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Comunicared in practicaa medicala

®» Proces cheie In medicind, comunicarea imbracd mai multe forme si
poate fiintalnita in diverse situatii, cea mai importanta dintre ele
fiind fard indoiald cea intre medic si pacient, care furnizeazad o
mare parte din datele necesare stabilirii diagnosticului.

» Comunicarea devine chiar unica modalitate de tratament in cazul
unor boli cronice, prin sfaturi, suporturi, informatii gasindu-se stilul de
viata impus de boala.

» Ameliorarea relatiei de comunicare intre medic si pacient
presupune intelegerea complexitatii si subtilitati comportamentelor
interpersonale

(Doblin, Klamen, 1997).




Comunicarea pentru sanatate (l)

» “Comunicareain domeniul sanatatii este studiul mesajelor care
creeazd sens in relatie cu bundstarea fizicd, mentald si sociald.”
(Health Communication — Theory, Method and Application, Nancy
Grant Harrington, 2015)

®» “Arta si fehnica de a informa, influenta si motiva audienta la nivel
individual, institutional si public asupra problemelor importante de
sanatate, cu scopul imbunatatirii calitatii vietii si a sanatati
indivizilor." (Healthy People 2010)




Comunicarea pentru sanatate ()

» “Abordare multidimensionald si multidisciplinard pentru a ajunge la un
public diferit cu scopul de a fransmite informatiile legate de sanatate,
de a influenta, angaja si sprijini indivizi, comunitati, profesionisti din
domeniul sanatatii, grupuri speciale, factori de decizie politica si
publicul s promoveze, sa sustind un comportament, o practica sau o
politica care va imbundatati in cele din urma rezultatele in domeniul
sanatatii.” (Renata Schiavo; Health communication, from theory to

practice; 2007)

» A devenit oficial o subdiviziune a comunicariiin 1975 la Conventia
anuald a Asociatiei Internationale a Comunicarrii.




Stiluri de comunicare

ell phone calls and texts

Zossip

TYPES OF COMMUNICATION




CuU cine comunicame

= Cu noiinsine (intrapersonal

communication)

= Pacientul
=  Familie/anturaj
= Colegi:

= |nterdisciplinar: alte specialitati
clinice, medic famile
= |erarhic: manager -> personal
auxiliar
= Administrativ: consiliul medical,
comisii
= Populatia generala (mass
communication)
= |nstitutii — spitale, Colegiul medicilor,

Domenii ale comunicarii

pentru sanatate:

v' Comunicarea
interpersonala

v' Comunicarea
organizationala

v" Marketingul social
v' Entertainment- education

v" Jurnalism medical

asociatii profesionale
= Media
= Etc.




Caracteristici ale comunicarii pentru sanatate (l)

®» Precizie: continutul este valabil, fard erori / interpretari
» Coerenta: continutul ramdane consistent pe parcursul timpului
» Echilibru: continutul prezintd beneficiile si riscurile potentialelor actiuni

®» [nformatii bazate pe dovezi stiintifice relevante, care au facut obiectul unei
revizuiri cuprinzatoare si al unei analize riguroase

Fiabilitate: sursa continutului este credibild, iar continutul n sine este
actualizat

Disponibilitate: continutul este difuzat/plasat in locuri accesibile pentru public

Competenta culturala: adaptare la problemele speciale ale grupurilor de
populatie selectate

Intelegere: nivelul si formatul sunt adecvate pentru publicul tinta.



Caracteristici ale comunicarii pentru sanatate ()

» Repetifie: livrarea / accesul la continut este continuata sau repetatd in timp,
atat pentru a consolida impactul cu un public dat, cat si pentru a ajunge la
generatii Noi.

Prompftitudinea: continutul este furnizat sau este disponibil atunci cand
ublicul este cel mai receptiv sau cel mai mult in nevoie de informatiile
specifice.

» Acoperire (cantitativ): continutul ajunge sau este disponibil pentru cel mai
mare numar posibil de persoane din populatia tinta.

®» Sfrategic: sa faca parte dintr-o strategie nationald / internationald
» Cost - eficienta
» Creativitate

» Diversificare: pentru persoane fara auz, fara vedere etc.

(U.S. Department of Health and Human Services, 2001, Healthy People 2010, Schiavo, 2007)



Comunicarea cu pacientul

» Unde incepe comunicarea (relatia) pacient — spital / medic?

