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Subiecte de discutie

Centrare pe Persoana - abilitati si competente

* Consultul in medicina de familie
 Abordarea biomedicala
* Abordarea orientata spre diagnostic
* Modelul holistic
* Modelul folcloric
* Abordarea cuprinzatoare

* Abordarea bazata pe nevoile pacientului
* Ghidul Calgary-Cambridge



Subiecte de discutie

Comunicarea in medicina de familie
Ce doreste pacientul?
Comunicarea verbala si nonverbala

Abilitati de comunicare importante pentru
consultare

Factori care influenteaza comunicarea




Ce vrea pacientul?

e Sa fie ascultat

* Sa nu fie grabit

e Sa fie informat

* Confidentialitate

* Intelegere

* Sinceritate

e Sa participe in luarea deciziilor



Ce vrea pacientul?

3 IIAII
 Accesibilitate
e Afabilitate
(din fr. cordialitate, bunavointa)
* Abilitate

Joseph E. Scherger. MD. Orange, California

The Journal of Family Practice, February 2001
vol. 50. NO 2, p.137

Catedra Medicina de familie
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Lector Natalia ZARBAILOV



l Specific problem
solving/skills

Comprehensive
‘ approach

Community
orientation

Person-centred
care

Primary care
management —
Holistic

| approach
J bproach -3

— A A

] © 2004 Swiss College of Primary Care
attitude science context Medicine/ U. Grueninger
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Centrarea pe persoana
inseamna dezvoltarea
urmatoarelor competenete:

Abordare centrata pe persoana
Consultare centrata pe persoana
Relatie de parteneriat

Ingrijire continud

O O W >

WWW. euract.org



Ce este abordare centrata pe persoana?

* Abordarea centrata pe persoana,
se bazeaza pe teoria si filosofia lui
Dr. Carl Rogers (1902 - 1987).

* Itis a non-directive approach to being with another;
that believes in the others potential and ability to

A  Person ' . .
centred approach make the right choices for him or her self, regardless of

the therapist's (physician’s) own values, beliefs and
ideas.

http://www.bapca.org.uk/

Catedra Medicina de familie
Curs Universitar 9
Lector Natalia ZARBAILOV


http://www.bapca.org.uk/about/what-is-it.html

A Person
centred
approach

Abordarea centrata pe persoana, sustine ca
cele de mai jos sint trei conditii de baza care
ofera un climat propriu cresterii si schimbarii

terapeutice:

— Imagine pozitiva neconditionata
— Intelegere empatica
— Congruenta

http://counsellingresource.com/lib/therapy/types/person-
centred/



Imagine pozitiva neconditionata

A  Person inseamna ca consilierul accepta
centredapproach  clientul neconditionat si fara a fi
judecat.

Clientul este liber pentru a explora toate gandurile si
sentimentele, pozitive sau negative, fara pericol de’
respingere sau de condamnare. Crucial, clientul este
liber sa exploreze si sa-si exprime, fara a fi nevoie sa
faca nimic, in special, sau sa mdepllneasca anumite
standarde de comportament pentru a "castiga”
pozitiva de consilier.



Intelegere empatica

A Person
centred approach

inseamna ca consilierul intelege
cu exactitate gandurile clientului,
sentimentele si semnificatiile din
perspectiva proprie a clientului.

In cazul in care consilierul percepe ceea ce lumea
este ca din punctul de vedere al clientului, aceasta
demonstreaza nu numai ca acest punct de vedere are
valoare, dar, de asemenea, ca clientul este acceptat.



Congruenta

A Person

centred approach  fnseamna ca consilierul este
autentic si nativ.

Consilierul nu prezinta o fatada de profesionist
distant, dar este prezent si transparent pentru client.
Nu exista nici un aer de autoritate sau cunostinte
ascunse, iar clientul nu trebuie sa speculeze cu
privire la ceea ce consilier este "intr-adevar ca".



Asistenta centrata pe pacient include
abilitafile de:

a) abordare centrata pe pacient, cu
evaluarea circumstantfelor acestuia;

b) dezvoltarea si aplicarea consultului
specific practicii generale, pentru a obtine
relafii efective medic-pacient, cu respectarea
principiului de autonomie a pacientului;

WWW. euract.org

Ordinul MS nr. 695 din 13.10.2010 Cu privire la Asistenta Medicala
Primara in RM




Asistenfa centrata pe pacient include
abilitafile de:

C) comunicare, stabilirea prioritatilor si
activitate in parteneriat;

d) asigurarea continuitatii asistentel
medicale reiesind din necesitatile
pacientului si realizand o asistenta
continua si coordonata.

