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Prefata

Comunicarea medicald este un proces si un instrument de
interrelationare a medicului cu pacientul, cu familia acestuia, cu cole-
gii de breasla, cu societatea in ansamblu, in vederea realizarii obiecti-
velor fundamentale ale activitatii medicale, care constau in restabilirea
sau imbunatétirea starii de sdnatate a pacientului, cresterea confortului
si calitatii vietii pacientului/familiei acestuia, mentinerea si promova-
rea sanatatii publice etc.[10]. Comunicarea eficientd este factorul-che-
ie in cooperarea mutual avantajoasd a medicului si pacientului. Bunele
abilitati de comunicare reprezinta premisa de baza in constituirea unei
relatii eficiente cu pacientul, care determind o mai mare aderenta la
tratament, o imbunatétire consecutiva a parametrilor fiziologici si a
rezultatelor clinice, o crestere a satisfactiei pacientului, o reducere a
costurilor pentru sandtate, o crestere a satisfactiei medicului fata de
rezultatul interactiunii cu un pacient concret, dar si din practicarea
nemijlocita a profesiei.

Specialistii medicali la diverse nivele ale sistemului de ocrotire a
sanatatii sunt prestatorii esentiali ai serviciilor medicale si, totodata,
sunt elementele primordiale in consolidarea sistemului de sanatate[20].
Acestia asigura ingrijiri medicale centrate pe oameni, mai aproape de
comunitatile in care este nevoie cel mai mult de ei, contribuind astfel
la imbunatatirea rezultatelor in materie de sanatate si a eficientei gene-
rale a serviciilor.

Calitatea serviciilor oferite de catre specialistii din sanatate depin-
de in mare parte de abilitatile de comunicare pe care acestia le poseda.
Conform rezultatelor studiului realizat in Marea Britanie, costul proble-
melor de comunicare in sistemul national medical britanic depédseste un
miliard de lire sterline anual si poate duce la necomplianta din partea pa-
cientului, vizite repetate la clinicd, dispute si, in cele din urm4, litigii [19].

In domeniul asistentei medicale primare, comunicarea interper-
trioul valoros — medicul de familie, asistentul medical de familie si pa-
cientul. Comunicarea este un element vital in sistemul medical in toate
domeniile de activitate si in toate interventiile sale precum prevenirea,
tratamentul, reabilitarea, educatia si promovarea sanatatii. Totodata,
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abilitatile de comunicare eficienta in dimeniul ocrotirii sanatatii pre-
zintd un avantaj, deoarece beneficiarul final este nu doar pacientul, ci
si prestatorul de servicii medicale, in ceea ce priveste satisfactia la locul
de munca si prevenirea stresului care afecteaza sanatatea acestuia [14].
Ghidul vine sé sustina lucritorii medicali in implementarea strate-
giilor proactive, pentru a oferi servicii de inaltd calitate, ingrijiri cen-
trate pe pacient, a crea impresie pozitiva, a imbundtati satisfactia paci-
entului. Aceste strategii pot reduce, de asemenea, probabilitatea unei
comunicari gresite si a evenimentelor adverse care pot fi prevenite.
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Capitolul I.
PRINCIPIILE GENERALE ALE COMUNICARII
CU PACIENTII SI MEMBRII FAMILIEI

Comunicarea eficienta reprezinta unul din aspectele esentiale in
ingrijirea pacientilor, fiind totodata un instrument important al furni-
zorului de asistenta medicald in transmiterea respectului, empatiei si a
compasiunii fatd de pacienti si familiile acestora. Studiile in domeniu
au ardtat cd comunicarea centrata pe pacient, care transmite empatie,
folosind eficient limbajul si semnalele non-verbale, determina o stare
de satisfactie crescuta a pacientului. Existd, de asemenea, dovezi ca o
mai bund comunicare are drept rezultat o complianta bund a pacien-
tului la tratament si rezultate clinice imbunatitite. In cele din urma,
existd studii care demonstreaza scidderea costurilor si reducerea numa-
rului de reclamatii de malpraxis asociate cu o comunicare mai eficienta
si plind de compasiune.

Definitii [27]:

e Comunicarea este schimbul de informatii Intre oameni prin transmiterea si
primirea lor prin vorbire, scris sau prin utilizarea oricarui alt mediu.

e Comunicarea clard inseamna ca informatia este transmisa eficient intre oa-
meni.

e Comunicarea este un proces complex, circular, ireversibil si implica personali-
tatea furnizorului de servicii de sanatate si a pacientului (fig. 1.)

! Mesajul clar J

Expeditorul-
Specialistul/a din AMP

Pacientul/a

Figura 1. Procesul comunicirii [18].
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Scopul comunicirii este de a investiga, a informa, a convinge, a so-
licita si a investiga.

Un singur mesaj poate avea unul sau mai multe dintre urmatoarele
scopuri:

- sd transmitd informatie/opinie, de exemplu, ,,Sunt aici sd vid
cum va simtiti’, ,Sunt aici s vd anunt cand sd vd prezentati la
vaccinare” etc.;

- sé solicite informatie/opinie/comportament, de exemplu, ,,Este
copilul Dvs. alergic la penicilind?” sau ,Spuneti-mi mai multe
despre accidentarea copilului”, sau ,,Povestestiti-mi cum aplicati
copilul la san”;

- sd ofere recunoastere sociald, de exemplu, ,,Bund ziua” sau
»Bund dimineata’.

Aceste trei tipuri principale de mesaje pot fi combinate in mai mul-

te moduri, astfel incét si formeze o interactiune (conversatie).

Un raport al Academiei Americane de Pediatrie se refera la comu-
nicare ca fiind cea mai frecventa procedurd in medicina (Levetown,
2008). Cu toate ca pacientul pediatric nu este un adult, de cele mai
multe ori in domeniul serviciilor medicale pediatrice avem de-a face
cu adultii (parintii sau ingrijitorii), precum si cu insusi copilul. Prin
urmare, consultatia pediatrica clasicd reprezinta o triada - pacient, pa-
rinte si furnizorul de asistentd medicala.

Chiar si atunci cand pacientul este un sugar sau un copil de vérsta
micd, el sau ea trebuie sa fie recunoscut ca un membru egal al grupului
care ia parte la intalnirea cu lucratorul medical, al cérei scop este in-
cercarea noastra de a evalua semnele de boala si simptomele prezente
la copil din cele relatate de parinti/ingrijitori, precum si a evalua starea
emotionald a copilului prin observare si examen clinic.

Comunicarea cu pacientul pediatric si familia acestuia prezinta
provocdri unice si necesitd abilitati speciale. Acest capitol va aborda
unele dintre principiile generale ale comunicarii cu pacientii pediatrici
si membrii familiei acestora, va explora provocirile specifice ale lu-
crului cu copiii §i va oferi sugestii pentru a face fata acestor provocari.

Unele din diferentele importante ale ingrijirilor medicale pediatri-
ce si celor pentru adulti care influenteaza comunicarea sunt prezen-
tate in tabelul 1. Cu toate acestea, exista si multe similaritati, cum ar
fi recunoasterea contemporana a importantei ingrijirilor centrate pe
pacient, autoreprezentare si autodeterminare (in functie de gradul de
dezvoltare a pacientului) si luarea deciziilor in comun.
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Tabelul 1

Diferentele majore intre
asistenta medicala oferita copiilor si adultilor

Pediatrie Medicina interna

In mod ideal, centrati pe familie,
implicand pacientul i parintii/
ingrijitorii

In mod ideal, centrata pe pacient

Problemele majore sunt legate de
cresterea si dezvoltarea copilului

Problemele majore sunt legate de
procesul de imbdtranire si conduita
in maladiile cronice

Un aspect important este
promovarea sandtatii

Aspectele importante sunt
reprezentate de promovarea si
sustinerea starii de sanatate, precum
si screeningul unui sir de maladii
caracteristice varstei adulte

Interesul este focusat pe mediul
scolar si performantele educationale

Interesul este focusat pe capacitatea
de munca

In majoritatea cazurilor, pacientul
nu poate semna acordul legal
pentru procedurile diagnostice si
tratament

Pacientul semneazi acordul legal
pentru procedurile diagnostice si
tratament

Multi pacienti nu au limbajul
dezvoltat si nu pot participa la
discutii, planificare sau luarea
deciziilor

Relativ putini pacienti sunt afectati
din punct de vedere cognitiv, nefiind
capabili sd participe la discutii,
planificare sau luarea deciziilor

Multi pacienti sunt prea tineri
pentru a participa la procedurile
proprii de ingrijire

Relativ putini pacienti nu pot
participa la procedurile proprii de
ingrijire

Sugarii si copiii de varstd mica

nu poarta responsabilitate pentru
propria ingrijire

In cazul copiilor de varsta scolara si
adolescenti, responsabilitatea este
impdrtita cu parintii

Majoritatea pacientilor sunt
responsabili pentru propria ingrijire,
uneori impértasitd cu membrii
familiei

Doar un grup limitat de pacienti nu
este capabil sa fie responsabil pentru
propria ingrijire

Majoritatea furnizorilor de asistenta medicald sunt competenti si
bine intentionati, iar plangerile pacientilor, precum si erorile medicale
se datoreaza mai des unei comunicdri deficitare decat incompetentei,
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cauzate deseori pur si simplu de faptul cé lucritorul medical nu a as-
cultat atent pacientul sau familia sa. In sistemul actual de sdnitate,
medicii, asistentele medicale si alti profesionisti din domeniul sani-
tar se pot simti grabiti si prea ocupati pentru a asculta pacientul sau
familia sa. Este usor sd uiti de faptul cd comunicarea este o activita-
te bidirectionald. In secolul XXI profesionistul modern va trebui sa
»vorbeascd, sa gandeascd, sa asculte si sd tasteze in acelasi timp”.

Barierele unei comunicari eficiente

In timp ce esecurile de comunicare care duc la vitimari grave - cum
ar fi amputarea piciorului gresit — sunt rare, chiar si deficientele minore
pot avea repercusiuni grave. De exemplu, erorile de comunicare intre co-
legi pot avea ca rezultat administrarea de cdtre asistente a medicamentu-
lui gresit sau de catre pacienti a dozei incorecte de medicament. Comu-
nicarea deficitara la sfarsitul turei poate duce la vatdmarea pacientului
daca informatiile importante nu sunt transmise de la un profesionist la
altul. Desi nicio asistentd nu ar porni cu intentia de a comunica deficitar,
nu toata lumea poate fi un comunicator bun in orice moment. Conform
unor studii [8], aproape o treime dintre pacienti cel putin o data sau tot
timpul nu au inteles explicatiile asistentelor medicale. Comunicarea cu
pacientii poate merge prost din mai multe motive. Figura 2 ilustreaza
factori tipici care pot avea un efect negativ asupra comunicarii.

| juli transmis de asi a
PaienTilHaeodine Pacientul cu durer, Pa:ien!ul nu poatz weszjul asistentei _Mqumu?l'!nplu, W e
meszjul {interpreteazs stresat, obosit, sau sub auzi mesajul &ste ambiguu. asistenta utilizeazs jargoane, | oooonoono o
dups propriile valorig) | @fectul medicamentelor | asistentei din cauza i oar ki termeni medicali, sau nu e
rents) nu poste absoarbe problemelor de auz intelegs Gt ST T e meszjului transmis
masajul sau zgomatului pacientuiui

A4

\ 4

A 4

i 4

Mesajul primit de citre pacient este altul decat cel intentionat de citre lucrdtorul medical

Factori care contribuie la comunicarea slaba:

convingerile pacientului,
dupé experientele
precedents sau dupi ait

experiante de x din mediz,
‘aceasts fl face 54 respings
messjele

Starea de sanatate a
pacientului: meszjul nu
este absorbit din cauza

sfectelor medicamentelor,
demantei s2u problemelor
de auz.

r

B

Factorii de mediu:
zzomate sau alti factari
=xtami intarfereazd cu

abilitatea pacientului
de & primi mesajul

b

Lipsa experientei:
asistanta nu poate
transmits messjul carect,

in medulin care paciantul
eringelege.