= [ntrebdri universale ale pacientului:

» Care este problema meae

» Ce trebuie sa face
®» De ce este important sa fac asta (riscurile)?




Asteptarile pacientulul

» Sa afle dintr-o singurd apelare toate formalitatile de internare
» Cat are de asteptat inainte de intfrarea in operatie?

» Nu ise comunica cdat are de asteptat si de ce are de asteptat
pentru investigatii; nu se scuza nimeni pentru intdrziere.

®» | g externare: nu il mai vede medicul sii se spune sa vind a
doua zi dupa bilet.

» O bunad parte din asteptari pot fi rezolvate in cdteva minute!




Modele de comunicare medic-pacient

» |mplicit: relatiile implicite sunt caracterizate printr-o lipsa de conftrol
(interes) al ambelor parti

®» Paternalist: medici dominanti si pacienti pasivi

» Consumismul: modelul invers, concentrandu-se asupra drepfturilor
pacientilor si a obligatiilor medicilor

®» Reciprocitatea: impartdsire a procesului de luare a deciziilor (este
cel mai bun tfip relatie; este posibil Insa sa nu se potriveasca
tuturor tipurilor de pacienti si este adesea dificil de realizat in
practicq).

(Roter, Hall, 1992)



Modelul paternalist (l)

autocraftic
asuma ca medicul stie cel mai bine

medicul prescrie tratamentul si asteaptd ca pacientul sa fie
compliant

poate fi dezirabil in unele situatfii

pacientul primeste interventia terapeutica care it maximizeaza starea
de sanatate (definita din perspectiva terapeutului)



Modelul paternalist (ll)

Obligatiile terapeutului:

» terapeutul actioneaza ca si aparator al pacientului, arficuland si
Implementand ce este cel mai bine pentru el

doctorul isi foloseste abilitatile si profesionalismul pentru a recomanda
testele terapeutale, diagnostica boalq, sirecomanda tratamentul cel
mai bun.

» terapeutul prezintd pacientului informatii selectate, incurajadndu-| sa
consimta la interventia consideratd cea mai bunad, iar in extrem, doctorul
ISl impune autoritatea pentru initierea tratamentului.



Modelul informativ (l)

» Medicul furnizeaza informatia

» Nu face sugestii

» Alegerea apartine in totalitate pacientului
» Ar putea fi utila In unele situatii

®» Afitudinea medicului poate fi perceputa de pacient ca fiind rece si
lipsita de interes

» Vede pacientul nerealist de autonom




Modelul iInformativ (ll)

Obligatiile ferapeutului:

» terapeutul este un furnizor de informatii tehnice

solicita colaborarea/padrerea altor specialisti dacd profesionalismul
sQU NU acopera in infregime o anumita situatie




Modelul interpretativ (l)

Medicul face recomandari tinGnd cont de caracteristicile
Individuale ale pacientului

Decizia este iIn comun cu pacientul

Medicul furnizeaza informatii si exploreaza sentimentele
pacientuluiin raport cu diverse optiuni ferapeutice

la in consideratie criticile si sugestiile alternative



Modelul interpretativ

Obligatiile terapeutului:

» aceleasi ca siin modelul informativ:
» terapeutul este un furnizor de informatii tehnice

b solicita colaborarea/pdrerea altor specialisti daca profesionalismul
sQU NU acopera in intregime o anumita situatie

» darin plus necesitd angajarea/colaborarea pacientului in luarea
deciziilor (este consilier al pacientului)




Modelul deliberativ (l)

» Medicul actioneazd ca un prieten sau ca un sfatuitor
= Nu numai prezintd informatiile

® Dar si pledeazd pentru un curs terapeutic considerat de medic ca
fiind de dorit




Modelul deliberativ (ll)

Obligatiile terapeutului:

®» ongajeaza pacientul intr-un dialog asupra celui mai bun curs al
actiunii, spundndu-iin final nu numai ce ar putea sa faca ci si ce ar
trebui sa facad (terapeutul actioneazd ca un profesor)




Cauzele insuficientel comunicari medic-pacient (l)

®» Afitudinea profesionald

= Multi medici afirma ca timpul consultatiei trebuie redus in favoarea
educatiei de specialitate.

» Dacd unii medici nu ofera informatii pacientilor, considerand ca
acestea le-ar putea afecta psihicul, o alta categorie de medici
considera comunicarea informatiilor legate de boald catre pacient,
indiferent daca au fost sau nu solicitate, drept o parte intfegranta @
indatoririlor lor.

