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CUNOSTINTE SI PRACTICI ALE MEDICULUI DE
FAMILIE PRIVIND PROCEDURA DE
COMUNICARE SI CONSILIERE A PACIENTULUI

. PUNSC . Comunicarea dintre medic si pacient joacd un rol important in dezvoltarea
Marina MOCREAC, master in sanatate publica, omumed c 31 pactent joacd Wn ro’ p wvor
unei relatii de incredere a pacientului in medicul sau, iar acesta este unul dintre

medic de familie, Chisinau, Republica Moldova cele mai importante aspecte ale procesului de furnizare a serviciilor medicale,

. A . intrucat se coreleazd cu rezultatul ingrijirii si satisfactia pacientului. In acest studiu
Adriana PALADI, dr. in filosofie, conf. univ. ne-am propus sa evaludm nivelul de cunostinte, atitudini si practici ale medicilor de

Scoala de management in Sanatate Publica, Samilie cu privire la procedura de comunicare si de consiliere a pacientului, in
USMF  "Nicolae  Testemifanu”,  Chisinau,  vederea elaboririi recomandirilor necesare eficientizirii procesului de consiliere si
Republica Moldova comunicare medic-pacient in cadrul nielului de Asistentd Medicald Primard
(AMP). Pentru realizarea acestui deziderat a fost efectuat un studiu descriptiv,

selectiv, mixt desfasurat prin aplicarea de chestionare la 342 de medici de familie

(studiul cantitativ) si discutii in focus grupuri cu 41 medici de familie. Drept

NTRODUCERE rezultat s-a constatat cd, majoritatea medicilor de familie din mediul urban si cel
Comunicarea este o aptitudine esentiald pe care rural au fost instruiti oficial privind procedura de comunicare si consiliere a
trebuie sd o detind personalul medical, deoarece pacientului si posedd un nivel satisficitor de cunostinte in acest domeniu, dar
medicii si asistentii medicali comunici cu pacientii unele‘ pra‘cticf rémén. totusi  sub ‘nivelul asteptdrilor. 5 Una dmtre bariqi:e
si familia acestora mai des decat aplica oricare din- semnificative in comunicarea cu pacientul, raportate de cdtre medicii de familie

tre procedurile medicale [1]. Comunicarea medicalad este constrangerea/insuficienta timpulu

este un proces si un instrument de interrelationare a Cuvinte cheie: relatie medic-pacient, comunicare, medic de familie,

medicului cu pacientul, cu familia acestuia, cu co- C#restnte practice.

}iegn de bfez}s!g, Ctl)l. sopleltatez}hmdansambllu, in ve si informatii fara a fi discriminat, dreptul de a-si manifesta
ergg realizaril obiectivelor fundamentale ale act3v_1_ta‘g11 acordul, de a alege, la confidentialitate, dreptul de a se

me Vlcale ce are ca scop principal restituirea  staril vd.e. indigna fatd de serviciile prestate, Ministerul Sanatatii,
sandtate a pacientului, cresterea confortului si calitatii Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) din Republica Mol-

vietn pa01el}t1{11fl{fam111)11¢1 acestuia, rl(lign;lnereﬁ o ls ! dova a emis pe 20 martie 2018 ordinul nr.425 cu privire la
promovarea santitii publice etc. [2]. Una dintre calitifile aprobarea ,,Ghidului privind aplicarea procedurii de co-
care definesc un medic de familie bun, cu exceptia cali- municare $i consiliere a pacientilor”, in care sunt relatate
taplor.p rlof?smznale, este qomumcarela—exphparga transpar- obiectivele si cerintele de baza ale comunicarii medicale.
enta si clara catre pacienti a aspectelor ce fin de sanatatea In acest context, ne-am propus realizarea unui studii
sa, inclusiv informarea despre toate oportunitatile de diag- al carui scop a constat in evaluarea cunostintelor si prac-
nostic, tratament si prognostic. Ciomumcarea dlntre. medlg ticilor ale medicului de familie cu privire la procedura de
si pacient joacd un rol important in dezvoltarea unei relatii

de incredere a pacientului In medicul sdu, iar iar acesta este comunicare si consiliere a pacientului in vederea formu-
X b i W sa, AR larilor unor recomandari privind eficientizarea procesului
unul dintre cele mai importante aspecte atunci cand se

