RELATIA MEDIC - PACIENT




Relatia medic-pacient din perspectiva modelului
biopsihosocial

e Relatia medic-pacient este o componenta
critica a modelului biopsihosocial.

e Orice medic trebuie nu doar sa aiba
cunostinte practice despre starea medicala a
pacientului, dar si sa fie familiarizat asupra
psihologiei individuale a pacientului.



Concept

e Relatia medic-pacient reprezinta cadrul in
care se desfasoara actul medical.
e Poate fi considerata ca o relatie:
Sociala
Psihologica
Culturala
e Relatie de inegalitate




Modelul nivelurilor relatiei medic-pacient (dupa

Tatossian A.)

NIVELUL OBIECTIVUL MODALITATEA
Nivelul intelectual Intelegerea si Conceptualizare
explicarea bolii in
acord cu modelele
stintifice
Nivelul afectiv Intelegerea Identificare

personalitafii
bolnavului si a
particularitatilor
cailor sale
subiective.




Cadrul psiho-social de
constituire

e Statutul social:
o colectie de de drepturi si obligati
ansamblul comportamentelor la care cineva se poate
astepta legitim din partea altora

e Rolul social:

modalitate de punere in vigoare a drepturilor si indatoririlor
conferite de statutul social al indivizilor

ansamblu de comportamente pe care altii il asteapta
legitim de la o persoana, in virtutea unui anume statut
social al persoanei respective



Statutul de bolnav

e Rolul de bolnav:
Scutirea de responsabilitatile rolurilor sociale
Dreptul la ajutor din partea celorlal;

Obligatia de a considera starea sa ca indeziabila
sl de a coopera pentru vindecare

Obligatia de a cere ajutor specializat, competent
pentru vindecare



Statutul de bolnav

e Impedimente in asumarea rolului de bolnav:
Situatia financiara
Responsabilitati ce nu pot fi abandonate
Incapacitatea de a percepe boala

O viziune alterata asupra etiologiei bolii, datorata
unor factori culturali



Statutul medicului

e Medicul apare intr-o tripla ipostaza:
Alina, intelege suferinta
Vindeca boala
Salveaza (uneori) viata bolnavului
e Calitati cerute medicului:

Intelectuale:
cunostinte profesionale,
diagnostic instantaneu,
fler, etc.
Morale:
Constiinta profesionala
Abnegatie
Dezinteres
Relationale:
Sinceritate
Cordialitate
Autoritate
Timp consacrat bolnavilor




Statutul medicului

e Trasaturi definitorii ale statutului de medic:
Competenta tehnica
Universalism in acordarea asistenfei medicale
Specificitate functionala
Neutralitate afectiva
Altruism
Obligativitatea obtinerii consimtamantului



Statutul medicului

e Rolul de medic este materializat prin:

Respectarea drepturilor si obligatiilor pe care le

Implica statutul de medic

Disponibilitatile de comunicare cu bolnavul
Rabdare

Utilizarea unor termeni pe care bolnavul sa-i poata

intelege
Interes pentru o0 anamneza bogata
Facilitarea adaptarii atitudinale, in functie de
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personalitatea bolnavului: “tutore autoritar”, “mentor”,
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“savant detasat”, “parinte protector”, “avocat al

adevarului”, “oglinda terapeutica”

Prestigiul profesional si social al medicului
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Conflicte de rol in relatia
medic-pacient

e Rezistenta psihologica a unor pacienti fata de
autoritatea medicului
Ambivalenta afectiva a bolnavului

Refuzul sau incapacitatea de comunicare a unor
bolnavi
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Modele ale relatiel
medic-pacient

e Modelul paternalist
e Moderul informativ
e Modelul interpretativ
e Modelul deliberativ
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Modelul paternalist

e Medicul decide ce este in interesul bolnavului
pe baza informatiilor medicale pe care le
detine si a rationamentului medical.

e Neajunsul acestui model este reprezentat de
faptul ca medicul si pacientul pot avea
sisteme de valori diferite.

e Rezervat medicinii de urgenta
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Modelul informativ

e Medicul ofera 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

e Poate produce anxietate, stres.
e Lipsit de compasiune.

e Presupune, in mod eronat, ca pacientul este pe
deplin autonom.

e Potrivit situatiilor in care pacientul este consultat
pentru o afectiune minora, in ambulator
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Modelul interpretativ

e Medicul se erijeaza intr-un “sfatuitor” al
pacientului, ajutandu-l in luarea unei decizii
care sa {ina cont atat de informatiile si
rationamentul medical, cat si de sistemul
personal de valori al acestuia.

e Presupune ca medicul sa inteleaga dorintele
si nevolle pacientului, lucru nu intotdeauna
posibil.

e Potrivit situafiilor in care pacientul este

consultat pentru afectiuni cu durata lunga de
evolutie
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Modelul deliberativ

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

e Utilizat in special in institutiile cu profil de
sanatate publica.
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Tipuri particulare ale relatiei
medic-pacient

e Anxiosii, fobicii: au nevoie de un personaj care sa le inspire
securitate, nevoile lor de dependenta fiind satisfacute printr-o
atitudine directiva si securizanta

e Obsesionalul cere explicatii amanuntite din necesitatea sa
intelectuala de a se asigura pe calea rationamentului migalos

e Paranoidul are nevoie de o relatie de incredere si onestitate

e Depresivul resimte o alinare pasagera daca este lasat sa-si
expuna suferintele sale, deoarece el prezinta un sentiment de
culpabilitate in virtutea caruia el percepe orice interventie din
partea celor din jur ca pe o pedeapsa.

