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a Noi toti suntem produ;i ai mediului, ai experientelor din trecut Ei ai culturii din
care facem parte. Importanla eyaluirii status-ului general, social qi familial al
pacientei nu trebuie hiperbolizati. Medicultrebuie si evite prejudecifile proprii,
in special in ceea ce priveqte intrebirile despre practicile ;i orientarea sexuali.

a O buni comunicare este esen,tiali pentru evaluarea gi tratamentul pacientei. La
baza acesteia stau patru abilitili cheie: empatia, ascultarea cu atenlie, cunoEtinfele
aprofundate qi raportul stabilit Aceste deprind€ri pot li invilate qi ralinate.

o Jurimantul lui Hippocrate cere ca medicii si fie pruden{i in c€ea ce priveqte
informa{iile confiden(iale. Pentru o comunicare eficienti, paci€nta trebuie si fie
convinsi cd iqi poat€ discuta problemele in profunzime gi incredere deplini.

o Diferite stiluri de comunicare pot afecta abilitatea medicului de a percepe statusul
pacientei qi de a atinge scopul unei evalulri optime gi a unui tratament de succes.
Natura intimi Ei foarte personald a multor probleme ginecologice necesitd o
sensibilitate particulari p€ntru a obfine un rispuns deschis.

a Unele pacient€ nu de,tin informafii precise despre afectiunile lor. inlelegerea
incompleti sau inadecvati a unei boli poate duce la insatisfaclie indreptati citre
actul medical, rnxietate crescuti, suferinfi, dificultiJi de adaptare, eq€cul
tratamentului sau rispuns slab la acesta,

a Dupi stabilirea unui dialog, evaluarea pacientei continui cu anamneza completi
$i examinarea Iizici. Ambele se bazeazi pe o interactiune buni pacienti - medic
qi atenli€ sporiti la detalii.

a Dupi terminarea evaluirii, pacienta trebuie informati asupra rezultatelor. Daci
acestea sunt normale, este indicatt linistirea in consecinti a f€meii. Cend existi o
posibili afec(iune, aceasta trebuie comunicati imediat; discu{ia va avea loc dupi
examinare, cu pacienta imbricati.



CnprroLuL'l Evaluarea in comuntcarea

Practicalea ginecologiei necesitd nurneroase aptitudini. pe lAngd cunostjtlelc rnedicale.
rnedicul treb$ie si-si insuseasci alta comunicir.ii si a relaliilor interpenonale, ce prornoreazd
interaclir,Lnea pacient rnedic 9i relalia de incredere. Evaluarea este a .,intregii pacicnte,', n$
doar a statusrlui nedicai general al .rcesteia. Ar tlebui si includii o ce afecliune irparenti,
precunr fi status-ul psihologic. social Ei fainilial. Pentru a evalua pacienta in contextul
adecvat, yor li luate in considerar.c aspectele dc mediu si culturale. Aceasti abordare este
valabili atet in timpul consuitulul de rutin:r, cat si in anurrite conclilii medicale specifice.
oi'crind oportunitati pentru prevcntie Si consiJicr.c p0nind de la flutdan]entc.

Variabile care afecteazd statusul pacientei
O plciadi de yariabilo externc inlluenfeazi pacienta !i ingrijirea pe care o primestc.
Unii dintre aceEti lhctori includ ,,celelaltc lucrur.i semnificative,'alc persoanei -
familia, prictenii qi rela(iile personale gi intime (Tabelul 1 .1). ,{ceste variabile din
exterior includ termeni psihologici, genctici, biologici, sociali 5i economici. Factor-ii
care alecteazi percep{ia pacientei asupla bolii qi dlr.er.ii si mijloacele prin carc ea a lbst
invdlatd si laci fatl afecfiurii includ edrrcatia, atitudinea, intelegerea functiei de
reproducere Si a sexualititii urnanc precun qi antccedentelc patologice familiale (l 3).
Cultura, statusul socio-cconomic, r'eligia, etnia, lir.nbajul. v6rsta si orientarca sexuali
sunt factori inpoftarlti in intelegcrea rdspunsului pacientei la ingrijir.ca rnedicald.

Cu to{ii suntem produqi ai mediului, ai crperien{elor din trecut fi ai culturii din care
lhcem parte. lmportan(a cvaluirii status-ului general, social qi familial al pacientei nu
trebuie hiperbolizati (4). Sensibilitatea culturald poate ti loafte 'insemnala in asigLLr.area
sdnitirlii reproductive (5).

