, Tn acelasi timp, de gandurile si sentimentele personale prin intrebari de genul "Ce este Tn comportamentul

pacientului ce ma face sa md simt frustrat?"’
Educarea pacientului.
Educatia ar trebui sa fie un proces iterativ. Aceasta implica mai multe etape:

+ stimularea intelegerii pacientului,
+ abordarea neintelegerilor,
furnizarea de informatii care sunt ih 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 concordanta
cu convingerile pacientului. De exemplu, medicul poate explica faptul cd ”Sindromul colonului iritabil” se referd la o
suprasensibilitate a nervilor din intestine i / sau in insuficienta creierului de a "rasturna" semnalele de durere care vin de la

intestin. Aceastd ipoteza plauzibila 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:

» seidentifica ingrijorarile pacientului;
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+ se valideaza aceste ingrijorari;
» seraspunde la preocuparile specifice ale pacientului;
* se evitd reasigurarile "false” (de exemplu ""Nu va faceti griji, totul este bine'") Tn special Thainte de efectuarea

unei evaluari medicale initiale.

Negocierea.

Pacientul si medicul trebuie sd convina 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 decat directive) care sunt in concordantd 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" decat un analgezic cu actiune centrala).

Asistarea /ajutorarea pacientului de a-si asuma responsabilitatea.

Pacientii trebuie sa participe activ la asistenta medicald, iar acest lucru poate fi realizat in mai multe moduri. De
exemplu, prin substituirea accentelor in intebari. Intrebarea: "Cum sunt simptomele dvs. astizi?" 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 sinatate 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 Ti satisface, In mod oportun, nevoile si preferintele. Este, de asemenea, de mentionat ca

alegerea pacientului poate fi realizata in limitele interventiilor/alternativelor discutate.

Stabilirea limitelor.

In ingrijirea unor pacienti, trebuie sa se tind 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 realizatd prin programarea unor intalniri scurte, dar regulate, cu o durata fixa, in loc de prelungirea timpului unei
vizite.

Este important sa se precizeze incéd de la inceputul 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. 3
2.2. CONSILIEREA DUPA MODELUL AJUTOR (sase pasi):

A ATENTIE SI SALUT

J JALONAREA PROBLEMELOR

U UN SPECTRU LARG DE INFORMATII
T TRATAREA METODEI ALESE

0 O CONCRETIZARE, O TOTALIZARE
R REVENIRE SI CONTROL

A . ATENTIE SI SALUT
1. Intdmpinati si salutati primul beneficiarul serviciilor de sanatate.
2. Salutul trebuie sa fie deschis si sincer, priviti-1 in fatd pe pacient, stabiliti contactul vizual, zambiti, daca este
cazul. Salutul si zdmbetul din primele 20 de secunde va vor ajuta sa stabiliti o atmosferd placutad pe perioada
consilierii.

3. Oferiti-i toatd atentia. Daca sunteti ocupat pe moment, cereti-va scuze si rugati-l si astepte putin, desi este
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recomandabil sa lasati la o parte alte activitati. Deci, nu este bine s completati diferite acte, sa 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 sedinta de consiliere puteti solutiona cel mult o
problema. Dacd nu suntefi persoana competentd pentru rezolvarea problemei in cauza, recomandati-i alt
specialist.

Asigurati-i confidentialitatea discutiei. Explicati modalitatea completirii si a pastrarii documentatiei in institutia
medicald in care activati, cine $i in ce caz poate avea acces la cartela sa medicala.

Daca e necesara efectuarea unui examen clinic sau a altor investigatii, informati-1 pe pacient din timp.

Descrieti-i regulile de pastrare si de prelucrare a instrumentarului medical, respectate de institutia Tn care activati.
Evitati s3 vorbiti cu el In prezenta unor "straini", chiar daca va sunt colegi!

J. JALONAREA PROBLEMELOR

10.

11.

12.

13.
14.

