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Evaluarea inifiala
SI comunicarea

Jonathan S. Berek
Paula J. Adams Hillard

® Noi toti suntem produsi ai mediului, ai experientelor din trecut si ai culturii din
care facem parte. Importanta evaludrii status-ului general, social si familial al
pacientei nu trebuie hiperbolizati. Medicul trebuie si evite prejudecitile proprii,
in special in ceea ce priveste intrebarile despre practicile si orientarea sexuali.

® O buni comunicare este esentiald pentru evaluarea si tratamentul pacientei. La
baza acesteia stau patru abilitati cheie: empatia, ascultarea cu atentie, cunostintele
aprofundate si raportul stabilit. Aceste deprinderi pot fi invitate si rafinate.

® Juriméntul lui Hippocrate cere ca medicii sd fie prudenti in ceea ce priveste
informatiile confidentiale. Pentru o comunicare eficienti, pacienta trebuie si fie
convinsi ci isi poate discuta problemele in profunzime si incredere deplini.

® Diferite stiluri de comunicare pot afecta abilitatea medicului de a percepe statusul
pacientei si de a atinge scopul unei evaluiri optime si a unui tratament de succes.
Natura intimi si foarte personald a multor probleme ginecologice necesitd o
sensibilitate particulari pentru a obtine un rispuns deschis.

® Unele paciente nu detin informatii precise despre afectiunile lor. intelegerea
incompletii sau inadecvata a unei boli poate duce la insatistactie indreptati cétre
actul medical, anxietate crescuti, suferinta, dificultati de adaptare, esecul
tratamentului sau rispuns slab la acesta.

® Dupi stabilirea unui dialog, evaluarea pacientei continui cu anamneza completi
si examinarea fizici. Ambele se bazeaza pe o interacfiune buna pacienta — medic
si atentie sporita la detalii.

@® Dupi terminarea evaludrii, pacienta trebuie informati asupra rezultatelor. Dacia
acestea sunt normale, este indicata linistirea in consecinti a femeii. Cand existi o
posibild afectiune, aceasta trebuie comunicati imediat; discutia va avea loc dupa
examinare, cu pacienta imbricati.
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Practicarea ginecologiei necesitd numeroase aptitudini. Pe 1angi cunostintele medicale,
medicul trebuie sd-si insuseasca arta comunicarii si a relatiilor interpersonale, ce promoveazi
interactiunea pacient — medic §i relatia de incredere. Evaluarea este a ,,intregii paciente”, nu
doar a statusului medical general al acesteia. Ar trebui si includa orice afectiune aparenta,
precum si status-ul psihologic, social si familial. Pentru a evalua pacienta in contextul
adecvat, vor fi luate in considerare aspectele de mediu si culturale. Aceastd abordare este
valabila atat in timpul consultului de rutind, cat si in anumite conditii medicale specifice,
oferind oportunitati pentru preventie si consiliere pornind de la fundamente.

Variabile care afecteaza statusul pacientei

O pleiadi de variabile externe influenteazi pacienta si ingrijirea pe care o primeste.
Unii dintre acesti factori includ ,,celelalte lucruri semnificative” ale persoanei —
familia, prietenii si relatiile personale si intime (Tabelul 1.1). Aceste variabile din
exterior includ termeni psihologici, genetici, biologici, sociali si economici. Factorii
care afecteaza perceptia pacientei asupra bolii si durerii si mijloacele prin care ea a fost
invatatd sd facd fatd afectiunii includ educatia, atitudinea, intelegerea functiei de
reproducere si a sexualitatii umane precum si antecedentele patologice familiale (1-3).
Cultura, statusul socio-economic, religia, etnia, limbajul, varsta si orientarea sexuald
sunt factori importanti in intelegerea raspunsului pacientei la ingrijirea medicala.

Cu totii suntem produsi ai mediului, ai experientelor din trecut si ai culturii din care
facem parte. Importanta evaluirii status-ului general, social si familial al pacientei nu
trebuie hiperbolizati (4). Sensibilitatea culturala poate fi foarte insemnati in asigurarea
sanatatii reproductive (5).

Contextul familial al pacientei poate si trebuie evaluat direct. Antecedentele eredo-
colaterale vor include o analiza atentd a celor care au avut afectiuni semnificative, cum
ar fi neoplasmul sau o boald pe care femeia o percepe ca pe o potentiald cauza a
simptomatologiei proprii. Perspectiva ei poate oferi informatii importante care vor
influenta decizia medicald; intrebarile specifice in acest sens imbunatitesc
interactiunea (6).