®» Daca in primul caz se poate vorbi despre o delimitare clard a
rolurilor, de control asupra consultatiei si de accentuare a distantei
dintre ele, in a doua categorie se regaseste deja o relafie de
reciprocitate, medicul recunoscdnd in pacient un factor activ pe
tot parcursul desfasurarii relatiei medicale.




Cauzele insuficientei comunicari medic-pacient ()

» Stiluri de infterviu

®» s-qu diferentiat mai multe stiluri de interviu, printre care se numara:
birocratic (cel mai comun, sondqgj eficient, limitare a sensibilitatii
pacientului, nediferentiere in functie de pacient), orientat spre
persoand (empatia si constientizarea sentimentelor pacientilor sunt
obiectul comunicarii), orientat spre pacient, orientat spre medic.

®» Problema incertitudinii

» cste des intalnitd in cazul bolilor cronice, unde etiologia lor nu este
suficient cunoscutq, astfel neputdndu-se oferi informatii satisfadcatoare.
Menftinerea incertitudinii este si 0 practica de mentinere a controlului
asupra pacientului si tratamentului.




Cauzele insuficientei comunicari medic-pacient (lll)

» Neincrederea pacientului

® O conftributie importantaisi aduce si diferentierea sociald impusa de
mediciin procesul de comunicare a informatiilor legate de boala,
dar si modul in care se raspunde pacientilor ce solicita informatii.

Perspective diferite ale medicului si pacientului

» perspectiva medicului se indreapta spre rationamentul stiinfific i
datele psiho-clinice in evolutia bolii, in timp ce pacientul acordd
Importanta experientei subiective a bolii si semnificatiei duratei
acestei experiente.




Cauzele insuficientei comunicar medic-pacient (1V)

» Dificultati legate de intelegere si memorie

» gpar atunci cand informatiile furnizate pe parcursul consultatiei
nu suntinfelese ori sunt uitate intr-un timp relativ scurt dupad
consultatie.

» |ntre factorii care contribuie la aceste aspecte se numard
vocabularul fehnic al medicilor, agitatia pe care o produce vizita
medicala, cantitatea prea mare de informatie furnizatd uneori de
catre medic, chiar siintr-un limbaj comun, selectia convenabild @
informatiei de catre pacient.




Factori legati de pacient care
influenteaza comunicarea

» Simptomele fizice (durereq,
gradul de disconfort)

» Factori psihologici legati de
boala si/sau tratament

medical (hegare, anxietate,

manie, depresie)

» Experiente anterioare
legate de tratament

» Experiente legate de
tratamentul actual

Factori legati de medic care
influenteaza comunicarea

» ncrederea in propriile
abilitati de comunicare

» Personalifatea

Factori fizici (obosealq)

» Factori psihologici
(anxietateq)



Factoril care contribuie |la o stare anxioasd

Mediu nefamiliar
Pierderea spatiului personal
Separarea de familie si prieteni

lerderea independentei si a intimitafii

Mirosuri neobisnuite

Sunete neobisnuite (sectiile de terapie intensiva)
Mdancarea din spital

Problemele financiare puse de boala

vV VvV VvV VvV Vv vV VvV v vV

Incertitudinea fata de diagnostic si fratament



Factori la nivelul pacientului

» Convingerile pacientului despre boala si sanatate
®» Problemele pe care pacientul doreste sa le discute

» Expectatille pacientului cu privire la actiunile medicilor (de multe ori
se bazeazd pe experiente anterioare de boalg)

Cum percepe pacientul rolul doctorului




Factori ce tin de locul unde se destasoara interviul

= Asigurared infimitatii

» Cele mai multe consultatii au loc in sectille sau ambulatorul spitalelor. Asigurarea
intimitatii (si a confidentialitatii consulatiei) este esentiala.

N mediu confortabill

» Un pacient infins intr-un pat caruia i se pun intrebari la vizitd de exemplu nu va
dezvalui informatii sensibile daca stie ca pacientul de alaturi aude tot.

» Pe cat posibilincercati sa va asigurati cd nu veti fiintrerupfti in timpul consulatiei.