WWW. euract.org

Ordinul MS nr. 695 din 13.10.2010 Cu privire la Asistenta Medicala
Primara in RM



Consultatia in Medicina de Familie

Schimb social intre doi experti egali

- Pacient — expert in resimtirea maladiei proprii (alte maladii),
cu idei proprii, sentimente si frica legate de problema
existenta, asteptari, un plan posibil de solutionare a
problemei

- Medicul — expert in evaluarea aspectelor (bio-, psiho-,
sociale) a problemei pacientului si expert in gestionarea
problemei, aplicand metode bazate pe dovezi si motivand
pacientul sa creeze un nou plan de solutionare a problemei,
sa-si modifice comportamentul, etc.



Consultare in medicina de familie

Abordarea biomedicala
B Person Instruit pentru a diagnostica si trata boli

centred

consutation  Educatie fragmentata

Extinse de formare de anatomie ...
histologiel ... fiziologie ... patologie ...
clinica ...

Mod de gandire monocausal
Accentul este pus pe factorii biologici

termeni si metode cantitative
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Modelul Holistic (bio-psiho-social)

& C
4 ‘{

Georg Engel, 1978 - "Nevoia unui nou
B Person model medical: o provocare pentru
centred biomedicina"

consultation . . _ _
Intelegere mai cuprinzatoare a unei boli
necesita concepte suplimentare

Examinarea psihologica, factorii sociali,
culturali (simptome sunt cu experienta si
raportate de catre orice persoana)

Eric Cassel, 1984
Persoana ca obiect al medicinii



B Person
centred
consultation

Experienta pacientului
Modelul folcloric

(Helman, 1981)
Experienta pacientului privind propria boala:

Ce s-a intamplat?

De ce ?

De ce mi s-a intamplat mie ?

De ce acum ?

Ce se intampla daca nu fac nimic ?
Ce ar trebui sa fac ?

Cui sa ma adresez pentru ajutor ?



Consultare complexa

« A - B
Gestionarea Modificarea
problemelor prezente comportamentelor

° C o D
Gestionarea problemelor Promovarea sanatatii
persistente

B Person
centred
consultation

Stott NCH, Davis RH. ] Royal Coll Gen Pract 1979;29



Abordare bazata pe necesitile pacientului

« De a identifica ce crede pacientul despre
maladia lui si asteptarile acestuia de la intilnirea
cu medicul

« Grijile pacientului pentru problema sa — de a
identifica emotiile si de a reactiona in mod
corespunzator

* De a identifica posibilul plan de actiuni al
pacientului si de a-l ajuta sa-si modifice acest

plan (nu este identic cu recomandarile)



Sarcinile orientate spre pacient

 Abordarea a patru dimensiuni a experientei bolii:

— Senzatiile pacientilor, in special temerile lor legate
de probleme

— Perceptiile lor despre ceea ce nu merge bine

— Efectul experientei de boala asupra activitatii
zilnice

— Asteptarile lor de la medic



Sarcinile medicului in timpul consultatiei &
D. Pendleton

1) de a stabili motivul vizitei;
2) de a discuta alte posibile probleme de sanatate;

3) de a selecta variantele corespunzatoare pentru solutionarea
problemei;

4) stabilirea in acord cu pacientul a celei mai bune metode de
solutionare a problemei;

5) implicarea pacientului in solutionarea problemei;
6) utilizarea corecta a timpului si altor resurse;

7) de a sprijini o stransa colaborare pe viitor si relatii bune cu
pacientul.



Sarcinile medicului in timpul consultatiei

* De a afla ce gandeste pacientul despre problema lui
(ideile pacientului si asteptarile lui de la medic)

* Ingrijorarile pacientului in legitura cu problema sa —
de a identifica emotiile si reactiona corespunzator

* De aidentifica potentialul plan de actiuni si de a-l
ajuta pe pacient sa ajusteze acest plan (nu de a da

recomandari)



Respectarea principiilor etice 1n
cadrul consultului medical

Autonomia pacientului
Ne daunarea
Binefacerea

Justitia

*
=)

& C



Ghidul Calgary-Cambridge (revizia 2004)

Cinci obiective de baza a interviului medical:

Initierea sesiunii
Colectarea informatiei
Formarea relatiei
Explicarea si planificarea