Tabelul 1.1 Variabile care influenteaza statusul pacientei

Pacienta

Varsta

Antecedentele personale patologice

Atitudinea i percepfia

Orientarea sexuala

Obiceiurile (e.g., consumul de alcool, tutun si alte medicamente)
Familia

Statusul pacientei (e.g., casdtoritd, desparjita, trdind in concubinaj, divorfata)

Persoanele Tn ngrijire (e.g., copii mici, copii cu dizabilitdfi, paringi in vérsts)

Frafi, surori (e.g., numar, varste, gradul de apropiere)

Istoricul (e.g., boli)
Mediul

Mediul social (e.g., comunitatea, conexiunile sociale)

Statusul economic (e.g., sdrdcia, lipsa asigurdrilor de sanitate)

Religia (e.g., religiozitatea, spiritualitatea)

Trecutul etnic si cultural (e.g., prima limb3 vorbit3, comunitatea)

Cariera (e.g., mediul de lucru, satisfactia, responsabilitatile, stresul)
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Este importanta intelegerea de citre pacientd a evenimentelor cheie din istoricul medical al
familiei si influenta lor asupra sa. Trecutul sdu sexual, relatiile si obiceiurile trebuie analizate
si evaluat nivelul functional al satisfactiei in aceste domenii. Doctorul trebuie si evite
prejudecitile proprii, in special in ceea ce priveste intrebérile despre practicile si
orientarea sexuala (vezi Capitolul 11).

Comunicarea

Pentru evaluarea si tratamentul pacientei este esentiald o comunicare buni. Relatia
medic — bolnavi se bazeaza pe conversatia intr-o maniera deschisd, onesta si atentd ce
permite ca situatia si problemele ei sa fie corect intelese si si se realizeze o colaborare pentru
obtinerea de solutii eficiente. O relatie buni necesita rabdare, dedicatie si practica si implica
atat ascultarea atentd cat si comunicarea verbala gi non-verbala.

La baza comunicirii stau patru abilititi cheie: empatia, ascultarea cu atentie,
cunostintele aprofundate si capacitatea de a stabili un raport. Acestea pot fi invitate
si rafinate (4,7,8). Cand se stabileste o relatie initiald cu pacienta medicul trebuie sa
utilizeze tehnicile de intervievare cu vi igilenta, astfel incat si- si creeze continuu oportunitati
pentru intelegerea temerilor femeii (9). Increderea este un element fundamental ce
incurajeazd comunicarea deschisa a sentimentelor, preocuparilor si ideilor pacientei, si nu
ascunderea informatiilor (10).

Un element esential al comunicarii — impértisirea unei culturi si a unui limbaj comune —
poate lipsi atunci cdnd medicul interactioneaza cu o pacientd care are cunostinte minime
sau absente de limba cunoscuti de examinator. in multe discutii despre comunicare se
presupune concordanta intre limba vorbiti de pacientd g1 medic. Peste 18% dintre americani
vorbesc o altd limba decat engleza acasa, si peste 8% au competente limitate (11). Aceste
bariere se asociaza cu educatia sanitard limitata, compromiterea ingrijirii interpersonale si
o satisfactie mai sciizutd a pacientei dupa consulturile medicale (11, 12). Traducatorii pot
diminua acest efect. Statul California a recunoscut importanta discutiei in interactiunea
medic-pacient printr-o prevedere in Codul Sinatatii si al Sigurantei ce afirmad ,,acolo unde
exista bariere de limbaj si comunicare intre pacientii si personalul oricarui spital pentru
medicina de urgenta, trebuie luate masuri pentru gdisirea de traducatori sau profesionisti
bilingvi pentru a asigura dialogul adecvat si rapid intre bolnavi si medici” (13). in scolile
de medicina din Statele Unite se acorda o atentie crescutd pentru educarea viitorilor med1c1
in vederea colaborarii cu traducdtorii, ceea ce va contribui la imbunatatirea practicii si va
reduce diferentele dintre serviciile de sinitate acordate (14).

Desi exista multe stiluri de interactiune cu bolnavii, fiecare medic trebuie s determine si
si-si dezvolte cea mai buni cale de relationare cu pacientele, sa transmiti ca poate si doreste
sa asculte si sd receptioneze informatiile in conditii de strictd confidentialitate (1).
Jurimintul lui Hippocrate cere ca medicii si fie rezervati in ceea ce priveste
informatiile despre pacienti. Legea portabilititii si a responsabilitatii asigurarii medicale
(HIPAA) ce a intrat in vigoare in 2003, stabileste standarde nationale ce ar trebui sa protejeze
confidentialitatea informatiei privitoare la sanitatea personald. Temerile initiale despre
impactul regulilor HIPAA si potentialul asupra raspunderii legale au dus la discutii despre
comunicarea adecvatd si rationamentele medicului bazate pe principiile etice ale
confidentialititii in oferirea de servicii medicale de calitate (15,16) (vezi Capitolul 2).

