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Addnotation

Communication is the process by wich exchange nmdtion between people through
verbal and nonverbal messages. To communicatetieéilsgc the physician must possess the
attitudes of analyzing both the content and proa#ssommunication. Messages efficiency is
influenced by a number of variables related togbarce. The most important features involved
in effective communication are: communication doddly, experience, attractiveness, good
companionship, similarity. The dynamic relationshigtween doctor and patient carrying his
highly nuanced attitude involves the doctor, thare neither precise prescriptions for the

behavior of "affective" in the practice of nursiservice.

Ai grija de gindurile tale pentriise vor transforma in vorbe.

Ai grija de vorbele tale pentrudi se vor transforma in fapte.

Ai grija de faptele tale pentrdi se vor transforma in obiceiuri.
Al grija de obiceiurile tale pentriawor fi caracteruldu...
Ai grija de caracterubt pentru @ el va influena destinuldu... viga ta.
( Frankt@wi)

Comunicarea este procesul prin care se realireschimb de informe intre oameni,
prin mesaje verbalgi nonverbale. Pentru a comunica eficient, medicabuie & posede
atitudini de analizare atit a comutului, citsi a procesului comunicii. Eficienta mesajelor este
influientata de un nuriir de variabile cein de surs. Cele mai importante caracteristici implicate
in comunicarea eficiet sunt: credibilitatea comuriidi, experiena, atractivitatea,
agreabilitatea, similaritatea [2, p. 245].

Variabilele folosite de mesaj se refeta coninutul informgiei furnizate si la
manieral/felul in care infornia este comunicat Mesajele furnizate cu incredere sunt mai
convingitoare, expresii ca ,evident”, gfa nici un dubiu”, etc. sunt mai convifitpare decit
expresii vagi de tipul ,se presupune.c, ,trebuie 4 verific”, ,nu sunt sigur”.

Maniera de transmitesg stilul prezendrii au un impact semnificativ asupra auditorului.

Cei care vorbesc repede creeampresia de credibilitate. Cu toat acestea, dsdur
rapid interfereaz cu procesarea sistematia mesjuluisi astfel este mai eficient in cazul unui
auditoriu cu opinii infiale contrare celor ale comunicatorilor. In modigm un discurs rostit cu

entuziasnsi convingere este perceput ca fiind puternic. Disatile eficiente mai presupun, pe
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lAnga atributele metionate mai sus, un contact vizual bun, impresia goavingeri ferme n
cele transmisei 0 postud flexibila. Comunidrile facute cu ezéri, calificativesi justificari sunt
considerate discursuri slakiesunt ineficiente in convingerea auditotorului.

Comunicarea nonverkalinclude mimica, gesturile, contactul vizual, proXea
(distanta interpersond), atingereasi elementele legate de voce, toate fiind importaine
intelegerea mesajelor vorbitorilor.

in general, expresia eniitor — in special, elementele de miriou se nvé si este
universad. S-a demonstraticsi copiii cu varsta mai micde un an exprifhsi inteleg emdi
precum manigsi tristetea. Majoritatea emilor se asociaz cu expresii faciale caracteristice.
Recunosterea acestor modifid ale mimicii in contexte clinice furnizeazndici importani
despre sentimentele pacientului Tn momentul respedeoarece enmole nu-si reflect nici o
dat cauzele, clinicianul este cel care trebuiédentifice emda exprimai si sa investigheze, cu
tact, poteriala cau a acestuia. Atunci cind regggneaz o comunicare emimnali de la ali
persoaf, receptorul, inevitabil, aspunde, la randulas, cu diverse tipuri de comunicare
emaionali, caracteristice sg¢ Aceste tipare interactive guvern&agchimburile de mesaje
sociale. Inelegerea acestor comuiichazate pe emi este un element-chee al ngda medic-
pacient.

Tehnicile si aptitudinile de comunicare terapeudtisunt esefiale in managementul
eficient al pacientului. Cu cat medicul are un hivei ridicat a propriilor em@ si reagii, cu
atat acesta poate comunica mai eficient cu ¢eikdl cu atat poate fi teles mai bine.
Particularititi ale comuniérii medic-pacient pot fi observate in:

* acceptarea — indiaecepionarea mesajului;

 fraze deschise de trere a comunirii - permitdnd pacientului & preea
initiativa in discutarea subiectului;

+ validarea consensuat cautarea Trelegerii reciprocai a acordului asupra
intelesului cuvintelor;

* Tncurajarea compatidor - solicitarea scoaterii in evidgna aseranarilor
si deosebirilor;

» formularea unui plan de fgne - solicitarea pacientuluiasia in
considerare tipul de comportament care au o adyposibilitate de a fi adecvate n
situaii ulterioare;

» plasarea evenimentelor in seciercronologid@ - clasificarea relgei

cronologice dintre evenimente;
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» desconsiderarea efitor exprimate - interpretarea eroaa gradului de
disconfort al pacientului;

» apirarea - incercarea de a proteja pe cineva dedaratgerbale;

* interpretarea - solicitarea ca elementele igtiente & fie corstientizate;
formularea étre client a Trelesului experieggelor acestuia;

» refuzul de a lua in considerare ideile sau compwetdele pacientului sau
demonstrarea dispréui fata de acestea.