Figura 2. Barierele in comunicarea eficienta [9].
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Intelegerea nevoilor pacientilor

Esecul de comunicare poate apérea atunci cand personalul considera
pacientii mai degrabd ca o serie de simptome si sarcini decat ca oameni
cu nevoi sociale si emotionale; acest lucru poate ldsa pacientii sa se simta
dezumanizati, in timp ce actiunile pozitive simple, cum ar fi o explicatie,
pot avea efecte benefice uriase. Pacientii uneori proceseaza in mod selec-
tiv informatiile, aud doar ceea ce doresc sd auda si subconstient simpli-
ficd excesiv un mesaj dacé nu le place continutul acestuia. Dacd mesajul
tau nu este interpretat asa cum a fost planificat, intelegerea unde ai gresit
te poate ajuta sa-1 reformulezi astfel incat si fie inteles. ,Teach-back”
este o tehnicd utild pentru a verifica intelegerea pacientilor, cerandu-le
sd rezume un mesaj care le-a fost transmis cu propriile cuvinte; ficand
acest lucru, va verificati capacitatea de a comunica, nu capacitatea de
intelegere a pacientului. Este important sa te pui in locul pacientului tau
si s anticipezi cum poate fi primit mesajul tau. Incercati s va imaginati
cum ati putea reactiona dvs. sau cineva apropiat si cum adaugarea cator-
va cuvinte linistitoare poate preveni ingrijorarea inutila pentru pacienti.

Implicarea copilului in conversatie

In ultimele decenii, copilul este inclus din ce in ce mai mult in
conversatie. Cercetatorii olandezi au analizat consultatiile pediatrice
arhivate din anii 1970 panad in anii 1990 si au remarcat ca, in acesti ani,
abordarea medicilor a devenit mai centratd pe copil, cu o implicare
mai mare a acestuia in conversatie. Totodatd, ei au remarcat faptul cd
périntii nu au facut acelasi lucru.

Trebuie sd incurajam copiii sd participe in discutie, nu doar prin
descrierea simptomelor si semnelor clinice, ci si prin discutarea senti-
mentelor lor si contributia lor la luarea deciziilor. De exemplu, medi-
cul i-ar putea spune unui copil: ,,Ana, md intereseazd cum te simti in
legdturd cu ceea ce se intampld. Spune-mi ce pdrere ai despre operatia ta
care urmeaza’.

Implicarea copilului trebuie sa fie constientd si deliberatd, pana
cand devine a doua lui naturd. Dacé pacientul pediatric este prea mic
sau tdcut, este important sd nu vorbiti despre copil, de parca el sau ea
nu ar fi fost prezent acolo.
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Inceperea, desfisurarea si incheierea conversatiei

Pentru o vizita initiald, asigurati-va de faptul ca cunoasteti numele
complet al pacientului inainte ca sd intrati in sala unde acesta se afla.
Odati ajunsi in sald, verificati cum ii place copilului sa fie numit si
cum doresc adultii sa i se adreseze. Adresati-va intotdeauna pacientu-
lui si membrilor familiei pe nume. Nu va adresati mamei ca ,,mamica”
sau ,mama’ sau tatalui ca ,tatd” Desigur, este pe deplin adecvat sa ne
referim la périnte conform rolului sau in familie. De exemplu, ati pu-
tea spune unui copil: ,Mama ta imi spune ca te doare din nou capul.
Povesteste-mi despre aceasta”.

Prezentati-va. Dacd pacientul este un copil sau un adolescent cu
competente verbale dezvoltate, este oportun sa va adresati mai intéi lui
sau ei. ,Bund ziua. Deci esti Maria (asteptati confirmarea). Incantat de
cunostintd. Sunt dr. Popescu si (uitdndu-va la adultul insotitor) cine a
venit cu tine astdzi?”

Daca pacientul este sugar sau copil de varsta timpurie, va veti adre-
sa adultului insotitor. ,,Bund dimineata. Eu sunt doctorul Rusu, iar
dumneavoastrd sunteti...?” Raspunsul nu numai ca vd indicd modul
in care adultul doreste sa i se adreseze, ci confirmd, de obicei, relatia
sa cu pacientul. ,,Sunt Maria Ciobanu, mama lui Ionel”. Dacé adultul
insotitor nu explica relatia sa cu pacientul, intrebati-1.

Dacd puteti, aranjati locurile de asezat (sau alegeti unde sa stati
daci nu existd loc in care sd vd asezati), astfel incét sa stati in fata atit a
pacientului, cat si a parintelui. Cercetdrile metodologiei consultatiilor
in baza inregistrarilor video au ardtat cd un copil cu varsta de la 6 la
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12 ani, cu o probabilitate inalta, se va implica activ in discutie atunci
cand pacientul, périntele si medicul sunt asezati intr-un aranjament
triunghiular, toti trei fiind la distanta egala intre ei. Daca este posibil,
stati asezat; acest lucru va va face mai putin intimidant si va incuraja
dialogul. De asemenea, familia pacientului va raméne cu impresia cd
ati petrecut mai mult timp cu ea decat daca ati fi stat in picioare.

Daca trebuie sd cititi fisa pacientului sau fisa medicala electronica,
sa verificati datele de laborator sau sa cititi o notd de trimitere inainte
de a colecta istoricul bolii, explicati acest lucru pacientului. ,,Dati-mi
doar un moment sd verific niste date de pe computer, apoi putem vorbi.”
Puteti chiar sd invitati pacientul si parintele sa se uite cu dvs. la ecranul
computerului.

Un scurt dialog de socializare sau cateva intrebari non-medicale pot
ajuta copilul si adultii care-1 insotesc sd se simtd in largul lor. Apoi, este
util sd intrebati copilul de ce a venit la cabinet sau de ce a fost internat
in spital, acest moment dezvaluind adesea conceptii gresite sau temeri
nemotivate. Intelegerea si gestionarea asteptarilor sunt importante, asa
ca este oportun sa intrebati atat pacientul, cat si parintele (parintii)/
ingrijitorii despre asteptarile lor pentru vizitd sau pentru spitalizare.

Dupd prezentdri si stabilirea relatiei de colaborare, clinicianul
trebuie sa solicite motivele si ingrijorarile pacientului si parintilor/
ingrijitorilor care i-au determinat sa se adreseze pentru consult sau
spitalizare. Este important sa-i ldsati sa-si exprime preocuparile fara
intrerupere. In cazul in care clinicianul considera ci toate preocupirile
nu pot fi abordate la aceasta intalnire, el sau ea ar trebui sa colaboreze
cu pacientul (daca este cazul) si parintele pentru a stabili care proble-
me vor fi abordate in acest moment si care mai tarziu.

Conversatia

Clinicienii care lucreazd cu copiii trebuie sd depund un efort
constientizat pentru a mentine copiii implicati activ in discutiile des-
pre toate etapele de ingrijire, nu doar la etapa de culegere a datelor.
Chiar daca copiii mici nu sunt capabili sd ia majoritatea deciziilor me-
dicale, ei pot participa la aceste decizii si, daca au ocazia, isi pot expri-
ma preocupidrile, opiniile si preferintele. Un studiu realizat de Cahill si
Papageorgiou (2007a) a aratat ca adultul insotitor era mai putin pro-
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babil sa raspunda in numele unui copil atunci cand acel adult era in
madsurd sd vada cd privirea medicului era indreptata spre copil si acesta
se adresa copilului pe nume.

Este greu sa estimezi abilitatile verbale ale unui copil pand cand nu
incerci sa-limpliciin conversatie. Gradul de dezvoltare fizica a copilului
si varsta lui cronologicé nu coreleazd intotdeauna cu nivelul dezvoltarii
cognitive sau cu abilitatile verbale. Implicarea copilului in conversatie
poate fi o provocare. Copiii au adesea mai multe dificultati cu intreba-
rile deschise decat adultii si deseori au nevoie de mai mult timp pentru
a raspunde la o intrebare in comparatie cu adultii. Oferiti-i copilului
timpul necesar si ardtati-i ca sunteti disponibil sd asteptati raspunsul
lui utilizdnd limbajul verbal (,,Nu-i nimic, Ionel, adund-ti gandurile”),
limbajul corpului (mentineti contactul vizual cu copilul si manifestati
o expresie a fetei placutd, rabdétoare si in asteptare) si prin actiuni (nu
va uitati la ceas).

Este posibil ca copiii sa fie influentati de ceea ce au spus parintii lor
si este posibil sa dea raspunsuri pe care cred ca le doresc périntii lor sau
medicul. Uneori trebuie sd incurajati copilul sd-si exprime propriile
ganduri. ,Asta pare sd fie acelasi lucru cu ceea ce am spus eu si mama
ta. Esti sigur cd esti de acord? Ce ti-ar pldcea sd faci diferit?”

Dorinta de autonomie a copilului (opus faptului ca medicul sau pa-
rintele sa ia toate deciziile) variaza de la un copil la altul, depinde si de
varsta lui, nivelul de dezvoltare si personalitatea individuald. Medicul
trebuie sa racordeze dorintele copilului la cele ale parintilor in acest sens.
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Incheierea conversatiei

Exista trei componente importante pentru incheierea eficientd a
unei intalniri cu pacientul:

Rezuménd

Rezumatul la sfarsitul unei consultatii este diferit de concluziile in
baza istoricului bolii. Rezumatul in timpul colectdirii anamnezei are
menirea de a v asigura ca ati inteles corect ceea ce v-a spus pacientul.
Rezumarea la sfdrsitul consultatiei este in primul rand o tehnica pentru
a va asigura ca familia intelege cum vedeti situatia.

Explicarea planului de diagnostic sau tratament

Explicarea a ceea ce se va intampla in continuare il ajuta pe pacient
sa faca fatd bolii. Majoritatea oamenilor au dificultdti in a face fatd in-
certitudinii, iar gandurile imaginare despre ceea ce se va intampla sunt
adesea mai infricosatoare decat ceea ce se va intampla cu adevirat. Cu
cat planul de diagnostic sau tratament este mai complex, cu atat este
mai dificil sa fii sigur cd pacientul sau parintele il intelege cu adevarat.
Un raspuns afirmativ (,Da”) la intrebarea ,,fn;felegi?” nu este un indi-
cator al intelegerii informatiei de catre pacient sau familia lui. Multi
pacienti sunt jenati sd admita cd nu inteleg sau cred cd inteleg atunci
cand nu inteleg. O incurajare mai puternica pentru copil sau périnte
sa ceara clarificari ar fi intrebarea ,,Existd ceva ce nu v-am explicat clar
sau ceva ce ati dori sd v explic addugdtor?”. In cazul copilului care a
invatat sa vorbeasca, intrebarea ,,Acum, Emilia, spune ce se va intdmpla
astdzi?” poate fi foarte explicita atat pentru lucrdtorul medical, cat si
pentru parinte sau ingrijitor. Pentru un adolescent sau adult, urma-
toarea intrebare reprezinta o invitatie binevoitoare: ,,Deci, haideti si
revizuim ceea ce ne-am hotdrdt sd facem. Emilia (sau doamna Lungu),
haideti sd recapituldm planul nostru de diagnostic/tratament’.

Solicitarea de intrebari

Intrebarea de tipul ,,Aveti intrebdri?” adresatd in timp ce stati in pi-
cioare si va deplasati spre usa nu este cea mai potrivita. Se recomanda
sa va adresati cu ,,Ce intrebdri aveti?” in timp ce ramaneti asezat. Dacd
simtiti ca pacientul sau parintele este confuz, puteti intreba: ,Pdireti
putin nesigur. Ce pot sd clarific sau sd va explic din nou?”. Acest lucru
este mai putin intimidant decét ,,Ce nu vd este clar?”.
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Cuvintele pe care le alegem

Desi exista multe modalitati de comunicare cu pacientii, cuvintele
pe care le folosim pentru a ne transmite gandurile sunt esentiale pen-
tru modul in care este primit mesajul.

Paul Schenk (2008), psiholog clinician, a scris despre cuvintele si
frazele care, dupa pérerea sa, provoaca un raspuns negativ la pacienti.
De exemplu, ganditi-va la cuvantul doar. I-ati spus vreodatd pacientu-
lui doar sa se relaxeze? Dacd pacientul s-ar putea relaxa, probabil ca el
sau ea nu ar avea nevoie ca dvs. sa-i spuneti sa facd acest lucru. Cand
clinicianul ii spune unei mame furioase a unui copil cu nasul infundat
si tuse supdratoare cd este doar o raceala, expresia doar o rdceald tri-
vializeazd boala si ignora teama si suferinta mamei. Ar fi mai eficient
si mai empatic sd recunoasteti atit disconfortul pacientului, cét si al
périntelui, spunand, de exemplu, ,,Este o rdceald urdtd, o infectie virald.
Stiu cd este greu sd-1 vedeti stdnjenit si tusind asa, dar se va imbundtdti
si un antibiotic nu va ajuta’.