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; ingrijordrile; intrebarile. Atunci cand va
vorbeste, fiti atent si la limbajul corpului sau.

ntrebati despre experientele si cunostintele sale despre maladia de care suferd. Puneti intrebari simple, deschise
si scurte. Discutati pe aceste subiecte, dar, totodata, pastrati politetea si explicati pacientului cu ce scop solicitati
anumite precizari sau detalii.

Evaluati factorii de risc.

Incurajati-I sa vorbeasca, dar, atentie!, nu-I 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 cdnd nu va este clar un detaliu.

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

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

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

Ajutati pacientul sa faca fata luarii deciziilor.

Solicitati informatiile necesare pentru completarea documentatiei (fise, registre). Explicati cad fixarea unor date

este necesard 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.

Ajutati pacientul sa inteleagd bine optiunile posibile. Explicati-i cd este liber s aleagd anumite metode de
diagnostic si tratament, dar este necesar, totusi, sd {ind 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 intdi, pe cea importantd, apoi -
detaliile.

Informatiile trebuie personalizate, ajustate nivelului de intelegere a fiecétui pacient in parte.
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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.
Uneori, nu este obligatoriu ca alegerea sa fie facuta imediat. Dati-i timp sa se gandeasca.
Insistati sa clarificati anumite lucruri importante, repetati informatia prioritara.
Explicati care sunt limitele medicale in folosirea unor metode.

g ~ w N

Daca pacientul nu este sigur ca face o alegere reusita, prezentati-i informatii despre alte metode de diagnostic si
tratament, care l-ar ajuta sd faca o noud alegere.

6. Verificati daca este sigur de aceastd data. Intrebati-l ce a decis. Asteptati raspunsul, nu-I grabiti.

O. CONCRETIZARE, O TOTALIZARE
Dupa exprimarea optiunii:
1. Explicati metoda de diagnostic si/sau tratament. Prezentati-i instructiunile atat Tn forma verbala, cat si scrisa.
2. Descrieti posibilele efectele secundare si spuneti-i cum sa reactioneze atunci cand ele apar.
3. Spuneti-i cand trebuie si revina pentru un nou control sau consult medical.
4. Concretizati, cand este cazul, care sunt eventualele semnale de urgenta si ce trebuie sa faca
pacientul in aceste cazuri.

o

Solicitati pacientilor sa repete informatia prezentata 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 Tn care este eficient
tratamentul ales.

8.  Indemnati-l pe pacient sa revina 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-l daca are nevoie de anumite explicatii.
3. Verificati dacd 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.

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 s 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 §i 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, in cazul in care pacientul este agezat in pat sau pe un scaun. Trebuie s fiti calmi si sa nu grabiti dialogul.

Ingrijirea personala

imbracamintea si mirosurile (ex.: miros de transpiratie, alcool, tutun etc.), de asemenea, ofera informatii despre
pacient sau medic, fard a fi nevoie de cuvinte si poate influenta semnificativ relatia in comunicarea de mai departe.
Atentiondm cd mirosurile puternice de parfumuri, bijuteria extravagantd, machiajul in exces al lucrdtoarelor medicale pot fi
bariere Tn 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
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Pastrati contact vizual cu pacientul, fara a fi insistent in aceasta directie; amintiti-va cd, pentru pacienti/beneficiari
din anumite culturi, a privi pe cineva direct n ochii poate pérea un pic nepoliticos. Acest lucru subliniaza cat de important este
sd stim §i sa invatam cum sa abordam in mod corect fiecare pacient in parte! Contactul vizual indeplineste patru functii n
comunicare:

- reglarea fluxului conversatiei,

- furnizarea de feed-back,

- semnalarea naturii relatiei,

- exprimarea emotiei.
Expresia faciala

Fata umana este extrem de expresiva, capabila sd exprime diverse emotii fard sa se transmitd vreun cuvant. Uneori,
ceea ce gandim este redat inconstient de expresiile noastre faciale. De aceea este important sa fim constienti de expresia fetei si
sa 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 insela pe cineva.
Controlul expresiei faciale si, astfel, al informatici afective exprimate include trei forme:
- inhibarea reactiei,
- exagerarea reactiei,
- mimarea reactiei contrare.