Motive etice morale, profesionale oldignedicul & ofere pacientului @ informaia
relevani asupra bolii de care suferasupra prognosticului, in ultima inst&nchiar asupra
sanselor de supraugre. Orice medic este perfect gtant de faptul & anunul siu are o valoare
foarte mare in via pacientului, ca un verdict judgoresc, dar nici un medic nu poatecare va
fi rezonana anunului in comportamentul acestuia. Anarea unei vgi nepkcute trebuie #cuta
cu un profesionalism, ca orice alt act medicala msii medici nu realizedizcu succes aceast
sarciri. Pentru a evita ca anuh vestii proaste § ailba un efect distructiv, doctorul trebuié-s
adapteze discursul la structura psiholdgicpacientului. nainte de sa-face anurul medicul
trebuie 4-si clarifice intensitatea implizii emaionale in raport cu persoana dimefsa.

Elementele care sporesc dificultatea sarcinii doddo in anunul unei vati rele, pe
langi teama de intensitatea expéinn emaionale a pacientului, sunt reprezentgitele eecul
profesional, de teama de a rosti cuvinte fatalellfima instana - teama de moarte. Unii doctori
Tsi asund decizia necomunitii, pe baza afirm@ei ca pacientul nu dokge s stie adevrul, dar
realitatea des minte aceastupoziie, deoarece majoritatea pacitr interogai au afirmat &
doresc 8 cunoasg adevirul despre boala lor [5, p. 92].

Conotaia psihologi@ a acestui act de necomunicare produce suspiciométoare la
onoarea medicului, nedncrederea in competerofesional a corpului medical. O alfproblena
legat de anurarea unei wgi proaste este cea a déburii acesteia gtre membrii familiei. Se
tine cont de faptul & informaia este confidemala si ca aceasta poate fi divulgadoar cu
acordul pacientului.

Comunicarea adecvatintre medicsi pacient are loc cind se abordeze comunicarea
vestii proaste in cadrul unei consultgplanificate si confidertiale; este asigurat timpul eficient
pentru a se purta o digeelamph, n termenii de specialitate, darpe inelesul pacientului, de
asemenea, pentru &@spunde la eventualele intigbale pacientului; se folost un limbaj
simplusi direct, dar suficient de explicit; se controlg@deate elementele limbajului nonverbal;
se ofed nu numai sprijinul medical, c$i suportul em@onal implicit. Astfel, se supait

momentele lungi deitere,socul, lacrimile, chiar furia.
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Comunicarea inadecvatintre medicsi pacient poate fi sesiZzaatunci, cand se exiit
amanarea distx@i sau ocolirea/evitarea pacientului; este aagino veste rea intr-un spa
inpropriu dialogului medical; se intrerupe dialoguil pacientul, chiar dacacesta aduce acuze
lipsite de obiectivitate; medicul se angage#@zr-o ceant si raspunde furiei cu furie; se folosesc
cuvinte dure cu mare impact etiomal (moarte iminerd{ prognostic infaust etc.), avind prejan
exprimarii adevarului stiintific; nu are loc informarea pacientului, prin asdarea unei
informaii, indiferent de circumstaa.

Dinamica desfsurarii relatiilor dintre medicsi pacientul 8u compord o atitudine
extrem de nuaati din partea doctorului, neexistind presgripexacte in privima
comportamentului "afectiv” in cadrul practia serviciului de asistati medicak [1, p. 61].

Medicul particif afectiv la tot actul terapeutic. Capacitatea dpatinare este necedar
in toate situgile medicale cu care se confrantEmpatia la acest nivel este identificarea cu
trairile bolnavului, o rezonare sintdrcu strile biologicesi psihologice prin care trece persoana
suferindi, la un moment dat.

O atenie priorita in dialogul medic-pacient trebuie acotdatealizirii aliantei
terapeutice. Geelile in atitudineasi comportamentul medicului sau ale membrilor echipe
medicale pot declaa traume psihice, pot influemevoldia bolii, deschizind calea Tmbabvirii

iatrogene [2, p. 257].
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