..... de consiliere si comunicare medic-pacient 1n cadrul

. . P : Lk < Asistentei Medicale Primare.
Schimbul de informatii §i negocierea asteptarilor maresc ’

aderenta pacientului la tratament [3]. Abilitatile de co- ATERIAL SI METODE
municare eficace in domeniul ocrotirii sdnatatii prezinta un ’
avantaj, deoarece beneficiarul final este nu doar pacientul,
ci si prestatorul de servicii medicale, in ceea ce priveste

sat1sfac;£a la ,IOCUI de muncé si prevenirea stresului care Studiul cantitativ a fost efectuat pe un esantion stratifi-
afecteaza sanatatea acestuia [4]. ¥

5 . : . . . . cat proportional, de 342 de medici de familie de pe intreg
In domeniul asistentei medlcale. primare, comunicarea teritoriul Republicii Moldova, in care medicii de familie
au fost divizati proportional conform mediul de resedinta:
50% mediu urban, 50% mediu rural. Toti medicii partici-
panti in studiu au raspuns la un chestionar elaborat in ba-
za ,,Ghidului privind procedura de consiliere a pa-
cientului” aprobat de MSMPS cu doud sectiuni de
intrebari /afirmatii (cunostinte si practici) pe marginea
carora respondentii trebuiau sd-si exprime opinia pe o
scala cu 5 trepte de tip Likert.

Studiul calitativ a avut drept obiectiv identificarea
barierelor, lacunelor si erorilor in procesul de consiliere si
comunicare in relatia medic-pacient si a fost realizat prin
discutii in cadrul unor focus grupuri (3 activitati de focus
grup pentru medicii de familie din mediul urban si 2 focus
grupuri pentru cei din zone rurale - in total 41 medici
de familie).

In scopul enuntat, a fost efectuat un studiu descrip-
tiv, selectiv, mixt (cantitativ-calitativ), care s-a desfasurat
in perioada decembrie 2021—martie 2022.

cientului. Dobandirea competentei profesionale in co-
municare poate fi mai criticd pentru medicii de familie
decat pentru medicii din alte specialitati, deoarece acestia
petrec mai mult timp cu pacientul si sunt mai frecvent im-
plicati in practici preventive si luarea deciziilor de
colaborare [5]. O buna relatie medic-pacient, 0 comunicare
eficientd permite o mai bund intelegere a problemelor pa-
cientului, favorizeazd o mai mare satisfactie a pacientului
si faciliteaza schimbul de comportament al pacientului [6].
In contextul actului medical, procesul comunicarii
este, nu doar un act de transmitere a unor informatii,
dar si o conditie pentru respectarea drepturilor pacientului
[2]. Pentru a asigura pacientului respectarea dreptur-

ilor pe care le are pacientul, precum dreptul la servicii
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Analiza statisticd a datelor a fost Tabelul 1. Situatia medicilor de familie instruiti in domeniul comunicarii, pe
realizatd utilizdind pachetul statistic vdrsta si gen; statistici descriptive

pentru stiinte sociale (SPSS). Pentru

. g . Std.
a.bordarea pntelor propl'l_se prin obiec- N Raza |Minimum|Maximum| Deviere | Deviere Asimetrie Kurtoza
tlvel_e de Cercet_arf? Stabll,lte _am efec_tuat Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Eroare | Statistic |. Eroare
analize descriptive si inferentiale. frz=re 5
Frecvente absolute si pro_centuale U [Genyl 342 1 1 2| 1,003 029165 2803 0,132] 5894 0,263
fost generate pentru analiza descrip- |, .
tiva a variabilelor studiate. Testul sta- |,pan/
tistic U Mann-Whitney pentru esanti- |rral 342 2 1 3| 1,7078] o0,78989 0,571 0,132 -1,174] 0,263
oane independente ne-a permis com- |Stagiu 342 3 1 4 302573 096471 -1,087] 0,132] 0,036 0,263
pararea grupurilor studiate [Instruir 342 0 2| 1,1784] 040588 1,283 0,132] 0,856 0,263

(interdependenta - urban, rural, gen
feminin, masculin, instruire in domeniu etc.).

