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"Un bisturiu bun face un chirurg mai bun.

Comunicarea buna face un doctor mai bun. "

Comunicarea este transmiterea sau schimbarea de
ganduri, opinii sau informatii intre oameni prin vorbire,
scris sau semne. Oamenii comunica in moduri diferite, cele

: trei tipuri tipice fiind verbal, non-verbal si para verbal.

® Comunicarea verbald reprezinta cuvintele pe care le vorbim si reprezinta 7% din
comunicare.

® Comunicarea paraverbald este modul in care spunem cuvintele si reprezintd 38% din
comunicare (tonalitate, volum, expresie si viteza vocii).

® Comunicarea non-verbald -limbajul corpului nostru reprezinta 55% din ceea ce este
perceput si inteles de ceilalti (fizionomie, mimica, gest, postura).

Comunicarea verbala

Comunicarea verbala implica utilizarea de cuvinte
in transmiterea mesajului pe care intentionam sa-|
transmitem. Cele doud forme majore de comunicare
verbald sint comunicarea scrisa si cea orala.
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Comunicarea scrisa

Comunicarea scrisa include: scrisorile si
documentele traditionale scrise cu stilou si hartie,
documentele electronice, e-mail si chat-uri, SMS
etc. Eficacitatea comunicarii scrise depinde de stilul
de scris, gramatica, vocabular si claritate.
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Comunicarea para-verbala

Modul in care ceva se spune, mai mult
decat ceea ce este spus de fapt, este o
componentd importantd a comunicarii para-
verbale. Acesta include calitatea vocii,
intonatie, stres, emotie, ton, si stilul de a
vorbi.

Comunicarea non-verbala

Comunicarea non-verbala fizica, sau limbajul corpului,
include expresii faciale, contactul vizual, postura corpului,
gesturile, miscarile generale ale corpului, tonul vocii, folosirea
tablourilor, icoanelor, simbolurilor.

Alte forme de comunicare non-verbala includ:

® Comunicare esteticd sau expresii creative, cum ar fi
dansul, pictura.

® Aspectul sau stilul de imbracaminte, pieptdnat si altele asemanatoare, care ne
comunica despre personalitatea cuiva

® Limbajul spatiului, cum ar fi picturile, peisajele si altele comunica despre statusul
social si gusturile persoanei

® Simbolurile religioase, de status, sau simboluri de consolidare a ego-ului.




Comunicarea vizuala

Un al treilea tip de comunicare este comunicarea
vizuala prin mijloace vizuale, cum ar fi semnele,
tipografia, desenul, design-ul grafic, ilustratiile,
culoarea si alte resurse electronice.

O buna intelegere a diferitelor tipuri de stiluri de comunicare va ajuta sa cunoasteti si sa
va ocupati mai bine de oameni, sa intelegeti neintelegerile si conceptiile gresite si sa
contribuiti la succesul relatiei.

Comunicarea formald se gaseste adesea in
politicile si documentele spitalicesti. Lucratorii din
domeniul sandtitii utilizeazd comunicarea formala
atunci cand explica politicile spitalului pacientilor si
familiilor acestora.

Comunicarea informala este mai putin structurata
j si adesea permite o mai bund interactiune i
comunicare 1intre pacienti si persoanele care i
ingrijesc. Comunicarea cu pacientii despre interesele
lor, familiile si activitatile de zi cu zi are loc, in general,
folosind comunicarea informala.




Tehnoloqiile asistate

Nu toti pacientii sunt capabili s comunice
singuri cu ingrijitorii lor. Tn aceste cazuri, se
- utilizeaza  frecvent tehnologiile asistate de
dispozitive de comunicare pentru a auzi sau vorbi. !
- De exemplu, pacientii care nu pot vorbi isi pot scrie
~ gandurile Intr-un computer care le anunti cu voce
tare.

Abilitatile de comunicare

Abilitatile de comunicare sunt verbale si non-verbale - cuvinte, fraze, tonuri vocale,
expresii faciale, gesturi si limbajul corpului pe care il folositi in interactiunea dintre dvs. si
o alta persoana.

Abilitatile de comunicare intr-0 institutie medicala includ modul pe care il utilizati sa:
Explicati diagnosticul, investigatia si tratamentul.

Implicati pacientul in luarea deciziilor.

Comunicati cu rudele.

Comunicati cu alti profesionisti dindomeniul sanatatii.

Anuntati stirile proaste.
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Cereti consimtdmantul in cunostinta de cauza / clarificare pentru o procedura invaziva
sau obtinerea consimtamantului pentru post-mortem.

®

Va preocupati depacienti sau rude anxioase.

®

Dati instructiuni privind eliberarea.
®  Oferiti sfaturi despre stilul de viata, promovarea sanatatii sau factorii de risc.

Comunicarea eficienta

Comunicarea eficientd ajutd oamenii sa inteleagd si sd invete uniide la altii, s
dezvolte perspective alternative si sa satisfaca nevoile reciproc.

Agendele ascunse, emotiile, stresul, prejudecatile si defensivitatea sunt doar cateva
bariere obisnuite care trebuie depasite pentru a atinge scopul real al comunicarii.

® Demonstrarea empatiei -caldurasi autenticitate;
Ascultare activa,;

Limbajul trupului;
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Tacerea semnificativa;




® Recunoasterea emotiei puternice;

®

® Recunoasterea indiciilorprin utilizarea:

Incurajarea continuarii;

o Reflectiei;
o Intrebarililor deschise;
o Clarificare.

Abordarea pacientilor dificili necesitd o multime de
abilitati de comunicare pentru a-i calma sau pentru a le
permite sd se simtd mai usor si sa se deschida pentru o

comunicare eficienta.

Tipuri de pacienti dificili In activitatea medicala:

®
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Pacientul tacut.