Contextlrl larlilial al pacientei poate qi trebLric cvaluat direct. Antecedentcle eredo-
colaterale vor incl de o anaLizi atenti a cclolcare au avut albcliuni senrniticative, curr
ar fi ncoplasmul sau o boali pe care f'erneia o percepe ca pe o potcnliald cauze a
simptomatologiei proprii. Perspectiva ci poate oleri inlorrnalii impofiantc care vor
influenla decizia medicalir; irtrebdlilc specifice in accst sens imbunitd-teso
intcrac{iunea (6).
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Statusul pacientei (e.9., cesitoriti, despirlitS, triind in concubinaj, divorlari)

Persoanele in ingrijire (e.g., copii mici, copii cu dizabiliti;i, pirinfi in vArsrd)

Fra;i, surori (e.g., numir, vArste, gradul de apropiere)

lstoricu | (e.9., boli)
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Statu'ul economjt re.S., .rrdcid. lipsa asigurdrilur de sAn;latcl

Religia (e.g., religiozitatea, spiritualitatea)

Tlecutul etnic pi cultural (e.g., prima limbi vorbiti, comunitatea)

Pacienta

Cariera (e.g., mediul de lucru, satisfaclia, responsa bilitdliie, stresul)
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Este importantd intelegerea de citre pacientd a evenimentelor cheie din istoricul medical al
familiei gi influenla lor asupra sa. Trecuhrl sdu sexual, relaliile gi obiceiurile trebuie analizate
gi evaluat nivelul func(ional al satisfacliei in aceste domenii. Doctorul trebuie si evite
prejudecitile proprii, in special in ceea ce privegte intrebirile despre practicile qi
orientar€a sexuali (vezi Capitolul 1l).

Comunicarea
P€ntru evaluarea !i tratam€ntul pacientei este esenliali o comunicare buni. Relalia
medic - bolnav6 se bazeazd pe conversatia intr-o manieri deschisd, onesti $i atente ce
permite ca sihn$a qi problemele ei sE fie corect inlelese qi sd se realizeze o colaborare penhu
oblinerea de solutii eficiente. O relalie buni necesiti r6bdare, dedicaqie qi practici qi implici
atat ascultarea atentd c6t Ei comunicarea verbali gi non-verbali.

La baza comunicirii stau patru abiliti{i cheie: empatia, ascultarea cu atentie,
cunoqtinlele aprofundate si capacitatea de a stabili un raport Acestea pot fi inyitate
;i rafinate (4,7,8). Cand se stabilelte o relatie iniliald cu pacienta, medicul trebuie sd
utilizeze tehnicile de intewievare cu vigilentd. astfelincat sd-Ei creeze continuu oportunitili
pentru inlelegerea temerilor femeii (9;. Increderea esre un element fimdamental ce
incurajeazi comunicarea deschisd a sentimentelor, preocupdrilor gi ideilor pacientei, qi nu
ascunderea informaliilor (1 0).

Un element esen,tial al comunicdrii impirtdqirea unei culturi gi a unui limbaj comune -
poate lipsi atunci cdnd medicul interaclioneazd cu o pacienti care are cunoEtinle minime
sau absente de limba cunoscutd de examinator in multe disculii despre comunicare se

presupune concordanta intre limba vorbiti de pacienti gi medic. Peste 180/o dintre americani
vorbesc o alti lifrbd decdt engleza acasd, 9i peste 8olo au competenfe limitate (ll). Aceste
bariere se asociazi cu educalia sanitad limitati, cotrpromiterea ingrijirii interyersonale qi

o satisfaclie mai scdzutd a pacientei dupd consulhfile medicale (11, 12). Traducttorii pot
diminua acest efect. Statul Califomia a recunoscut importan{a disculiei in interacliunea
medic-pacient prinh-o prevedere in Codul Sanetn{ii qi al Siguranfei ce afiImi ,,acolo unde
existd bariere de limbaj qi comrmicare ?ntre pacienlii 9i personalul oricdrui spital pentru
medicini de urgen{i, trebuie luate misuri pentru gisirea de traducdtori sau profesionigti
bilingvi pentru a asigura dialogul adecvat gi rupid intre bolnavi qi medici" 113.1. in ;colile
de medicini din Statele Unite se acordd o atenlie crescute pentru educarea viitorilor medici
in vederea colabordrii cu traducitorii, ceea ce va contribui la imbuneti!rca practicii Si va
reduce diferen{ele dintre serviciile de se.ndtate acordate (14).

Degi existd multe stiluri de interactiune cu bolnavii, fiecare medic trebuie sb determine qi

si-qi dezvolte cea mai bund cale de relalionare cu pacientele, sd traasmite ci poate $i doregte
sd asculte qi sb receplioneze informaliile in condilii de stricti. confidenrialitate (l).
Jurimantul lui Hippocrate cere ca medicii sd lie rezervafi in ceea ce privegte
informafiile despre pacienti. Legea portabilitdlii qi a responsabilitSlii asiguririi medicale
(HIPAA) ce a intmt in vigoare in 2003, stabilegte standarde nalionale ce ar trebui s6 protejeze

confidenlialitatea informaliei privitoare la sdnetatea pe$onal6. Temerile iniliale despre
impactul regulilor HIPAA ti potefllialul asupra rispunderii legale au dus la disculii despre
comunicarea adecvati gi rationamentele medicului bazate pe principiile etice ale
conhdeqtialitd{ii in oferirea de servicii medicale de calitate (15,16) (vezi Capitolul 2).