Pacientii nostri nu trebuie s simtd Ingrijorarea, frustrarea sau demotivarea in legatura cu tratamentele prescrise,
analizele efectuate, diagnostice etc. Chiar dacad ceva din spusele pacientului va trezeste nemultamire sau dezgust, evitati sa
manifestati aceasta emotie prin grimase sau mimici.

Atingerea (comunicarea tactila)

Este un mijloc foarte puternic de comunicare. Atingerea poate transmite o preocupare suplimentard pentru situatia
pacientului. Aceasta poate fi manifestatd prin strangerea mainii, atingerea bratului sau batai peste umar, imbratisari etc. Va
atentiondm ca, in anumite cazuri, ,,invadarea® spatiului personal este inadmisibild 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. atingeriin joaca - exprima Tncurajare, apropiere, solidaritate;

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

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

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

Tn ultimul timp se discuta si despre atingerea terapeutica, intalnita Tn cadrul terapiei bioenergetice.

Gesturile

Gesturile fac parte din viata de zi cu zi a unei persoane. Atunci cand o persoana vorbeste, face diverse migcari cu ochii
sau capul, acestea exprimand destul de multe lucruri. Gestica poate fi diferita, in functie de culturd si regiune, deci este
important sd se controleze si evite interpretarile gresite. Medicul trebuie sa fie atent la propriile-i gesturi si reactii (clatinarea
capului, aerul nelinistit etc.) pe care bolnavul le interpreteaza imediat, dar nu indrazneste s 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 fizicd dintre doua persoane poate fi utilizatd in diverse situatii, pentru a comunica mesaje diferite,
nonverbale, inclusiv semnale de intimitate, agresivitate, dominanta sau afectiune. Ati simtit vreodatd disconfort in timpul unei
conversatii deoarece interlocutorul se afla prea aproape de dvs. si v invada spatiul?
Fiecare individ are tendinta de a-si marca imaginar un spatiu personal, considerandu-1 o prelungire a propriului corp.
Incilcarea acestui spatiu 1i creeaza disconfort, Tl lezeaza si poate crea chiar stari conflictuale.
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Necesitatea distantei dintre doud persoane difera in functie de cultura, de situatie si de natura relatiei. In scopul evitarii
acestor situatii fiecare individ 1si construieste un spatiu tampon intre el si celelalte persoane sau lucruri, cu importante functii
psihosociale: protectie, intimitate, siguranta, odihna etc. Acest spatiu poate fi impartit in patru zone distincte:

S Zona intima - se intinde de la suprafata corpului pana la distanta de 46 cm, fiind cea mai importanta si mai aparata de
cétre om, fiind permis accesul doar celor apropiati emotional. Favorizeaza comunicarea tactild si olfactivd. Mesajele transmise
n acest caz sunt puternic colorate afectiv.

S Zona personali - cuprinsd intre 46 si 122 cm, include o subzona apropiatd (46 - 75 cm) in care intra prietenii si
persoanele pe care le simpatizim si o subzona indepartatd, dedicata indivizilor intdlniti la reuniuni prietenesti, oficiale ori
ceremonii. Distanta asigurd protectia fatd de atingerea celorlalti si comunicarea verbala optima, mesajul olfactiv raméane
perceptibil, contactul vizual devine mai bun, iar limita extrema a zonei permite stabilirea unui contact fizic direct pe un
teritoriu relativ neutru (strangerea mainii).

S Zona sociali - cuprinsa intre 122 si 369 cm, include o subzona apropiatd (122 - 220 cm) care presupune comunicarea
verbala clara, evitarea contactului fizic printr-o serie de bariere si o subzond indepartata (220 - 369 cm), care sugereaza si o
distanta ierarhica.