Pacientii dificili

Pacientii dificili sunt oameni obisnuiti care vin la o
institufiede sanatate, pentru cd trebuie, nu pentru ca
doresc. Uneori, acestia au fost chiar adusi fara voie de
un membru al familiei sau de un prieten. Ei vin cu
gama lor vasta de personalitati diferite, mediu cultural
si starea emotionala actuala.

Pacientul incoerent sau care vorbeste mult.

Pacientul vag.

Pacientul furios.

Pacientul deprimat sau trist.
Pacientul care neaga.
Pacientul anxios.

Pacientulcu somatizare.

Pacientul dependent si solicitant.

Pacientul dramatic sau manipulator.

Pacientul masochist care sufera de mult timpl.

Pacientul ordonat si controlat.



Pacientul maniacal, nelinistit.
Pacientul paranoic, pazit.
Pacientul superior.

Anuntarea stirilor proaste.
Tngrijirea pacientului pe moarte.

Roluriconflictuale.
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Rezolvarea conflictelor.

Comunicarea in medicina ca baza relatiei Medic — Pacient

Medicii trebuie sa respecte urmatoarele reguli:
® Asezati-va in timpul consultatiei, in partea dreapta a pacientului;
@ Examinati pacientul de sus 1n jos, din partea dreapta spre partea stanga;
@ Discutati cu pacientul ca persoana;
® Aratati interes si respect;
® Ascultati cu atentie;
® Raspundeti la intrebari sincer;
@ Informati pacientul despre optiunile de tratament;
® Implicati pacientul Tn luarea deciziilor cu privire la tratament;
@ Demonstrati sensibilitate fata de diversitatea culturala si etnica a pacientilor.

® Cand pacientul intrd in cabinetul medicului, medicul trebuie sa lase toatd munca si sa
acorde toatd atentia pacientului; prima intalnire este foarte importanta, asa ca medicul
trebuie sd primeasca pacientul si sd se prezinte;

® Atmosfera in birou trebuie sa fie confortabila, nu zgomotoasa, fara lumina
suplimentara, fara alte persoane in birou (cel mai bun dialog poate fi construit daca
doar medicul si pacientul sunt in camerd, deoarece acest lucru va da pacientului
posibilitatea de a fi sincer).

® In timp ce vorbeste cu pacientul, medicul trebuie s manifeste interes fatd de discutie
si sd acorde atentie tuturor informatiilor;

® Medicii trebuie sa ghideze dialogul; ei trebuie sa puna intrebarile foarte clar, folosind
cuvinte pe care pacientul le va putea intelege;



@ Este foarte important de a oferi pacientului posibilitatea de a pune intrebari; medicul
trebuie sa se asigure cd pacientul intelege totul despre boald, despre eficacitatea
tratamentului, despre sansele de recuperare; medicul trebuie sa fie cinstit cu pacientul,

®@ In timp ce vorbesc cu pacientii, medicii trebuie sa se plaseze ,,la acelasi nivel" cu
pacientii. Acest lucru va ajuta la construirea unei relatii mai bune. Medicii trebuie sa
vorbeasca cu pacientii folosind cuvinte simple.

® Pacientii sunt cei care iau deciziile; Medicii trebuie sa explice starea de sanatate a
pacientilor, trebuie sa explice pacientilor modalitatile recomandate de tratament, dar
pacientii sunt cei care decid in ce mod doresc sa fie tratati (prin interventii chirurgicale,
farmacoterapeutice, in spitale sau ambulatorii etc. ).

Tehnici de comunicare efectiva

Pacientul se poate simti inconfortabil in timpul examenului medical:

® Medicul trebuie sa descrie ce urmeaza sa faca in continuare si ce trebuie sa facd
pacientul, de exemplu: "Voi masura temperatura, verifica pulsul, va rog sa va scoateti
camasa?"

®@ Scopul fiecarui pas in timpul examinarii medicale trebuie explicat astfel Tncat pacientul
sd se simtd mai confortabil.

® Daca pacientul refuza sa urmeze instructiunile medicului, atunci medicul trebuie sa-I
intrebe pe pacient care sunt cauzele si sd explice de ce este atat de important sa efectueze
examinarea fizicd; el sau ea trebuie sa fie foarte politicos, atent si atent.

Greseli comune

Urmatoarele greseli trebuie evitate:
@® Prea multe intrebari;
@ Nepermiterea pacientului sa-si spuna povestea in propriile lor cuvinte;

@ Tntreruperi inutile.

Requli de bune practici in timp ce informezi pacientul

@ Intimp ce ii spune unui pacient orice tip de informatie despre starea de sanatate a acestuia,
medicul trebuie sa fie foarte atent, mai ales daca are o veste proasta pentru pacient.

® In primul rand, medicul trebuie si-si aminteasca regula de confidentialitate, astfel incat
pacientul sd fie primul care afla informatii despre sanatatea sa.

® Tnainte de a spune pacientului vesti proaste, medicul trebuie sa-1 pregateasca pe pacient.
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Anuntarea stirilor proaste

In timp ce anunta stiri proaste, medicul trebuie sa urmeze pasii urmatori:

Sa ofere informatia;

!

Sa verifice intelegerea de catre pacient a informatiilor;

l

Sa identifice preocuparile principale ale pacientului:

l

Sa ofere speranta realista.

Modelele de relatii medic-pacient

Modelul paternalist
Modelul informativ
Modelul interpretativ

Modelul deliberativ

Modelul paternalist

Medicul actioneazaca si aparatoral pacientului

El / ea recomanda testele, recomanda testele, diagnostica boala, si recomanda
tratamentul cel mai bun.

Medicul prezinta pacientului informatii selectate

Modelul informativ

Medicul ofera pacientului toate informatiile relevante privitoare la afectiunea sa si la
optiunile terapeutice, fara sa tind cont de istoricul, personalitatea sau sistemul de
valori al pacientului

Poate produce anxietate, stres.