Abilitilile de Pentru medic este esen{iali comunicarea cu pacienta intr-un mod care ii permite
acesteia si continue si solicite atentia m€dicali adecvati. Cuvintele folosite, felul de a
vorbi, modul in care sunt rostite propozitiile, chiar gi limbajul corpului qi privirea directi,
toate sunt aspecte importante ale interacfunii medic-paciente. Rolul tradilional al medicului
a fost unul patemalist, h care acesta hebuia sd dea comenzi directe sau ,prdine" qi indrumiri
specifice in toate problemele (4). in prezent, pacientele revendice !i alteapti o comunicare
cdt mai echilibrati. DeEi nu au cunoEtinte medicale la nivelul inalt, pacientele cer si fie
tratate cu considerafie qi respect, intr-ur mod carc le recunoaqte persoana ca find pe picior
de egalitate cu medicul (17). Comunicarea intre cei doi primeqte mai multb aten{ie in
educalia medicah actual5 Ei este recunoscutd ca temd majorA a invEFmantului profesional
de-a lungul vieJii qi un element cheie al fumizdrii de servicii medicale de succes (18).

comu ntcare
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Ca rezultat al accesului electronic la infomraJie, uneori, pacientele au cunoqtinle medicale
mult mai !intite asupra unor probleme decat medicul. In acest caz, medicul trebuie si evite
sd fie de1'ensiv. Deseori, pacienta nu posedd cunogtinfe mai largi decAt contextul problemei,
[u este conEtielti asupra siguran{ei qi exactitltii sr.lrselor electronice, gi lu are abilitatea
de a eva[n un anumit stLldiu sau publicatie intr-un cor]text sau in compara{ie cu alte surse
despre tema in cauzd, nr cunoaqte interacfiunile medicamentoase, nu are abilitatea de a
menfine distanta intelectuali obiectivi sau ii lipsegte experienta esenliali in afia qi EtiinJa
medicinei. Medicul are aceste aptitudid gi cunoqtinle vaste, pe cend pacienta se

concenfeazd intens as pra problcmei pe$onale in sitriatia ci specificii. Studiile efectuate
despre perceplia medicilor asupra impactului jnformatiei de specialitate de pe Internet
asupra relafei medic-pacient au aliitat pdreri atat pozitive cat qi negative; ei qi-au aritat
ingrijorarea in ceea ce prive$te eficientizarea tin.rpului u:rei consulta{ii, dar au arTt o opinie
pozitivd despre efectele potenliale asupra calitiilii superioare a ingrijilii ;i evolu{iei
pacientilor ( I 9). O colaborare ce permite pacientelor implicarea interactiyi mai mare
in rela(ia cu medicul poate avca rezultatc mai bune asupra stdrii de sinitate (1,20.2 )).
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N{odul dc a vorbi al nedicului poate influenta interacfiunile cu pacienta. in tabelul l.l
sunt prczentate unele componente impoftante ale comuricirii eficiente dintre cei doi. Existd
dovezi cd abilitilile de inter.,,ievare dezvoltate ftiinlitic qi validate empiric pot fi pledate gi

inv.ifate ialutilizarea lor congtiincioasd poate avea ca umare evolufi favorabile (8). O astfel
de expunere se giseqte in Tabelul 1.3.

Comunicarea dintre medic ii pacicnti va li eficienti daci aceasta din urma perceape ci
ifi poate discuta problemele in profunzime ;i increderc. Constringerile tempomle impuse
de programirile consultaliilor pentm a face lald realitdlilor econonice ingreuneazd acest lucm;
atdt medicul cdt gi pacienta tcbuie sd-Ei reevalueze liecvent priorititile. Dacd lemeia silnte cd
participd la stabilirca deciziilor 5i cd prime5te suficienti inflormalie, aceasta va rispunde la
planul de tratament aprobat in comun cu l'riveluri lrai joase de anxietate Ei depresie. aborddndu-
I ca pe ur proiect mutual de acliune. Ea ar tebui sd poatd propune altemative sau modificdri
la recomandfujle medicnlui care sI reflccte propliile pdred $i atitudini. Existi dovezi ample
cd discr.rlia, inlelegerea pi rezultatul tntarrentului sunt lnai bule atunci ca[d coDrunicarea cu
medicul este sub loma unui dialog gi nu l urtci plclcgcri. in plus, cllcd pacienlii simt cA existd
Lrn teren pe care se poate negocia, retin rrai rrulte intbrmali despre recomanddrile cu privite
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Pregdtirea ambianlei Negocierea unei probleme prioritare