EZULTATE SI DISCUTIIL
Caracteristica socio-demografici a esantionului in
studiul cantitativ (tabell)

Esantionul reprezentat de 342 de medici de familie a
fost extras de maniera stratificata, proportional cu ponder-
ea unitatilor de cercetare (medicii de familie) in functie de
mediul de rezidenta unde acestia lucreaza, mai exact: 50%
- mediul rural (171 de persoane) si 50% - mediul urban
(171 de persoane).

Varsta respondentilor a fost cuprinsa intre 27 si 68 de
ani, cu o valoare medie de 51,4+3.45 ani. Structura esan-
tionului este neomogena dupa gen: 9,4% sunt medici de
gen masculin (32 persoane) si 90,6% de gen feminin (310
persoane); aceastd discrepantd intre gen, similard cu cea
din cadrul de esantionare, denota o tendinta clara in aleg-
erea specialitatii de medici de familie, pentru aceastd spe-
cializare optand preponderent persoanele de gen feminin.

Cursuri formale de instruire in domeniul comunicarii

In fiecare IMSP AMT Primara din municipiu au fost
organizate cursuri de instruire la tema ,,ETICA, LEGIS-
LATIA SI COMUNICAREA IN SANATATE”. Aceste
instruiri au fost tinute de citre profesori asociati din
USMF,, N. Testimitanu” si Scoala de Management in
Sanatate Publica, cu o duratd de 10 zile. La finele cursului
au fost inmanate certificate de participare ce contineau 50
ore/credite EMC.

De asemenea in Programul formarii profesionale con-
tunuu al medicilor si farmacistilor exista modulul,, ETICA,
COMUNICAREA SI CONSILIEREA PACIENTULUI”,
la care se pot inscrie medici, dar si cadrul managerial al
IMSP. Acest modul dureaza cinci zile, este tinut de catre
profesori de la Scoala de Management in Sanatate Publica
si oferd 25 credite. La Inceputul modulului evaluate cu-
nostintele cursantilor prin pretestare. La final medicii
sustin testul final.

In privinta participarii la cursuri de instruire in dome-
niul comunicarii situatia se prezinta astfel: in mediul rural
au fost instruiti 75,4 % (129 medici de familie), 24,5% (42
medici de familie) neparticipand la procesul de instruire,
iar in mediul urban au participat la instruiri - 87,1% (149
medici de familie), In timp ce 12,8 % (22 medici de fami-
lie) nu au participat la asemenea instruiri.

Aceste rezultate ne determind sa concluzionam ca, la
momentul studiului, fard instruire in domeniu ramaneau
peste o treime, respectiv 37,3% (64 medici de familie);
corelat cu nevoia de eficientizare a comunicarii me-dic-
pacient, rezida o necesitate a abordarii permanente a pro-

cesului de instruire In domeniul comunicirii in randul
medicilor de familie. Tabelul 1

Cunostinte si practici in comunicare si consiliere a pa-
cientului.

In cadrul studiului, a fost evaluat un set de cunostinte
si practici de bund comunicare, precum: utilizarea nor-
melor de politete, adresarea intrebarilor deschise, folosirea
tehnicilor nonverbale de comunicare, manifestarea empa-
tiei, implicarea pacientului in luarea deciziilor etc.