Lipsa de compasiune.
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Modelul interpretativ

Medicul face recomdndari tindnd cont de caracteristicile individuale ale pacientului
Decizia este in comun cu pacientul

Medicul ia in consideratie criticile si sugestiile alternative

Modelul deliberativ

Medicul se comportd ca un profesor sau prieten al pacientului si incearca sa 1l
convingd sa aleagd calea “cea mai bund”, tindnd cont atdt de informatiile si
rationamentul medical, cat si de sistemul personal de valori al bolnavului.

angajeaza pacientul intr-un dialog asupracelui mai bun curs al actiunii, spunandu-i in
final nu numai ce arputeasa faca ci si ce ar trebui sa faca (doctorul actioneazaca un
profesor)

Utilizat 1n special in institutiile cu profil de sdnatate publica.



Intrebari pentru verificarea cunostintelor:

1. Ce este comunicarea?

Comunicarea este transmiterea sau schimbarea de ganduri, opinii sau informatii intre
oameni prin vorbire, scris sau semne.

2. Care sunt cele trei tipuri tipice de comunicare?

Cele trei tipuri tipice de comunicare sunt verbal, non-verbal si para verbal.

3. Ce se subintelege prin comunicarea verbala si ciate procente reprezinta din
comunicare?

Comunicarea verbala este cuvintele pe care le vorbim si reprezinta 7% din comunicare.

4. Ce se subintelege prin comunicarea paraverbala si cate procente reprezinta din
comunicare?

Comunicarea paraverbala este modul in care spunem cuvintele si reprezintd 38% din
comunicare (tonalitate, volum, expresie si viteza vocii).

5. Ce se subintelege prin comunicarea non-verbala si cate procente reprezinta din
comunicare?

Comunicarea non-verbala -limbajul corpului nostru reprezinta 55% din ceea ce este
perceput si inteles de ceilalti (fizionomie, mimica, gest, postura).

6. Ce implici comunicarea verbal in transmiterea mesajului pe care intentionim sa-|
transmitem?

Comunicarea verbald implica utilizarea de cuvinte in transmiterea mesajului pe care
intentionam sa-I transmitem.

7. Care sunt formele majore de comunicare verbala?

Cele doua forme majore de comunicare verbala sint comunicarea scrisa si cea orala.

8. Ce include comunicarea scrisa?

Comunicarea scrisd include: scrisorile si documentele traditionale scrise cu stilou si hartie,
documentele electronice, e-mail si chat-uri, SMS etc.

9. De ce depinde eficacitatea comunicarii scrise?

Eficacitatea comunicarii scrise depinde de stilul de scris, gramaticd, vocabular si claritate.

10. Ce reprezinta comunicarea non-verbala?

Modul in care ceva se spune, mai mult decét ceea ce este spus de fapt, este o componenta
importanta a comunicarii non-verbale.

11.  Ceinclude comunicarea non-verbala?

Acesta include calitatea vocii, intonatie, stres, emotie, ton, si stilul de a vorbi.

12.  Comunicare estetica sau expresii creative, cum ar fi dansul, picture sunt parte a
carui tip de comunicare?

Non-verbala

13.  Aspectul sau stilul de imbriacaminte, pieptanat si altele aseméanatoare, care ne
comunica despre personalitatea cuiva sunt parte a carui tip de comunicare?



Non-verbala

14. Limbajul spatiului, cum ar fi picturile, peisajele si altele comunica despre
statusul social si gusturile persoanei sunt parte a carui tip de comunicare?

Non-verbala

15.  Simbolurile religioase, de status, sau simboluri de consolidare a ego-ului sunt
parte a carui tip de comunicare?

Non-verbala

16. Care sunt exemplele a comunicarii vizuale?

Comunicarea vizuala poate fi realizata prin mijloace cum ar fi semnele, tipografia, desenul,
design-ul grafic, ilustratiile, culoarea si alte resurse electronice.

17. O buna intelegere a diferitelor tipuri de stiluri de comunicare la ce va ajuta?

O buna intelegere a diferitelor tipuri de stiluri de comunicare va ajuta sa cunoasteti si sa va
ocupati mai bine de oameni, sd intelegeti neintelegerile si conceptiile gresite si sa
contribuiti la succesul relatiei.

18. Comunicarea formala unde se foloseste adesea?

Comunicarea formald se gaseste adesea in politicile si documentele spitalicesti.

19.  in ce mod comunicarea formali este utilizati de lucritorii medicali?

Lucratorii din domeniul sdnatatii utilizeazd comunicarea formald atunci cand explica
politicile spitalului pacientilor si familiilor acestora.

20. De ce comunicarea informala ofera o mai buna interactiune medic-pacient?

Comunicarea informald este mai putin structurata si adesea permite o mai buna interactiune
si comunicare intre pacienti si persoanele care 1i Tngrijesc.

21.  Nu toti pacientii sunt capabili s3 comunice singuri cu ingrijitorii lor, in aceste
cazuri, se utilizeaza frecvent tehnologiile asistate de dispozitive de comunicare
pentru a auzi sau vorbi, ca de exemplu:

Pacientii care nu pot vorbi isi pot scrie gandurile Tntr-un computer care le anunta cu voce
tare.

22.  Ce sunt abilititile de comunicare verbale si non-verbale?

Abilitatile de comunicare sunt verbale si non-verbale - cuvinte, fraze, tonuri vocale, expresii
faciale, gesturi si limbajul corpului pe care il folositi In interactiunea dintre dvs. si o alta
persoana.

23.  Abilititile de comunicare intr-0 institutie medicald includ modul pe care il
utilizati sa:

® Explicati diagnosticul, investigatia si tratamentul.
®@ Implicati pacientul in luarea deciziilor.
® Comunicati cu rudele.

® Comunicati cu alti profesionisti dindomeniul sanatatii.



24.  Abilitatile de comunicare intr-o institutie medicala includ modul pe care Tl
utilizati sa:

® Anuntati stirile proaste.