Creati intimitatea Aflati prioritdtile pacientei

Eliminati zgomotul pi perturbirile Afirma;i propriile
UN

egal

Prcgdtirea prcprie Dezvoltarca unui act nantor

spu ntr povestea

cand s-a simtit sinitoasi ultima dati

Autohipnoza intrebati despre intreaga evolutie a afecliunii

caracterisiic

lmaginile constructive Stahilirea contexlului din viala pacientei
Eliminali g;ndurile nepotrivite Folosili prima ocazie de a intreba despre detalii

per5onale tr socrale

Obse&atia Af la;i istoricul dezvoltarii

Creali o listi personal; de categorii de observalie lnformati-ve despre sistemul de suport al pacientei

Exersali in mai multe situatii intrebali despre cas5, loc de munci, vecini, sigurantS

Observali semnele fizice Slabilirca unei Plase de siSuranrd

Prezentarea Memora;i o analizd completi a sistemelor

Ce s-a spus ti ce nu Prezentarea constalfuilot si a

succint

stereotiptr Determinati n
cognitiv

, sti

Prezentati-v; Cereli pacientei si repete ti si specifice cA a inteles

Verifica;i numele

un ambient social

Inlrcducerca

pacientei caseta

despre perspectivele pacientei

Explica;i-v5 rolul pi scopul Negocierea planurilor

Descoperili Itteplirile pacientei Stimularea pacientei

diferen;ele in perspectivl

Asigu ci asteoterile sunt pacientei oricand este

Descoperirea Si depdgirea barierelor de comunicare incheierea

Dezvoltati o listS personalS de bariere de ciutat Cereti pacientei si revadS planurile pi acordurile

Folosili un limbaj adecvat Clarificati ce trebuie fdcut provizoriu

mente fizice cum sunt surditatea, delirul urmXtoarea

barierele culturale Spuneti,,La revederel"

Recunoatteti barierele psihologice ale pacientei, cum sunt
rutrnea, teama tt paranora

Prcbleme de cercetat

Dezvoltali metode personale de iniliere a descrierii
problemelor

intrebarea ,,Altceva?" pdni cAnd problemele sunt elucidate

"Lipkin M Jr Physician-patient interaction in reprcductive counseling. Ohstet Cynet:ol 1996:'88:315405.

Adaptat dupi Lipkin M, Frankel RM, Beckman HB, et al. Perfoming the interview. in: Lipkin M, Puttram SM, Lazare A, eds. The nedicat
interie\r: clinical care, education a d research. New York: Spdnger-Verlag, 1995: 65-82.
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Ia starca de sdnitate. Conceptul de a planifica in colabomre cu pacielttele este considerat
o aliantA mult mai eficientd decdt modelul prccedent in care dociorul fornula decizii (22).
Astfel,.li se recunoaEte drcptul in procesul de aleger.e a ingr.ijirii rnedicale. De exernplu,
deciziile despre riscu'ile si beneficiile terapiei di substituti; hormonali in menopauzir
trebuie discutate in contextul istoricului t'amilial 9i personal pr.ecurn qi ai propriilor.
convingeri qi scopuri. Femeia decidc dlca bcneficiile potentiaic^depasesc eventualele
riscu'i si ea va horari daca .il urlna sru nr (rala'ncnrul ic,pcctiv. in iimp cc rrajorirrtea
femeilor confiuntatc cu inceftitudini preferd stabilirea unei decizii in cornun, unele doresc

9^toldut" mult mai directi pr intr-o disculie bazatd pe dovezi desprc r-iscuri gi benelicii
(23). Datoria medicului estc de a personaliza interactiunea qi comunicarea.

Existi doyezi ci, atunci cand pacientii sunt auziti gi intelegi, ei devin mai clocventi
gi curioqi iar starea lor de sinitate se imbunititeste (9j. participarca faciliteaza
investitia gi inclederea. O buni comulicare cste esenfiali pcntru menfinerea unei
relatii intre medic Ei pacientl 9i va perpetua ingrijirea in iimp. Astfel, poate exisla
o relalie de cauzalitate directi intre pastrarea sinitiiii gi interaciirLnile poiitive dintre
cei doi. Femeile care au incredere in medicr.rl 1or vor contunica problemi sau tenrerj si
vor transmite irlfo.matii despre potentiale riscuri; vor fi rnai receptivc la recomuda.iLc
lui- Acest tip de rapoft poate promova eficienta intervenfiilor in domeniul sinititij.
inclusiv modificdriie comportamentului. Aceasta aiuti ca pacientele sA revini in vederea
controalelor regulate pentru ci simt ca medicul este intFadevir interesat de binele lor si
au incrcdere in calitatea tratametllului si a indrurndrilor pr.irnite.