Abilitatile de
comunicare

Pentru medic este esentiald comunicarea cu pacienta intr-un mod care i permite
acesteia sa continue sa solicite atentia medicald adecvata. Cuvintele folosite, felul de a
vorbi, modul in care sunt rostite propozitiile, chiar si limbajul corpului si privirea directi,
toate sunt aspecte importante ale interactiunii medic-pacienta. Rolul traditional al medicului
a fost unul paternalist, in care acesta trebuia sa dea comenzi directe sau ,,ordine” si indrumari
specifice in toate problemele (4). In prezent, pacientele revendica si asteapta o comunicare
cat mai echilibratd. Desi nu au cunostinte medicale la nivelul inalt, pacientele cer si fie
tratate cu consideratie si respect, intr-un mod care le recunoaste persoana ca fiind pe picior
de egalitate cu medicul (17). Comunicarea intre cei doi primeste mai multa atentie in
educatia medicald actuald si este recunoscuti ca tema majord a invitdmantului profesional
de-a lungul vietii si un element cheie al fumnizarii de servicii medicale de succes (18).
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Ca rezultat al accesului electronic la informatie, uneori, pacientele au cunostinte medicale
mult mai tintite asupra unor probleme decat medicul. In acest caz, medicul trebuie sa evite
sa fie defensiv. Deseori, pacienta nu posedi cunostinte mai largi decét contextul problemei,
nu este congtientd asupra sigurantei si exactitatii surselor electronice, si nu are abilitatea
de a evalua un anumit studiu sau publicatie intr-un context sau in comparatie cu alte surse
despre tema in cauzi, nu cunoaste interactiunile medicamentoase, nu are abilitatea de a
mentine distanta intelectuald obiectivi sau ii lipseste experienta esentiala in arta si stiinta
medicinei. Medicul are aceste aptitudini si cunostinte vaste, pe cand pacienta se
concentreaza intens asupra problemei personale in situatia ei specifica. Studiile efectuate
despre perceptia medicilor asupra impactului informatiei de specialitate de pe Internet
asupra relatiei medic-pacient au aritat pareri atit pozitive cit si negative; ei si-au aritat
Ingrij orarea in ceea ce priveste eﬁcientizarea timpului unei consultatii dar au avut o opim'e
pacientilor (19). O colaborare ce permite paclenteler implicarea mteractwa mai mare
in relatia cu medicul poate avea rezultate mai bune asupra stirii de séinitate (1,20,21).

Interacfiunea
medic — pacienta

Modul de a vorbi al medicului poate influenta interactiunile cu pacienta. in tabelul 1.2
sunt prezentate unele componente importante ale comunicarii eficiente dintre cei doi. Existid
dovezi cd abilitatile de intervievare dezvoltate stiintific si validate empiric pot fi predate si
invatate iar utilizarea lor constiincioasi poate avea ca urmare evolutii favorabile (8). O astfel
de expunere se gidseste in Tabelul 1.3.

Comunicarea dintre medic si pacienta va fi eficientii daci aceasta din urmai perceape ci
isi poate discuta problemele in profunzime si incredere. Constrangerile temporale impuse
de programdrile consultatiilor pentru a face fatd realitatilor economice ingreuneazi acest lucru;
atat medicul cat si pacienta trebuie si-si reevalueze frecvent prioritatile. Daci femeia simte ¢
participa la stabilirea deciziilor si c@ primeste suficientd informatie, aceasta va raspunde la
planul de tratament aprobat in comun cu niveluri mai joase de anxietate si depresie, abordandu-
1 ca pe un proiect mutual de actiune. Ea ar trebui sd poatid propune alternative sau modificari
la recomandarile medicului care sa reflecte propriile paren' si atitudini. Exista dovezi ample
ca discutia, intelegerea si rezultatul tratamentului sunt mai bune atunci cnd comunicarea cu
medicul este sub forma unui dialog si nu a unei prelegeri. in plus, daca pacientii simt ca existd
un teren pe care se poate negocia, retin mai multe informatii despre recomandarile cu privire

Tabe.'ul 1 2 Concepte importante ale comunicarii dintre pacienta si medtc.

Rolul medicului

Medicul este: Medicul nu este:
Un bun ascultator Contradictoriu
Empatic Combativ
Compatimitor Argumentativ
Onest Condescendent
Sincer Arogant
Respectuos Dogmatic
Echitabil Cu prejudecaji
Sustinator Paternalist

Medicul utilizeaza:

Limbaj inteligibil

Limbaj al corpului adecvat

O abordare de colaborare

Dialogul deschis

Atitudinea emogionala corespunzatoare

Umorul si apropierea
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Tabelul 1.3 Atitudini asociate cu cele 14 elemente structurale ale interviului®