@ Cereti consimtamantul in cunostintad de cauza / clarificare pentru o procedura invaziva
sau obtinerea consimtamantului pentru post-mortem.

® Va preocupati depacienti sau rude anxioase.
® Dati instructiuni privind eliberarea.

25. Abilititile de comunicare intr-o institutie medicala includ modul pe care il
utilizati sa:

@ Oferiti sfaturi despre stilul de viata, promovarea sanatatii sau factorii de risc.

26.  Dati definitia comunicarii eficiente:

Comunicarea eficientd ajutd oamenii sd Inteleagd si sa invete uniide la altii, sd dezvolte
perspective alternative si sa satisfaca nevoile reciproc.

27. La ce atragem atentie si ce facem pentru a depasi barierele ce apar in timpul
comunicarii?

® Demonstram empatie —caldura si autenticitate;
® Ascultare activa;

®@ Limbajul trupului;

® Tacerea semnificativa,

® Recunoasterea emotiei puternice;

® Incurajarea continudrii;

® Recunoasterea indiciilor prin utilizarea:

o Reflectiei

o Intrebarililordeschise

o Clarificare.

28.  Cine sunt pacientii dificili?

Pacientii dificili sunt oameni obisnuiti care vin la o institutiede sandtate, pentru ca trebuie,
nu pentru ca doresc. Ei vin cu gama lor vastd de personalitati diferite, mediu cultural si
starea emotionald actuala.

29. De ce este nevoie pentru a aborda pacientii dificili?

Abordarea pacientilor dificili necesitd o multime de abilitati de comunicare pentru a-i calma
sau pentru a le permite sa se simta mai usor si s se deschidd pentru o comunicare
eficienta.

30. Tipuri de pacienti dificili in activitatea medicala:



® Pacientul tacut.

® Pacientul incoerent sau care vorbestemult.
@ Pacientul vag.

@ Pacientul furios.

@ Pacientul deprimat sau trist.

® Pacientulcare neaga.

@ Pacientul anxios.

® Pacientulcu somatizare.

® Pacientul dependent si solicitant.

@ Pacientul dramatic sau manipulator.

@ Pacientul masochist care sufera de mult timpl.
® Pacientul ordonat si controlat.

® Pacientul maniacal, nelinistit.

@ Pacientul paranoic, pazit.

® Pacientul superior.

® Anuntarea stirilor proaste.

@ Ingrijirea pacientului pe moarte.

@ Roluriconflictuale.

® Rezolvarea conflictelor.

31. Medicii trebuie sa respecte urmitoarele reguli pentru a asigura o comunicare
eficienta si o relatie medic-pacient cit mai buna:

® Asezati-va in timpul consultatiei, in partea dreapta a pacientului;

® Examinati pacientul de sus 1n jos, din partea dreapta spre partea stanga;
® Discutati cu pacientul ca persoana;

® Aratati interes si respect;

® Ascultati cu atentie;

® Raspundeti la intrebari sincer;

® Informati pacientul despre optiunile de tratament;



® Implicati pacientul in luarea deciziilor cu privire la tratament;
@ Demonstrati sensibilitate fata de diversitatea culturala si etnica a pacientilor.

® Cand pacientul intrd in cabinetul medicului, medicul trebuie sa lase toatd munca si sa
acorde toatd atentia pacientului; prima intilnire este foarte importanta, asa cd medicul
trebuie sd primeascd pacientul si sd se prezinte;

® Atmosfera in birou trebuie sa fie confortabila, nu zgomotoasa, fara lumina suplimentara,
fard alte persoane in birou (cel mai bun dialog poate fi construit daca doar medicul si
pacientul sunt in camera, deoarece acest lucru va da pacientului posibilitatea de a fi
sincer).

@ 1n timp ce vorbeste cu pacientul, medicul trebuie si manifeste interes fatd de discutie si
sd acorde atentie tuturor informatiilor;

® Medicii trebuie sa ghideze dialogul; ei trebuie sd puna intrebarile foarte clar, folosind
cuvinte pe care pacientul le va putea intelege;

@ Este foarte important de a oferi pacientului posibilitatea de a pune intrebari; medicul
trebuie sd se asigure ca pacientul intelege totul despre boala, despre eficacitatea
tratamentului, despre sansele de recuperare; medicul trebuie sa fie cinstit cu pacientul;

® In timp ce vorbesc cu pacientii, medicii trebuie sa se plaseze ,,la acelasi nivel" cu pacientii.
Acest lucru va ajuta la construirea unei relatii mai bune. Medicii trebuie sa vorbeasca cu
pacientii folosind cuvinte simple.

® Pacientii sunt cei care iau deciziile; Medicii trebuie sa explice starea de sanatate a
pacientilor, trebuie sa explice pacientilor modalitatile recomandate de tratament, dar
pacientii sunt cei care decid in ce mod doresc sa fie tratati (prin interventii chirurgicale,
farmacoterapeutice, Tn spitale sau ambulatorii etc. ).

32. Ce trebuie sa facad medicul ca pacientul sa se simte confortabil in timpul
consultatiei?

® Medicul trebuie sa descrie ce urmeaza sa faca in continuare si ce trebuie sa faca pacientul,
de exemplu: "Voi médsura temperatura, verifica pulsul, va rog sa va scoateti cimasa?"

Scopul fiecarui pas in timpul examinarii medicale trebuie explicat astfel incat pacientul sa
se simta mai confortabil.

® Daca pacientul refuza s urmeze instructiunile medicului, atunci medicul trebuie sa-|
intrebe pe pacient care sunt cauzele si sa explice de ce este atat de important sa efectueze
examinarea fizica; el sau ea trebuie sa fie foarte politicos, atent si atent.

33. Care greseli in comunicarea medicului cu pacientul trebuie evitate:

@ Prea multe intrebari;



@ Nepermiterea pacientului sa-si spuna povestea in propriile lor cuvinte;

@ Intreruperi inutile.