e Firea demonstrativa necesita de asemenea o libertate in
expunerea sentimentelor, fara a i se permite insa excesele
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Deficiente in comunicarea
medic-pacient

Esec in a intampina (saluta) in mod adecvat pacientul, in a se prezenta si in a-si
explica actiunile

Esec in a obtine informatii usor accesibile, mai ales prin temeri si asteptari
Acceptarea unei informatii imprecise si esec in cautarea de clarificari

Esec in verificarea a ceea ce doctorul a inteles din situatie fata de pacient

Esec in incurajarea intrebarilor sau esec in a raspunde adecvat la intrebari
Neglijarea indiciilor evidente sau nu furnizate verbal sau altfel de pacient

Evitarea informatiilor despre situatia personala familiala si sociala a pacientului,
inclusiv probleme din aceste domenii

Esec in obtinerea de informatii despre sentimentele pacientului si perceperea
bolii

Stil directiv cu intrebari inchise, intreruperi frecvente si esec in a-l face pe
pacient sa vorbeasca spontan

Focusare prea rapida fara testarea ipotezelor

Esec in furnizarea de informatii adecvate despre diagnostic, tratament, efecte
secundare sau prognostic sau in verificarea intelegerii acestora

Esec in intelegerea punctului de vedere al pacientului
Slaba linistire (reconfortare)
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Tipuri de greseli mai frecvent intalnite in
cursul instituirii si desfasurarii relatiei
medic-pacient

e Trasaturi atitudinale nepotrivite ale medicului: graba,
nerabdare, oboseala, plictiseala, raceala, ton ridicat

e Acceptarea unei comunicari deficitare cu pacientul

e Exces sau lipsa de autoritate fata de bolnav

e Angrenarea in situatii conflictuale

e Subaprecierea bolnavilor dificili, cu un coeficient
ridicat de psihogenie

e Polipragmazia ca expresie a cedarii medicului la
iInsistentele bolnavului
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ANUNTAREA UNEI
VESTI PROASTE

Prof. Dr. Doina Cosman




Q)¢

Motive etice, morale, profesionale, oblig:
medicul sa ofere pacientului informatii
relevante asupra bolii lor.

DIFICULTATI! IN ANUNTAREA UNEI VESTI
PROASTE

e teama de reactia pacientului

e un impuls natural de evitare a situatiilor
neplacute

e sentimentele de nereusita si vina legate
de decesul iminent al pacientului
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ANUNTAREA UNEI VESTI
PROASTE

ecu profesionalism
eramine o cauza de nemulfumire a

Nnaciantiili
'JUVIVI TG AT AL

eascunderea unui diagnostic sever;
duce la: -neincredere
-anxietate
poate fi contrara dorintelor pacientilor

pacientul trebuie sa cunoasca alternativele de
tratament

Este depasita ca practica in medicina modernal
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PRINCIPALELE PROBLEME CARE APAR

e “Cum aflu ca pacientul vrea sa stie?”
-90% vor sa stie
-se tine cont de: -virsta
-grad de scolarizare
-sondarea precoce a pacientului:

“Dorifi sa aflati ceva anume despre boala
dvs?”

“Doriti sa discutam rezultatele analizelor?”
“Va Tngrijoreaza boala dvs?”
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Se urmaresc: -atitudinea pacientului
-limbajul corpului
-reactia fata de boala
e “Lui nu-i veti spune, nu-i asa, doctore?”

-Idee contrara practicii medicale normale
Informatia este confidentiala
Informatia poate fi divulgata doar cu acordul
pacientului

-medicul trebuie:

Sa tina seama ca soful/sotia cunoaste mai bine
pacientul

Sa explice rudei neajunsurile pe care le poate
determina o asemenea cerere

Sa exploreze motivele care ar putea determina o
asemenea cerere

Sa chestioneze ruda despre parerile pacientului in
legatura cu boala sa .




LINII DIRECTOARE IN ANUNTAREA VESTII
PROASTE

DA NU
Planificarea consultatiei
Asigurarea discretieli
Asigurarea timpului necesar
Limbaj simplu, direct
Oferiti sprijin
La nevoie, prezentarea
faptelor inca o data
e Se {ine seama de starea

acuala a sanatatii
pacientului

“stiu ce simtiti”

Anuntarea vestii pe coridor
Impresia de graba/distanta
“nu se mai poate face nimic”

Raspundeti furiei cu furie
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Permiteti:
e Tacerea
e Socul
e Lacrimile
e Furia
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CONCLUZII

e Se recomanda informarea pacientului asupra
diagnosticului si prognosticului, chiar daca acesta
este rezervat

e Asigurarea unui moment adecvat si asigurarea
caracterului privat al discufiel

e Inca dintr-o faza incipienta, medicul trebuie sa
afle cat de multe stie pacientul care ii sunt
prioritatile si planurile

e Nu vom spune niciodata “nu se mai poate face

nimic”. Intotdeauna se poate face ceva pentru a
usura suferinta
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