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 comunicarii, 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 1n care sunt transmise acestea. Cand
vorbim, celelalte persoane interpreteaza si acordd 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 calitdti cum ar fi tonul, ritmul, frecventa si
vibratia; greseli de vorbire; pauze sau tacere. De foarte multe ori, intelegem 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 slabita; putem
masura starea sandtatii unei persoane dupa cum ii suna vocea (,,A trecutprintr-o operatie, dar glasul ii suna bine!”).

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

* Amintirea timpului exact.

+ Timp pentru formularea limbajului.

« Cenzurarea unor informatii.
» Crearea unui efect.

+ Pregatirea 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. FACTORIPERTURBATORI Al CONSILIERII SI COMUNICARII CU PACIENTUL

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

obiectivelor unei comunicéri si consilierii eficiente.
Posibile bariere in consilierea eficienta sunt:

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

* Neintelegerea anumitor valori si convingeri.
Realizarea impactului valorilor si ale convingerilor este esential pentru orice consiliere eficienta.
Atitudinea presupune exprimarea propriilor valori. Atitudinile si comportamentul unei persoane este rezultatul

sistemului sdu de valori. O consiliere efectiva presupune intelegerea si motivarea comportamentului pacientului.
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» Lipsa abilitatilor de comunicare eficienta.
Obtinerea Tncrederii este esentiala pentru orice relatie prospera de consiliere.

*  Necunoasterea abilitatilor de consiliere.

In functie de sursa, factorii perturbatori pot fi clasificati Tn trei categorii:
1. Bariere de comunicare datorate circumstantelor:
+  Lipsa spatiului (localului) adecvat pentru organizarea consultatiei.
+  Lipsa timpului suficient (graba medicului).
»  Zgomote suplimentare, prezente Tn timpul comunicarii.
* lluminarea - slaba iluminare impiedica receptionarea comunicarii non-verbale.
»  Pozitionarea vorbitorului Tn 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 afla pacientul/familia.
« Lipsa unor cunostinte sociale, culturale, spirituale referitoare la boald. 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 tard in domeniul comunicarii medicale).
» Folosirea unui vocabular prea tehnic, formularea si constructia frazelor departe de intelesul pacientului.
»  Experienta personald a medicului legata de boala unei persoane dragi.
« Extenuarea fizica si emotionala a medicului Ti poate afecta abilitatea de a manifesta empatie si compasiune.
«  Temeri personale ale medicului legate de boala, constientizarea propriei probleme.
*  Frica medicului cd va spune ceva ce nu va fi inteles de pacient, teama de reactiile emotionale ale pacientului,
determinatd 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 ca 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 Tntalnite

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

CAPITOLUL 1l
COMUNICARE SI CONSILIERE TN SITUATII SPECIFICE ALE RELATIEI MEDIC-PACIENT

3.1 COMUNICAREA TN FUNCTIE DE TIPOLOGIA PACIENTULUI

Tn functie de tipologia pacientului aflat in relatie cu personalul medical se folosesc diverse moduri specifice de comunicare.

Realizarea eficientd a activitatilor in contextul ingrijirilor medicale depinde in mare
masura de adaptarea actului comunicativ la particularitatile psihosociale ale pacientului.

Profilul psihosocial al pacientului

Tn functie de profilul psihosocial, sunt evidentiate mai multe tipuri de pacienti si moduri oportune de interactionare cu
ei:
+ Pacientul dramatic - este pacientul care manifesta raspunsuri emotionale exagerate la boald, el simte nevoia acuta de
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a fi sustinut, ingrijit, imbarbatat, invatat cu un nou stil de viati. In decursul asistarii medicale el poate manifesta conduite
regresive din perioada infantild, iar medicul trebuie sa fie atent sd nu lezeze demnitatea lui in asemenea circumstante.