Astfel, la evaluarea cunostintelor privind normele de
politete in comunicare, s-a constatat cd mai mult de 2/3
dintre medicii de familie (78%, 267 respondenti) din medi-
ul rural sunt ,,total de acord” sau ,,de acord” ca “’salutarea
si prezentarea” la prima consultatie sunt elemente indis-
pensabile ale unei bune comunicari, iar in mediul urban —
pana, ponderea a fost de doar 50% dintre respondenti. In
acelasi timp ,,Salutul” si ,,prezentarea la prima sedintd” se
practica “intotdeauna” si “des” de catre 50% din re-
spondenti, in ambele medii de rezidenta.

Adresarea intrebarilor deschise oferd mai multd in-
formatie despre scopul vizitei pacientului. Cu afirmatia din
chestionar ,,la inceputul consultatiei medicul adreseaza
intrebari deschise pentru a afla problema cu care s-a adre-
sat pacientul”, medicii de familie din mediul urban
sunt ,total de acord” sau ,,de acord” 1in proportie de
66,7% (114 persoane), iar in mediul rural doar 40,2% (68
respondenti).

La capitolul practici se constatd insa ca, mai mult de
jumatate dintre respondenti, indiferent de mediul in care
activeaza adreseaza Intrebari deschise, cu pondere mai
mare in mediul urban unde, doar 8,8% (15 medici de fami-
lie) din mediul urban nu oferd intrebari deschise.

Mentinerea contactului vizual si ascultarea activa
sunt parti componente ale comunicdrii non-verbale, aces-
tea denotand interesul medicului fatd de pacient si Incura-
jeaza exprimarea liberd a acestuia din urma, iar lipsa aces-
tora deseori pot genera probleme de comunicare si
nemultumirea pacientilor. La acest subiect, majoritatea
medicilor de familie din mediul rural (84,0%) exprima
”acord total”, pe cand in mediul urban, ponderea este de
numai 61,5%. Analizand practicile, constatim cd 70,0%
din medicii de familie din ambele medii de activitate
mentin contactul vizual si ascultd activ pacientul, in timp
ce jumatate de respondenti (50,1%) vor intrerupe pacientul
in timpul conversatiei.

Unul dintre obiectivele medicinei primare este
abordarea holistica a pacientului, ceea ce presupune o dis-
ponibilitate a medicului de a se implica in rezol-
varea problemelor non-medicale ale pacientului. —}n
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La afirmatia din chestionar precum ca ,,medicul nu este in
stare sd rezolve problemele personale, emotionale, famil-
iale si sociale ale pacientului” majoritatea respondentilor
au optat pentru o pozitie “neutrd”, iar 21,6% au exprimat
un “acord total”: in mediul rural - 15,0% (21 medici de
familie) si din mediul urban - 8,2% (14 medici de familie).
Practicarea implicarii in rezolvarea problemelor personale,
familiale, sociale, de asemenea, este marcatd prin pozitia
de “neutralitate”. Conform analizei statistice, circa 9,0%
(31 medici de familie) niciodatd nu se implicd in rezol-
varea problemelor non-medicale, iar 31,1% (110 medici de
familie) raporteaza ca solutioneaza astfel de nevoi.

Empatie si perceptia pacientului. Platt si Gordon, psi-
hologi in dezvoltare sustin ca un raspuns empatic este cel
mai eficient raspuns la emotia puternicd a pacientului,
dupa cum ar fi furia, tristetea sau frica. Un raspuns empatic
indica faptul, ca lucratorul medical incearca sa perceapa
cum se simte pacientul. Analiza cunostiintelor de empatie
si perceptia pacientului evidentiazd ca, 84,4% (144 re-
spondenti) dintre medicii de familie din mediul rural, si
mai putin de jumatate (45,7%-77 respondenti) dintre
medicii de familie din mediul urban au cunostiinte despre
aceste aspecte. Exprima empatie 67,0% (114 respondenti)
medici de familie din mediul rural si 55,6% (96 re-
spondenti) din mediul urban.