Platt si Gordon (2004) recunosc, de asemenea, importanta cuvin-
telor specifice si atrag atentia asupra problemelor legate de utilizarea
frecventa a cuvantului ,,Bine”. Ei subliniazi ca acest cuvant este foarte
imprecis. Pacientul ii spune medicului despre un episod tranzitoriu de
ameteli, iar medicul ii spune ,,Bine”, avand in vedere ,,Bine, am inteles”.
Dar pacientul interpreteaza ,,Bine” in sensul ca ameteala nu este o pro-
blema de sdnatate sau nu este un semn important.

Concluzia - cuvintele conteaza. Alegeti-le cu grija.

Comunicarea este un dialog (sau trialog)

Comunicarea trebuie sa fie bidirectionala (sau tridirectionala: paci-
ent, pdrinte, clinician). Nu este un monolog si niciun exercitiu de intre-
bari si raspunsuri. Atentie la comunicarea bazata pe protocol. O serie
rigidd de intrebari predeterminate sugereaza cd nu vedeti pacientul ca
o personalitate. Infruntarea, privirea direct la pacient si mentinerea
contactului vizual activ sunt instrumente puternice de implicare. Dupa
cum a fost mentionat mai sus, pentru triada pediatricd clasicd, un
aranjament triunghiular cu scaune cu distanta egala intre toate partile
este ideal. Dacd sunt implicate patru persoane, un patrat este cel mai
bun aranjament. Distanta ideala este una care nu este intruziva, dar ar
permite clinicianului sa se aplece inainte si si-1 atingd pe pacient sau
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pe pdrinte.

In timp ce o mare parte a conversatiei, in special partea incipienta,
ar trebui sd fie centratd pe pacient, exista momente cand clinicianul
trebuie sd foloseasci alte abordari. O mare parte din etapa de culegere
a datelor in timpul consultatiei va fi determinata de problema sau boa-
14, iar partea finald a interviului va fi o combinatie de ,,pacient-proble-
ma-clinician”

Arta de a asculta

Timpul este pretios pentru toti lucritorii medicali si deseori se
incearca a economisi timp, facindu-i pe pacienti sd treacd in fugd.
Aceasta deseori cauzeazd probleme de comunicare si nemultumirea
pacientului, care in cele din urma vor necesita mai mult timp pentru
solutionare.

Incepeti prin a-1 invita pe pacient sau pe parinte sa vd spund isto-
ricul. ,,Jonel, spune-mi despre tine si despre problema care te aduce aici
astdzi” sau ,Dna Turcan, spuneti-mi despre problema lui Ionel si ce v
ingrijoreazd.”

Aratati cd ascultati, spunand simplu: ,,Eu va ascult’, ,Am inteles”,
»Am inteles. Vi rog, continuati’. Puteti folosi semne nonverbale, cum
ar fi incuviintarea din cap, aplecarea inainte sau oferirea unui ,,hmm”
bland sau ,,uh-huh”. Nu va uitati la ceas. Nu faceti nimic care sa suge-
reze cd va grabiti sa plecati.

Folositi intrebari deschise, urmate de intrebéri directionate si mai
specifice, dupa cum este necesar. Unii pacienti au nevoie de mai multd
directionare decat altii, dar prea multd sau prea pripita directionare in
conversatie il poate impiedica pe pacient sau pe parinte sa-si expund
corect istoricul bolii si poate duce in eroare.

Platt si Gordon (2004) subliniaza ca validarea este o parte criticd a
ascultarii — trebuie sd-i explicati pacientului cum ati inteles ceea ce v-a
spus el sau ea si sa modificati interpretarea informatiei receptionate, dacé
pacientul o vede diferit. ,,Dati-mi voie sd md asigur cd am inteles corect.
Erati supdrat pentru cd simteati cd medicamentul inrdutdteste durerea,
dar nimeni nu v-a ascultat.” Daca pacientul continud sa vorbeasca fard
sd abordeze problema de sdnatate, este cazul sd intrebati: ,,Este in reguld
dacd va intrerup pentru a pune cdteva intrebdri specifice?”.
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Tehnici pentru a facilita comunicarea

Exista o serie de tehnici pe care clinicianul le poate folosi pentru
a facilita dialogul. Utilizarea cu succes a acestor tehnici depinde de
faptul dacd clinicianul este constient de propriile prejudeciti (eng.
biases). Prejudecitile se referd la modul in care gandirea noastra este
influentatd de experientele sau cunostintele anterioare. Cu totii avem
prejudeciti si trebuie sa fim constienti de ele. Trebuie sd recunoastem
ce ne face inconfortabil si ce declanseazd diverse emotii, cum ar fi furia
sau aroganta, astfel incét aceste reactii sa nu afecteze ingrijirea pe care
o oferim pacientilor nostri.

Empatie
Empatia este cel mai bine definitd ca fiind capacitatea de a recunoaste

emotiile care sunt experimentate de un pacient sau de un parinte si de
a-i ardta individului cd recunoasteti si apreciati emotiile lor. Platt si
Gordon (2004) sustin cd un raspuns empatic este cel mai eficient ras-
puns la emotia puternicd a pacientului, cum ar fi furia, tristetea sau
frica. Un raspuns empatic indica faptul cd lucratorul medical incearcd
sd inteleagd cum se simte pacientul. Nu inseamnd ca clinicianul stie de
fapt ce simte pacientul si cu siguranta nu inseamna ca clinicianul simte
ceea ce simte pacientul.

Daca, de exemplu, ii spuneti unui parinte ca ii simtiti durerea, nu
ar fi neobisnuit ca persoana respectiva sa réspundé: »Nu, nu este asa.
Nu aveti cum sd simtiti”. Intr-o situatie foarte emotionald, chiar si a
spune ca intelegeti cum se simte un parinte, poate provoca un raspuns
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negativ, cum ar fi: ,Nu, nu puteti intelege”. O modalitate mai sigura de
a comunica ar fi: ,,Pot doar sd-mi imaginez prin ce treceti. Trebuie sd fie
cea mai mare durere din cele posibile cand iti vezi copilul suferind”.

Deseori lucritorul medical nu reuseste sd raspunda la sentimentele
pacientului sau parintilor si indreapta conversatia intr-o directie mai
putin emotionala.

Périntele: ,,Cand vdd cd are sdnge in scaun si se uitd asa la mine,
inima imi iese din piept”.

Medicul: ,,Sangele este de culoare rosie aprinsd sau intunecatd? Cat
de des se intdmpld aceasta?”.

Périntele: ,,Da, este rosu si devine din ce in ce mai frecvent’.

In raspunsul de mai sus, medicul nu a apreciat ceea ce a simtit si
a exprimat périntele. Urmdtorul rdspuns este un exemplu de dialog
bazat pe empatie.

Périntele: ,,Cand vdd cd are sdnge in scaun si se uitd asa la mine,
inima imi iese din piept”.

Medicul: ,, Vi inteleg. Sunt sigur cd Petru se simte dezamagit si des-
curajat de faptul cd procesul inflamator nu a raspuns la tratamentul ad-
ministrat si pot sd-mi imaginez cdt de trist este sd observati acest lucru’”.
(confirmare)

Périntele: ,,Da, suntem amandoi tristi si descurajati’.

Medicul: ,,Aveti tot dreptul sd fiti descurajat, dar sunt convins cd vom
reusi sd obtinem controlul maladiei si al procesului inflamator”. (validare)

Reflectie

Aceasta tehnica presupune repetarea unui cuvant sau a unei fraze
semnificative pe care pacientul tocmai a spus-o. Este deosebit de util
atunci cand pacientul vorbeste despre sentimentele sale. Reprezinta o
tehnica sigurd prin faptul ca este necesar sa interpretati cele relatate de
pacient; pur si simplu, demonstrati ca ati auzit ceea ce a spus pacientul
si poate il incurajati sa detalieze cele resimtite de el.

Pacientul: ,,Uneori ma trezesc noaptea din cauza unei respiratii difi-
cile, suierdgtoare si foarte speriat de senzatia cd nu pot respira’.

Medicul: ,,Asadar, aveti respiratie suierdtoare, senzatie de fricd si nu
puteti respira’.
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Clarificare

Clarificarea este o abilitate la un nivel mai inalt in comparatie cu
reflectia si subintelege reformularea sau definirea a ceea ce a spus paci-
entul. Clarificarea ii poate ajuta pe pacienti sau pe parinti s recunoas-
ca si sa-si inteleaga sentimentele.

Parintele: ,,Cdnd el are astfel de accese de furie si tipd fard motiv,
simt cd md afecteazd, chiar md afecteazd. Imi vine sd tip. Sunt atat de
supadrat, atat de supdrat! Vreau doar sd-1 fac sa se opreascd. Simt cd imi
scapd situatia de sub control’.

Medicul: ,,Deci, mi se pare cd vd enerveazd atdt de tare, incat simtiti
cd ati putea sd-1 raniti”. (Este important sa recunoasteti ca oferiti o in-
terpretare, cu care pacientul sau parintele poate sa fie de acord sau sa
exprime dezacord.)

Aceasta tehnica le arata pacientului sau parintelui sentimentele lor
asa cum le percepeti dumneavoastra. De exemplu: ,,Pdreti foarte trist
cdnd vorbiti despre Maria. Se creeazd impresia cd ati vrea sd plangeti”.
In acest mod puteti incuraja individul si se confrunte cu sentimentele
pe care el sau ea nu era deloc pregatit si le exprime.

Oglindirea si clarificarea sunt strans legate si se pot suprapune.

Rezumat in timpul dialogului

Rezumatul in timpul unui dialog este o tehnicd importanta pentru a
verifica dacd il intelegeti corect pe pacient (Boyle et al., 2005). De ase-
menea, acesta oferd pacientului o oportunitate de a adauga informatii
utile despre problema de sdnitate. Explicati de ce rezumati: ,,Putem
rezuma pentru a fi siguri cd inteleg corect tot ce mi-ati spus?.

Técerea (pauze

Técerea poate fi un instrument de comunicare, iar lucratorii medi-
cali nu ar trebui sd fie deranjati de tdcerea pacientului sau parintelui/
ingrijitorului, care poate avea loc din mai multe motive: poate indica
furie sau lipsa de incredere; poate fi pentru ca individul se lupta sa-si
exprime sentimentele in cuvinte; poate fi pentru ci existd ceva ce el
sau ea ezitd sa spund. Folosirea adecvata a pauzelor le ofera pacientilor
timp sd-si adune gandurile sau sa prinda curaj sa vorbeascd despre ceea
ce este perceput ca fiind infricogdtor sau jenant. Este util sa explicati ca

nu grabiti pacientul: ,, Acest lucru poate fi dificil. Nu va grabiti”.
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Dacéd un pacient totusi insistd sa nu raspundd, este rezonabil sd
treceti mai departe: ,,Vid cd vd este greu sa vorbiti despre asta. Ati dori
sd reveniti la acest subiect mai tdrziu?”.

Limbajul adecvat

Vorbiti intr-un limbaj simplu si la nivelul de intelegere al pacien-
tului. Evitati acronimele si limbajul medical. Spre exemplu, périntilor
unui copil cu leucemie nou diagnosticata fraza ,Mdduva era complet
blocatd de celule blaste” nu le este de ajutor. Mai usor este de inteles
fraza ,,Biopsia mdduvei osoase a confirmat leucemie”. O persoand care
nu are studii medicale nu va intelege expresia ,,Prognosticul este rezer-
vat”, dar el sau ea ar trebui sa inteleaga cu usurinta fraza ,,Starea lui este
foarte grava” sau ,,Perspectivele nu sunt bune”.

Cand utilizati termeni medicali, explicati-i, cu exceptia cazului in
care cunoasteti in mod sigur faptul cd pacientul sau périntele intelege
acesti termeni. In loc sa spuneti pur si simplu ,, Hemoglobina lui este in
scadere”, explicati in felul urmator: ,,Cantitatea de hemoglobind la el a
scazut. Hemoglobina ajutd la transportul oxigenului de cdtre globulele
rosii ale sangelui. Cand este prea putind, numim aceastd stare ca ane-
mie”. In loc sd spuneti ,, Tomografia computerizatd a ardtat o formatiune
de volum”, explicati in felul urmator: ,, Tomografia computerizatd a ard-
tat o formatiune care ar putea fi o tumoare”.

Aspectele nonverbale ale comunicarii

Semnalizarea nonverbald, cunoscutd si sub numele de limbajul cor-
pului, poate fi la fel de importantd ca cuvintele rostite. Comunicarea
nonverbald poate fi impartita in patru categorii (Platt si Gordon, 2004):

e limbajul corpului (comunicarea kinezica)

e postura fizica (comunicarea proxemica)

e tonalitatea vocii (paralimbaj) si

e reactiile involuntare (autonome).