Starea de boali face pacient€le vulnerabile, expuse fizic qi psihologic, lipsitc de
puterc. Medicul, prin cunogtintele gi statusul siu, are o pozitie ce poate il intimidanti.
Esle esenlial ca doctorul si fie congtient de aceasti dispr.oportie, istfel iloiit,.balanta
puterii" sd nu fie inclinatd prea mult cdtre el. Rcechilibrarea icesteia cdtrr pacientd poaie
irr-rbrrnitdli evolu{ia ( 1,20,21). Compotarnentul nedicului poate sugera cd nu igi respecti
pacientele. Acliuui precum incapacitatea de a respecta prograrndriG efectuate, discutiile
substantiale de rutini cu pacienta dezbdcate. sau adresaria dj'r ortostatisln in timp ce
pacierta se aflA in clinostatisn sau ir pozilie de litoton.rie, pot inclina balarta domin;!iei
in relatia stabilite.

in evaluarea efectelor interactiunii pacienti - medic asupra evolutiei afecfiunilor
cronic€, au tbst identificate trei caracteristici asociate cu o ingrijire mai bund a
sinltilii (2 l):

l. Un medic empatic fi un nivel ridicat al implicirii pacientei in timpul
anamnezei.

2. Ex primarea emotiilor de citre ambii interlocutori.

3, Furnizarea inlbrmatiilor de citre doctor ca rdspuns la intrebirilc pacientei.

La pacienlii cu diabet, aceste caracteristici au deternrinat o valoarc mai bunl a valorilor
tensiulii arteriale diastolice si o rcdueere a henroglobinei A 1". Cele rnai bunc laspunsuri
s-au obtinut atunci cdnd un medic en.rpatic a oferit infor.mdt'ii si clarificir.i snficiente, a
t'dspuns desciris gi onest la irtrebdrile pacienlilor !i a arltat o gami Jargi cle errrofii, inclusiv
umor EvoluJiile au fost nai bune aturci cend relatia nu a iost dominati de mcdic (21).

in studii care au inclus sexul qi limbajul, bdrbatii au tcndinta si vorbeasc5 rnai rrrult decat
femeile, le intremp cu succes qi controlerzA suhiectele con\ ersaliei (24). Ca unnare,
medicii de sex-masculin tind si preia conducerea qi acest dezechilibru al dourinaliei
poate fi arnplificat in domeniul obstetricii gi ginecologiei, unde toate pacientele sunt
fernei. Bdrbaqii pot fi mai fermi decdt colegele lor medici. Discursul ior tindc si fle
caracterizat de intreruperi, conetzi qi prelegeri. pe cdnd al doamnelor este sileltios,
cr.rplinde intrebiri si propuneri (25,26). Unele pacienle se pot simti nai reticente in
prezenta unui bdrbat, pe cand altele vor fi mai deschise cu un medic de sex opus dec6t
cu o 1'emeie (27). Preferin{a pacientelor pentru un doctor de sex masculin sair feminin
se poate baza pe aceasta, cat ii pe cxpedenta, competenta. stilul de cornunjcare si alte
aptitudini (28,29). DeEi aceste date generale nu se iplicd in cazul tuturol nredjcilUr, ele
pot determina con$tientiza.ea asupra variatelor stiluride comunicare si cun influeuteazi
ele--relutia rnedic-nacientA 1j0.31r. Ace:re rnr-rdele inJicr laprui ci toli medicii.
indiferent de sex, trebuie si fie aten{i cu modul de adresare p-entru ci poate altera
abilitatea de a ob(ine rispunsuri dcschise ti sincere din partea pacientelor (32,34).
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Femeile au tendinla s6-gi exprime sentimentele pentru a valida, impirtdgi qi a se asigura
de inlelegerea preocupirilor lor sau de stabilirea contribufieila gijrle lor (22,24,25).

Stilurile diferite de comunicare pot afecta abilitatea medicului de a percepe statusul
pacientei;i de a atinge scopul de evaluare optimd qi hatament eficient. Natura intimd qi
foarte personala a multor afecliuni ginecologice necesiti o capacitate deosebita de a obtine
un rdspuns onest.

Stilul Arta cornunicirii qi a persuasiunii se bazeazd pe respectul reciproc qi favorizeazd"
inlelegerea de cdhe pacientd a circumstan{elor stirii sale de sindtate. Aceasta se obline
cel mai bine atunci c6nd femeia este incurajati sA pund intrcbiri medicului gi cdnd nu
este presatd se ia decizii. Cele care se simt ,puse [a col!" au complianta cea mai scdzutA
la tratamentele recomandate (20).

Tehnci care ajuti la realizarea unui raport cu pacientele sunt umatoarele:

l. Folosi(i un limbaj pozitiv (e.g., de inJelegere, aprobare qi umor),
2. Construifi un parteneriat (e.9., recunoaqter€a intelegerii, aflarea opiniilor,

parafrazarea Ei interpretar€a cuvint€lor pasienlei).