A ol o

Incheierea sesiunii



Initierea sesiunii

Asigurarea
structurii

" Anuntarea
agendei
consultatiel

" Asigurarea
decurgerii
consultatied

= Pregititea

= Stabilirea raportului mnitial

= Identificare motivului (lot) de adresare

Colectarea informatiel

* Explorarea problemei pacientulu pentru a determina:

O perspectiva biomedicala O perspectiva pacientuhn

Uinformatie de fond - contextul

Examenul fizic

Exaplicatia si planificarea

asigurarea tumpubi si informatiel corecte

adaugare la reamintire si mtelegere precv:a —

) —"mnﬁerea unei ]IltElEEEI‘i cotune, care include perﬂpectn a
pacientuln despre structura boli
planificarea: lnarea unei decizi comune

Inchelerea sesiuni

" Asigurarea unubgiesfisiiegistrivitederiicheiere

curs Um[versnar

" Planificarea ac%ue't(]:Jflor a2 HsAILov

Formarea
relatiei

folosirea

compottament

nonverbal
« Dervoltarea
raportuhu

* Antrenarea
pacientuhu

37



1. Initierea sesiunii

A. Stabilirea relatiei initiale:
e Saluta pacientul, adresandu-te pe nume
* Prezinta-te; obtine consimtamintul pentru comunicare

* Demonstreaza respect si interes fata de pacient; asigura
confortul fizic

B. Identifica motivul adresarii

* Incepeti cu intrebare deschisa pentru a identifica problema
care pacientul vrea s-o adreseze (ex: ce probleme v-au adus
la mine?)

* Asculta atent fara a intrerupe ori directiona raspunsul
e Verifica problemele adresate (asa dar....; inca ceva?)

Kurtz SM and Silverﬂ‘?ﬁ‘ﬁj%@/'(sfﬁg?ﬁ?qel@ﬂ‘?% Education, 30, 83-9.

The Calgary — Cambri éstg%fyge)g%éag;epwbservation Guides "



Initierea interviului - date (1)

Numai % din pacienti termina gindul inceput (Beckman
& Frankel, 1984; Marvel et al, 1999)

Majoritatea pacientilor incheie gindul in 60 sec. in caz
ca nu sunt intrerupti (Beckman & Frankel, 1984), si
folosesc in mediu numai cu 6 sec. mai mult decit cei
care sunt intrerupti (Marvel et al, 1999)

In mediu medicii intrerup pacientul dupa 18-23 sec
(Marvel et al, 1999); rezidentii — dupa 12 sec.
(Phoades, 2001)

In mediu pacientii prezintd 1,2 — 3,9 probleme
(Beckman & Frankel, 1984).



2. Colectarea informatiei

A. Evaluarea problemei pacientului

«  Tncurajeazi pacientul s& spuna problema de la inceput
pana in prezent cu cuvinte proprii

 Foloseste interebari deschise/inchise corect
e Asculta atent, fara a intrerupe

* Faciliteaza respunsul pacientului verbal si nonverbal
(incurajare, parafrazare, interpretare, tacere)

 Citeste semnele nonverbale (expresia fetei, limba corpului,
vorbirea)

 C(larifica neclaritatile enuntate de pacient
 \Verifica periodic ce ai inteles din povestirea pacientului
* Foloseste limba simpla, inteleasa de pacient, evita jargonul
* Noteaza consecutivitateaevenimentelor
Catedra Medicina de familie
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Colectarea informatiei (2)

B. Intelegerea problemelor pacientului

* Determina si exploreaza activ:
— ldeile pacientului
— Temerile pacientului referitor la problema in cauza

— Asteptarile pacientului (scopul, ce ajutor pacientul
asteapta pentru fiecare problema)

— Efectul problemei de sanatate asupra vietii pacientului
* Tncurajeaza pacientul s3-si exprime sentimentele

Catedra Medicina de familie
Curs Universitar 41
Lector Natalia ZARBAILOV



Colectarea informatiei

* Necesita abilitati de comunicare:
— Intrebari deschise/inchise
— Ascultarea activa
— Incurajarea
— Tacerea
— Verificare
— Generalizare
— Empatie



3. Formarea relatiei

Foloseste comportament verbal si nonverbal
corespunzator

— Contactul vizual potrivit

— Postura, pozitia si miscarile corpului potrivite

— Vocalizarea potrivita: volumul vocii, intonatia

la notite in asa fel ca sa nu afecteze comunicarea
Demonstreaza confidenta potrivita