34.Care sunt regulile de bune practici in timp ce informezi pacientul ?

e Intimp ce 7i spune unui pacient orice tip de informatie despre starea de sinitate a acestuia,
medicul trebuie sa fie foarte atent, mai ales daca are o veste proasta pentru pacient.

e In primul rand, medicul trebuie si-si aminteasci regula de confidentialitate, astfel Tncat
pacientul s fie primul care afla informatii despre sanatatea sa.

e Tnainte de a spune pacientului vesti proaste, medicul trebuie sa-1 pregiteasci pe pacient.

35. Tn timp ce anunti stiri proaste, medicul trebuie sii urmeze pasii urmitori:

® Sa ofere informatia;

@ Sa verifice intelegerea de citre pacient a informatiilor:;

@ Sa identifice preocuparile principale ale pacientului;

® Sa ofere speranta realista.
36.  Care sunt modelele de relatii medic — pacient?

Modelul paternalist
Modelul informativ
Modelul interpretativ
Modelul deliberativ
37. Enumerati caracteristicile modelul paternalist in relatia medic-pacient:

® Medicul actioneazaca si aparatoral pacientului

® El/ ea recomanda testele, recomanda testele, diagnostica boala, si recomanda tratamentul
cel mai bun.

@ Medicul prezinta pacientului informatii selectate

38. Enumerati caracteristicile modelul informativ in relatia medic-pacient:

® Medicul ofera pacientului toate informatiile relevante privitoare la afectiunca sa si la
optiunile terapeutice, fara sa tind cont de istoricul, personalitatea sau sistemul de valori al
pacientului

@ Poate produce anxietate, stres.

® Lipsa de compasiune.

39. Enumerati caracteristicile modelul interpretiv in relatia medic-pacient:

® Medicul face recomandari tindnd cont de caracteristicile individuale ale pacientului



@ Decizia este Tn comun cu pacientul

@ Medicul ia in consideratie criticile si sugestiile alternative

40. Enumerati caracteristicile modelul deliberativ in relatia medic-pacient:

® Medicul se comporta ca un profesor sau prieten al pacientului si incearca sa il convinga
sd aleaga calea “cea mai bund”, tindnd cont atat de informatiile si rationamentul medical,
cat si de sistemul personal de valori al bolnavului.

® Angajeaza pacientul intr-un dialog asupracelui mai bun curs al actiunii, spunandu-i n
final nu numai ce arputeasa faca ci si ce ar trebui sa faca (doctorul actioneazdca un
profesor)

@ Utilizat Tn special n institutiile cu profil de sanatate publica.



Teste:

1. Ce este comunicarea?

a.

b.
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* Comunicarea este transmiterea sau schimbarea de ganduri, opinii sau informatii intre
oameni prin vorbire, scris sau semne.

Comunicarea este doar schimbarea de ganduri, opinii sau informatii intre oameni prin
vorbire.

Comunicarea este transmiterea de ganduri in forma scrisa.

Comunicarea ofera posibilitatea de a Intelege informatia.

Comunicarea este interpretarea de ganduri, opinii sau informatii de la oameni.

Care sunt cele tipurile tipice de comunicare?

* Verbal

* Non-verbal

* Para verbal

Pe verticala

Pe orizontala

Ce se subintelege prin comunicarea verbald si cite procente reprezinti din
comunicare?

* Comunicarea verbala este cuvintele pe care le vorbim si reprezinta 7% din comunicare.
Comunicarea verbala este cuvintele pe care le vorbim si reprezinta 17% din comunicare.
Comunicarea verbala este cuvintele pe care le auzim si reprezinta 7% din comunicare.
Comunicarea verbala este cuvintele pe care le auzim si reprezinta 17% din comunicare.
Comunicarea verbala este cuvintele pe care le subintelegem si reprezinta 27% din
comunicare.

Ce se subintelege prin comunicarea paraverbala si cite procente reprezinti din
comunicare?

* Comunicarea paraverbald este modul in care spunem cuvintele si reprezintd 38% din
comunicare (tonalitate, volum, expresie si viteza vocii).

Comunicarea paraverbala este modul in care spunem cuvintele si reprezinta 58% din
comunicare.

Comunicarea paraverbala este modul in care gesticulam cand comunicam si reprezinta
38% din comunicare.

Comunicarea paraverbald joaca un rol minim 1n schimbul de informatie.

Comunicarea paraverbala este tonalitatea, volumul, expresia si viteza vocii.

Ce se subintelege prin comunicarea non-verbala si cite procente reprezinta din
comunicare?

* Comunicarea non-verbala - limbajul corpului nostru reprezinta 55% din ceea ce este
perceput si inteles de ceilalti (fizionomie,
mimica, gest, posturd).
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Comunicarea non-verbala -limbajul corpului nostru reprezinta 25% din ceea ce este
perceput s inteles de ceilalti (fizionomie,
mimicad, gest, postura).

Comunicarea non-verbala -limbajul corpului nostru reprezinta un procent nesemnificativ
din ceea ce este perceput si inteles de ceilalti  (fizionomie,
mimicad, gest, postura).

Comunicarea non-verbald este modul in care spunem cuvintele si reprezinta 38% din
comunicare (tonalitate, volum, expresie si viteza vocii).

Comunicarea non-verbala este cuvintele pe care le vorbim si reprezintd 7% din
comunicare.

Ce implica comunicarea verbal in transmiterea mesajului pe care intentionim sa-|
transmitem?

* Comunicarea verbald implicd utilizarea de cuvinte in transmiterea mesajului pe care
intentionam sa-I transmitem.

Comunicarea verbala implica utilizarea de limbajul corpului Tn transmiterea mesajului pe
care intentionam sa-I transmitem.

Comunicarea verbala implica modul in care spunem cuvintele Tn transmiterea mesajului
pe care intentionam sa-| transmitem.