Pregatirea ambianfei

Negocierea unei probleme prioritare

Creali intimitatea

Aflati prioritatile pacientei

Eliminati zgomotul si perturbarile

Afirmati propriile prioritagi

Ofelri;i un loc confortabil astfel incat nivelul privirii sa fie
ega

Stabilifi interesele comune

Asigurati accesul

Ajungei la un acord asupra ordinii abordarii problemelor

Pregafirea proprie

Dezvoltarea unui act narator

Eliminati distragerile si intreruperile

Dezvoltaji metode personale de a cere pacientei sa-si
spund povestea

Concentrafi-vd

intrebali céind s-a simyit séndtoasa ultima data

Autohipnoza

intrebafi despre intreaga evolutie a afectiunii

Meditatia

Intrebati despre episodul recent sau despre unul
caracteristic

Imaginile constructive

Stabilirea contextului din viafa pacientei

Eliminati géndurile nepotrivite

Folosifi prima ocazie de a intreba despre detalii
personale si sociale

Observafia

Aflati istoricul dezvoltarii

Creati o lista personald de categorii de observafie

Informati-va despre sistemul de suport al pacientei

Exersaji Tn mai multe situatii

intrebati despre casa, loc de munca, vecini, siguranfi

Observati semnele fizice

Stabilirea unei plase de siguranfd

Prezentarea

Memorai 0 analizd completa a sistemelor

Afectiunea

Revedeti chestiunile adecvate unei probleme specifice

Ce s-a spus si ce nu

Prezentarea constatdrilor si a opfiunilor

Intimpinarea

Fiti succint

Creali o introducere personala stereotipd

Determinaji nivelul de infelegere al pacientei, stilul
cognitiv

Prezentafi-va

Cerefi pacientei sa repete si s specifice cd a infeles

Verificaji numele pacientei si pronunfia lui

Rezumati si verificafi

Creati un ambient social pozitiv

Tnregistrai si oferifi pacientei caseta

Introducerea

intrebati despre perspectivele pacientei

Explicafi-va rolul si scopul

Negocierea planurilor

Descoperii asteplérile pacientei

Stimularea pacientei

Negociaji diferenfele in perspectiva

Acordul asupra problemelor fezabile

Asigurafi-vi ci asteptarile sunt congruente cu ale pacientei

Respectafi alegerile pacientei oricand este posibil

Descoperirea gi depasirea barierelor de comunicare

fncheierea

Dezvoltafi o listd personald de bariere de cautat

Cerefi pacientei sd revada planurile si acordurile

Folositi un limbaj adecvat

Clarificafi ce trebuie facut provizoriu

Impedimente fizice cum sunt surditatea, defirul

Programafi urmétoarea consultafie

Includefi barierele culturale

Spuneji ,La revedere!”

Recunoastefi barierele psihologice ale pacientei, cum sunt
rusinea, teama §i paranoia

Probleme de cercetat

Dezvoltaji metode personale de inijiere a descrierii
problemelor

Tntrebarea ,Altceva?” pani cénd problemele sunt elucidate

“Lipkin M Jr. Physician-patient interaction in reproductive counseling. Obstet Gynecol 1996;88:315—408S.

Adaptat dupa Lipkin M, Frankel RM, Beckman HB, et al. Performing the interview. in: Lipkin M, Putnam SM, Lazare A, eds. The medical
interview: clinical care, education and research. New York: Springer-Verlag, 1995: 65-82.
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la starea de sinatate. Conceptul de a planifica in colaborare cu pacientele este considerat
o aliantd mult mai eficientd decat modelul precedent in care doctorul formula decizii (22).
Astfel, 1i se recunoaste dreptul in procesul de alegere a ingrijirii medicale. De exemplu,
deciziile despre riscurile si beneficiile terapiei de substitutie hormonala in menopauza
trebuie discutate in contextul istoricului familial si personal precum si al propriilor
convingeri si scopuri. Femeia decide daci beneficiile potentiale depasesc eventualele
riscuri si ea va hotari dacd va urma sau nu tratamentul respectiv. In timp ce majoritatea
femeilor confruntate cu incertitudini preferi stabilirea unei decizii in comun, unele doresc
0 abordare mult mai directd printr-o discutie bazati pe dovezi despre riscuri si beneficii
(23). Datoria medicului este de a personaliza interactiunea si comunicarea.

Exista dovezi ci, atunci cind pacientii sunt auziti si intelesi, ei devin mai elocventi
si curiosi, iar starea lor de sinitate se imbunitiiteste (9). Participarea faciliteazi
investitia si increderea. O buni comunicare este esentiald pentru mentinerea unei
relatii intre medic si pacienti si va perpetua ingrijirea in timp. Astfel, poate exista
o relatie de cauzalitate directd intre pastrarea sanatatii si interactiunile pozitive dintre
cei doi. Femeile care au incredere in medicul lor vor comunica probleme sau temeri si
vor transmite informatii despre potentiale riscuri; vor fi mai receptive la recomandarile
lui. Acest tip de raport poate promova eficienta interventiilor in domeniul sanatatii,
inclusiv modificarile comportamentului. Aceasta ajuti ca pacientele sa revini in vederea
controalelor regulate pentru ci simt cd medicul este intr-adevir interesat de binele lor si
au incredere in calitatea tratamentului si a indrumrilor primite.