3. Reformula(i intrebirile.
4. Oferi{i rispunsuri complete la nedumeririle pacientei.

Modul in care un medic conduce disculia cu o bolnavi va determina nivelul ei de
inlelegere Ei abilitatea d€ a-qi duce la final tratamentul. Termenul complianld este
utilizat de mult timp in medicind qi sugereazd cd pacienta va urma recomandirile sau

,,ordinele" doctorului; dar este criticat ca fiind prea patemalist; de aceea a lost propus un
tenrren altemativ: a derenld la tratament (35-37). Acest termen implicdlaptul cd medicul
va dicta terapia. O abordare mai adecvatE este sugerati de exptest" utilizqre cu succe; a

traiamentului, care implicd reciproc atat doctorul cat qi pacienta. Aceasta inseamnd cd
reuEita fatamentului se datoreaza ti bolnavei (38). Dacd se recomandd administrarea unui
medicament fArd a discuta ralionamentul pentru care este prescris, pacientele pot si nu-l
administreze, in special dacA instrucliunile sunt confuze sau dificil de urmat. Bariere in
fata compliantei pot apdrea din considerente practice: aproape toatd lumea consider6 un
regim de administrare de patru ori pe zi (qid) mai dificil dec6t utilizarea zilnicd. Un fuctor
rnajor al aderdrii cu succes este simplitatea regimului (39,40). Alfi parametri practici ce
afecteaze reuqita includ consideraliile financiare, acoperirea de cdhe asigurdrile medicale
gi nivelul de educalie (41). Discutarea ti inlelegerea ra{ionamentului tratamentului,
precum qi a potenlialelor riscuri Ei beneficii sunt componente necesare ale administrdrii
cu succes; dar acestea pot fi insuficiente in fala barierelor practice. Specificarea
momentului qi a modului de a folosi medicamentele, inclusiv ce trebuie flcut atunci cend
se neglijeazd o adminishale, are impact asupra utilizdrii cu succes. Comunicarea pozitiv6
intre medic Ei paciente este corelati cu aderenja acesteia la recomandarea medicald (42).

Stilul prezentirii informafiei este cheia eficien{ei. Dupe cum am menJionat, medicul
trebuie sd stabileasci o balanfd a puterii in rela,tie, inclusiv conducerea discufilor serioase

despre diagnosticul qi strategiile de abordaxe atunci cind pacienta este complet imbrecati
si fali in fa$ cu doctod intr-o camerd privat6. Limbajul corpului este important in timpul
interacliulii cu paci€ntele. Medicul trebuie sd evite sd fie foarte neoficial, ceea ce poate
transmite o lipsi de respect sau compasiune. Bolnava trebuie priviti direct qi stabilit un
contact vizual cu ea astfel incdt doctorul sd nu fie perceput ca,,fiind pierdut in spaliu" (9).

Rdsul gi umorul Umorul est€ o componenti esenliali care promoveazi comunicarea deschisi. Poate
fi adecvat sau nu. Primul permite pacientei si se relaxeze gi se inteleagd cA (chiar $i in
situaliile dificile) rdsul poate fi sdndtos (43,44). Cel inadecvat va ingrozi, ofensa, speria
sau va face pacienta sd se simt6 in general neconfortabil sau insultatd. Rasd poate fi
lolosit ca un mijloc adecvat pentru relaxarea bolnavei qi crearea unei stdri de confort.

R6su1 este o ,,metaford pentru intregul ansamblu de emolii pozitive." Este raspunsul
fiinlelor umane la nepotriviri gi una dintre cele mai inalte manifestfui ale procesului
cerebral. Ajutd la facilitarea tuturor emoliilor pozitive - iubirea, speranla, increderea,
dorinfa de a tr6i, veselia, intenfia ti determinarea (43). R6sul este un rdspuns fiziologic,
o eliberare ce ne ajute sd ne simtim mai bine Ei ne permite si cuprindem coliziunea dintre
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logici gi absurditate. Boala, sau perspectiva ei, ne intensificd conEtientizarea lipsei de
congruenli dintre existen.ta noastrd si abilitatea de a controla evenimentele ce ne
influenleazd vie,tile si viitolul nostru. Folosim resul pentru a combate stresul, iar reducerea
acestuia este un mecanism esen{ial folosit in lupta cu boala_
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Tofi medicii artrebui si aprecieze importanta artei comunicirii in timpul interviului
medical_Este esen(ial ca interacliunile cu pacientele s6 fie profesionaG, onorabile qi
oneste. Chestiunile care au fost rapofiate a fi importante pentru doctori in ceea ce privegte
interacliunea pacientd - medic sunt prezentate in Tabelul 1.4. in rnod similar, bolnavele
au remarcat valoarea multora dintre ele in facilitarea stabilirii unei decizij in cornun (45).

in celece rumeazd sunt prezentate cateva aspecte generale care pot ajuta la imbunatairea
cornunicdrii:

l. Ascultati mai mult Qi yorbiti mai putin.
2. incurajafi dezvoltarea subiectelor prezentate de paciente !i importante pentru

acestea.