Nu prejudeca

Demonstreaza empatie si suport

Demonstreaza tact in timpul discutiei temelor
sensibile, si n timpul examinarii fizice

Implica pacientul (ia permisiunea pentru a-l examina)




Formarea relatiei — date (3)

 Comunicarea nonverbala eficienta este
asociata cu satisfactia mult mai importanta a
pacientului (Griffith et al, 2003)

* Oricare intrerupere a interviului (telefonul,
scrisul in timpul discutiei, intrarea altor
persoane in sala de examinare, etc.) afecteaza

comunicarea medic-pacient (Phoades et al,
2001)



4. Explicarea si planificarea

A. Informati pacientul oferindu-i explicatii
— Raspundeti la intrebarile pacientului
— Verificati intelegerea

B. Faceti informatia usor de retinut
— Repetati si recapitulati informatia relevanta

— Folositi limba usor inteleasa, diagrame, modele,
instructiuni sau buclete

C. Implicati pacientul in procesul de luare de decizii
—  Oferiti sugestii si optiuni da nu directive
— TIncurajati pacientul sa participe n planificare si decizii
— Verificati daca pacientul accepta planul de ingrijire

Catedra Medicina de familie
Curs Universitar 45
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Explicarea si planificarea — date (4)

* Tn mediu, Intr-un interviu de 15 minute
medicii ofera pentru explicatii 1,3 minute
(Makoul et al, 1995)

* 9din 10 pacienti nu obtin explicatii calitative
referitor la teste si tratament (Braddock et al,
2000)

* 80% din pacienti “cauta” informatie, iar 20%
“evita” (Miller&Mangan, 1983; Deber, 1994)



5. Incheierea sesiunii

Discutati posibilile efecte nedorite si caile de
evitare sau rezolvare a lor

Recapitulati informatia obtinuta in interviu si
planul de tratament

Planificati viitoarele vizite

Verificati inca odata aderenta pacientului la
planul de tratament, si clarificati intrebarile
aparute



Incheierea sesiunii — date (5)

* 86% de terminare a interviului sunt initiate de
medici (White et al, 1994)

* Tn 21% de cazuri la incheierea interviului apar
probleme noi, care au fost omise in timpul
consultului (White et al, 1994)



Riscul esuarii consultatiei (1)

1. Insuficienta de timp;

2. Asistenta medicala in cabinet

3. Alt om intrerupe consultatia;

4. Contact neeficient la inceputul consultatiei;

5. Consultarea a mai multor oameni (mama si
copilul, sotul si sotia);




Riscul esuarii consultatiei (2)

6. Pacientul vine suparat (medicul este iritat);

7. La consultarea pacientilor “dificili”;

8. Pacientul se astepta sa fie consultat de alt medic;
9. Consultatia se efectueaza seara;

10. Comunicarea este stanjenita de bariere
lingvistice.



Imbunatatirea competentelor pentru
consultare

e Acordati timp comunicarii non-verbale

* |dentificati mai mult decat a fost spus
(metacomunicare)

 Stabiliti ce se ascunde in spatele intrebarii
pacientului.



Comunicarea
Instrument important in activitatea
mediculul de familie




BAZELE RELATIEI MEDIC-PACIENT &

EMPATIE
SINCERITATE
INCREDERE
CONFIDENTIALITATE
INTELEGERE



COMUNICAREA:

e VERBALA

« NONVERBALA

Catedra Medicina de familie
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Comunicarea non-verbala

Apropiere

Atingere

Contactul vizual sau privirea insistenta
Expresia fetei

Gesticulare

Postura corpului

Miscarea capuli

Postura corpului (deschisa-inchisa; relaxata-
tensionata)

Expresia fetei si a corpului (fericirea,
Ingrijorarea, furia, scarba)

Schimbarile vocii- calitatea, volumul




Deprinderile de comunicare,
importante pentru consultatie

[ Pentru colectarea informatiei despre
pacient si despre problema lui

(] Reactia corespunzatoare la emotiile
pacientului



Factorii ce influenteaza
comunicarea:

Subiectul comunicarii.

limba

necunoasterea limbii

frazeologisme neobisnuite

maniera de vorbi

teme medicale complicate.

teme nedorite:

maladii sexuale maladii psihice

viata sexuala maladii oncologice

graviditate nedorita avort
sterilitate



Factorii ce influenteaza comunicarea:

Calitatile personale a pacientului

Varsta prea tandra sau prea
Inaintata

Sex opus
Dereglari de percepere, vorbire
Procesele acute si traumele

Particularitatile psihologice si psihice:

— Agresivitate, cerinte exagerate

— nemultamirea de medic sau de
costul consultului

— Dementa, depresia, isteria, stari
de fobie

Relatii de rudenie sau prietenie

Calitatile personale a

medicului

Varsta prea tanara, sau
prea inaintata

Sex opus

Dereglari de percepere:
scadere a auzului,
vederii, etc.