Starea de boali face pacientele vulnerabile, expuse fizic si psihologic, lipsite de
putere. Medicul, prin cunostintele si statusul siiu, are o pozitie ce poate fi intimidanta.
Este esential ca doctorul sa fie constient de aceast disproportie, astfel incat ..balanta
puterii” sd nu fie inclinatd prea mult citre el. Reechilibrarea acesteia ciitre pacientd poate
imbunatati evolutia (1,20,21). Comportamentul medicului poate sugera cd nu isi respect
pacientele. Actiuni precum incapacitatea de a respecta programdrile efectuate, discutiile
substantiale de rutina cu pacienta dezbricati, sau adresarea din ortostatism in timp ce
pacienta se afld in clinostatism sau in pozitie de litotomie, pot inclina balanta dominatiei
in relatia stabilita.

in evaluarea efectelor interactiunii pacienti — medic asupra evolutiei afectiunilor
cronice, au fost identificate trei caracteristici asociate cu o ingrijire mai buni a
sanatitii (21):

1. Un medic empatic si un nivel ridicat al implicirii pacientei in timpul
anamnezei.

2. Ex primarea emotiilor de cfitre ambii interlocutori.
3. Furnizarea informatiilor de ciitre doctor ca rispuns la intrebirile pacientei.

La pacientii cu diabet, aceste caracteristici au determinat o valoare mai buni a valorilor
tensiunii arteriale diastolice si o reducere a hemoglobinei A Cele mai bune raspunsuri
s-au obfinut atunci cind un medic empatic a oferit informatii si clarificari suficiente, a
raspuns deschis si onest la intrebarile pacientilor si a ariitat o gama larga de emotii, inclusiv
umor. Evolutiile au fost mai bune atunci cénd relatia nu a fost dominati de medic (21).

in studii care au inclus sexul si limbajul, barbatii au tendinta si vorbeascd mai mult decit
femeile, le intrerup cu succes si controleazi subiectele conversatiei (24). Ca urmare,
medicii de sex masculin tind si preia conducerea si acest dezechilibru al dominatiei
poate fi amplificat in domeniul obstetricii si ginecologiei, unde toate pacientele sunt
femei. Barbatii pot fi mai fermi decét colegele lor medici. Discursul lor tinde si fie
caracterizat de intreruperi, comenzi si prelegeri, pe cand al doamnelor este silentios,
cuprinde intrebari si propuneri (25,26). Unele paciente se pot simti mai reticente in
prezenta unui barbat, pe cénd altele vor fi mai deschise cu un medic de sex opus decét
cu o femeie (27). Preferinta pacientelor pentru un doctor de sex masculin sau feminin
se poate baza pe aceasta, cit si pe experienta, competenta, stilul de comunicare si alte
aptitudini (28, 29). Desi aceste date generale nu se aplica in cazul tuturor medicilor, ele
pot determina constientizarea asupra variatelor stiluri de comunicare si cum influenteaza
ele relatia medic-pacienta (30,31). Aceste modele indica faptul ci toti medicii,
indiferent de sex, trebuie si fie atenti cu modul de adresare pentru ci poate altera
abilitatea de a obtine rispunsuri deschise si sincere din partea pacientelor (32,34).
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Femeile au tendinta sa-si exprime sentimentele pentru a valida, impartasi si a se asigura
de intelegerea preocupdrilor lor sau de stabilirea contributiei la grijile lor (22,24,25).

Stilurile diferite de comunicare pot afecta abilitatea medicului de a percepe statusul
pacientei si de a atinge scopul de evaluare optima si tratament eficient. Natura intima i
foarte personald a multor afectiuni ginecologice necesita o capacitate deosebitd de a obtine
un raspuns onest.

Stilul

Arta comunicarii si a persuasiunii se bazeazd pe respectul reciproc si favorizeaza
intelegerea de citre pacientd a circumstantelor starii sale de sinatate. Aceasta se obtine
cel mai bine atunci cand femeia este Incurajata s pund intrebari medicului si cidnd nu
este presata sa ia decizii. Cele care se simt ,,puse la colt” au complianta cea mai scizutid
la tratamentele recomandate (20).

Tehnci care ajuta la realizarea unui raport cu pacientele sunt urmatoarele:
1. Folositi un limbaj pozitiv (e.g., de intelegere, aprobare si umor).

2. Construiti un parteneriat (e.g., recunoasterea intelegerii, aflarea opiniilor,
parafrazarea si interpretarea cuvintelor pacientei).