Limbajul corpului

Comunicarea kinezicd se referd la comunicarea prin miscari ale
corpului, cum ar fi expresiile faciale, gesturile si postura. Lucritorul
medical trebuie sd observe si sa interpreteze semnalele kinetice la pa-
cient. Unele dintre acestea sunt evidente (méini inclestate, sprancene
incruntate, bratele incrucisate, batai cu piciorul, privirea in altd parte),
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altele sunt mai subtile (de exemplu, inghitire frecventa ca semn de ner-
vozitate).

De asemenea, specialistii medicali isi pot folosi propriile actiuni ki-
netice ca instrumente pentru o comunicare eficientd. Lasati limbajul
corpului dvs. sa demonstreze cd nu sunteti grabit si sunteti atent. Daca
este posibil, asezati-va, intoarceti fata spre pacient si parinte si priviti-i
in ochi. Aplecati-va usor inainte. Mentineti un contact vizual frecvent,
dar nu intruziv, o postura corporala deschisa, relaxatd si o expresie fa-
ciald adecvata, calmd. Un zambet bland va ajuta, de obicei, sa-1 relaxeze
pe pacient, dar poate fi perceput ca fiind nepotrivit atunci cdnd oferiti
vesti proaste. Pastrati bratele desficute pentru a evita o barierd intre
dumneavoastra si pacient. Evitati sa va uitati peste marginea ochela-
rilor, fapt care poate fi perceput ca fiind autoritar sau indoielnic cu
privire la ceea ce vi se spune. Evitati sa va lasati pe spate, ceea ce poate
fi perceput ca retragere sau distantare.

Atingerea pacientului sau a parintelui este considerata un com-
portament kinetic. Dacd este adecvat in aspect cultural, strangeti
mana. Intr-o conversatie serioasd, dacd atingerea este adecvata,
maéna si antebratul sunt de obicei percepute ca zonele cel mai putin
amenintatoare. Multi pacienti apreciaza o atingere blanda, dar altora
nu le place orice atingere — ei vor tresari sau se vor retrage. Regula de
bazd este sd nu va atingeti daca aveti vreun motiv sa credeti ca per-
soana ar raspunde negativ.

Citirea gresitd a limbajului corpului

Fiti constienti de interpretarea gresitd a limbajului corpului si de
faptul cd nu vd puteti baza pe el ca singura sursd de informatii. Verificati
diferentele intre ceea ce se spune si ceea ce observati. Este important
sa triangulati informatiile din diferite surse pentru a forma o imagi-
ne holistica, ascultand ceea ce spun pacientii si luand in considerare
ceea ce stiti despre ei. Priviti grupurile sau combinatiile de comporta-
mente mai degraba decat un singur indicator. De ex., un pacient care
transpird poate fi nervos sau doar cu febrd. Ar putea fi mai sigur sa
concluzionati daca este vorba despre nervi daca transpiratia este com-
binatd cu strdngerea mainilor si un contact slab cu ochii. Un pacient cu
hiperemia fetei poate sd va determine sa credeti ca este furios, nervos,
face febra sau are hipertensiune arteriald. Masurarea temperaturii, ten-
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siunii arteriale va ajuta sa determinati cauza acestei hiperemii faciale.

Postura fizici (comunicarea proxemica)

Proxemica se referd la aspectul distantarii si prezenta barierelor fi-
zice. De exemplu, prezenta unei mese de birou intre dumneavoasta si
pacient sporeste sentimentul de distantare si diminueaza senzatia de
lucru in echipa. In pediatrie, trebuie si avem grija de distanta atét ver-
ticala, cat si orizontala. A te ridica deasupra unui copil mic poate fi in-
timidant, iar a cobori la nivelul copilului, de exemplu, ingenunchind
langa pat, este o abilitate utila.

Diferentele culturale

Cat de aproape stau oamenii variaza de la o cultura la alta. Pro-
xemica codificd spatiul personal in ,,zone de distantd” distincte, in
functie de natura relatiei: intima, personala, sociald si publica. De obi-
cei, lasam partenerii intimi si prietenii sa se apropie de noi din punct
de vedere fizic mai degraba decat le-am permite strainilor (desi 1n
situatii aglomerate putem tolera ca strainii sa fie mai apropiati decat
am fi altfel). Disconfortul apare atunci cand spatiul nostru personal
este ,,invadat” sau cand simtim ca distanta este nepotrivit de mare. In
situatii clinice, poate fi necesar sa intri in spatiul personal sau intim al
unui pacient, crednd disconfort sau jend, indiferent de orice diferenta
culturala. Fiti sensibil la asta. Luati in considerare sa recunoasteti cat
de normal este acel sentiment: ,, Nimanui nu-i place asta, dar nu va
dura mult”. In unele culturi, contactul direct cu ochii este considerat
nepoliticos; abaterea ochilor poate indica mai degraba respect decat
deplasare sau neadevar. Unele persoane cu afectiuni precum Asperger
pot considera inconfortabil contactul vizual si isi vor tine ochii in jos
sau se vor concentra pe altceva decat pe vorbitor. Limbajul corpului
poate varia in functie de grupele de varsta si de sex, dar emotiile uma-
ne de baza tind sd impartaseasca expresii faciale universale, indiferent
de cultura, varsta sau clasa sociald. Luati in considerare sa cereti per-
misiunea de la parinti si copii, Tnainte de a atinge un pacient, chiar si
pentru atingeri legate de sarcini, cum ar fi masurarea tensiunii arteriale
sau a pulsului.

Tonalitatea vocii (paralimbajul

Paralimbajul include caracteristicile vocii - tonalitatea, volumul si
accentul. Exemplele includ soptirea informatiei confidentiale si intensi-
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ficarea vocii in caz de furie. De reguld, este util sd va potriviti tonalitatea
si volumul vocii la cele ale pacientului, dar sé@ nu raspundeti la tipete cu
strigat. Aceasta categorie include si enunturile care nu sunt cu adevérat
cuvinte, de exemplu, hmm sau uh huh.

Reactiile involuntare (autonome)

Acestea includ reactiile corpului care nu pot fi controlate voluntar:
inrosirea obrajilor in caz de jena sau paliditate in caz de soc sau frica.
Lacrimile sunt probabil cea mai frecventa reactie autonoma.

Mnemotehnica (acronimele) si modele de comunicare
Acronimele si alte mnemotehnici sunt instrumente utile pentru re-
amintirea pasilor in abordarea unor situatii specifice. Ele sunt utilizate
in scop de ghidare.

Modelul OPRITI-VA-PRIVITI-ASCULTATI

Acest model simplu de comunicare a fost folosit de mult timp. Se
pare ca a aparut in literatura de specialitate psihiatrica, dar este aplica-
bil oricarei intalniri cu pacientul. Este deosebit de util in conversatiile
provocatoare.

Opriti-va: nu va mai ganditi la orice altceva si concentrati-va asupra
persoanei(lor) cu care comunicati. Fiti constient de propria dispozitie.
Va simtiti stresat, defensiv sau furios?

Priviti: fiti constient de imprejurdri si de toti cei din camera.
Conditiile vd ofera confidentialitate? Care factor vd poate distrage?
Incercati sd judecati starea emotionald a pacientului din expresiile fa-
ciale si limbajul corpului, precum si din cuvintele sale.

Ascultati: ascultati cuvintele pacientului si incercati sd intelegeti
emotiile din spatele lor. Nu vd ganditi la ceea ce veti spune in timp ce
pacientul vorbeste. Confirmati ca ati inteles cele relatate, verificand cu
pacientul, inainte de a formula un raspuns.

Modelul INCURAJATI-ASCULTATI-REZUMATI

Incurajati: cereti-i pacientului sa-si spun istoricul. Folositi intrebari
deschise, cum ar fi ,,Spune-mi despre tine si despre ce te aduce aici astdzi”.

Ascultati: oferiti-i pacientului sansa de a vorbi cu intreruperi mi-
nime. Ardtati cd ascultati atat prin raspunsuri verbale, cét si nonverba-
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le. Indrumati pacientul cu imperative deschise: ,,Spune-mi mai multe
despre asta” sau intrebari deschise de tipul ,,Ce crezi despre asta?”. Nu
adresati prea devreme intrebari specifice.

Rezumati: explicati cum vedeti situatia. Revizuiti cele mai impor-
tante constatdri clinice si modul in care le interpretati. Oferiti-i paci-
entului posibilitatea de a pune intrebari, de a completa cu informatii
aditionale sau de a corecta. In acest model de comunicare, rezumarea
se face in mod repetat in timpul conversatiei, nu doar la sfarsit.

Modelul RESPECT (eng. Rapport-Empathy-Support-Partnership-
Explanations-Cultural competence-Trust)

Relationare (eng. Rappor): aceasta poate incepe cu niste discutii
sociale pentru a ,,sparge gheata’, dar relationarea cu pacientul necesitd
mult mai mult. Aratati-i pacientului cd sunteti interesat de istoricul lui
si punctul lui de vedere.

Empatia (eng. Empathy): aceasta presupune intelegerea sentimen-
telor si emotiilor pacientului, recunoasterea acestora si validarea sen-
timentelor pacientului.

Sprijin (eng. Support): intrebati despre obstacolele pe care pacien-
tul le intampina in ingrijire si identificati asistenta disponibild pentru
pacient si familie. Asigurati-va ca veti fi acolo pentru ei.

Parteneriat (eng. Partnership): fiti flexibil in ceea ce priveste con-
trolul situatiei si fiti dispusi sa impartasiti luarea deciziilor cu parintii/
ingrijitorii. Accentuati necesitatea lucrului in echipa.

Explicatii (eng. Explanations): evitati acronimele si limbajul medi-
cal. Folositi tehnici de clarificare. Verificati intelegerea informatiei de
cdtre pacient si parinte/ingrijitor.

Competenta culturala (eng. Cultural competence): respectati va-
lorile culturale ale familiei si, in acelasi timp, fiti constient de propri-
ile prejudecati culturale. Este util sd vd informati despre faptul cum
traditiile si valorile culturale ale pacientului pot influenta emotiile sau
comportamentul acestuia.

Incredere (eng. Trust): trebuie si apreciati faptul ci pentru unii
pacienti a se deschide in discutie poate fi dificil. Acceptati gandurile si
emotiile lor negative. Fiti sincer si plin de compasiune.

Un repertoriu de raspunsuri rapide

Repertoriul de raspunsuri rapide include acele practicate de clinici-
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an in situatii provocatoare. Raspunsul rapid nu este un raspuns de pro-
tocol, ci mai curind un ragaz, un raspuns cert si de incurajare in timp
ce va adunati gandurile pentru o conversatie ulterioara. Raspunsul
rapid transmite mesajul ca ascultati pacientul, timpul in care evaluati
situatia si starea emotionald a pacientului si planificati raspunsul com-
plet in baza analizei situationale. Acest set de raspunsuri rapide va im-
piedica sd spuneti ceva gresit inainte de a avea ocazia sa va ganditi la
ceea ce se intampla.

Fard indoiald, fiecare specialist isi dezvoltd pe parcurs intr-un mod
inconstient niste rdspunsuri rapide. Principiile generale pentru a for-
mula un rdspuns rapid sunt:

e Diagnosticati: recunoasteti circumstantele si emotiile.

e Validati: demonstrati faptul cid recunoasteti circumstantele si

emotiile.

e Explicati: clarificati situatia actuald si explicati sau informati pa-
cientul si familia ce se va intampla sau ar trebui sé se intdmple in
continuare.

Exemplele de mai jos ilustreazd modul in care aceste principii ge-
nerale pot fi aplicate unor situatii specifice si sugereaza citeva variante
de raspunsuri corespunzatoare. Fiecare clinician va trebui sa gaseasca
cuvintele care se potrivesc stilului sdu.

Un pdrinte indurerat

Dupd ce i s-a comunicat ca cancerul la copilul ei nu raspunde la
chimioterapie si progreseaza, mama acestuia plange, pare socata si de-
vastata.

Réspuns eficient: ,,Inteleg cat de penibild vi pare situatia cu copilul.
Puteti vorbi despre ceea ce simtiti sau aveti nevoie de ceva timp pentru a
vd aduna gandurile?”.

Réspuns suboptim: ,,Sunteti supdratd, este de inteles. Aveti nevoie de
un minut sd vd linistiti?” (Cum se poate linisti?)