» Asezarea corectd a medicului si a pacientului



Asezarea corecta a medicului st a pacientulul
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» Pozitia ain care pacientul si medicul stau fatd in fata cu un birou infre ei N-o sa-
faca pe pacient sa se simta in largul lui (chiar daca doctorul s-ar putea sa simta

ca detfine conftrolul). Biroul este si o bariera.
» Pozitile b si ¢ sunt mai informale si vor facilita comunicarea.




Asezarea corecta a medicului st a pacientulul

» Un alt aspect care trebuie luat in considerare este distanta dintre medic si
pacient.

» Daca scaunele sunt prea apropiate pacientul s-ar putea sa se simta
amenintat (i se invadeaza distanta personalad), iar daca distanta dintre
caune este prea mare medicul ar putea da impresia ca nu este interesat
de ceea ce spune pacientul.

» Cele mai multe consultatii au loc la o distantdintre 1.25-2.75 metri, dar
distanta poate sa se modifice in timpul interviului dacd medicul se apropie
de pacient pentru a-l linisti.



Efectele comunicarii adecvate in practica medicala (l)

» Confrolul durerii postoperatorii

®» fenomen fiziologic identic la toti indivizii, durerea presupune, pe
lGngad ,,senzatia de durere” cu raspunsurile ei imediate si o serie
de stari afective asociate in ,,experienta durerii*.

» Comunicarea cu pacientiiinainte de actul operator reduce atat
nervozitatea acestora, care este legata de durere, cat si durerile
postoperatorii, contribuind la imbunatatirea starii lor fizice.




Efectele comunicarii adecvate in practica medicala ()

» Reducerea anxietadtii si stresului preoperator

» nelinistea dinaintea interventiei chirurgicale influenteaza starea
pacientului, uneori fiind necesard marirea dozei de anestezic

» O bund comunicare cu pacientul inainte de actul operator
conftribuie la optimizarea starii fiziologice generale a pacientului,
la reducerea stresului si la scaderea complicatiilor somatice care
survin dupd operatie, precum si a acuzelor de neglijenta
profesionala.




fectele comunicarii adecvate in practica medicala (lll)

» Respectarea indicatilor medicale

» Multi pacienti nu respecta intru totul recomandarile medicului
privind tratamentul pe care trebuie sa 1l urmeze.

® |q originea acestei atitudini se gasesc doi factori principali,
calitatea consultafiei si durata tratamentului, dar si lipsa de
comunicare dinfre medic si pacient.

» nerespectarea indicatiilor medicale creste astfel atunci cand
medicul nu oferd explicatii privind natura si cauzele bolii ori cand
manifestd dezinteres in implicare pacientului intr-o relatie de
colaborare avand drept scop ameliorarea starii de sanatate.




fectele comunicarii adecvate in practica medicala (V)

» Model de coparticipare la decizia privind tfratamentul adecvat
(Charles, 1997):

» medicul si pacientul sunt participantiin luarea deciziilor
medicale

® frebuie sa 1si fransmita reciproc informatile pe care le defin

» frepbuie sa faca pasiin directia consensului necesar pentru
aplicarea metodei de tratament adecvata

® frebuie s ajunga la un acord asupra fratamentului aplicat.




fectele comunicarii adecvate in practica medicala (V)

» Satisfactia pacientului fata de ingrijirea medicala primita

» pacientii au tendinta de a pune accent pe calitatile personale
ale medicului, in defavoarea abilitatilor tehnice, profesionale.

®» buna comunicare medic — pacient va conduce |la scaderea
nemultumirii celui din urma in ceea ce priveste calitatea serviciilor
medicale primite si a acuzelor de neglijenta profesionala.




Metode de imbunatatire a comunicarii in practica medicala

» Pentru eficientizarea relatiei de comunicare intre cei doi actori ai actului
medical, au fost elaborate cateva sugestii (Ley, 1976):

» Indrumarile sirecomandarile sa fie date la anceputul interviului
» sq fie accentuatd importanta recomandarilor si indicatiilor medicale
sa se foloseasca propozitii si cuvinte scurte

informatia ce trebuie comunicata sa fie furnizatd in propozitii clare

recomanddarile sa fie repetate

sa fie furnizate informatii concrete, precise, in mod detaliat, mai degrabd decdt
informatiile generale.

sa fie date si informatii scrise pacientului, pentru a se putea orienta atunci cand este
cazul.

desemnarea unei persoane specializate in comunicare a cu pacientul din randul
echipel terapeutice.