3. Reformulati intrebarile.
4. Oferiti raspunsuri complete la nedumeririle pacientei.

Modul in care un medic conduce discutia cu o bolnavi va determina nivelul ei de
intelegere si abilitatea de a-si duce la final tratamentul. Termenul complianta este
utilizat de mult timp in medicina si sugereaza cad pacienta va urma recomandarile sau
»ordinele” doctorului; dar este criticat ca fiind prea paternalist; de aceea a fost propus un
termen alternativ: aderentd la tratament (35-37). Acest termen implica faptul ca medicul
va dicta terapia. O abordare mai adecvata este sugeratd de expresia utilizare cu succes a
tratamentului, care implici reciproc atat doctorul cét si pacienta. Aceasta inseamna ca
reusita tratamentului se datoreaza si bolnavei (38). Daca se recomanda administrarea unui
medicament fird a discuta rationamentul pentru care este prescris, pacientele pot si nu-1
administreze, in special dacd instructiunile sunt confuze sau dificil de urmat. Bariere in
fata compliantei pot apirea din considerente practice: aproape toatd lumea considerd un
regim de administrare de patru ori pe zi (qid) mai dificil decét utilizarea zilnica. Un factor
major al aderdrii cu succes este simplitatea regimului (39,40). Alfi parametri practici ce
afecteaza reusita includ consideratiile financiare, acoperirea de citre asigurarile medicale
si nivelul de educatie (41). Discutarea si intelegerea rationamentului tratamentului,
precum si a potentialelor riscuri si beneficii sunt componente necesare ale administrarii
cu succes; dar acestea pot fi insuficiente in fata barierelor practice. Specificarea
momentului si a modului de a folosi medicamentele, inclusiv ce trebuie facut atunci cind
se neglijeazd o administrare, are impact asupra utilizarii cu succes. Comunicarea pozitiva
intre medic si pacientd este corelatd cu aderenta acesteia la recomandarea medicala (42).

Stilul prezentirii informatiei este cheia eficientei. Dupd cum am mentionat, medicul
trebuie sa stabileasca o balanta a puterii in relatie, inclusiv conducerea discutiilor serioase
despre diagnosticul si strategiile de abordare atunci cand pacienta este complet imbracata
si fatd in fata cu doctorul intr-o camera privatd. Limbajul corpului este important in timpul
interactiunii cu pacientele. Medicul trebuie sa evite sa fie foarte neoficial, ceea ce poate
transmite o lipsd de respect sau compasiune. Bolnava trebuie privitd direct si stabilit un
contact vizual cu ea astfel incét doctorul sa nu fie perceput ca ,,fiind pierdut in spatiu” (9).

Rasul si umorul

Umorul este 0 componenta esentiala care promoveaza comunicarea deschisi. Poate
fi adecvat sau nu. Primul permite pacientei sd se relaxeze si sa inteleaga ca (chiar si in
situatiile dificile) rasul poate fi sanatos (43,44). Cel inadecvat va ingrozi, ofensa, speria
sau va face pacienta sd se simtd in general neconfortabil sau insultatd. Résul poate fi
folosit ca un mijloc adecvat pentru relaxarea bolnavei si crearea unei stari de confort.

Résul este o ,,metaford pentru intregul ansamblu de emotii pozitive.” Este raspunsul
fiintelor umane la nepotriviri si una dintre cele mai inalte manifestari ale procesului
cerebral. Ajuta la facilitarea tuturor emotiilor pozitive — iubirea, speranta, increderea,
dorinta de a trai, veselia, intentia si determinarea (43). Rasul este un raspuns fiziologic,
o eliberare ce ne ajuta sa ne simtim mai bine si ne permite s cuprindem coliziunea dintre
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logica si absurditate. Boala, sau perspectiva ei, ne intensifici congtientizarea lipsei de
congruentd dintre existenta noastrd si abilitatea de a controla evenimentele ce ne
influenteaza vietile si viitorul nostru. Folosim rasul pentru a combate stresul, iar reducerea
acestuia este un mecanism esential folosit in lupta cu boala.

Strategiile pentru
imbunatatirea
comunicarii

Toti medicii ar trebui s aprecieze importanta artei comunicirii in timpul interviului
medical. Este esential ca interactiunile cu pacientele sa fie profesionale, onorabile si
oneste. Chestiunile care au fost raportate a fi importante pentru doctori in ceea ce priveste
interactiunea pacientd — medic sunt prezentate in Tabelul 1.4. in mod similar, bolnavele
au remarcat valoarea multora dintre ele in facilitarea stabilirii unei decizii in comun (45).

In cele ce urmeaza sunt prezentate cateva aspecte generale care pot ajuta la imbunititirea
comunicarii:
1. Ascultati mai mult si vorbiti mai putin.

2. incuraj ati dezvoltarea subiectelor prezentate de paciente si importante pentru
acestea.

3. Minimizati obiceiurile de a controla discutia, cum sunt intreruperile, comenzile
si prelegerea.

4. Ciutati intrebiri si oferiti raspunsuri complete si inteligibile.

5. Fiti constient de orice disconfort care apare in timpul interviului, recunoasteti
atunci cind medicul are tendinta de a prelua controlul si redirectionati
incercarea.

