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INTRODUCERE

Oxford English Dictionary (OED) identificd prima
mulizare a termenului docfour, in anul 1303 AD, prescurtat
doctor” In 1557, addugat de Biblia de la Geneva. Termenul
=r2 definit nu ca medic, nici insotitor sau vindecitor, cerce-
“Etor, expert ori o persoand cu un grad avansat de cunostinte,
: ca fiind un ,,profesor” (OED si Dictionarul limbii lumii).
=sie 0 mostenire puternicd §i o responsabilitate pe care
medicii nu trebuie s o uite niciodati.
atip://www.kevinmd.com/blog/2013/04/doctors-teach-
natients.html)

Cuvantul radacina in cazul cuvantului medic deriva
Zmtr-un cuvant latin docere, care inseamna ,,pentru a preda”.

Medicul contribuie la educarea pacientilor cu privire
2 o serie de afectiuni medicale (pacientul se confrunti cu o
serie de boli) si are obligatia profesionald de a contribui la
“ormarea altor profesionisti din domeniul sanatatii.

in esentd, in cele din urma, medicul are rolul unui
crofesor atat sub forma educatiei pacientului, cét si in pregi-
urea viitorilor medici sau a personalului medical calificat din
spitale (centre medicale) (http://work.chron.com/role-doctors-
zachers-19551.html)

Interactiunea medic-pacient functioneaza in baza unor
modele relationale.

In acest material, am prezentat pe scurt citeva modele
ale relatiei medic-pacient deja cunoscute si am incercat si
conturdm un alt model si anume modelul medicului-formator.

Paradigma medicului formator este necesari a fi in-
rodusa in scopul ameliorarii statutului de pacient.

Medicului formator i se pot atribui o serie de avataruri
cu ajutorul cdrora poate sé isi exercite rolul de formator.

Indivizii devin pacienti din momentul in care se
prezintd la cabinetul medical; intrarea in cabinet determini
aparitia statutului de pacient, usa cabinetului actionind ca un
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irigger care declangeaza schimbarea statutului individului din
persoana, in pacient.

Am realizat reliefarea modelului medicului formator
cu ajutorul unor elemente si situatii care intervin in procesul
de formare a pacientului.

Am abordat aspecte ce tin de comunicarea medic-
pacient, elemente indispensabile formarii.

Invitarea la adulti — caracteristicile ei ajutd medicul
sa-gi pund in valoare rolul de formator.

In scopul formarii trebuie si construim o relatie (medic
formator-pacient). Vom tine cont de tipurile de pacienti care
interactioneaza cu medicul.

Anamneza pacientului ne ofera informatii importante
in relationarea pe baza modelului medicului formator.

Am considerat important si aborddm competenta
medicului formator ca o masura a calitatii participarii persoa-
nei la ceea ce are de facut, impreund cu pregitirea educatio-
nald si profesionald acumulata.

Formarea pacientului tine cont de simpatia si antipatia
reciproca.

Stresul si stresorii influenteaza relatia medic forma-
tor-pacient.

In formarea pacientului, abordarea holistici a acestuia
si implicatiile psihosomatice au fost semnalate intr-un capitol
separat.

Medicul formator, in relationarea sa avand ca scop
formarea, trebuie si fie rational si rezonabil cu indicatiile
privitoare la tratamentul si conduita pacientului.

Am luat in discutie autoeficacitatea, stima de sine,
robustetea, perceptia binelui ficut in formarea pacientului.

Pe parcursul formarii, adaptabilitatea celor doud
componente aflate in interactiune (medic formator, pacient)
este extrem de importantd.

Am incercat sa subliniem si alte elemente pe care le
consideram importante in procesul de formare; cum ar fi
uitarea intentionatd, stereotipia, unele elemente de logicd
(argumentul circular, negatia dubla).

In orice activitate pe care o desfisuram, deci si in
formare, intdlnim obstacole pe care trebuie s le inlaturdm sau
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= le depdsim, iar succesul rezultatelor obtinute trebuie menti-
~t 51 imbunatatit.

Daca ne géndim la o similitudine intre obiectivul pro-
cesului de formare §i obiectivele manageriale, putem
=xirapola si implementa obiectivele metodei SMART in
“ormarea pacientului.