3. Minimizali obiceiurile de a controla discufia, cum sunt intreruperile, comenzile
gi prelegerea.

'l- Ciutafi intrebdri qi oleri(i rispunsuri complete !i inteligibile.
5. Fiti conltient de orice disconfort care apare in timpul interviului, recunoaqteli
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Arigurarea ci pacienld inlelege clar
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ll Trimiterea pacientei la consiliere psihologicd

"Rczultate ale unui studiu care a inclus 649 medici oDcologi cu pr.ivire 1a comunicaj.ea pacient medic.
Modificar din Cousins N. Head fnt; the hblog, ol hope a d the heating pa||et o.f the htntut spirit. Ncw
York: Penguin Books, 1989i220, cu permisiune.



6. Asigurati pacientele ci au ocazia si lfi discut€ problemele in intregime.
7. Recunoa;te(i momentele cend pacientele ar put€a ciuta empatie qi validarea

sentimentelor lor mai mult decAt o solu{ie. Cateodati tot ceea ce este necesar
este si liti prezenti ca o fiinfi umani plini de compasiune.

Pentru conducer€a anamn€zei este important ca medicul si injeleagi temerile
pacientei. AvAnd in vedere realiteile supraincdrcirii programdrilor la cabinete, o vizitd
inplus ar putea fi necesarA pentu a discuta anumite chestiunimai inprofunzime. Studiile
asupra tehnicilor de intervievare au ardtat ci, deqi medicii folosesc multe stiluri divergente,
cele care au succes sunt cele care tind sa caute ,,ferestre de oportunitate,' ladicd, ascultare
cu atenfie, replicand sau punAnd inftebdd la momentele oportune). Aceastd abilitate de
comuxicare estejn mod parlicular eficientd pentru explorarea chestiunilor psihologice gi
sociale in timpul interviudlor scurte. Aptitudinea esentiali care ii permite medicului s6
perceapi problemele este abilitatea de a asculta cu atentie.

Un interviu ce permite transmiterea maximali de informatie cdtre medic este cel mai bine
ob{inut prin urmitoarea abordare (10):

l. incepeli conversafia cu o intrebare deschisi.
2. Pe mlsuri ce pacienta incepe sd vorbeasci fili atenli la rispunsurile ei, la

emo,tiile qi la limbajul corporal in general.

3. Continuati cu a douaintrebare sau cu un com€ntariu pentru a incuraja pacienta
si vorbeasci.

4. Permitefi femeii si rispundd firi intreruperi, folosind eyentual ticerea, apro-
barea prin semne sau comentadi reduse, incurajand-o si vorbeasci in timp ce
medicul ascultd.

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

6. Expresii de empatie si inlelegere la slhrEitul interviului impreuni cu un sumar
al €yaluirilor planilicate qi al recomandirilor vorfacilita incheierea anamnezei.

Tehnicile unui bun interviu m€dical sunt caracterizate prin aten.tie, crearea unei
legitrri !i a unei relalii de colaborare. lntrebirile deschise (,,Cun vd simgi\i?,, ,,Cum
sunt lucrufile acasd? " ,,Cum viface sd vd simffi? ") wntin general de dorit, in sp€cial
cdnd sunt cuplate cu tehnici de ascultare potriyite (46).

incheierea prematurb a unui interviu qi lipsa abilitdfii de a ob(ine informalii complete de
la pacientd pot apdrea din mai multe motive. Printre motive se numiri incapacitatea de a
recunoaEte o anumitd problemd a pacientei Ei de a oferi opo unitatea adecvati pentru
disculie, disconfortul medicului de a impirtdsi emofiile femeii, sau lipsa de incredere in
capacitatea de a tata preocupirile ei. Unul din factorii principali care submineazd succesul
unui interviu este lipsa timpului. Acesta este un rnotiv de ingrijorare realist, dar medicii
iscusili pot facilita considerabil interactiunea chiar inft-un timp scurt pdn incurajarea
comunicdrii deschise (47).

Unele paciente nu delin informatii corecte despre afectiunile lor. inlelegerea
incompleti sau inadecvati a unei afectiuni poate conduc€ la nemultumiri legat€ de
ingrijirea medicali, anxietate crescutd. mihnire si dihcultiti de urmdrire a evolutiei,
ceea ce va duce la un rispuns slab la tratament, sau chiar absent. Pe mdsu6 ce
pacientele solicid mai multe inlormalii despre bolile lor, iar medicii incearcd si le ofere
disculii mai deschise qi interactive, se natte o nevoie crescutl de comunicare clari gi
eficientd. Deqi pacientele sunt difedte ca nivel intelectual, culturi. medicata. grad de
anxietate, negaxe Ei abilitate de discufie, inlelegerea gresitd poate fi rezultatul tehnicilor
de comunicare slabe ale medicului, lipsei timpului de consultarie qi, in unele cazuri,
ascunderii informaliilor considerate detrimentale stlrii de bine a ferneii (48).

