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Rolul comunicarii in activitatea asistentilor medicali de familie
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Role of communication in the function of family nurses

Communication in medicine should not be viewed as a common object, understood by itself. There is a difference between unconscious and intentional
communication. The necessity to improve communication with the patient comes from the gaps that persist in the communication abilities of family
nurses. All nurse-patient interactions are influenced by the expectations that both parties have.
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Pornp 001IeHNs B IPAKTUKE CEMEITHBIX MEIMI[IHCKIX CECTEP

Ob1ieH1e B MEUIIHCKOI MTPAKTHKe He JO/DKHO TPAKTOBATBCS, KaK 0OBIYHAS COCTAB/IAION[As TPAKTUYECKOIT AesTenbHOCTI. CyliecTByeT deTKas
IpaHb MeX/y OOBIYHBIM, B OBITOBOM ITOHATHN, O6IeHIeM 11 0011eHIeM TpOodeccroHanbHbIM. Heo6X0aMMOCTb IIOCTOSHHOTO Yy YIIeHNs KadeCTBEHHOI
cocTaBIsIoLIeit 001IeHNs ¢ 60/IbHBIMI 00YC/IOB/IEHO, B IIEPBYI0 OYePe/ib, TEMI HEJOCTATKAMIL, KOTOPBIE IIPOJO/DKAIOT IMETh MECTO B OOIeHNI MEX/LY
CeMeITHBIMI MeAMIIMHCKIUMIL CeCTPaMu 11 60bHBIMI. B3anMOOTHOIIEH ST MeXTY MEUIIHCKVIMI CECTPaMI U IAIIMEHTAMM PETYINPYIOTCS, B KOHETHOM

UTOTE, OXKMIAeMBIMI Pe3y/IbTaTaMl 00enX CTOPOH.

Krrouessle cnoBa: o61ene, ceMeifHble MEUIMHCKIE CECTPbI, TPOOIEMbI 3T0POBbA.

Actualitatea temei

Comunicarea in medicind nu trebuie privita ca un element
obisnuit, de la sine inteles. Existd o diferentd intre comunicarea
incongtienta si intentionatd. O comunicare buna este esentiald
atat in promovarea sdndtatii, cat si in reusita procesului de reabi-
litare. Se reflectd asupra tuturor sarcinilor indeplinite de asistentii
medicali de familie. Tocmai deaceea, o deosebitd valoare are
comunicarea in relatia asistent medical de familie-pacient [2].
Aceasta este o comunicare, care ne motiveaza pe fiecare dintre cei
doi parteneri spre obiectivele intrevederii: aflarea raspunsurilor in
legdturd cu mentinerea sandtatii sau modificarea stdrii de sdnitate,
recomandarile pentru inldturarea problemelor de sinatate,
interventiile propuse etc [3].

De multe ori, ne confruntidm cu situatii cdnd asistentul medical
de familie si pacientul nu reusesc sd ajungd la “un limbaj” comun.
Atunci se poate strecura neincrederea in sufletul pacientului si apa-
re senzatia de neputintd din partea asistentului medical. Procesul
terapeutic este cel care va avea de suferit si, implicit, pacientul si
participarea activi a lui in procesul de luare a deciziei. In timpul
comunicarii, asistentul medical are posibilitatea si-1 cunoasca pe
pacient gi sa-1 faca sd se simtd ca o persoana cu resurse gi nu doar
ca o problema. Toate interactiunile asistent medical - pacient sunt
influentate de citre asteptarile pe care le au ambele parti (fig. 1).
Deaceea, asistentul medical de familie trebuie s cunoasci si sa
evite acele bariere care exista in comunicarea cu pacientul [3].

Pacientul asteapta intotdeauna, ca asistentul medical si fie
respectuos, politicos, sincer, plin de compasiune si interes, non-
discriminatoriu, cu abilitdti de comunicare verbala si nonverbala.
Abilitatile de comunicare verbald ar presupune:

A pune preponderent intrebdri deschise — in aceasta fazd pa-
cientul ar trebui si vorbeasca mai mult decat asistentul medical.
Aproximativ 60% din discutia asistent medical-pacient, ii revin
pacientului. In acest sens asistentul medical va stimula si va facilita
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Fig. 1. Blocaje in consilierea pacientului

comunicarea pacientului, punand intrebari deschise: ,,Sd infeleg cd
ai unele ingrijordri despre..”. In timpul discutiilor este important
de stabilit o atmosfera de acceptare si incredere, in care pacientul
va explora propriile ingrijorari [1].

A incuraja pacientul — aceastd metoda faciliteaza si motiveaza
persoana si obtind rezultate mult mai mari. Incurajand micile
eforturi si succese ale pacientului, il ajutim sa devind mai increzut
si convins in propriile deprinderi: “Apreciez cd ati venit astdzi, ati
fdcut un pas mare”.