Un pdrinte furios

Un tatd este suparat de asteptarea indelungatd la camera de garda
a Unitétii de Primire Urgente. Cand intrati in camer4, el spune furios:
oIn sfarsit! Asteptam de o vesnicie”.

Rispuns eficient: ,,Imi pare rdu cd a trebuit si asteptati atat de mult
si inteleg cd sunteti supdrat din cauza asta. Acum sunt aici §i vd ascult cu
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maximad atentie. Cu ce vd pot ajuta?”.

Raspuns suboptim: »Bine, spuneti-mi de ce sunteti aici. Care este
problema?”. (Ignora furia pacientului)

Un pdrinte furios, care striga

Un parinte este suparat, infuriat si strigd, pentru ca copilul nu a
putut fi programat la examinarea prin tomografie computerizata timp
de o saptamana.

Réspuns eficient: JImi dau seama cat de supdrdtor este, dar ne este
greu sd comunicim cdnd strigati. Puteti incerca sd cobordti putin vo-
cea?” (Observati incercarea. Recunoasteti cd poate fi dificil pentru el
sé se calmeze.)

Réspuns suboptim: ,,Bine, sunteti supdrat, dar asta nu va da dreptul
sd strigati la mine”. (Acuzator si defensiv)

Un pdrinte furios, care insulta

Un copil de sase ani nu a mancat nimic de dimineatd, fiind in
asteptarea interventiei chirurgicale programate pentru ora 13.00. Cand
périntii afld ca procedura a fost améanata cu doud ore, tatil devine fu-
rios si incepe sa injure.

Rispuns eficient: ,Inteleg cd sunteti foarte supdrat si infuriat, dar
trebuie sd vd rog sd nu folositi acest tip de limbaj aici. Nu ne este de aju-
tor si ne ingreuneazd comunicarea’.

Réspuns suboptim: ,,Stiu cd sunteti supdrat, dar acest tip de lim-
baj este inacceptabil”. (Cuvantul ,inacceptabil” este de obicei vazut ca
acuzator si provoaca adesea un raspuns defensiv. Cel mai bine este s
evitati acest cuvant si sa explicati in schimb de ce ceva este inaccepta-
bil. Amintiti-va ca injuraturile pot fi norma in cultura parintelui.)

Parintii nu doresc ca cineva sa-i spuna pacientului diagnosticul

Périntii unei fete de 15 ani nu vor sd i sa spund ca aceasta are can-
cer: ,,Nu vrem sd-i spuneti. Nu spuneti nimic despre cancer’.

Réspunsuri eficiente:

- raspuns imediat: ,,Haideti sd vorbim despre asta. Spuneti-mi de ce
credeti cd nu ar trebui sd stie cd are cancer”;

- raspunsuri ulterioare:

— Inteleg cat de dificil este acest lucru pentru intreaga familie. Md
intreb cum putem fi siguri dacd Ana vrea sa stie sau nu.”;

— ,,Md intreb daca v-ati gandit la unele dintre aspectele practice de
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a nu-i spune, de exemplu, cum ii veti explica radioterapia sau chimiote-
rapia? Si va trebui sd meargd la o clinicd de oncologie cu alti copii care
stiu cd au cancer.”;

— ,Aproape intotdeauna acesti copii afld despre boala pe care o au si,
prin faptul ca nu le spunem, 1i privam de posibilitatea de a-si impdrtdsi
emotiile si temerile.”

Réspuns suboptim:

- ,Trebuie sd-i spunem. Ea are dreptul sd cunoascd.” (In cele din
urma, aceastd abordare poate fi necesard, dar ca raspuns initial
este o confruntare fard sd exploreze si sd recunoascd motivele
périntilor care ascund informatia de copil.

Un périnte care vorbeste in locul copilului

Un périnte monopolizeaza conversatia si raspunde la intrebarile
adresate copilului de 12 ani.

Réspuns eficient: ,,Permiteti-mi sd-I rog pe Nicolae sd-mi spund cum
se simte, ca sd completez informatiile necesare. Este in regula?” (Adre-
sandu-va atdt mamei, cat si pacientului.)

Réspuns suboptim: ,,De ce nu-I ldsati pe Nicolae sd-mi spund?” sau
»De ce nu-1ldsati pe Nicolae sd vorbeascd pentru el insusi?”. (Acesta de
fapt este un ordin mascat ca intrebare.)

Un périnte se opune planului de tratament

Réspuns eficient: ,,Toti vrem sd facem ceea ce este mai bine pentru
Ioana, asa cd ar fi bine dacd vom examina toate optiunile disponibile”.
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Réspuns suboptim: ,,Stiu cd vreti sd faceti ce este mai bine pentru
Ioana, dar..” (Aveti grija la cuvantul ,,dar..” — acesta tinde sd contesteze
afirmatia anterioard.)

Cine este de vina?

Un copil a primit un medicament gresit si parintii sunt furiosi. Ei
intreaba: ,,Cine e de vini?”.

Rispuns eficient: ,,Imi pare foarte riu cd s-a intdmplat asta. Exa-
mindm cazul §i incercim sd stabilim cum s-a intamplat. Vom reveni la
dumneavoastrd de indatd ce vom avea toate informatiile”.

Réspuns suboptim: ,,Nu este vina nimdnui. Aceste lucruri se intdm-
pld”. (Negare.)

Cateva fraze utile

Mai jos sunt date cateva raspunsuri utile intr-o varietate de situatii.
Ganditi-va la ele ca la instrumente si luati-le in considerare:

»Situatia este gravd, dar nu fard sperantd.” (In acest caz cuvantul
»dar” este potrivit.)

»Sunt inca multe de facut pentru a-1 mentine confortabil si va vom fi
aldturi pe tot parcursul.”

»Uneori, cand auzim stiri supdrdtoare, cu greu ascultam alte cuvinte.
Sunteti de acord sd mergeti inainte sau doriti sd repet ceea ce am discutat
pand acum?”

»Despre ce altceva este necesar sa discutdam?” sau ,,Existd altceva des-
pre care ati dori sd discutati?”

»Mi-as dori sd am vesti mai bune.”

»Mi-as dori sa avem un tratament, dar existd lucruri pe care le putem
face pentru a vi mentine cat mai confortabil posibil.”

»Imi pare foarte rdu pentru pierderea dumneavoastrd.”

»Permiteti-mi sd-mi iau un moment si md gandesc la ceea ce mi-ati spus.”

»Pot sd vd intrerup o clipd pentru a clarifica...?”

Confruntarea cu anxietatea

Este firesc sa fiti nervos atunci cand aveti conversatii dificile cu
pacientii sau cu rudele acestora. Cu toate acestea, nervozitatea poate
avea un efect negativ asupra comunicarii, asa ca este posibil sd uitati sa
va prezentati sau sa mentineti un contact vizual adecvat; sau va poa-
te face sd rositi, sa va balbaiti sau sd v incruntati — toate acestea vor
interfera cu eficienta comunicare. Nu lasati nervozitatea excesivd s
va distruga increderea in sine sau increderea pacientilor in dvs. Daca
sunteti nervos in legaturd cu o conversatie cu un pacient sau o ruda,
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amintiti-va sa:

v’ Identificati ce trebuie sd-i spuneti pacientului si scopul conversatiei;

v’ Respirati addnc inainte de a vi apropia de pacient;

v’ Acordati atentie limbajului corpului;

v’ Repetati mental cuvintele de inceput — a fi fluent il va linisti pe
pacient incd de la inceput.

Reflectarea ulterior asupra conversatiei, folosind lista de verificare a
comunicarii din Caseta 1, este, de asemenea, utila pentru a vd imbunatati
abilitatile si increderea. Ganditi-vd la interactiunea dvs. cu pacientii si
utilizati Caseta 1 pentru a reflecta asupra modului in care ati comunicat
cu ei. Identificati scenariile in care comunicati bine si cele in care trebuie
sa vd imbunatatiti abilitatile. Fiti constient de stilul dvs. de comunicare si
analizati-vd punctele forte si punctele slabe. Discutati-le cu mentorul sau
managerul dvs. si identificati nevoile dvs. de invatare.

Caseta 1. Lista de verificare pentru o comunicare eficienta

Utilizati aceasta listd de verificare pentru a identifica domeniile de
imbunatatire. Dvs:

e Folositi un limbaj adecvat pentru pacientii dvs.?

e Ascultati activ §i vd concentrati asupra a ceea ce se spune?

e Puneti intrebéri deschise pentru a obtine informatii? Demonstrati
ca ascultati?

e Folositi limbajul corporal adecvat? Raspundeti in mod corespunza-
tor la limbajul corpului altor persoane?

e Verificati cd ati inteles si ati fost inteles?

e Cereti clarificari acolo unde este necesar?

e Corectati neintelegerile?

o Reflectati asupra performantei dvs.?

Depasirea barierelor in calea comunicarii eficiente [4, 22]

Este firesc ca parintii sd se simta ingrijorati de sandtatea si bunas-
tarea copiilor lor. Un sondaj din 2016 a constatat cd doar 38% din-
tre parintii copiilor internati care aveau griji sau temeri au putut ,,cu
sigurantd” sd gaseasca pe cineva in spital cu care sa vorbeasca despre
acestea [9]. Existd numeroase bariere in calea comunicarii eficiente,
inclusiv:

e Constrangeri de timp;

e Probleme de mediu, cum ar fi zgomotul si intimitatea;
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e Durere si oboseald;

e Jena si anxietate;

e Utilizarea termenilor medicali;
e Valori si credinte;

e Supraincarcare de informatii.

Constrangeri de timp: timpul - sau lipsa acestuia - creeaza o bari-
erd semnificativa in calea comunicarii pentru asistente. Comunicarea
grabita nu este niciodatd la fel de eficientd ca o interactiune pe inde-
lete, dar in locurile de munca sub presiune, lucratorii medicali care se
confrunta cu cerinte concurente pot neglija calitatea comunicarii. Este
important de retinut cd comunicarea nu trebuie s consume mult timp
- un zambet, un salut sau niste ,vorbe” despre vreme pot fi suficiente.
Chiar si atunci cand nu exista informatii urgente de spus pacientilor
individual, ar fi oportun sd va faceti timp pentru a-i cunoaste indea-
proape, aceasta la randu-i poate pregati terenul pentru conversatii difi-
cile, care ar putea avea loc in viitor. Intr-o sectie sau o clinicd in care se
lucreazd sub presiune, de ex., ATI, sectii oncologice etc., conversatiile
dintre pacienti si asistente pot fi intarziate sau intrerupte din cauza ne-
voilor altor pacienti — de exemplu, acestia ar putea fi nevoiti sa rdspun-
da la o urgenta sau ameliorarea durerii. Acest lucru poate fi frustrant
pentru pacientii care se pot simti neglijati. Dacd apar intreruperi, este
important s le explicati pacientilor ca trebuie sd plecati si de ce. Sta-
bilirea revenirii intr-un interval de timp specificat poate fi suficientd
pentru a-i asigura cd sunteti constient de faptul ca preocuparile lor
sunt importante (caseta 2).

Caseta 2. Fa-ti timp pentru comunicare!

Asistenta medicala Maria astazi este de garda in sectia de pediatrie
pentru 24 de ore. La jumatatea diminetii, a fost contactata de la DMU
si a fost anuntata ca se interneazd un copil foarte grav. Maria si-a
dat seama ca trebuie sa petreacd mult timp cu el. Ea si-a vizitat rapid
ceilalti pacienti, pentru a le explica ce se intampla, si i-a asigurat ca nu
i-a uitat. Ea a verificat starea pacientilor, daca se simt confortabil, dacad
au primit tratamentul prescris si i-a rugat sa sune la sonerie dacd au
nevoie de ea si le-a explicat ca se va intoarce cat de curand va putea.
Pacientii au inteles situatia si au fost asigurati cd nevoile lor imediate
au fost evaluate si nu au fost neglijati.
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Factori de mediu: este posibil sa fiti atat de familiarizat cu mediul
inconjurator, incat sa nu mai observati factorii de mediu care pot crea
dificultati de comunicare. Zgomotul de fond dintr-o clinicé aglome-
ratd poate afecta capacitatea pacientilor de a auzi, iar unii pot incer-
ca sa mascheze acest lucru dand din cap. Daca credeti cd pacientul,
périntele pacientului dvs. au probleme cu auzul, reduceti zgomotul
de fundal, gasiti un colt linistit sau intrati intr-o camera linistita sau
intr-un birou. Verificati daca pacientul dvs. foloseste ajutoare fizice,
cum ar fi aparate auditive sau ochelari si daca acestea sunt functionale.
Zgomotul si alte distrageri pot impiedica comunicarea cu pacientii
cu dementad si alte deficiente cognitive, avand concentrarea deregla-
ta. Daca trebuie sd comunicati un mesaj important unui pacient cu o
concentrare slaba, de ex., unui pacient cu tulburare de hiperactivitate
si deficit de atentie, este util sa planificati din timp sa fie prezent si pa-
rintele si sa identificati cel mai bun loc si cel mai bun moment pentru
a vorbi. Poate fi util sa alegeti un moment in care sunteti mai putin
ocupat, fdra activitati concurente, pentru a nu va intrerupe discutia.
Asigurati intimitatea si confidentialitatea pacientilor, de exemplu, la
colectarea anamnezei pe hol pacientii pot fi reticenti in a va povesti
adevdratul motiv al vizitei. Este important sd evitati sa puneti intrebari
sensibile, incét altii sa poata auzi raspunsurile pacientilor.