» Pacientul anxios - este pacientul cu pretentii excesive, cu nevoie acutad de prezenta si atentia cadrelor medicale.
Tinand cont de nevoia de securitate a acestui pacient, medicul poate adapta o tacticd mai directa, totodata, tindnd cont de orice
amanunt 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 ciruia ii pasd de el si asteaptd incurajari de la personalul medical, familie, prieteni. In cazul pacientilor
depresivi 0 comunicare eficienta cu familia faciliteaza adaptarea la nevoile pacientului, iar aceasta, la randul 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 ci 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 accepta
tratamentul pana nu-1 intelege cu exactitate.

» Pacientul suspicios - este pacientul cu incredere scizuta fata de orice autoritate. Are mereu senzatia ¢i nu are cel mai
bun tratament, ca diagnosticul nu este real. Fiind nemultumit permanent reprosecaza ceva. Cea mai bund strategic 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 slabad tolerantd la frustrare. In cazul unor asemenea
pacienti medicul trebuie sa explice ferm regulile de interactionare.

+ Pacientii cu statut economic si social inalt - sunt pacientii care asteapta un tratament preferential, considera cé boala
le diminueaza autoritatea. Preferd sa discute cu personalul cu cel mai inalt rang ierarhic (ex.: directorul de spital). Alianta
terapeutica 1n cazul acestor pacienti este mereu subminata de nevoia de autoritate a pacientului.

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

Reactii emotionale posibile Tn 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 mentionam:

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

* Reactia de soc este o reactie predictibild in contextul comunicarii vestii proaste si in acelasi timp greu menajabila.

Pacientul in soc este debordat de emotii excesive, nu este in stare sa coopereze, sd ia decizii, sd retind informatii. Cel mai
potrivit raspuns empatic la asemenea reactie este ticerea - pauza 1i va da posibilitate pacientului sa se adapteze (sd-si revind).
Dupd o pauzd, de asemenea, pacientul poate fi intrebat: ”Vad ca aceastd veste v-a socat... Pot face ceva pentru
dumneavoastra chiar acum? ”
. Reactia de negare este o reactie inconstientd de protectie in fata realitatii nefavorabile/nedorite. Pacientii insistd sa
creada ca la mijloc este vreo greseald de diagnostic. Medicul trebuie sd inteleagd ca aceasta este o reactie, care 1i ofera
pacientului timp sa se adapteze la noile circumstante. In acelasi timp, el trebuie si stie ca o reactie prelungita de negare poate
sa-l lipseasca pe pacient de interventiile medicale necesare. Abordarea potrivita a pacientului in asemenea caz ar putea contine
urmatoarele formulari: ”Ce vd face sa credeti ca la mijloc este o greseald? Sperdm cda tratamentul va functiona, dar in
acelagi timp trebuie sd planificaim 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 sa intrebe despre cauza
temerii sau anxietatii, sa ofere informatie i suport, dar si evite a oferi asiguriri pentru a evita formarea unor sperante false.
Enunt posibil: “Separe cd aceasti veste va sperie, spuneti ce simtiti...”

» Reactia de furie este 0 reactie comuna in cazul unui eveniment stresant. Emotiile negative generate de stres se
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manifesta prin furie. In acelasi timp, furia poate fi o expresie disimulatd 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 cdi
suntefi furios, haideti sa vorbim despre ceea ce simfiti, puteti spune orice...”.

» Reactiile de autoblamare sunt reactii de autoinvinuire din diferite motive rezonabile sau nu. Autoblamarea poate fi 0
sursda semnificativa de stres, atunci cand nu este rationalizatd 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 situatic este de a
refocusa atentia pacientului de pe evenimentele trecute pe cele viitoare. Expresii posibile: ”Insistarea asupra trdirii trecutului
nu vd ajutd. impreund trebuie si 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 intalneste in 20% din cazurile de diagnostic
grav. Sarcina medicului 1n fata unor asemenea reactii este sa arate disponibilitatea de a sta aproape, sa-1 faca pe pacient sa
inteleaga cd nu va fi abandonat. Cea mai bund abordare a pacientului in lacrimi este ticerea, atingerea mainii (daca este
asteptatd), oferirea de servetele. De asemenea, pacientul poate fi intrebat ce 1l face sd planga, pentru a intelege motivele
concrete ce stau in spatele acestei reactii.