Incompetenta
profesionala

Manieri specifice
Stranietatiin
comportament

Relatii de rudenie sau
prietenie



Factorii ce influenteaza
comunicarea:

Crearea unui mediu ambiant in care individul se
simte bine

Increderea acordata
~lexibilitatea deschiderea
Respect reciproc
Acceptare

Constiinta de sine
Obiectivitate

Bunavointa

Atitudine de aprobare




Epictetus

* Noi avem doua urechi si o gura si trebuie sa le
folosim proportional

Catedra Medicina de familie
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Deprinderile verbale pentru
colectarea informatiei

Evitati jargonul, exprimarile prea tehnice sau neclare
— Folositi un limbaj pe intelesul pacientului.
— Respingeti jargonul- de ex. folosirea de catre pacient a termenilor
medicali. Intrebati “Puteti sa-mi spuneti ce intelegeti prin...?
intrerupeti in momentul potrivit si redirectionati

— Acordati pacientului timp suficient sa raspunda dar readuceti
pacientul la subiect cand acesta ofera alte informatii.

O intrebare - o data

— Evitati intrebarile lungi si complexe “A fost durerea la fel ca si inainte,
cand a inceput si unde spuneti ca a fost localizata?”

— Puneti intrebari scurte si la obiect.
Egalitate




A. Tehnica verbala in colectarea

informatiei
. Intrebari deschise

— Se folosesc in faza colectarii informatiei

— Permit pacientului sa-si formuleze gandurile,
sentimentele

— Tncepeti consultul cu intrebari deschise: (ce, cum, cand)
— Abtineti-va sa interogati pacientul.
— Nu folositi intrebarea “de ce?”
E X:
* Ce problema te-a facut sa te adresezi la doctor?
e “Cum simti cefalea ta?”

e Spune-mi mai mult despre durerea pe care o simti.




Tehnica verbala in colectarea
informatiei

. INTREBARI INCHISE (De precizare)

Necesita raspuns concret — “da”, sau “nu”
Se pun atunci, cand ai nevoie de o informatie concreta
(ex. - varsta pacientului)

Se folosesc in faza de colectare a informatiei in mai multe arii
de interes: simptome, situatie familiala, situatie sociala:

— Apar dureri in abdomen?

— Se modifica caracterul durerii?

— Folositi medicamente?

Nu prezentati “meniu” raspunsului:

— Se transmite durerea in mina stinga atunci cand aveti
dureri in piept?
— Corect: Cand aveti dureri in piept, mai apar si alte senzatii?




A. Tehnica verbala in colectarea

informatiei
ll. incurajarea (facilitarea non verbal3)

 Motiveaza pacientul sa prelungeasca povestirea

* Involuntar se pot descoperi probleme “inchise” ca
alcoolismul, narcomanie, impotenta, violenta, etc.
Ex.: - Contactul vizual, incuviintati din cap
— ‘mm-hm”..., “aha”, “da-a”, “bine”, “inteleg”...
— repetati ultima afirmatie a pacientului (interlocutorului)
— Tacerea



Tehnica verbala in colectarea
informatiei

| V. Verificarea

* Clarificati afirmatiile neclare, inconsistente.

* Datele cronologice sau cantitative

* Clarificati daca ati inteles corect gandul pacientului
* Ajutati pacientul sa reintoarca la ideea inceputa

Ex.: “Dati-mi voie sa apreciez putin mai bine despre ce ati spus.....

Ex.: Asi fi vrut sa verific informatia — ati spus ca sotul D-stra se face
agresiv cand foloseste alcool. Ati putea sa spuneti mai mult despre
aceasta?