Nu ezitati sd respectati confidentialitatea pacientului in timpul
consilierii/examindrii medicale, chiar si in cazul discutiei, consulti-
rii sau examinarii unui copil, inclusiv in cadrul vizitelor la domiciliu.
Asigurati pacientului spatii sigure si prietenoase.

Luati in considerare modalitati alternative de a culege informatii
pertinente, cum ar fi solicitarea ca pacientul sd completeze un formu-
lar scris, dar amintiti-vd cd unii pacienti pot avea dificultati cu citirea
si scrierea sau pot avea nevoie ca formularul sa fie furnizat intr-o altd
limba sau sa solicite pe cineva sa traducd pentru ei.

Durerea si oboseala: adesea trebuie sa obtinem informatii impor-
tante de la pacienti atunci cand acestia sunt bolnavi acut si stresati, iar
simptome precum durerea pot reduce concentrarea. Daca aveti nevoie
urgentd de a aduna informatii, este important sa recunoasteti durerea
si disconfortul: ,,Stiu cd este dureros, dar este important sd discutam”.
Pacientii, mamele pacientilor pot fi, de asemenea, obositi din cauza
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unei nopti nedormite, adormiti dupé o anestezie sau sa se confrunte
cu efectele secundare ale medicamentelor. Comunicarea cu cineva care
nu este pe deplin alert este dificild, asa ca este important sa prioritizati
informatiile de care aveti nevoie, sa evaluati daca este necesar sd vorbiti
cu pacientul si sa va intrebati:

e Este acesta cel mai bun moment pentru conversatie?

e Poate astepta mesajul meu?

e Pot oferi o parte din mesaj acum si restul mai tarziu?

Atunci cand pacientii nu va pot acorda toatd atentia, luati in con-
siderare daca mesajul dvs. ar putea fi impartit in bucéti mai mici, ast-
fel incat si fie mai putin de digerat dintr-o singurd miscare: ,,Iti voi
arata cum sa aplici corect copilul la sdn acum. Ma voi intoarce dupd
pranz pentru a-ti arata cum sd ingrijesti bontul ombilical al copilului”
Intrebati daci ar dori ca vreuna dintre informatii si fie repetatd. Daci
trebuie sd transmiteti o informatie importanta, recunoasteti cum se
simte pacientul: ,,Stiu cd esti obositd, dar..”. Manifestarea empatiei poa-
te construi relatii si poate face pacientii mai receptivi. De asemenea,
poate fi util sd subliniem necesitatea acordarii atentiei: ,,Este impor-
tant s ascultati pentru ca..”. Luati in considerare repetarea mesajului:
»Poate fi dificil sa iei totul cand esti obosit, asa cd am vrut doar si
verific daca ai inteles..”. Daca comunicarea este importanta, cereti-i pa-
cientului sd repete, pentru a verifica dacd ati fost inteles.

Jena si anxietatea: rusinea pacientilor si a profesionistilor din do-
meniul sanatatii poate duce la intalniri incomode, ceea ce poate im-
piedica comunicarea eficienta. Cu toate acestea, anticiparea potentialei
stanjeniri, minimizarea acesteia si utilizarea comunicarii directe si
deschise pot usura conversatiile dificile. De exemplu, in cadrul vizitei
la domiciliu la o l3uza externatd de la maternitate, asistenta medicala
trebuie sa verifice starea sanilor. Este important sd fiti direct si explicit.
Nu spuneti: ,,Va rog sd va dezbracati”, deoarece este posibil ca pacientii
sd nu stie ce sd indeparteze; dati instructiuni explicite: ,Va rog sa va
descheiati cdmasa, dar sd n-o dati jos”. Indicatiile clare pot atenua stre-
sul si jena atunci cand sunt date cu o incredere reala.

Pacientii s-ar putea ingrijora sa va facd de rusine pe dvs. sau pe ei
insisi folosind termeni nepotriviti pentru parti anatomice sau functii
corporale. Puteti atenua aceasta jend introducand cuvinte precum
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»miscari intestinale” sau ,,penis” in intrebdrile dvs., daca credeti cd nu
sunt siguri ce terminologie sa foloseascd. Termenii ambigui, cum ar fi
»scaun’, care au o varietate de semnificatii cotidiene, ar trebui evitati,
deoarece pot provoca confuzie. Multi pacienti isi fac griji cd vor fi
supusi unor proceduri intime, cum ar fi investigatii ale intestinului si
vezicii urinare. Explicati in limba romana ce implicd o examinare, ast-
fel incat pacientii sa stie la ce sa se astepte. Explicarea oricdror efecte
secundare ale procedurilor — cum ar fi flatulenta sau varsaturile — nu
numai ca {i avertizeaza pe pacienti la ce sa se astepte, dar i asigura cd
personalul nu va fi jignit daca acestea apar.

Unii pacienti sunt reticenti in a pune intrebdri, a cauta clarificari
sau a solicita ca informatiile sa fie repetate de teama sa nu rapeascd
timpul lucratorilor medicali. Este important sd ii anuntati cd sdnatatea
sau bunastarea lor este o parte integranta a muncii dvs. De asemenea,
trebuie si stie ci nu existd intrebari prostesti. Incurajati intrebarile
utilizdnd solicitari si intrebari deschise, cum ar fi: ,Neapdrat sd aveti
intrebdri!” sau ,,Este ceva la care pot raspunde pentru tine acum?”; ,Ce
sd vd mai spun despre procedurd, operatie?”. De asemenea, este posibil
sa anticipati si s abordati anxietati probabile, cum ar fi,,Va fi dureros?”;
,»Md voi face mai bine?”; sau ,,Voi muri?”.

Caseta 3. Gestionarea jenei

e Fiti atenti la semnele de jena — nu doar evidente, cum ar fi inrosirea,
ci si rasul, glumele, agitatia si alte comportamente menite sd o mas-
cheze.

e Ganditi-va la expresiile faciale atunci cand comunicati cu pacientii si
folositi un comportament pozitiv, limbajul corpului, cum ar fi contac-
tul vizual adecvat sau incuviintarea din cap.

e Evitati declaratiile de dezaprobare sau de judecatd, formuland cu
atentie intrebarile: ,Nu dati copilului dulciuri dacd refuzd mancarea,
nu?”, care sugereaza ca raspunsul ,,corect” sau dorit este ,,nu”. O intre-
bare neutra si deschisa va atrage un raspuns mai sincer: ,,Cdte dulciuri
consumad copilul pe zi?”.

Valori, credinte si ipoteze: toata lumea face presupuneri bazate pe
convingerile, valorile, traditiile, partinirile si prejudecitile lor socia-
le sau culturale. Un pacient ar putea crede cu adevirat ca o persoana
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tandra nu poate fi medic bun sau cd un barbat nu poate fi moasa. Fiti
atenti la presupunerile pacientilor care ar putea duce la o interpretare
gresita, reinterpretare sau chiar sa ignore ceea ce le spuneti. Ganditi-va
cum puteti aborda astfel de situatii; de exemplu, explicati-va rolul de la
inceput: ,,Bund, sunt [numele tau], asistenta care te va examina astazi”.
Este important sa fiti constient de propriile presupuneri, prejudeciti
si valori si sd reflectati dacd acestea ar putea afecta comunicarea cu
pacientii. Presupunerile pot provoca ofensa. De exemplu, sd numiti
bunica pe insotitoarea copilului, care pare a fi in varsta, pe cand aceas-
ta este mama copilului.

Supraincdrcare cu informatii: cu totii ne luptdm sd absor-
bim o multime de fapte dintr-o singura miscare si atunci cand sun-
tem bombardati cu statistici, informatii si optiuni, este usor sa le
evidentiem. Acest lucru este valabil mai ales pentru pacientii care sunt
suparati, stresati, anxiosi, obositi, in stare de soc sau in durere. Dacd
trebuie sd oferiti o multime de informatii, evaluati cum se simte paci-
entul si respectati problemele pertinente. Puteti semnala informatiile
critice spundnd: ,, Irebuie sa acordati o atentie deosebitd acestui lucru
deoarece...”. Caseta 4 ofera sfaturi pentru evitarea supraincarcdrii cu
informatii.

Caseta 4. Evitarea supraincarcarii cu informatii

e Luati in considerare sugerarea ca pacientul dvs. sd implice o ruda sau
un prieten in conversatii complexe — doud perechi de urechi sunt mai
bune decét una, sau in cadrul vizitei la domiciliu implicati ambii parinti in
discutii. Cu toate acestea, retineti cd unii pacienti ar putea sd nu-si doreas-
ca ca altii sd stie despre sanatatea lor.

e Sugerati-le pacientilor sa ia notite daca doresc.

e Cu acordul pacientilor, luati in considerare realizarea unei inregis-
trari audio, video (sau intrebati dacéd pacientul doreste sa inregistreze o
parte din consultatie pe telefonul mobil, astfel incét sd o poata revedea
mai tarziu la necesitate).

o Oferiti informatii scrise pentru a completa informatia rostita.

e Aranjati o altd intélnire, dacéd este necesar pentru a trece din nou
detaliile sau pentru a oferi informatii suplimentare.
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Comunicarea neintentionata. Influenta aspectului lucratorului me-
dical si a factorilor de mediu asupra comunicarii cu pacientul [15]

Comunicarea neintentionata poate aparea prin tonul, ritmul, vo-
lumul sau inéltimea discursului dvs. si prin comunicarea nonverbala,
cum ar fi postura, contactul vizual, expresiile faciale si gesturile. Poate
sa provind si din aspectul dvs., cum ar fi o uniforma mototolita; si prin
factori de mediu precum ar fi, de exemplu, un centru de sinatate ne-
ingrijit. Toti acesti factori le pot transmite pacientilor mesaje pozitive,
negative sau neutre.

Aspectul lucrdtorului medical. Avem control asupra aspectului
personal, cum ar fi coafura, dar nu asupra altora, cum ar fi aspectul
fizic al fiecdruia. Prejudecitile pot afecta modul in care suntem priviti
si modul in care ii privim pe ceilalti, iar presupuneri nedrepte pot fi
facute cu privire la statut si inteligenta folosind factori precum aspec-
tul, etnia, sexul sau véarsta. Oamenii sunt adesea judecati dupa aspectul
lor: elegant sau lejer, ingrijit sau neingrijit. Modul in care ardtam poate
fi un transmitator puternic de mesaje intentionate si neintentionate.
Génditi-va la modul in care riaspundeti la aspectul altor persoane.
Emiteti automat judecati in functie de cum arata cineva? Studentii care
poartd uniforme pot transmite putere si autoritate care le lipsesc atunci
cand sunt imbracati in mod normal. Uniformele pot evoca, de aseme-
nea, sentimentul de respect si complianta la unii pacienti.

v’ Fiti congtient de aspectul dvs. si de modul in care altii pot reactiona

la el.

v' Dacd nu purtati uniformd, ce mesaj incercati si transmiteti prin
aspectul dvs.?

v' O infatisare adecvatd pentru rolul dvs. profesional vi va aju-
ta sd va stabiliti credibilitatea si sd evitati mesajele negative
neintentionate.

