REFERATE GENERALE

Ref: Ro Med J. 2018;65(2)
DOI: 10.37897/RMJ.2018.2.4

PROBLEMATICA COMUNICARII MEDIC-PACIENT
iIN PRACTICA MEDICALA. MODALITATI DE ABORDARE
A PACIENTULUI iIN CAZURILE COMPLICATE

Problems of doctor-patient communication in medical practice.
Ways to approach the patient in complicated cases
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cat si pacientului.

thing both for the doctor and for the patient.

INTRODUCERE

Comunicarea in medicina

Este bine cunoscut faptul ca pacientul este ex-
pus la stres si cu cat este mai mare gravitatea afec-
tiunii pe care o are, cu atat stresul este mai intens.
In cazul bolilor cronice, stresul devine permanent

— REZUMAT —

La ora actuala, relatia medic-pacient este una bidirectionala, in centrul careia se afla comunicarea. Comuni-
carea nu mai este privita ca fiind o optiune, ci ca un necesar in practica de zi cu zi a medicilor. Modalitatea
in care folosim comunicarea poate face o mare diferenta asupra relatiei medic-pacient, asupra intelegerii
bolii, tratamentului si asupra conduitei ulterioare a pacientului. Abordarea acestui subiect vine in lipsa cursu-
rilor de formare pentru medici in ceea ce priveste comunicarea, un lucru necesar si benefic atadt medicului,

— Cuvinte cheie: comunicare, medic, pacient —

— ABSTRACT —

Currently, the physician-patient relationship is a bidirectional one, the center of which is communication.
Communication is no longer regarded as an option but as a necessity in the day-to-day practice of physi-
cians. The way we use communication can make a big difference on the physician-patient relationship, on the
understanding of the disease, the treatment, and on the subsequent conduct of the patient. The approach to
this subject comes in the absence of formal courses for doctors in communication, a necessary and beneficial

— Keywords: communication, doctor, patient E—

pentru acesti pacienti, fie ca realizeaza sau nu reali-
zeaza acest fapt.

Stresul la care este expus pacientul a fost intens
studiat, comunicarea medic — pacient devenind un
factor extrem de important in practica de zi cu zi.

Comunicarea cu pacientul a ajuns la ora actuala
sd aiba aceeasi importanta ca punerea diagnosticu-
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lui corect sau instituirea terapiei corespunzatoare.
De asemenea, asa cum adaptdm terapia in functie
de pacient, este necesar sa adaptam si modul de co-
municare (1).

Pe de alta parte, mai putin discutat este stresul
zilnic la care este expus medicul, luand decizii cu
referire la viata pacientului, fiind necesar sa 1i co-
munice acestuia starea de sanatate, terapia si, nu de
putine ori, vesti nu tocmai asteptate de pacient
(vesti negative) (2).

Persoanele cu probleme de vorbire, auz sau tul-
burari mintale necesita asistenta speciald in comu-
nicare, 1n special in scopuri medicale (3).

Medicul se confrunta zilnic cu presiunea timpu-
lui, decizii conflictuale cu colegii, complexitatea
cazuisticii, gestionarea propriilor emotii si ale paci-
entilor, stresul expunerii la suferinta, la boala, la
moarte.

Mesajul corect :
ol Medalitatea corecti

- Adaptarea la nevoile
pacientulul

- Adaptarea comumnbcdril In
functie de puterea de intelegers
a pacientului

Comunicarea

medicald precisa

Perscana cofecta
Momentul corect

- Nu lasati alte persoane 53
comunice vestile despre
sindtate paclentulul

= Locul gi timpul Tn care
pacientul este confortabil

FIGURA 1. Factori ce influenfeazad comunicarea
medic-pacient (4)

Comunicarea suboptimald este cea mai mare
sursa de eroare care poate fi prevenita in practica
medicala (5).

Problematica comunicarii vestilor nefavorabile

Vestea proastd poate fi definita ca ,,orice infor-
matie care afecteaza negativ si grav viziunea unui
individ asupra viitorului sau* (6).

Comunicarea vestilor rele poate fi deosebit de
stresanta atunci cand medicul nu are experientd, pa-
cientul este tanar sau optiunile terapeutice sunt pu-
tine cu o ratd de succes scazuta (7).

Perceptia pacientului dar si a apartinatorilor este
in general insotita de un soc, mai ales 1n cazul can-
cerului.

In cazul cancerului, un studiu pe 1.251 de paci-
enti din anul 1982 aratd ca 96% dintre pacienti do-
reau sa li se spund daca aveau diagnostic de cancer,
iar 85% doreau sa stie prognosticul real al bolii si
cat mai aveau de trait; un alt studiu mai recent efec-
tuat pe 250 de pacienti din Scotia a aratat ca 91% si,
respectiv, 94% dintre pacienti au dorit sa stie sanse-
le de vindecare a cancerului si efectele secundare
ale tratamentului (8,9).

Modalitatea de transmitere a vestilor proaste
poate influenta gradul de intelegere al pacientului,
satisfactia fata de actul medical, speranta, dar si su-
portul psihologic necesar ulterior.

In urma studiilor, a fost descris efectul ,, MUM<,
referitor la persoana care transmite vesti proaste:
aceasta poate experimenta emotii puternice, cum
sunt anxietatea, teama de evaluare negativa si res-
ponsabilitatea asumarii vestilor proaste (10).

Este necesara o instruire suplimentarda a perso-
nalului medical, cu referire la modalitatea dezvalu-
irii informatiilor nefavorabile, aceasta instruire fi-
ind benefica atat pentru medic, cat si pentru pacient.