Tehnica verbala in colectarea

informat

le]

V. Generalizarea (parafrazarea)

Exprimarea in fraza scurta a
lungi si Tncalcite.

informatiei deseori

Ajuta pacientul sa sistematizeze tot ce a spus
Ajuta sa organizeze consultul in ordine consecutiva

Se foloseste |la necesitate de a conecta inceputul
discutiei cu discutia precedenta

Cand se trece de |a o tema de discutie la alta

Ccand medicul vrea sa schim

pe directia discutiei

La finele Tntalnirii, subliniinc
Importante

temele cele mai



“Ascultarea activa”

Se iau notite
Privirea
Descoperirea scopului

Observarea reactiilor

Catedra Medicina de familie
Curs Universitar
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Ascultarea

Sa auzi si sa interpretezi limbajul vorbit
Priveste in ochi persoana cu care vorbesti
Sa prinzi mesajul esential

Nu intrerupe

Nu anticipa

Daca asculti intrebari,nu raspunde pana nu
esti sigur ca ai inteles intrebarea

Buna ascultarea implica si intrebari




Reactiile la emotiile
pacientului

* Semnele nonverbale:
— Postura corpului
— Miscarile corpului
— Expresia fetei
— Tonul vocii
— Viteza vorbirii
— Atingerea
— Distanta dintre doctor si pacient
— Contactul vizual



Reactia la emotiile pacientului

l. Oglindire (Reflectarea) - capacitatea medicului de a
intelege starea emotionala a pacientului la moment
(suparare, furie, anxietate...)

Reafirmati starea exprimata verbal sau nonverbal de
pacient:
EX.: “Aratati trist”;
“Pareti suparat”
“Stiu ca e greu sa vorbiti despre asta”

D  Asteptati raspunsul cu explicatiile:
“0, da...Stiti...”



Reactia la emotiile pacientulul

* Il. Empatia —intelegerea sentimentelor, emotiilor
pacientului.

Doctorul pune intrebarile adecvate, avand reactii adecvate, dovedind ca
el/ea intelege natura suferintei pacientului, impactul bolii asupra vietii
sale si modul in care pacientul isi percepe propria problema.

— Privire empatetica
— Pauza de tacere cu atentie la ce spune pacientul
— Atingere

* Nuinvinuiti
* Niciodata nu exprimati suparare, iritare sau judecati negative despre
sau fata de pacient.



Reactia la emotiile pacientului

lll. Legitimizare — seamana mult cu reflectarea, dar
indica comunicarea specifica a acceptarii si validarii
emotiilor pacientului.

— Exprimatiintelegere fata de emotiile pacientului:
* "Inteleg ce simtiti...”.;
* “Trebuie sa fie dificil pentru dvs”.
e “Oricare s-ar simti la fel in situatia asta”...
» “Reactia D-stra este normala...”
* “Euinteleg de ce sunteti asa suparat”



Reactia la emotiile pacientului

IV. Indreptatire (respect pentru atitudinea pacientului fatd de boal3)
- ascultarea atenta
- semne neverbale
- contactul vizual
- comentarii respectuoase

Exprimati respectul fata de pacient indiferent de acuze, sau cauza pentru
care s-a adresat, intonatia cu care vorbeste, dispozitia pe care o are.

Ajuta pacientul sa dirijeze situatia dificila, 1l incurajeaza sa adere la tratament,
creste satisfactia pacientului. Trebuie sa fie onesta

Ex. (D):
- Sunt impresionat de cea cum va ispraviti cu situatia in care ati nimerit
- Faceti o treaba grozava acceptand astfel boala dvs.

- Indiferent de faptul ca va simtiti asa rau, totusi ati putut sa prelungiti
lucrul, si acasa va ispraviti...E mare treaba!

- Sunt impresionat de cea cum va tineti...




Reactia la emotiile pacientului

V. Suport personal
Asigurati pacientul ca vreti sa-| ajutati:

EX:
- Spuneti-mi ce pot sa mai fac ca sa va ajut



Reactia la emotiile pacientului

VI. Parteneriat cu pacientul:

Pacientul nu este un recipient pasiv a informatiei medicale
* Intrebati opinia pacientului referitor la planul de tratament
EX:

- Haideti sa vedem impreuna ce e mai bine pentru D-stra...

- Dupa ce am discutat problema D-stra, putem impreuna sa
gasim solutia cea mai potrivita



Bariere de comunicare

Amenintari

A da ordine

Insulta

Interogarea

Lauda in scopul manipularii

Scimbarea subiectului

Dirijarea

Tainuirea informatiilor

Punerea in prim plan a propriei persoane
Refuzul de a accepta problema aparuta
Lipsa respectului fata de sine si fata de altii



Este mult mai important sa stii ce
fel de pacient are maladia decat
ce fel de maladie are pacientul

Dr. William Osler (1849-1919)