Factoridemediu careinfluenteazd comunicarea. O sala de asteptare
cu reviste invechite, o sald de consultatii monotona sau coridorul spita-
lului slab iluminat pot transmite mesaje negative neintentionate. Chiar
si acolo unde igiena este la nivel, ambianta saracacioasa le poate crea
pacientilor o perceptie mai putin buna. Dimpotriva, un mediu proiec-
tat atent poate avea un impact pozitiv asupra stdrii de bine a pacientilor.
Micile detalii precum plantele in ghivece, cateva jucdrii in camera ma-
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mei si copilului, culorile odihnitoare si un parfum placut pot avea un
impact mare, deoarece aceasta este o dovada ca organizatiei dumnea-
voastra ii pasa. Mediul poate fi proiectat pentru a anticipa ceea de ce ar
putea avea nevoie pacientii. De exemplu, exista undeva un cuier unde
sa-si atarne hainele si o oglinda pentru a-si verifica aspectul inainte de
a iesi dintr-o cabind dupa ce s-au imbricat.

‘ Mesajul intentionat al asistentei medicale ‘

- =

Biroul asistentsi pars asistentd distrasd Asistents este asistenta pare
e e nervoasi. Pacientul ‘obasité 5i plictisit.
Padientul este Pacientul nu s szl e K
ingrijorat o asistents simte ascuftat sise siface grili cu privire I
g . 15 competenta eliberate
are notele grasite. degzja = : "
R asistentei medicamente gresite.

Interpretares
de citre
pacient

Mesajul primit: diferit de mesajul intentionat

Figura 3. Transmiterea de mesaje neintentionate

Organizarea (aranjarea) oficiului lucrdtorului medical. Dispune-
rea oficiului lucratorului medical este importanta pentru o comunicare
eficientd, iar aranjarea necugetata a mobilierului poate face pacientii
s se simta neimportanti si contribuie la nervozitate si anxietate. Un
birou poate crea bariere fizice si psihologice intre lucritorul medical
si pacient. Daca trebuie sa stati la un birou, camera poate fi amenajata
astfel incat pacientii sa stea intr-un unghi drept fatd de dvs. mai de-
graba decat vizavi de birou. Statul in picioare sau asezat intr-o pozitie
ridicata transmite un mesaj de superioritate, care nu este propice pen-
tru eficientizarea comunicdrii. Asigurati-vda ca va asezati la aceeasi
indltime ca si pacientii care stau in pat, asezati sau folosesc un scaun cu
rotile, la nivelul indltimii copilului, dacd e vorba de un pacient copil.
Acest lucru face ca pacientii sa va audd mai usor si dvs. sa-i auziti pe ei,
ceea ce arata ca atat ei, cat si conversatia sunt importante pentru dvs.
Pozitionati-va acolo unde pacientul va poate vedea clar fata si expresii-
le faciale, mai ales atunci cand vorbiti cu cei care nu isi pot misca capul
sau ochii sau au nevoie si citeasca pe buze.

Efectuati auditul mediului dvs. Luati in considerare efectuarea unui
auditlalocul de muncé pentru aidentifica comunicarea neintentionata.
Nu va bazati doar pe propriile perceptii; cereti-le pacientilor pérerile
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lor. Folositi casete cu sugestii si comentarii, chestionare si focus-gru-
puri. Aflati care au fost primele impresii ale pacientilor cu privire la
zona dumneavoastra clinicd. Exista mai multe probleme pe care le-ati
putea explora — acestea sunt descrise mai jos.

Materiale informative pentru pacient. Examinati cuvintele, imagi-
nile si usurinta in utilizare. Textul pronuntat, incércat de termeni me-
dicali, transmite mesaje negative; pacientii doresc o comunicare clara
si simpla in limba roména. Ce mesaje transmit pliantele, brosurile de
care dvs. dispuneti?

Anunturi si indicatoare. Uneori, notificarile si semnele pot stirbi
imaginea unei organizatii, care, altfel, nu are anumite probleme. Sem-
nele oficiale, neprietenoase comunicd mesaje negative. Verificati daca
anunturile dvs. nu dau senzatie de comanda, de exemplu, ,,Telefoanele
mobile nu sunt permise!” sau ,,Intrarea fdrd mascd este strict interzi-
sal”. Acestea pot fi mesaje legitime, dar ar trebui sa fie exprimate intr-
un mod pozitiv, util sau explicit (,Vi rugam sd nu utilizati telefonul
in timpul consultatiei medicale” sau ,,La intrarea in unitatea medicald
vd rugdm respectuos sd vd puneti masca de protectie”). Eliminati no-
tificarile inutile sau invechite, deoarece acestea sugereaza ca sunteti o
organizatie invechita.

Premise:

Cum aratd locul dvs. de muncd din exterior?

Ce mesaj primesc pacientii inainte de a intra pe poarta, usa institutiei?

In interior, cum credeti, este zona dvs. clinicd confortabild si primi-
toare?

Caseta 5. Organizarea mediului pacientului dvs. La fel cum zona
dvs. de lucru spune multe despre dvs., la fel si locuinta pacientului va
poate comunica cateodatd mai multe decat v-ar spune insusi pacientul.
De exemplu, daca in cadrul vizitelor la domiciliu la un nou-nascut ati
sesiza faptul cd este dezordine in casd, aceasta va comunicd faptul ca
mamica nu se descurca cu treburile casei si ati putea intui ca suferd de
depresie postnatald. Un alt exemplu ar fi o locuintd mizera, neingrijita,
care ar fi o premisd pentru boli infectioase, diareice la copil, etc. sau la-
sarea la vedere a medicamentelor, vaselor fierbinti, ceea ce v-ar sugera
ca copilul nu este in sigurantd in aceasta locuinta.

In locuinta pacientului v recomanddm s fiti atenti la orice detalii, pen-
tru cd acest fapt uneori poate salva vieti.
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Inaintea efectudrii unei vizite la domiciliul copilului in scopul su-
pravegherii cresterii si dezvoltarii acestuia, este necesar de a programa
si a informa parintii despre data, ora si scopul acestei vizite, cat si des-
pre orice modificari intervenite in legatura cu serviciile acordate. Este
necesar sa folositi un limbaj adecvat si respectuos in comunicarea cu
beneficiarii si reprezentantii legali ai acestora, sa promovati abordarea
impartiala a situatiilor profesionale, sd asigurati confidentialitatea da-
telor si a serviciilor prestate si sa respectati normele eticii profesionale.

Copiii si parintii sunt diferiti, este diferit mediul in care tréiesc, si-
tuatia lor financiard, studiile pe care le au sau starea civila si, desigur,
necesitatile fiecaruia. Toate aceste diferente dicteaza necesitatea oferirii
unui sprijin §i a unor informatii care sa fie ajustate la situatia concreta,
pentru a asigura dezvoltarea armonioasd a copiilor.

Caracteristici ale pdrintilor:

e pdrintii sunt adulti cu un sistem de convingeri demult stabilit si,

deseori, rigid;

e eiposeda (sau cred cd poseda) cunostinte si experiente legate de
viatd si sunt gata sd prezinte aceste experiente;

e critica directd a comportamentelor si convingerilor deseori le
provoaca pdrintilor emotii puternice (rusine, supdrare, umilire,
ciudd, manie, vinovatie etc.) si, ca urmare, rezistentd la schimbare;

e eiau nevoie de informatii concrete, care pot fi aplicate imediat
sau in viitorul cel mai apropiat;

e ei singuri adopta decizii - ce trebuie sd faca si ce nu trebuie sa
faca;

e i asteapta sa fie tratati ca persoane responsabile pentru viata
proprie.

Toti parintii doresc ca micutii lor si se dezvolte armonios. Dar fie-

care copil este unic si are o cale si un ritm propriu de dezvoltare. Unii
copii parcurg acest "drum” fara obstacole, pe cand altii se confrunta
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cu probleme (deficiente si dizabilitdti) care afecteaza procesul normal
de dezvoltare si au nevoie de ajutor suplimentar pentru a imbunatati/
depdsi situatia dificila.

Realitatea demonstreaza ca unele practici intr-adevar asigurd dez-
voltarea copiilor, iar altele — nu. Pentru a iesi din aceastd stare parintii
au nevoie de ajutorul dvs. Cu mesaje si eforturi comune puteti gasi
resurse si lua decizii unanime, prin care pot fi solutionate pana si cele
mai dificile cazuri.

In acest sens dvs. trebuie si va asumati rolul unor educatori/mentori
pentru parinti, pentru a schimba comportamentul acestora fata de pro-
priii copii, precum si a unor cunostinte, abilitati si convingeri. Majoritatea
parintilor nu accepta critica directa (chiar daci inteleg ca ea este justifica-
ta) si nu aplica sugestiile propuse, iar in unele cazuri evita comunicarea cu
cei care le-au criticat comportamentul. Critica si sfaturile directe cu scopul
schimbdrii comportamentului nedorit nu sunt eficiente in comunicarea
cu pdrintii.

Principii si reguli in comunicarea cu parintii

e evitati critica directa a comportamentului sau convingerilor ne-
dorite;

e evitati sa incepeti comunicarea cu intrebarea ,De ce?” (de exem-
plu, ,,De ce copilul dvs. are camasa murdara?” sau ,,De ce copilul
nu are veseld personald?” etc.), pentru cd la nivel inconstient
aceasta este interpretatd drept intrebare care solicita justificare
si este specifica unei pozitii inferioare in comunicare;

e discutati cu parintii despre copiii lor in conditii sigure: in an-
turaj comod, de dorit fara prezenta altor persoane (copii sau
adulti);

e provocati pdrintii sd explice experienta proprie si sa formuleze
problemele legate de dezvoltarea copiilor;

e incurajati-i pe parinti sa-si formuleze obiectivele proprii de
invitare/de schimbare;

e incurajati-i pe parinti sa-si identifice resursele si strategiile in
realizarea obiectivelor proprii;

e sustineti-i pe parinti in realizarea actiunilor ce contribuie la

dezvoltarea copilului;
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e incurajati-i pe parinti sd se implice in evaluarea si autoevaluarea
progreselor obtinute in educatia copilului.

Etapele comunicirii eficiente cu parintii

Etapa 1 - Inceputul comunicérii

e Primul obiectiv urmarit la inceputul comunicarii este crearea
contextului in care parintele isi aminteste ce stie despre un anu-
mit subiect: experienta lui proprie din copilarie sau acumulata
recent, cunostintele despre experienta altor persoane.

e Al doilea obiectiv al etapei este de a-1 implica activ pe cel care in-
vatd. Invitarea este un proces activ, si nu unul pasiv. Prea des se
intampla ca parintii asculta pasiv informatii despre dezvoltarea
fizica si psihica a copilului, oferite de catre specialisti (medic/
asistent medical, educator, asistent social).

o Al treilea obiectiv este motivarea pentru explorarea subiectului
si stabilirea scopului propriu in aceasta investigatie.

Un alt aspect important este legat de starea emotionald. Uneori
emotiile trdite de périnti in situatii de problema devin o bariera pentru
a analiza rational si critic toate circumstantele acestei situatii si nu per-
mit gisirea unei solutii potrivite. In astfel de situatii membrul echipei
comunitare trebuie sd-1 ajute pe périnte sa-si verbalizeze emotiile si
apoi sd-si descrie cat mai concret situatia care il ingrijoreaza.

Presupunem ca dvs. doriti sa initiati discutia despre principiile unei
alimentatii corecte. In cazul dat comunicarea poate incepe cu intreba-
rea care identifica emotia de baza (este ingrijorat sau linistit): ,,Sunteti

_.J




GHID DE COMUNICARE A LUCRATORULUI MEDICAL

CU PACIENTUL PEDIATRIC SI FAMILIA

satisfacut de felul cum ménanca copilul?”.

Apoi propuneti o serie de intrebari care ajutd la descrierea faptelor: ,Ce
preferd sa manéance copilul? Descrieti, vd rog, cum este organizatd alimen-
tatia in familie. Ce faceti diferit pentru a alimenta copilul? Cum selectati
produsele alimentare? Cum compuneti meniul zilei si siptamanii?”.

Raspunsurile la aceste intrebari va vor oferi suficiente informatii
despre gradul de informare a parintelui, despre convingerile lui si com-
portamentul tipic. Iar périntele cu ajutorul intrebarilor date va incepe
revizuirea criticd a experientei personale, adresandu-si intrebari de tipul:
»Oare sunt corecte actiunile mele? Este posibil de facut ceva mai bine?”.

Etapa 2 — Prezentarea informatiei utile pentru parinti si organizarea
discutiei in baza informatiei oferite

Obiective:

e prezentarea unor informatii si idei noi, care pot contribui la

schimbarea comportamentului parintelui;

e implicarea parintelui in analiza informatiei prezentate.

De exemplu:

Prezentati-i parintelui imaginea Piramidei alimentare si continuati
comunicarea cu ajutorul intrebarilor: ,Ce pérere aveti despre aceasta
informatie? Este ceva nou pentru dumneavostra? Cu ce nu sunteti de
acord? Cum puteti respecta indicatiile Piramide in organizarea ali-
mentatiei in cadrul familiei?”.