Comunicarea verbala implica utilizarea de cuvinte si limbajul corpului in transmiterea
mesajului pe care intentionam sa-l transmitem.

Comunicarea verbala implica utilizarea de experienta medicald in transmiterea mesajului
pe care intentionam sa-| transmitem.

Care sunt formele majore de comunicare verbala?

* Scrisa .

* Orala.

Limbajul corpului.

Imagini.

Tonalitate.

Ce include comunicarea scrisa?

* Scrisorile.

* Documentele traditionale scrise cu stilou si hartie.

* Documentele electronice.

* E-mail si chat-uri, SMS

Imagini.

De ce depinde eficacitatea comunicarii scrise?

* Stilul de scris.

* Gramatica

* Vocabular.

* Claritate.

Generatie.

O component importanta a comunicarea non-verbala?
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*Modul in care ceva se spune, mai mult decat ceea ce este spus de fapt, este 0 componenta
importantd a comunicarii non-verbale.

Modul Tn care ceva se scrie, este 0 componentd importanta a comunicarii non-verbale.
Modul Tn care ceva se percepe, este 0 componenta importanta a comunicarii non-verbale.
Modul in care ceva se intelege.

Comunicarea non-verbala trebuie de evitat in prectica medicala.

11 Ce include comunicarea non-verbala?
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* Calitatea vocii.

* Intonatie.

* Stres, emotie, ton.
* Stilul de a vorbi.

. Design-ul graphic.

12 Comunicare estetica sau expresii creative, cum ar fi dansul, picturi sunt parte a
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cirui tip de comunicare?
* Non-verbala.

Pe verticala

Pe orizontala

Verbala.

Individual.

13 Aspectul sau stilul de imbracaminte, pieptinat si altele asemanitoare, care ne
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comunica despre personalitatea cuiva sunt parte a carui tip de comunicare?
* Non-verbala.

Pe verticala.

Pe orizontala.

Verbala.

Individual.

14 Limbajul spatiului, cum ar fi picturile, peisajele si altele comunica despre statusul
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social si gusturile persoanei sunt parte a cérui tip de comunicare?
* Non-verbala.

Pe vertical.

Pe orizontala.

Verbal.

Individual.

15 Simbolurile religioase, de status, sau simboluri de consolidare a ego-ului sunt parte
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a carui tip de comunicare?
* Non-verbala.

Pe vertical.

Pe orizontala.

Verbal.

Individual.

16 Care sunt exemplele a comunicarii vizuale?

a.

* Semnele.
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* Tipografia.

* Desenul.

* Design-ul graphic.
. Limbajul corpului.

17 O bunai intelegere a diferitelor tipuri de stiluri de comunicare la ce va ajuta?
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* Sa cunoasteti $1 sd va ocupati mai bine de oameni.
* Sa intelegeti neintelegerile si conceptiile gresite.
* Sa contribuiti la succesul relatiei.

Sa influentati alegerea pacientului.

Sa va aparati de erori medicale.

18 Comunicarea formala unde se foloseste adesea?
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* Comunicarea formala se gaseste adesea in politicile si documentele spitalicesti.
Comunicarea formala se evitd adesea in politicile si documentele spitalicesti.
Comunicarea formala este o eroare in politicile si documentele spitalicesti.
Comunicarea formala se gaseste adesea 1n relatiile medic - medic.

Comunicarea formala se giseste adesea in relatiile pe orizontala.

19 In ce mod comunicarea formali este utilizati de lucritorii medicali?

a.

b.
C.

e.

* Lucratorii din domeniul sanatétii utilizeaza comunicarea formala atunci cand explica
politicile spitalului pacientilor si familiilor acestora.

Nu este utila in practica medicala.

Lucratorii medicali pot prin intermediul comunicarii formale sd decidd in locul
pacientului.

Majoritatea lucratorilor medicali fac abuz in utilizarea comunicarii formale in scop de
eschivare de raspuns.

Nici un raspuns nu este corect.

20.De ce comunicarea informali oferd o mai buni interactiune medic-pacient?

a.
b.
C.

d.
e.

* Comunicarea informald este mai putin structuratd si adesea permite o mai buna
interactiune si comunicare intre pacienti si persoanele care ii ingrijesc.

Comunicarea informala este mai structurata si adesea permite o mai buna interactiune si
comunicare intre pacienti $i persoanele care i ingrijesc.

Nu este utild in practica medicala.

Medicul poate manipula cu pacientul.

Nici un raspuns nu este corect.

21. Nu toti pacientii sunt capabili si comunice singuri cu ingrijitorii lor, in aceste

® o0 o

cazuri, se utilizeaza frecvent tehnologiile asistate de dispozitive de comunicare
pentru a auzi sau vorbi, ca de exemplu:

* Pacientii care nu pot vorbi 1si pot scrie gandurile Intr-un computer care le anuntd cu
voce tare.

Pacientii care nu pot vorbi isi pot scrie gandurile intr-un jurnal special.

Pacientii care nu pot vorbi trebuie tratati de medici special pregatiti in acest sens.
Pacientii nu folosec aceste tehnologii, deoarece acestea le provoaca frica.

Tehnologiile date sunt utile doar in spital.



22. Ce sunt abilitatile de comunicare verbale si non-verbale?
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* Cuvintele.

* Frazele.

* Tonurile vocale.

* Expresii faciale, gesturi si limbajul corpului.
. Design-ul graphic.

23 Abilitatile de comunicare intr-o institutie medicala includ modul pe care 1l utilizati
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sa:

* Explicati diagnosticul, investigatia si tratamentul.

* Implicati pacientul in luarea deciziilor.

* Comunicati cu rudele.

* Comunicati cu alti profesionisti dindomeniul sdnatatii.

. Influentati decizia pacientului in directia convenabild institutiei medicale.