Cooperarea pacientului la luarea deciziilor. Co-
municarea este un proces complex si trebuie sd fie bidi-
rectionald, aceasta nu este un monolog si nici un exercitiu
de intrebari si raspunsuri. Implicarea pacientului in luarea
deciziilor stabileste o relatie amiabild intre medic si pa-
cient. Pacientul si medicul trebuie sd convina reciproc
asupra diagnosticului si tratamentului pentru a avea un
rezultat cat mai favorabil. Medicii de familie implicati in
studiu in proportie de 80,7% (277 respondenti) sunt ,,total
de acord” si ,,de acord” cd, cooperarea pacientului la luarea
deciziilor ce tin de sanatatea sa este importantd. Evaluarea
aplicarii In practicd a acestui subiect denota cd 2/3 dintre
respondenti, atit din mediul rural, cat si cel urban implica
pacientul in luarea deciziilor.

Cunostinte si practici privind comunicarea si consil-
ierea pacientului in functie de instruirea in domeniu. In
urma analizei datelor s-a constatat cd, marea majoritate a
respondentilor au fost instruiti in domeniul comunicarii
(81,1%, 278 din 342 medici de familie) si doar 18,9% (64
medici de familie) nu au fost instruiti. Din cei
“instruiti” (278 persoane) — circa 53,6% (149 persoane)
sunt din mediul urban si 46,6% (129 persoane) — din medi-
ul rural. ”Neinstruiti”, dupd mediul de rezidentd unde
medicii de familie isi desfasoara activitatea, ramaneau
34,4% (22 persoane) din mediul urban, respectiv 65%(42
persoane) din mediul rural. Insd discrepanta dintre abil-
itatilor practice ale medicilor de familie instruiti si cei
neinstruiti oficial/formal este nesemnificativa, conform
datelor studiului.

Bariere si lacune la nivelul Asistentei Medicale
Primare  in procesul de comunicare cu pacientul.
Barierele in comunicare reprezinta obstacole care perturba
trimiterea mesajului de catre emitator si receptionarea de
m catre receptor. Prin aceste bariere poate avea loc dis-
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torsionarea informatiei. Pentru identificarea barierelor cu
care se confruntd medicii de familie in timpul comunicarii
cu pacientul au fost realizate sesiuni de focus grupuri. An-
aliza datelor obtinute in cadrul acestor tehnici calitative a
scos in evidenta urmatoarele bariere de comunicare: utiliz-
area in comunicare a unui vocabular profesional, emotiile
pe care le retraiesc medicii la comunicarea unui diagnostic
nefavorabil, pacientii conflictuali, lipsa empatiei, etc. In
acelasi timp se constaté ca exista erori de perceptie privind
comunicarea eficientd, lipsd de reguli si practici de co-
municare la nivel de institutie, absentd a unei abordari ho-
listice a pacientului; un management deficitar al timpului.

ONCLUZII
Principalele constatari ale acestei cercetari sunt:

1. Majoritatea medicilor de familie din mediul urban si
din mediul rural sunt instruiti oficial privind aplicarea
procedurii de comunicare si consiliere a pacientului,
dar existd un decalaj intre nivelul de cunostinte si
aplicarea lor in practicd. Desi pentru majoritatea as-
pectelor, majoritatea (2/3 dintre medici de familie)
cunoaste regulile de comunicare, se constatd cd mai
putin de 50% dintre medicii de familie aplica aceste
reguli In practica.

2. Nu existd o discrepantd semnificativd in abilitatile
practice de comunicare ale medicilor de familie
“instruiti” si cei “neinstruiti” in domeniu.

3. Existd mai multe bariere in calea unei comunicari efi-
ciente dintre medic si pacient, dar una prioritara,
raportatd de majoritatea participantilor la focus grupu-
ri este constrangerea de timp.

Aceste evidente denotd o nevoie de continuare si de
implicare globala a medicilor de familie in procesul formal
de instruire in domeniul comunicarii, in scopul eficien-
tizarii procesului de furnizare a serviciilor medicale, de
dezvoltare a unei relatii medic-pacient optima pentru furni-
zarea serviciilor medicale si pentru cresterea calitatii si
satisfactiei pacientului in termeni de servicii medicale fur-
nizate.
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