Tabelul 1.4 Importanta relafiei pacientad - medic

Intotdeauna Rar sau
sau deseori niciodatd
Numar  Serviciile de suport din partea medicilor (%) (%)

1 Raspunsul la Tntrebdrile pacientei despre 99 1
boald si tratamentul ei, efecte secundare si
evolufii posibile

2 Asi%urarea cd pacienta infelege clar 99 1
explicatiile si procedurile de tratament

3 Incurajarea pacientei s3 adopte o atitudine de 95 5
speranta Fi optimism in ceea ce priveste
rezultatul tratamentului

4 Ajustarea planului terapeutic pentru a creste 88 12
complianfa atunci cand pacienta nu poate
respecta propunerile

5  Sfatuirea directsd a membrilor familiei 87 13

6 Continuarea exercitdrii functiei de medic 85 15
principal atunci cénd pacienta primeste
tratament suplimentar de la o alti unitate

7 Indrumarea pacientei citre grupuri de suport 83 17
social

8  Oferirea de materiale educafionale pacientei 81 19

9  Ajutarea pacientei sa dezvolte metode de a-gi 74 26
imbunatati calitatea viefii

10 Asistarea pacientei in descoperirea celor mai 62 38
bune mecanisme de luptd impotriva bolii si
ajutorul sd le activeze

11 Trimiterea pacientei la consiliere psihologica 57 43

*Rezultate ale unui studiu care a inclus 649 medici oncologi cu privire la comunicarea pacient — medic.

Modificat din Cousins N. Head first. the biology of hope and the healing power of the human spirit. New
York: Penguin Books, 1989:220, cu permisiune.
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6. Asigurati pacientele cd au ocazia si isi discute problemele in intregime.

7. Recunoasteti momentele cind pacientele ar putea ciuta empatie si validarea
sentimentelor lor mai mult decit o solutie. Citeodatii tot ceea ce este necesar
este sd fiti prezenti ca o fiintd umana plini de compasiune.

Pentru conducerea anamnezei este lmportant ca medicul si inteleagd temerile
paclentel Avénd in vedere realititile supraincarcarii programanlor la cabinete, o vizitd
in plus ar putea fi necesard pentru a discuta anumite chestiuni mai in profunzime. Studiile
asupra tehnicilor de intervievare au ardtat ca, desi medicii folosesc multe stiluri divergente,
cele care au succes sunt cele care tind sa caute ,,ferestre de oportunitate” (adica, ascultare
cu atentie, repllcand sau punind intrebari la momentele oportune). Aceasti abilitate de
comunicare este in mod particular eficientd pentru explorarea chestiunilor psihologice si
sociale in timpul interviurilor scurte. Aptitudinea esentiald care 1i permite medicului sa
perceapd problemele este abilitatea de a asculta cu atentie.

Un interviu ce permite transmiterea maximali de mformatxe cdtre medic este cel mai bine
obtinut prin urmatoarea abordare (10):

1. incepeti conversatia cu o intrebare deschisi.

2. Pe misuri ce pacienta incepe si vorbeasca fiti atenti la riaspunsurile ei, la
emotiile si la limbajul corporal in general.

3. Continuati cu a doua intrebare sau cu un comentariu pentru a incuraja pacienta
sd vorbeasca.

4. Permiteti femeii si riaspundai firi intreruperi, folosind eventual ticerea, apro-
barea prin semne sau comentarii reduse, incurajénd-o si vorbeasci in timp ce
medicul asculta.

5. Medicul ar trebui si recapituleze periodic ceea ce pricepe, pentru a confirma
acuratetea istoricului.

6. Expresii de empatie si intelegere la sfarsitul interviului impreuni cu un sumar
al evaludrilor planificate si al recomandirilor vor facilita incheierea anamnezei.

Tehnicile unui bun interviu medical sunt caracterizate prin atentie, crearea unei
legituri si a unei relatii de colaborare. intrebarile deschise Gy Cum v simtiti?” ,, Cum
sunt lucrurile acam””,,Cum vi face sd vi simtiti? ”) sunt in general de dorlt, in special
ciind sunt cuplate cu tehnici de ascultare potrivite (46).

Incheierea prematuri a unui interviu si lipsa abilitatii de a obtine informatii complete de
la pacienta pot apdrea din mai multe motive. Printre motive se numira incapacitatea de a
recunoaste o anumitd problema a pacientei si de a oferi oportunitatea adecvati pentru
discutie, disconfortul medicului de a impartisi emotiile femeii, sau lipsa de incredere in
capacitatea de a trata preocupdrile ei. Unul din factorii principali care submineaza succesul
unui interviu este lipsa timpului. Acesta este un motiv de ingrijorare realist, dar medicii
iscusiti pot facilita considerabil interactiunea chiar inte-un timp scurt prin incurajarea
comunicarii deschise (47).

Unele paciente nu detin informatii corecte despre afectiunile lor. intelegerea
incompleti sau inadecvati a unei afectiuni poate conduce la nemultumiri legate de
ingrijirea medical, anxietate crescuti, mahnire si dificultiiti de urmarire a evolutiei,
ceea ce va duce la un raspuns slab la tratament, sau chiar absent. Pe masura ce
pacientele solicita mai multe informatii despre bolile lor, iar medicii incearcd si le ofere
discutii mai deschise si interactive, se naste o nevoie crescutd de comunicare clari si
eficientd. Desi pacientele sunt diferite ca nivel intelectual, culturd medicald, grad de
anxietate, negare si abilitate de discutie, intelegerea gresiti poate fi rezultatul tehnicilor
de comunicare slabe ale medicului, lipsei timpului de consultatie si, in unele cazuri,
ascunderii informatiilor considerate detrimentale starii de bine a femeii (48).