24 Abilitatile de comunicare intr-0 institutie medicala includ modul pe care il utilizati

o

C.
d.
e.

sa:

* Anuntati stirile proaste.

* Cereti consimtamantul in cunostintd de cauza / clarificare pentru o procedura invaziva
sau obtinerea consimtamantului pentru post-mortem.

* Va preocupati depacienti sau rude anxioase.

* Dati instructiuni.

Influentati decizia pacientului in directia convenabila institutiei medicale.

25.Abilitatile de comunicare intr-o institutie medicala includ modul pe care 1l utilizati

o

C.
d.
e.

sa:

* Oferiti sfaturi despre stilul de viata, promovarea sanatatii sau factorii de risc.

* Cereti consimtamantul in cunostintd de cauza / clarificare pentru o procedurd invaziva
sau obtinerea consimtdmantului pentru post-mortem.

* Implicati pacientul in luarea deciziilor.

* Explicati diagnosticul, investigatia si tratamentul.

Comunicati cu colegii.

26.Dati definitia comunicarii eficiente:

a.
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* Comunicarea eficienta ajuta oamenii sa Inteleagd si sa invete unii de la altii, sa dezvolte
perspective alternative si sd satisfaca nevoile reciproc.

Comunicarea eficienta este greu de realizat in cazul institutiilor medicale.

Comunicarea eficientd ajutd medicii sa inteleaga si sa invete unii de la altii.
Comunicarea eficienta ajuta pacientii sa inteleaga si sa invete uniid e la altii.
Comunicarea eficienta trebuie sa fie mai putin structurata si va permite astfel o mai buna
interactiune si comunicare intre pacienti si persoanele care i ingrijesc.

27.La ce atragem atentie si ce facem pentru a depasi barierele ce apar in timpul

a.
b.
C.

comunicarii?

* Demonstram empatie — caldura si autenticitate.
* Ascultam activ.

* Limbajul trupului.



d.
e.

* Tacerea semnificativa.
Pacientul trebuie limitat in informatie.

28.Cine sunt pacientii dificili?

a.
b.
C.

d.
e.

* Pacientii dificili sunt oameni obisnuiti care vin la o institutiede sdnatate, pentru ca
trebuie, nu pentru ca doresc.

* Ei vin cu gama lor vasta de personalitati diferite, mediu cultural si starea emotionala
actuala.

Pacientii dificili sunt oameni cu cunostinte medicale care vin la o institutie de sanatate.
Pacientii dificili sunt oamenii care doresc sa verifice cunostintele medicilor.

Pacientii dificili trebuie izolati din momentul internarii.

29.De ce este nevoie pentru a aborda pacientii dificili?
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* Abordarea pacientilor dificili necesitd o multime de abilitati de comunicare.
Abordarea pacientilor dificili necesita o multime de dovezi stiintifice.
Abordarea pacientilor dificili este o datorie a medicilor autoritari.

Abordarea pacientilor dificili necesita.

Pacientii dificili sunt oameni obignuiti si nu necestita o abordare speciala.

30 Tipuri de pacienti dificili in activitatea medicala:
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* Pacientul tacut.

* Pacientul incoerent sau care vorbeste mult.
* Pacientul vag.

* Pacientul furios.

. Pacientul informat.

31 Tipuri de pacienti dificili in activitatea medicala:
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* Pacientul deprimat sau trist.
* Pacientul care neaga.

* Pacientul anxios.

* Pacientul cu somatizare.

. Pacientul ascultator.

32 Tipuri de pacienti dificili in activitatea medicala:

a.
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* Pacientul dependent si solicitant.

* Pacientul dramatic sau manipulator.

* Pacientul masochist care suferd de mult timpl.
* Pacientul ordonat si controlat.

Pacientul cronic.

33.Medicii trebuie si respecte urmatoarele reguli pentru a asigura o comunicare
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eficienta si o relatie medic-pacient cat mai buna:

* Asezati-va in timpul consultatiei, in partea dreapta a pacientului.

* Examinati pacientul de sus in jos, din partea dreapta spre partea stanga.
* Discutati cu pacientul ca persoana.

* Aratati interes si respect.
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Asezati-va in timpul consultatiei, in partea stanga a pacientului.

34.Medicii trebuie sa respecte urmatoarele reguli pentru a asigura o comunicare
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eficienta si o relatie medic-pacient cat mai buna:

* Ascultati cu atentie.

* Raspundeti la intrebari sincer.

* Informati pacientul despre optiunile de tratament.

* Implicati pacientul in luarea deciziilor cu privire la tratament.

. Réaspundeti la intrebari, dar unele lucruri nici intr-un caz nu trebuie spuse pacientului.

35 Medicii trebuie sa respecte urmatoarele reguli pentru a asigura o comunicare

L

e.

eficienta si o relatie medic-pacient cat mai buna:

* Demonstrati sensibilitate fata de diversitatea culturala si etnica a pacientilor.

* Cand pacientul intra in cabinetul medicului, medicul trebuie s lase toatd munca si sa
acorde toatd atentia pacientului; prima intilnire este foarte importanta, asa cd medicul
trebuie sd primeasca pacientul si sd se prezinte.

* Atmosfera in birou trebuie sa fie confortabild, nu zgomotoasa, fard lumina suplimentara,
fara alte persoane in birou (cel mai bun dialog poate fi construit daca doar medicul si
pacientul sunt in camera, deoarece acest lucru va da pacientului posibilitatea de a fi
sincer).

* Tn timp ce vorbeste cu pacientul, medicul trebuie sa manifeste interes fatd de discutie si
sd acorde atentie tuturor informatiilor.

Demonstrati indiferenta fatd de diversitatea culturala si etnica a pacientilor.