Ascultarea reflectivi este un dialog care nu impune decizia si
pérerea asistentului medical, dar ajuta pe pacient sd vada solutiile
si rolul sdu de a-si rezolva problema. Pacientul are un rol activ in
luarea deciziei, iar asistentul medical il ghideaza spre solutie [1].

Sumarizarea - clarificam si concluzionam mesajul primit de la
pacient. In felul acesta redim interes si seriozitate fati de problema
pacientului, iar el devine mai responsabil referitor la ceea ce ne
spune: “Din ceea ce mi-ati spus, as intelege cd...” [1].

De a vorbi clar si pe intelesul pacientului - utilizarea notiunilor
de domeniu pot fi neclare unor pacienti.

Abilitédtile de comunicare nonverbald ar tine de limbajul
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nonverbal: gesturi, mimica, pozitia corpului, respectarea distan-
telor, vocea asistentului medical etc. Astfel, ar fi bine sd se ia in
consideratie:

Stabilirea contactului vizual consta in privirea directd si deschi-
sd a pacientului in timpul discutiei, oferind interes si discretie fata
de el si, totodata, respect pentru prezenta si persoana pacientului.
In timpul consilierii privim pacientul la acelasi nivel. Privindu-1
de sus, manifestim superioritate si invers. In timpul discutiei
privim spre pacient, aproximativ 60%, astfel transmitem interes
si sentimentul de ascultare activa. Tintirea pacientului creeaza
disconfort si presiune.

Salutul si zambetul - semne de respect si acceptare. Astfel, de-
monstrand amabilitate, pacientul va dobandi incredere, destindere
si deschidere spre comunicare [6].

Oferim confort — propunem pacientului sa se aseze sau sd-si
stabileasca un confort propriu.

Ascultam pacientul fdrd a-l intrerupe — astfel incurajim co-
municarea acestuia.

Acceptam tdcerea sau pauzele in timpul dialogului - ticerea este
un semnal de reflectare, analiza si rezistentd din partea pacientului.
Daca pauza dureazi, putem interveni cu intrebari deschise: ,,La ce
vad ganditi in acest moment?”.

Respectam distantele personale — evitam sa incalcam teritoriul
personal al pacientului. Respectam distanta de 45 cm panala 1,20
m, iar dacd este nevoie de a face unele interventii, care ar depasi
limitele pacientului, ne cerem permisiunea si il informam despre
scopul si consecintele actiunii. Depésind distanta personala am
putea avea reactii nedorite, blocaj, inchidere i refuz. De asemenea,
este bine de evitat atingerile si imbratisarile in timpul discutiei [4].

Semnalarea grabei (privitul la ceas, spre usd, vorbirea rapid,
jocul cu stiloul sau degetele etc.) — aceste gesturi fac pacientul
confuz si superficial in transmiterea mesajului. Este mai bine de
informat pacientul de cit timp dispunem.

Comunicarea nonverbald transmite cel mai mare volum de
mesaj (93%), comparativ cu cea verbald (7%). Pe cale nonverbald
transmitem emotii si comportamente, pe care de cele mai multe
ori, este dificil sd le ascundem [5]. Venind la asistentul medical,
pacientul asteapta sa fie ascultat si inteles, sustinut si incurajat.
Si in acest context, dialogul care se stabileste dintre ei este foarte
important in motivarea §i garantarea succesului terapeutic.

Concluzii

1. Pacientii pot fi profund afectati, in bine sau in rdu, de comunica-
rea cu asistentii medicali de familie, care joacd un rol important
in ingrijirea lor, cu probleme de sénatate reale sau potentiale.

2. Pacientii pot avea nevoie de mai multe feluri de comunicare:
sfaturi, incurajare sau contact social. Punctul de plecare consta
in recunoasterea cazului.

3. Conceptele care formeazd baza comunicdrii si, in cele din urma,
stabilesc unele relatii sunt: ingrijirea, ascultarea, receptivitatea,
empatia, veridicitatea, acceptarea, onestitatea si respectul.

4. Comunicarea este un proces extrem de complex, ea se reali-
zeaza prin intermediul mai multor feluri de limbaje, poate fi
perturbata de diferiti factori, depinde de contextul in care are
loc, este specifica fiecarui pacient.
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Development of primary medical care and of family medicine at present in Kazakhstan

The step-by-step introduction of the Unitary National Health System since 2010 has helped the health system in Kazakhstan to reach a new level of
development, by the means of introducing rational forms and methods of providing Primary Medical Care on the basis of pre-medical practices. There
is a comparative analysis of a poll conducted among general practitioners and district doctors regarding clear-demonstrative information for patients,
presented. In this work, there is also the Model of organization of the Primary Medical Care in Kazakhstan presents, which includes: (1) department of
prophylaxis and socio-psychological help, (2) social worker, (3) cabinet of prophylaxis, Healthy Lifestyle, (4) psychologist, (5) cabinet of the healthy child,

(6) centres for strengthening health, (7) youth health centres.
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