Suferinta spirituald poate aparea in lipsa durerii fizice si poate sd nu dispara, odatd 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 sd aiba trairi
profunde si iremediabile de disperare - indiciu neechivoc al suferintei spirituale/existentiale. Prezenta suferintei spirituale
poate fi sugeratd de manifestari emotionale, verbale sau/si comportamentale ale pacientului, precum: acuze de dureri fizice,
care nu au cauze obiective; cautarea agitata a unor tratamente nerealiste; solicitarea unor reasigurari cu privire la durata vietii
(prognostic); furie orientatd asupra medicilor, familiei, prietenilor sau asupra propriei persoane; sentimente de abandon,
singuratate, pierdere inalienabila, apatie si lipsa motivatiei; dorinta exprimatd de a muri. Aceste si alte manifestari vin din
neacceptarea propriei conditii medicale, dat fiind teama neconsumata in fata mortii, pierderea sensului existentei.

Suferinta spirituald devine o evidentd 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?

- Exista vreun sens in boala/durerea mea?

- De ce mi se intdimpld toate acestea mie?

Pacientii adreseaza intrebari cu privire la valoare si propria demnitate:

- Cum este legatd valoarea/demnitatea mea de productivitatea si independenta mea, de faptul cum ardt?

- Mai ramdne ceva din valoare/sau demnitate atunci cand productivitatea si independenta este pierduti?
Multi pacienti pun intrebari cu privire la relatii:

- Sunt instrdinat de familie/prieteni?

- Pecine am nedreptdtit? Cine m-a nedreptdtit?

- Pecine iubesc? Cine mdi iubeste?

Reiesind din profilul si continutul acestor Intrebari putem afirma ca unii pacienti vor sa inteleaga daca existda vreun
sens in suferinta lor, ceea ce vine din nevoia de a da sau gasi sens in restul rimas al propriei vietii. Al{i pacienti sunt in
cautarea propriei valori, demnitatea fiind un concept utilizat pentru a desemna valoarea intrinsecd (fundamentald) a fiintei
umane ca fiintd. Unii dintre pacienti in faza pierderii capacitatilor functionale ajung sa se Indoiasca asupra propriei valori
intrinseci, au nevoie de asigurari cu privire la natura inalienabild a demnitatii umane, a prezentei ei in fiecare persoana,
indiferent de ceea ce poate sau nu face, indiferent de cum nu arita sau aratd. Existd pacienti care cautd valoare si sens in viata

lor familiala (sociald), determinate din nevoia acutd de reconciliere.
Esuarea n identificarea unor raspunsuri (religioase sau seculare) este o cauza a disperarii - a suferintei spirituale, iar gésirea
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raspunsurilor poate rezulta cu acceptarea conditiei medicale si, astfel, cooperarea de mai departe cu pacientul.

3.2, RECOMANDARI PENTRU COMUNICAREA N SITUATII DE CONFLICT

Conflictul este o parte indispensabild a existentei umane, derivat din diversitatea naturald, psihoemotionala si sociala a
oamenilor. El se refera la dezacorduri si neintelegerile care pot sa apara intre oameni in procesul interactiunilor lor. Conflictul
de obicei debuta atunci cand o parte percepe ca cealaltd parte a fost frustranta in raport cu ea.

Relatia dintre medic si pacient fiind o relatie interumana, de asemenea, nu poate fi scutita de situatii conflictuale. In
activitatea medicala conflictele pot varia de la dezacorduri usoare la marile controverse, care pot duce la litigii sau violenta.