Daci rezultatele clinice sau testele de confirmare sunt foarte sugestive pentru o
afecfiune gravi (e.9., neoplazie), gravitatea qi urgenla acestei situalii trebuie
transmise intr-un mod care nu alarmeazi excesiv srn sncrie nrcienf, Risnrrnor;transmise mod care nu alarm€azi exc€siy sau sperie pacienta. Rdspunsuri
oneste trebuie oferite oricdrei intreberi specifice pe care pacienta dorqte si o discute
(49,s0).

Este importanti alocarea de timp suficient pentru intrebirio precum gi programarea
vizitelor de urmirire pentru a discuta variantele de tratament dupi ce pacienta a
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Caprrorur I Evaluarea iniliald si comunicarea

avut oportunitatea de a lua in considerare opliunile;i recomandirile. Femeia ar
trebui rncurajata sA fie insotita de paflener sau de un mernbru al lamiliei pentnt suporl
moral, pentru a asculta, refine gi digera discutia fi a solicita informatii. Ea iqi poate nota
eventualele intrebdri sau neldmuriri pe care sd le prezinte la utmetoarele consulta{ii;
chestiunile importante pot fi uitate in timpul unei evaluiri la cabinet. Daci pacienta
doregte o a doua opinie, aceasta ar trebui facilitatd intotdeauna. Medicii nu ar trebui sd se
sirltd ameninfati de incercirile bolnavei de a obline date noi gi infonnalii.

Informatii valoroase pot Ii oferite de interviurile realizate de personalul auxiliar si
prin oferirea de bro$uri qi alte matcriale produse pentru educarea pacien{ilor. Unele
studii au demonstrat cd utilizarea acestora este foarte eficienti pentru promovarea
i4etegerii unei afecgiuni qi a opliunilor de tatament. Altele au aritar cAutilizarea de casete
audio, video sau a informafiilor d€ pe o pagind de Intemet are un impact pozitiv asupra
cunoa$tedi !i poate diminua anxietatea (51-53).

Existd numeroase pagini medicale pe Intemet care pot fi accesate, tlegi acuratelea
informatiei este variabili qi trebuie evaluati cu atenlie de catre medic inaintea
recomanddrii. Medicii ar tlebui sd cunoascd sursele ce prezinti date corecte Si sd fie
pregdtiti sd ofere adresele acestor pagini daci pacienta se amta interesate (54.).

Relalia dintre pacientb gi nedicul ei, ca li toate aspectele irteracliunilor sociale, este
supusd schimbirii constante. Starea sanatatii noastre esre dinarnicd qi afecteazi abilitatea
noastld de a discuta cu altii, inclusiv conversafile dintre doctori qi bolnavi. Comunicarea
deschisi dintre cei doi poate ajuta la obtinerea eficient€i maxime in stabilirea
diagnosticului, a tratamentului li complianlei tuturor pacientilor.

Vorbe;te-i tuimii, spune- i sufletulu i.

PriveStefi ta ti imbrdli;eazitforna Jigurii.
Cautd in profunzinte, cu ndinile intinse.

lorbeste inrenr. cattrc locul itryclepciunii.

ciici yiala este gralie.

Adu pacect intr-un chip.fragil.

Cautd confbnul unei ore lini$tite
Pritt reJleclie veseld ;i liberii
cuno{qte cealaltd fald a trupului din catne.
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Anamneza gi examenul clinic
Dupi ce s-a stabilit un dialog, eyaluarea pacientei continui cu obtin€rea unui istoric
complet si efectuarea unui examen clinic. Ambel€ aspecte se bazeazi pe un schimb
reciproc intre medic qi pacienti pi atentie la detalii, ln acest timp trebuie identilicati
factorii de risc ce necesiti o atenli€ speciali. Aceqtia ar febui revdzuji irnpreund cu
bolnava in momentul elabordrii unui plan pentru ingrijirea ei viitoare (vezi Capitolul 8).

in func{ie de irnprejuriri - cabinet ambulatoriu, spital sau centru chirurgical inregistmrea
datelor este facilitatd de formulare sau qabloane (scrise sau in fomat electronic), ce oferi
puncte pentru elementele imporfante ale istoricului medical, familial Si social. Utilizarea
inregistrdrii electronice a datelor a crescut atat in cabinete cat qi in spitale. O provocare
este datd de faptul cd ambele tipuri de stocare a infomaliilor pot fi indisponibile periodic,
ele nefiind intotdeauna ,,corelate". Eforturile de a dezvolta mijloace de inregistrare a
datelor delinute de pacientd nu au fost adoptate ince pe scard large.

Dupi ce s-au stabilit motivele principale ale prezentdrii qi caracteristicile afectiunilor
acruale. trebuie obtinut istoricul individual. Acesta ar rrebui si includa rrecurul cornplet
medical si chirurgical, reproductiv (inclusiv datele menstruale qi obstetricale), tratamentele
actuale (inclusiv medicamentele {Erd prescriplie medicald, terapii complementare gi
altemative) qi un istoric familial qi social complet.
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