Daci rezultatele clinice sau testele de confirmare sunt foarte sugestive pentru o
afectiune grava (e.g., neoplazie), gravitatea si urgenta acestei situatii trebuie
transmise intr-un mod care nu alarmeazi excesiv sau sperie pacienta, Raspunsun

oneste trebuie oferite oricarei intrebari specifice pe care pacienta doreste sd o discute
(49,50).

Este importanta alocarea de timp suficient pentru intrebiri, precum si programarea
vizitelor de urmirire pentru a discuta variantele de tratament dupi ce pacienta a
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avut oportunitatea de a lua in considerare optiunile si recomandirile. Femeia ar
trebui incurajata sé fie insotitd de partener sau de un membru al familiei pentru suport
moral, pentru a asculta, retine si digera discutia i a solicita informatii. Ea isi poate nota
eventualele intrebéri sau neldmuriri pe care sa le prezinte la urmitoarele consultatii;
chestiunile importante pot fi uitate in timpul unei evaludri la cabinet. Daci pacienta
doreste o a doua opinie, aceasta ar trebui facilitatii intotdeauna. Medicii nu ar trebui si se
simtd amenintati de incercérile bolnavei de a obtine date noi si informatii.

Informatii valoroase pot fi oferite de interviurile realizate de personalul auxiliar si
prin oferirea de brosuri si alte materiale produse pentru educarea pacientilor. Uncle
studii au demonstrat cd utilizarea acestora este foarte eficientd pentru promovarea
intelegerii unei afectiuni si a optiunilor de tratament. Altele au aritat ca utilizarea de casete
audio, video sau a informatiilor de pe o pagina de Internet are un impact pozitiv asupra
cunoasterii si poate diminua anxietatea (51-53).

Existd numeroase pagini medicale pe Internet care pot fi accesate, desi acuratetea
informatiei este variabild si trebuie evaluati cu atentie de citre medic inaintea
recomandarii. Medicii ar trebui sa cunoasca sursele ce prezintd date corecte si si fie
pregititi sd ofere adresele acestor pagini daca pacienta se arata interesati (54).

Relatia dintre pacienta si medicul ei, ca si toate aspectele interactiunilor sociale, este
supusd schimbdrii constante. Starea sanatatii noastre este dinamici si afecteaza abilitatea
noastrd de a discuta cu altii, inclusiv conversatiile dintre doctori si bolnavi. Comunicarea
deschisi dintre cei doi poate ajuta la obtinerea eficientei maxime in stabilirea
diagnosticului, a tratamentului si compliantei tuturor pacientilor.

Vorbeste-i inimii, spune-i sufletului,
Priveste fiinfa si imbratiseaza forma figurii.
Cautd in profunzime, cu mdinile intinse.
Vorbegte intens, cdtre locul intelepciunii,
cdei viata este grafie.

Adu pacea intr-un chip fragil.

Cauta confortul unei ore linistite

Prin reflectie vesela si liberd

cunoagte cealalld fata a trupului din carne.
JSB

Anamneza si examenul clinic

Dupai ce s-a stabilit un dialog, evaluarea pacientei continui cu obtinerea unui istoric
complet si efectuarea unui examen clinic. Ambele aspecte se bazeazi pe un schimb
reciproc intre medic si pacienti si atentie la detalii. In acest timp trebuie identificati
factorii de risc ce necesiti o atentie speciald. Acestia ar trebui revazuti impreuna cu
bolnava in momentul elaborarii unui plan pentru ingrijirea ei viitoare (vezi Capitolul 8).

In functie de imprejurdri — cabinet ambulatoriu, spital sau centru chirurgical — inregistrarea
datelor este facilitatd de formulare sau sabloane (scrise sau in format electronic), ce ofera
puncte pentru elementele importante ale istoricului medical, familial si social. Utilizarea
inregistririi electronice a datelor a crescut atat in cabinete cat si in spitale. O provocare
este datd de faptul cd ambele tipuri de stocare a informatiilor pot fi indisponibile periodic,
ele nefiind intotdeauna ,,corelate”. Eforturile de a dezvolta mijloace de inregistrare a
datelor detinute de pacientd nu au fost adoptate inci pe scari largi.

Anamneza

Dupa ce s-au stabilit motivele principale ale prezentdrii si caracteristicile afectiunilor
actuale, trebuie obtinut istoricul individual. Acesta ar trebui s includa trecutul complet
medical si chirurgical, reproductiv (inclusiv datele menstruale si obstetricale), tratamentele
actuale (inclusiv medicamentele fard prescriptie medicald, terapii complementare si
alternative) si un istoric familial si social complet.
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