De aceea, este 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 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 comportamentului pacientului;

- respectarea demnitatii pacientului (a valorilor, prioritatilor si principiilor acestuia);
- anticiparea unor conflicte potentiale, prin examinarea istoriei interactiunii Cu anumiti pacienti;
Dezvoltarea abilitatilor de inteligenta emotionald, Tn 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 Tncurajare a pacientului n exprimarea nemultumirilor.
Renuntarea la formulari care implica judecare, moralizare, critica.
Axarea pe comportamentul pacientului si nu pe personalitatea lui.
. Declararea limbajului si comportamentului abuziv ca fiind inadmisibile, intr-o forma calma, Tn cazurile cand aceasta nu va
duce la escaladarea conflictului.
5. Restabilirea distantei/spatiului personal prin indepartarea de pacient, daca acesta a fost incilcat.
6. Apelarea la ajutorul colegilor pentru elaborarea unui plan nou de ingrijiri al pacientului nemultumit.
7. intreruperea prestarii seviciilor In cazul pacientilor violenti, care pun n pericol securitatea medicului si a altor
pacienti.
3.3 COMUNICAREA VESTEILOR RELE - PROTOCOLUL CELOR ZECE TREPTE

Veste proastd este consideratd ,informatia care influenteazd neplacut si drastic viziunea omului asupra
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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 onestd a vestii proaste (a diagnosticului si prognosticului grav) vine in concordantd cu principiul
etic al respectului pentru persoand si consecutiv cu dreptul pacientului la informatie si la decizie, reprezentind o
responsabilitate fara 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 n vederea realizarii planului de tratament sau

interventie.

Realizarea acestor obiective ale procesului de comunicare a vestilor poate fi atinsa prin aplicarea 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. Pregitirea intalnirii. S-setting

2. Ce stie pacientul ? P-perception
3. Céat de mult doreste pacientul sd cunoasca? I-invitation
4. Oferirea informatiei. K-knowledge
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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 Brasov. Continutul acestuia, cu

unele completari, este dezvaluit in cele ce urmeaza:

1. Pregétirea intélnirii.
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. Iar
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 alfi medici referitor la

diagnostic; gdnduri i trdiri cu privire la starea de sandtate.

Intrebari posibile:

*  Suntetiingrijorat In legdturd cu boala dumneavoastra?
*  Cunoagteti motivul pentru care v-a fost recomandat tomografie?

» Cev-aspus doctorulXcand v-a indrumat in serviciul nostru?

31



3. Verificarea dorintei pacientului de a accepta mai multe informatii medicale.
Fiecare persoana, chiar si In pragul mortii, are dreptul (consfintit prin lege) la informare cu privire
la statutul medical, alternativele de tratament si cum aceste tratamente i vor influenta calitatea vietii, Ti vor satisface nevoile si
agteptarile. 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.
Intrebari posibile:

* Dacdin starea dumneavoastra de sandtate ar apdrea probleme serioase, agi dori sd le cunoasteti?
*  Anumite persoane nu doresc sd §tie atunci cind apare o problemd in starea lor de sandtate si preferd ca familia
sd fie informata despre acest lucru. Dumneavoastra ce preferati?
* Afi dori sd discutam toate aspectele stirii dumneavoastra de sandtate? Dacd nu, este cineva cu care ati dori sd

vorbiti?

In cazul in care pacientul isi exprima preferinta de a nu i se comunica informatia medicala, medicul trebuie sa identifice
persoana autorizata de catre pacient pentru a fi informata. Pentru a stabili aceste lucruri, medicul va adresa intrebari de felul

urmator: ,, Cu cine ar trebui sd stau de vorbd despre aceste aspecte medicale?”
4. Oferirea posibilitatii de negare a informatiilor.

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

Daca pacientul va exprima dorinta de a cunoaste informatiile medicale, se va purcede la urmatoarea
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:
e Matem ca lucrurile par sa fie foarte grave...

* Rezultatele investigatiilor nu sunt bune...

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

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 pund intrebari, sd exprime emotii. Medicul va verifica intelegerea informatiei primite.