Acest material incearcd sa initieze un program de
cubla pedagogie, adicd sd ajutim pe medic si dobandeasci
ooin informatiile continutului cartii calitatea de formator, iar
zpo1, cu aceste abilitdti dobandite, sd isi manifeste ,,capabili-
=nle” didactice asupra pacientului, formandu-1 si amelioran-
Zu-1 comportamentul.

Pasiunea pentru ceea ce faci poate transforma obisnu-
ul in extraordinar, calmul este maestrul tuturor, iar furia este

azia controlului.

Principiile eticii medicale se aplica si acestea in pro-
-zsul de formare al pacientului.

In acest material, am conturat si am incercat si reliefaim
zuistenta a Incd unei ipostaze in care se poate afla medicul in
~zport cu pacientul, anume modelul medicului formator.

1. Ipostaze ale relatiei medic-pacient

Interactiunea dintre medic §i pacient, relationarea
zcestora functioneaza in practica de zi cu zi dupi mai multe
modele pe care le vom prezenta pe scurt.

Primele modele ale relatiei medic-pacient dupd Szasz
1.5., Hollender M.H. (1956), citati de Oprea L. (2009), ar fi:
®  Modelul activitate-pasivitate: relatie medic-pacient in care
medicii isi asumd raspunderea efectudrii interventiilor me-
dicale, iar pacientii sunt beneficiarii pasivi ai ingrijirilor si
mterventiilor realizate.

m  Modelul asistentd-cooperare: medicul indicd ce are de

~

“Zcut pacientul, iar acesta se supune acestor indicatii.
®  Modelul participarii-reciproce: medicul il ajuti pe pacient
52 se poata ajuta singur.
Tot 1n relatia medic-pacient, literatura de specialitate
Zescrie si alte modele.
Dupa Veatch RM. (1972) si Emanuel E.J., Emanuel L.L.
1992), citati de Oprea L. (2009), intilnim urmatoarele modele:
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m Modelul paternalist (sau parental): n care starea de bine a
pacientului este stabilitd in mod obiectiv, medicul stabilind
interesul pacientilor. In cadrul acestui model medicul este
abilitat sd ia cea mai bund decizie pentru pacient, acesta
pierzindu-si autonomia (decizia pacientilor nu mai este
necesara).

Dupa Atanasiu A. (1983), psihologia ,,situationala” a

bolnavului cuprinde o serie de aspecte, printre care este
amintit si acesta: complexul paternalist — medicul formator
manifesta atitudine paternald fatd de pacient, atitudine domi-
natoare, medicul care vrea ,mnumai el” sd se ocupe de toate
suferintele bolnavului (autoreitarism paternalist).
m Modelul consumist (consumerist sau al autonomiei pa-
cientului): medicul are responsabilitate in a furniza infor-
matii concrete cu privire la interventiile medicale, iar pa-
cienti sunt autorizati sa aleagd interventia pe care o consi-
derd in concordanta cu interesul lor.

Medicul §i pacientul interactioneazd pe picior de
egalitate, pacientul nu mai este considerat un bolnav, ci un
client (Aluag M., 2014).

m Modelul participativ: un intermediar intre relatia pater-
nalistd si cea consumeristd. Este un model de parteneriat si
negociere intre medic §i pacient (medicul cu expertiza in
domeniu prezintd cunostintele sale in fata pacientului, iar
acesta comunicd medicului preferintele sale) — (Aluas M., 2014).

O sd mai amintim pe scurt si alte modele ale relatiei
medic pacient:

m Modelul esentialist: (Pellegrino E.D., 2006, citat de Oprea
L., 2009) relatia medic-pacient are la baza principiul starii de
bine a pacientului (medicii au obligatia de a actiona in virtutea
starii de bine a pacientului).

B Modelele contractuale ale relatiei medic-pacient: putem
descrie o forma de contract simbolici si nu una legala in sens
juridic. Relatia dintre medic §i pacient este o interactiune intre
doi agenti morali egali; ambele parti au beneficii si se incarcé
cu responsabilitdti (Oprea L., 2009). Un model particular
poate fi modelul agent in care deciziile apartin pacientului,
medicul oferd servicii la alegerea pacientului Consideram ca
acest model nu are aplicabilitate in viata reala.

(Principles of Ethics: http://www.ada.org/~/media/ADA/Mem
ber%20Center/Flles/2016 ADA Code Of Ethics.pdf?la=en)
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