36.Medicii trebuie si respecte urmatoarele reguli pentru a asigura o comunicare

eficienta si o relatie medic-pacient cat mai buna:

* Medicii trebuie sa ghideze dialogul; ei trebuie sa puna intrebarile foarte clar, folosind
cuvinte pe care pacientul le va putea intelege;

* Este foarte important de a oferi pacientului posibilitatea de a pune intrebari; medicul
trebuie sd se asigure ca pacientul intelege totul despre boala, despre eficacitatea
tratamentului, despre sansele de recuperare; medicul trebuie sa fie cinstit cu pacientul;

* Tn timp ce vorbesc cu pacientii, medicii trebuie si se plaseze ,.la acelasi nivel" cu
pacientii. Acest lucru va ajuta la construirea unei relatii mai bune. Medicii trebuie sa
Vorbeasca cu pacientii folosind cuvinte simple. Pacientii sunt cei care iau deciziile;

* Medicii trebuie sa explice starea de sanatate a pacientilor, trebuie sa explice pacientilor
modalitatile recomandate de tratament, dar pacientii sunt cei care decid in ce mod doresc
sa fie tratati (prin interventii chirurgicale, farmacoterapeutice, in spitale sau ambulatorii
etc. ).

Medicul trebuie sa convinga pacientul ca cea mai buna decizie este decizia medicului.

37.Ce trebuie sa faca medicul ca pacientul sa se simte confortabil in timpul consultatiei?

a.

* Medicul trebuie sa descrie ce urmeaza sa facd in continuare si ce trebuie sa faca
pacientul, de exemplu: "Voi masura temperatura, verifica pulsul, va rog sd va scoateti
camasa?"



b.

d.
e.
38.
a.
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39.

o

e.

40.
a.
b.
C.
d.
e.
41.
a.
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* Scopul fiecarui pas in timpul examinarii medicale trebuie explicat astfel incat pacientul
sd se simtd mai confortabil.

* Daca pacientul refuza sa urmeze instructiunile medicului, atunci medicul trebuie sa-I
intrebe pe pacient care sunt cauzele si sa explice de ce este atat de important sa efectueze
examinarea fizica; el sau ea trebuie sa fie foarte politicos, atent si atent.

Pacientul nu are dreptul sd refuze instructiunile medicului.

Medicul trebuie sa fie autoritar pentru a insufla incredere.

Care greseli in comunicarea medicului cu pacientul trebuie evitate:

* Prea multe intrebari.

* Nepermiterea pacientului sa-si spuna povestea in propriile lor cuvinte.

* Tntreruperi inutile.

Informarea detaliata a pacientului privind starea de sanatate.

Demonstrarea empatieli.

Care sunt regulile de bune practici in timp ce informezi pacientul?

* In timp ce ii spune unui pacient orice tip de informatie despre starea de sanitate a acestuia,
medicul trebuie sa fie foarte atent, mai ales daca are o veste proasta pentru pacient.
* In primul rand, medicul trebuie si-si aminteasci regula de confidentialitate, astfel inct
pacientul s fie primul care afla informatii despre sanatatea sa.
* Tnainte de a spune pacientului vesti proaste, medicul trebuie si-1 pregiteasca pe pacient.

. Medicul trebuie sa convinga pacientul ca cea mai buna decizie este decizia medicului.

Medicul trebuie sa fie autoritar pentru a insufla incredere.

Tn timp ce anunti stiri proaste, medicul trebuie si urmeze pasii urmitori:
*Sa ofere informatia.

*Sa verifice intelegerea de catre pacient a informatiilor.

*Sa identifice preocuparile principale ale pacientului.

*Sa ofere speranta realista.

Sa ofere speranta.
Care sunt modelele de relatii medic — pacient?
* Modelul paternalist.
* Modelul informativ.
* Modelul interpretativ.
* Modelul deliberativ.
Modelul familiei.
42.Enumerati caracteristicile modelul paternalist in relatia medic-pacient:
* Medicul actioneazaca si aparatoral pacientului.



b.

C.
d.
e.

* El / ea recomanda testele, recomanda testele, diagnostica boala, si recomanda
tratamentul cel mai bun.

* Medicul prezinta pacientului informatii selectate.

Poate produce anxietate, stres.

Lipsa de compasiune.

43.Enumerati caracteristicile modelul informativ in relatia medic-pacient:

a.
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* Medicul oferd pacientului toate informatiile relevante privitoare la afectiunea sa si la
optiunile terapeutice, fara sa tina cont de istoricul, personalitatea sau sistemul de valori al
pacientului.

* Poate produce anxietate, stres.

* Lipsa de compasiune.

Medicul actioneazaca si aparatoral pacientului.

Decizia este Tn comun cu pacientul.

44 Enumerati caracteristicile modelul interpretiv in relatia medic-pacient:

o

e.

* Medicul face recoméndari tinand cont de caracteristicile individuale ale pacientului.

b. * Decizia este in comun cu pacientul.
C.
d

* Medicul ia in consideratie criticile si sugestiile alternative

Medicul se comporta ca un profesor sau prieten al pacientului si incearca sa il convinga
sd aleaga calea “cea mai bunad”, tindnd cont atat de informatiile si rationamentul medical,
cat si de sistemul personal de valori al bolnavului.

Medicul prezinta pacientului informatii selectate.

45.Enumerati caracteristicile modelul deliberativ in relatia medic-pacient:

a.

o

* Medicul se comporta ca un profesor sau prieten al pacientului si incearca sa il convinga
sd aleaga calea “cea mai bund”, tindnd cont atat de informatiile si rationamentul medical,
cat si de sistemul personal de valori al bolnavului.

* Angajeaza pacientul intr-un dialog asupracelui mai bun curs al actiunii, spunandu-i n
final nu numai ce arputeasa faca ci si ce ar trebui sa faca (doctorul actioneazdca un
profesor).

* Utilizat in special 1n institutiile cu profil de sanatate publica.

El/ ea recomanda testele, recomanda testele, diagnostica boala, si recomanda tratamentul
cel mai bun.

Medicul face recomandari tinand cont de caracteristicile individuale ale pacientului.