Enunturi posibile:

+ Din pdcate, nu existd nicio indoiala privind rezultatul testului, este cancer.
« Avenit rezultatul testului i 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.
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intrebari posibile:

* Ceinseamna aceste vesti pentru dumneavoastra?

» Cevd ingrijoreaza cel mai mult in momentul de fata?

Medicul trebuie sa lase pacientul sd conducad discutia, sd 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.
8. Explorarea sentimentelor pacientului si oferirea unui raspuns empatic.

Pacientii reactioneazd diferit la asemenea vesti: prin tristete si lacrimi, soc, furie, negare, blamare etc. in procesul
comunicarii cu pacientul, medicul trebuie sd acorde timp necesar pentru manifestarea reactiilor emotionale, caci trairea
acestora oferd multor pacienti usurare si putere de a merge mai departe. Medicul trebuie sa ofere raspunsuri empatice (sa
raspunda rational la ceea ce pacientul triieste emotional), care si reflecte sentimentele exprimate de pacient. in aceastd etapa
medicul trebuie:

- sd acorde timp ca pacientul/familia sa reactioneze,

- sd arate ca intelege aceste emotii si ca ele sunt firesti.

Enunturi posibile:

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

» Tmiimaginez cd aceste vesti sunt dureroase...

» Ce vd 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:
- constientizarea emotiilor si sentimentelor pacientului,

- manifestarea compasiunii/acceptarii,
- gestionarea simultana a emotiilor proprii.
Constientizarea emotiilor se referd 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 refera la exprimarea intelegerii tréirii pacientului, punandu-se accentul pe sentimentul
pacientului, nu pe propria intelegere a acestuia.
Formulare corecti: ,, Trebuie sa fie greu pentru Dvs. 2”
Formulare incorecta : ,,inteleg cum vd simfiti.
Gestionarea propriilor emotii presupune delimitarea ferma a situatiei/conditiei pacientului de conditia proprie.
Comunicarea empatica presupune acceptarea atat a emotiilor negative, cét si a celor pozitive, fiind ceva normal in
contextul unei boli limitatoare de viata.

9. Rezumarea discutiei.

Se vor rezuma motivele de Tngrijorare. Se va oferi posibilitatea ca pacientii si familia sa adreseze intrebari. Se va
mentine speranta.
Formuléri posibile:

* Am ingeles totul corect? Nu am scdapat nimic?
» [Este ceva ce nu ati inteles si despre care agi dori sd vorbiti?

» Vom face tot posibilul s va ajutiam. Ce ati zice daci am intocmi acum un plan dupd care ne-am conduce in

tratamentul dumneavoastra?

La urmatoarea Tntalnire, multi dintre pacienti si familiile lor necesita o reluare a comunicarii vestilor proaste pentru o

intelegere completd a situatiei medicale.
10. Planificarea si organizarea etapelor urmatoare.

La aceasta 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, Tn ordinea prioritatilor stabilite de pacient
(identificarea nevoilor).

2. Sadiscute planul de tratament al simptomelor prezente.

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

4. Sa fixeze o intdlnire viitoare.
La toate etapele comunicarii medicul va:

oferiri feed-back pozitiv;

folosi clarificarea: Cand spuneti... 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 puna intrebari.

\Y

V V. V V

3.4 COMUNICAREA PROGNOSTICULUI NEFAVORABIL

Dupai aflarea diagnosticului, multi dintre pacienti doresc sd cunoasca prognosticul pentru:

- a lua deciziile cu privire la tratament;
- a planifica viitorul;
- a verifica daca boala este serioasi 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 intdmple?

«  Cét de specific /detaliat doriti sa fiu?

Persoanele, care doresc sa stie despre pronostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de informatii mai detaliate. Iar cei
care intreaba 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 saptimani 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:

»INu as putea sd va spun cu certitudine cdt timp mai aveti. Pot sd va spun doar cd 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

presupozitii in baza a ceea ce li s-a intimplat 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, etica si comunicare.
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