Pregidtirea mentala a medicului inaintea comu-
nicarii vestilor proaste este foarte importanta, me-

e Vestile negative se
vor comunica de
preferat in cabinet
sau intr-un spatiu
fara persoane straine

e Daca pacientul este
nedeplasabil, va
trebui sa comunicam
la patul acestuia (o
draperie trasa in
jurul patului va spori
intimitatea)

e Este necesar ca
pacientul sa aiba
servetele in cazul
unei descarcari
emotionale.

Gestionati
corespunzator timpul
acordat pacientului

e Multi dintre pacienti
doresc sa aiba
familia aproape la
comunicarea vestilor
despre sanatate

e Este important ca
prezenta familiei sa
fie ceruta expre de
catre pacient

e Cereti pacientului sa
aleagd 1-2 membrii
ai familiei care sa fie
prezenti (nu mai
multi)

e Asigurati-va ca nu
veti fi intrerupt
pentru alte
probleme

e Aveti grijd sa nu va
sune telefonul, daca
este necesar rugati
un coleg sa raspunda
la apeluri cat sunteti
cu pacientul

e Pacientul este mai
relaxat atunci cant
medicul sta asezat

e Pacientul va avea
senzatia cd nu va
grabiti

e Tncercati sa nu fie
obstacole intre
dumneavoastra si
pacient

e Daca ati examinat
pacientul, asteptati
sa se imbrace Thainte
de a incepe discutia

e Mentinerea
contactului vizual cu
pacientul este foarte
importantd

o Tn cazul in care
pacientul doreste,
poate fi tinut de
mana de catre
medic, aceasta

atitudine sporeste
legatura

FIGURA 2. Pregétirea pentru comunicarea vegtilor nefavorabile (11)
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dicul trebuie sa stie exact ceea ce doreste sa comu-
nice pacientului, cum sid raspundad la posibilele
reactii emotionale ale acestuia si sd revizuiasca po-
sibilele intrebari ale pacientului.

Evaluati pacientul din punct de vedere al per-
ceptiei sale. Incepeti discutia prin intrebari adresate
pacientului pentru a determina perceptia pacientu-
lui asupra bolii, asupra gravitatii acesteia si daca
existd un anumit grad de negare. Intrebarile vor fi
centralizate pentru a afla ce informatii are pana
acum despre starea lui actuala, daca intelege de ce
a fost supus investigatiilor, daca omite detalii im-
portante ale bolii sau daca are asteptari nerealiste
cu privire la tratament (12).

In continuare, pacientul poate exprima clar ceea
ce doreste sa stie sau sa nu stie despre starea lui de
sandtate, sunt pacienti care vor dori sa se focuseze
pe tratament si nu pe prognostic, complicatii etc.
Acesti pacienti vor trebui intrebati daca au pe cine-
va 1n familie cu care medicul va putea discuta restul
detaliilor (13).

Avertizarea pacientului despre vestea proasta
care va urma poate diminua socul acestuia. Infor-
matiile medicale vor fi adaptate la nivelul de intele-
gere al pacientului, in general, se vor inlocui, pe cat
posibil, termenii medicali specifici cu un limbaj
comun sau, atunci cand nu este posibil, se vor ex-
plica termenii medicali pacientului. Informatia tre-
buie data gradual si verificat daca pacientul a inte-
les mesajul.

Reactiile pacientilor sunt diferite — tacere, plans,
negare sau furie —, fiind necesar ca medicul sa dea
dovada de empatie.

Observati cu atentie
emotiile pacientului.

FIGURA 3. Observarea atenta a pacientului (11)

Pentru a evita ca pacientul sa se izoleze, comu-
nicati-i acestuia ca sentimentele pe care le are sunt
normale si dati dovada de empatie In continuare. Se
va evita a se merge mai departe cu discutia pana
cand pacientul nu isi linisteste emotiile.

In continuare, atentia pacientului trebuie indrep-
tata catre planul terapeutic, atunci cand exista unul.
Responsabilitatea tratamentului revine atat medi-
cului, cat si pacientului, acesta din urma trebuie sa
inteleagd atat beneficiile si tinta terapeutica, cat si
toate riscurile, inclusiv rata de esec.

Abordarea discutiei prognosticului si conduitei
terapeutice, de cele mai multe ori, determina medi-
cul la teama de a nu distruge speranta pacientului,
incertitudine fata de asteptarile pacientului, propria
sa reactie la emotiile pacientului.

In final, trebuie alocat timp suficient pacientului
pentru a pune toate intrebarile la care se gandeste,
apoi se va face programarea urmatorului control.

DISCUTII

Lipsa cursurilor de formare in ceea ce priveste
comunicarea medic-pacient a dus la un impas din
acest punct de vedere. Un studiu efectuat de Shea
pe 2.516 oncologi a aratat ca 40% dintre ei nu nu-
mai ¢a nu aveau nici o pregatire in comunicare, dar
nici nu au avut ocazia de a-i observa pe alti practi-
cieni cu experientd in comunicarea vestilor negati-
ve (14).

Sunt necesare instruirea in comunicare inca din
timpul facultitii, pentru a avea timp sa puna in
practica cele invatate, si, de asemenea, stabilirea
unui ghid pentru eficacitatea comunicarii in medi-
cina (15).

CONCLuUzII

Comunicarea in medicina reprezinta la ora actu-
ald o provocare pentru medic, fiind absolut necesa-
rd 1n practica de zi cu zi. Cu cat este mai grava afec-
tiunea pacientului si cu cat este mai nefavorabil
prognosticul, cu atat devine mai dificila comunica-
rea. Ghidarea medicilor 1n astfel de situatii poate fi
de mare ajutor. RaAmane inca necesitatea cursurilor
de specialitate Tn comunicarea medicala.
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