In cadrul discutiei vor apirea momente oportune pentru prezenta-
rea unor sfaturi practice ajustate la situatia familiei (nivelul de trai, de
educatie, numarul de membri etc.).

De exemplu: ,Dati prioritate produselor autohtone. Cititi adnotarea
de pe ambalaj; dacd produsele alimentare au termen lung de pastrare,
existd riscul cd ele contin multi conservanti puternici, care daunea-
za sanatatii copilului, in special daca sunt consumate zilnic. Acordati
preferinta produselor (fructe, legume etc.) pe care le cresteti pe lotul

personal’”.
Etapa 3 — Concluzii si decizii pentru viitor
Obiective:

e Crearea conditiilor pentru ca parintii s exprime in propriile lor
cuvinte ideile si informatiile receptionate/asimilate.
e Asumarea de citre parinti a unor responsabilitati in vederea im-
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plementarii deciziilor luate. Decizia expusd de sine stitator are
mult mai multe sanse de realizare in comparatie cu o indicatie
parvenita din exterior.

De exemplu:

Comunicarea despre principiile alimentatiei sanatoase poate fi finali-
zata cu ajutorul intrebdrilor: ,,Cum poate fi imbunétatita practica de ali-
mentare existenta in asa fel ca si contribuie cu adevérat la dezvoltarea co-
pilului? Ce o sa faceti altfel? De ce alte informatii / alt suport aveti nevoie?
Ce ajutor/suport asteptati de la mine?

In momentul expunerii deciziei, ajutati-l pe parinte si elabo-
reze un plan de actiuni concrete, notati ideile in agenda proprie -
aceste actiuni va vor ajuta sa monitorizati deciziile luate.

In procesul discutiei cu parintii/ingrijitorii copiilor este important:

e sa folositi deprinderi corecte de comunicare;

e mai intéi de toate puneti intrebarile care v-ar ajuta s aflati despre

cresterea, dezvoltarea si starea de sanatate a copilului;

e o veti lauda pe mama copilului pentru actiunile ei corecte si o

veti sfatui ce anume ar trebui s faca altfel;

e veti utiliza cuvinte simple, pe intelesul mamei;

e apoi ii veti da doar sfaturile corespuzitoare varstei si situatiei

copilului;

o chiar daca sunteti grabita, important e sa o consultati pe mama

copilului integral si minutios;

e i veti pune mamei intrebari de control, pentru a va convinge ca

stie cum sa ingrijeascd copilul acasa.

Comunicarea prin telefon

LM comunicd adesea prin telefon cu pacientii, membrii familiei i
colegii si acest lucru poate duce la neintelegeri. Modul in care se ras-
punde la telefon si se interpreteaza un mesaj necesita abilitati speciale,
deoarece limbajul corpului persoanei de la celdlalt capat al liniei telefo-
nice nu poate fi vazut. Cand raspundeti la telefon sau efectuati un apel:

e Vorbiti intotdeauna clar i tare.

e Oferiti un salut, de exemplu, ,buna dimineata” sau ,,bund dupa-

amiaza”.

o Identificati unitatea sau locul de munca.
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e Prezantati-va cine sunteti si de unde sunati.

e Identificati persoana cu care vorbiti.

e Ascultati politicos mesajul si faceti notite dacd credeti ca s-ar
putea sd nu va amintiti toate informatiile.

e Daci vi se cere sa sunati o altd persoana, notati data, ora, numele
apelantului si numarul de telefon impreuna cu mesajul.

e Datati si semnati mesajul [21].

Siguranta lucratorilor medicali in timpul vizitelor de
supraveghere la domiciliu a copilului sanatos si bolnav

Lucrul cu copiii §i familiile acestora in timpul vizitelor la domiciliu
poate prezenta provocari si riscuri pentru lucratorii medicali, cum ar fi:

e violentd sau amenintari din partea membrilor familiei sau a altor

adulti din gospodarie in momentul vizitei la domiciliu;

e expunerea la substante periculoase sau deseuri domestice in

locuinté;

e prezenta animalelor (lasate libere sau potential agresive) si in-

festdri parazitare;

expunerea la boli infectioase;

lucrul in incaperi inchise, slab ventilate, prea calde sau prea reci,
intunecate sau zgomotoase;

lipsa unei intrdri sau iesiri sigure catre sau dinspre casa;
prezenta mai multor persoane sau a persoanelor necunoscute in
locuinta;

e expunereala experiente care influenteaza bundstarea emotionald

si psihologicd a lucratorului medical.

Lucratorul medical trebuie sd se pregateasca in mod practic pentru
vizitele la domiciliu in scopul maximizérii beneficiilor lucrului cu co-
piii si familiile lor in mediul casnic, dar luand in considerare siguranta
personald.

Fiti constient de faptul cé in timpul vizitelor initiale multe fami-
lii pot sd@ nu accepte sa primeasca lucritori medicali la domiciliu. Fa-
milia se poate simti amenintata sau poate sa le fie fricd de faptul ca
vizita lucrdtorului medical va fi urmata de interventie sociala legala
de protectia copilului. Formarea unei relatii bazate pe incredere este
posibild doar atunci cAnd profesionistii medicali sunt perseverenti si
rabdatori. Initial, acest lucru poate necesita utilizarea mai multor me-
tode de a lua legatura cu familia, cum ar fi vizita la domiciliu cu mai
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multe ocazii, efectuarea apelurilor telefonice, trimiterea mesajelor text
sau ldsarea notitelor de instiintare.

Managerii si personalul superior sunt responsabili pentru:

e sprijinirea lucratorilor medicali in efectuarea vizitelor la domi-
ciliu in siguranta;

e consultarea situatiilor atunci cdnd sunt prezente preocupiri cu
privire la siguranta efectudrii unei vizite la domiciliu;

e asigurarea practicilor de management de caz de inalta calitate.

Practicienii (medicii de familie si asistentele medicale de familie)
sunt responsabili pentru:

e inregistrarea programului de vizite la domiciliu in planul co-

mun si notificarea vizitei;

e activitatea in colaborare cu copilul si familia, membrii echipei si
agentiile de servicii partenere pentru a identifica modalitati de a
sprijini vizitele la domiciiliu in sigurantd pentru toti.

Organizarea vizitei la domiciliu:

—  Examinati toate informatiile disponibile si evaluati riscul.
Revizuiti cu atentie orice informatii aditionale despre familie. Stabiliti
clar scopul vizitei la domiciliu si evaluati daca exista riscuri eventuale,
cum ar fi:

v’ istoricul familiei (inclusiv cazuri cunoscute de violentd domes-
ticd sau abuz de droguri, alcool sau alte substante, activitati cri-
minale s.a.);

v cine este prezent (sau poate sa fie) in casd;

v" dacé sunt cunoscute probleme majore de comportament ale co-
pilului sau parintelui/ingrijitorului;

v" luati in considerare factorii externi, cum ar fi avertismentele de
vreme rea (este posibil de améanat vizita? dacd nu, ce optiuni pot
fi explorate?).

—  Luati in considerare mediul cultural al copilului si al familiei.

— Organizati o vizitd la domiciliu de comun cu alt specialist
cunoscut familiei, in special dacd este pentru prima datd. La necesita-
te, organizati vizita comund cu reprezentantul altui serviciu (asistent
social etc.).

— Programati vizita la domiciliu in timpul orelor de lucru
(9:00-17:00).

—  Luati in considerare un loc de intdlnire alternativ. Daca ris-
cul este prea mare, consultati-va cu superiorii.




GHID DE COMUNICARE A LUCRATORULUI MEDICAL

CU PACIENTUL PEDIATRIC SI FAMILIA

— Daci este cazul, contactati familia nemijlocit inainte de a
efectua vizita.

Monitorizarea procesului de efectuare a vizitelor la domiciliu:

o Inregistrati detaliile vizitei la domiciliu intr-un calendar de ser-

viciu comun (numele beneficiarului, adresa locuintei vizitate).

e Daci vizita a durat mai mult decat se astepta sau nu va veti intoarce

la birou dupa vizitd, informati echipa dvs. cat mai curand posibil.

Efectuarea vizitei la domiciliu

—  Purtati imbrdcdminte si incdltdminte adecvate (talpa plata/
complet inchisd/antiderapanta), care sd mentina siguranta si miscarea.

—  Purtati ecuson de identitate in timpul vizitelor la domiciliu.

—  Purtati tot timpul un telefon mobil bine incdrcat. Asigurati-va
ca telefonul mobil este programat cu o listd de numere de urgenta, inclu-
siv cel al supervizorului dvs. si cel putin al unui alt coleg de serviciu.

—  Dacai mergeti cu automobilul, asigurati-va ca toate bunurile
personale sunt depozitate in siguranta in portbagajul vehiculului sau
nu sunt la vedere.

— Parcati vehiculul pe stradd, astfel incat sad fie disponibild o
iesire usoard, intorcandu-1 cu fata spre iesire.

—  Observati imprejurimile cand v apropiati de casa, indeosebi
cand vizitati familia pentru prima datd sau dacd familia locuieste intr-
un mediu nesigur:

v inainte de a intra, observati casa si zona inconjurdtoare (fiti
atenti la caini si ascultati dacd nu se aud voci furioase);
stati intr-o parte de usa din fatd inainte de a bate sau de a suna;
rostiti clar numele dumneavoastra si motivul vizitei;
intrati doar daca adultul/ingrijitorul vine la usa din fata si va in-
vitd induntru (nu raspundeti la invitatia unui copil sau la un apel
precum ,,intrd, e deschis”, decit dacd cunoasteti ca adultul nu poa-
te veni la usd din cauza unor dizabilitati fizice); multumiti copilul
si rugati-1 s anunte parintele/ingrijitorul cd sunteti acolo;

v inainte de a intra in casa, intrebati cine se afld astizi acasd; daca
sunt prezente persoane necunoscute, incurajati intdlnirea sa
aibd loc pe veranda din fata - acest lucru este deosebit de im-
portant in timpul restrictiilor epidemiologice sau atunci cand va
simtiti in nesigurantd cand intrati in casa;

v" nuintrati in casa daci auziti sunete de agresiune fizici (lupta, ba-
taie) sau vd simtiti amenintati sau neconfortabil si va apropiati
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de casd din orice alt motiv. Dacd aveti ingrijorari cu privire la
securitatea unui copil sau a unui membru al familiei, contactati
imediat politia si/sau ambulanta. Contactati-1 pe supervizorul
dvs. dupa ce ati cautat asistentd de suport pentru copil si familie
si atunci cand puteti face acest lucru in siguranta.

Luati mdsuri de precautie in timpul vizitei la domiciliu:
recunoasteti faptul ca unor familii le poate fi frica de prejudeciti
sociale;
trebuie sa cunoasteti aspectul casei si ciile de iesire;
solicitati ca orice animal de companie sau din gospodarie (evi-
dent agresiv) sd fie afara si/sau legat;

v pastrati cheile si telefonul mobil aproape de dvs. si disponibile in
orice moment;

v incercati si vd pozitionati intr-o zona usor accesibild pentru
iesire;

v fiti atenti la semnele de risc (prezenta obiectelor potential pe-
riculoase cum ar fi arme, cutite, obiecte care ar putea fi folosite
pentru a provoca vatamari etc.);

v respectati masurile de precautie pentru prevenirea si controlul
infectiilor;

v" dacd un parinte/ingrijitor fumeaza in timpul vizitei la domi-
ciliu, solicitati sa organizati vizita la domiciliu in aer liber sau
intrebati daca s-ar putea abtine de la fumat in timpul vizitei sau
intrebati daca usile/ferestrele pot fi deschise.

— Intrerupeti vizita daci existi vreun semnal de pericol

potential. In asemenea caz intreprindeti urmitoarele actiuni:

v intrerupeti vizita si plecati imediat;

v intoarceti-vd la masin, incuiati usile vehiculului si conduceti
intr-un loc sigur;

v’ contactati supervizorul sau, in caz de urgenta, sunati la politie
si apoi luati legdtura cu supervizorul, pentru a-i informa despre
situatie si pentru a solicita asistenta.

— Dacd sunteti urmdrit cdnd pdrdsiti locuinta vizitatd,

contactati imediat politia.

—  Raportati supervizorului toate incidentele care au apdrut in

timpul vizitelor la domiciliu in termen de 24 de ore de la incident in
concordanta cu legislatia in vigoare.
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