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Multumesc celor care au facut posibil ca
aceste randuri sd ajungd la dumneavoastrd.
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In loc de prefatd

Scrisori de la pacienti catre medici

Scopul pregdtirii noastre ca medici este sd incercam sd transmi-
tem pacientilor nostri informatiile necesare, ca ei sd inteleaga
momentul prin care trec si modul in care viata lor se schimba
odatd cu aparitia unei boli. De aceea, modalitatea in care facem
asta este importantd. Arta de a comunica se invatd si avem obli-
gatia sd o perfectiondm zi de zi. Sd analizam ce putea fi mai bine,
cum sd transmitem informatia intr-o perioada in care accesul la
informatie este facil, astfel incat sd respectdam nevoia pacientului
de informare, protejand totodatd psihicul fragil de o trauma. Mai
bine spus, scopul final este sd facem din pacient un partener pe
termen lung.

Am intrebat cativa pacienti cu boli cronice, cu diverse profesii
si cu experiente de viatd diferite, ce asteaptd ei de la un medic
atunci cand ajung in cabinet.

Avetimai jos scrisorile lor cdtre colegii mei, medici.

Prima scrisoare este a domnului Vaida Francisk:

»,Cu varsta, multe din asteptdrile si stdrile vietii de adult se
schimbd radical: relatia dintre tine si cei din jurul tdu, oameni,
rude, prieteni, si prind valori si calitdti noi. Poate cea mai semni-
ficativd schimbare este influentatd de starea sdndtatii.
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Dupd doi ani de luptd cu sistemul ingenuncheat de Covid-19,
pot spune cd am trecut cu indarjire si stoicism prin purgatoriul
diagnosticelor mele: reumatism poliarticular si bronhopneumo-
patie cronicd obstructiva. Insuficienta respiratorie si lipsa de oxi-
gen sunt poate cea mai durd Incercare prin care mi-a fost dat sd
trec in viatd. Evident cd familia este sprijinul fard de care poti sd
renunti la orice sperantd de ameliorare si, de ce nu, de vindecare,
si este un adevar cd boala este a familiei, nu doar a ta, pentru cd
schimbd dinamica tuturor celor implicati.

Am trdit tragedia inchiderii spitalelor din cauza Covid-19 pe
propria-mi sanadtate, fiind lipsit de tratament si consult de speci-
alitate. Dacd reumatismul poliarticular a fost tratat in limite su-
portabile datoritd competentei medicului meu reumatolog, in
cazul bronhopneumopatiei cronice obstructive lucrurile nu au
mai fost asa de simple. Medicul pneumolog la care am fost mi-a
recomandat oxigen 3,5-41/minut timp de 20 de ore pe zi. Nici una
din intrebdrile mele legate de evolutia bolii nu primea rdspuns,
blocaj de comunicare total: nu am reusit sd comunic in nici un
fel cu medicul meu curant. A fost o perioadd plind de frici, intre-
bari care nu-si gdseau raspunsul pentru cd se loveau de zidul lip-
sei de comunicare a medicului.

Deoarece starea mea de sandtate se deteriora rapid, la rugd-
mintea mea un foarte bun prieten m-a programat la o consultatie
la o clinicd din strdindtate, unde am fost consultat de un altfel de
medic. Am fost surprins de numarul mare de pacienti care aveau
aparate de respirat si/sau tuburi de oxigen. Primul lucru care mi-a
redat increderea si speranta cd sunt lalocul potrivit a fost zambetul,
al doilea, mana intinsd ca salut, iar prima conditie a comunicdrii
este... privitul in ochi. Desi respiram la fel de greu ca la Bucu-
resti, desi eram dupd un drum foarte lung cu masina, am primit
o lectie de viatd pe care am aplicat-o din acel moment. Am aflat
cd existd si tratament medicamentos care amelioreazd in bund
madsurd disconfortul bronhopneumopatiei cronice obstructive.
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Am avut sansa, intors la Bucuresti, sd intalnesc si aici un me-
dic care mi-a zambit, mi-a Intins mana, m-a privit in ochi si a zis
cd plecdm impreund pe drumul acesta al bronhopneumopatiei
cronice obstructive. Un medic care nu uitd de la lund la lund cum
te numesti, un medic care se bucurd sd te vadd, un medic care iti
explicd pand intelegi, un medic care iti oferd din timpul lui, cu
sigurantd putin, si iti raspunde la un mesaj legat de tratament, un
medic care nu a uitat cd e si el om. Uite asa chinul programarii si
vizitele la medic s-au transformat in bucuria de a revedea un om
care comunicd si evalueazd cu mine evolutia tratamentului si
rezultatele analizelor lunare si care, nu in ultimul rand, imi dd
speranta ameliordrii.

In dinamica unei boli existi pacientul, medicul si familia. Ce
doresc sd spun in incheiere este cd abordarea medicului este la fel
de importantd ca sprijinul familiei, fiind singurul care intelege
boala si care a mai vdzut oameni trecand prin ea.”

A doua scrisoare
este a doamnei Luminita Prohorova Slavoiu:

intotdeauna am constientizat interactiunea dintre corpul uman

si minte. Le-am privit ca pe un intreg, iar atunci cind a intervenit
un dezechilibru, un disconfort sau un management emotional
inadecvat, mentinerea sandtdtii a devenit deficitara.

In aceasti situatie, de cele mai multe ori, apelam la un medic,
insd acest fapt nu este nici indeajuns si nici suficient dacd, din
nou, nu reusim sd interactionam, sa comunicam si sd colaboram
reciproc pentru a crea un nou echilibru, de aceastd datd in noua
relatie medic—pacient.

Fiecare pacient este unic, fiecare caz medical este special, atat
ca patologie, cat si ca tratament, iar medicul in aceastd noud
relationare este factorul cel mai important in restabilirea echili-
brului emotional al pacientului, acesta trebuind sd spund nu
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ceea ce vrea pacientul sd auda, ci ceea ce acesta are nevoie sd
audd, devenind astfel o echipd dornicd si motivatd pentru lua-
rea unor decizii comune si asumate, care sd vizeze un rezultat
final benefic.

In concret, in interactiunea cu un medic as dori, in primul
rand, sd simt cd temerile mele sunt auzite si luate in considerare.
As dori ca, atunci cand sunt luatd in evidenta acestuia, sa imi
verifice tot istoricul medical pentru a se putea lua cea mai bund
decizie In raport de conduitd medicald si tratament. Mi-ar pldcea
sd simt umanitate si intelegere, sd simt deschidere si rabdare din
partea medicului de a-mi primi intrebarile, stiind cat de limitat
este timpul petrecut de medic cu pacientul, dar, in egald mdsurd,
extrem de pretios pentru acesta. Mai apoi sd pdrdsesc cabinetul
sau salonul de spital cu sentimentul cd am inteles ce am de facut
mai departe, cu claritate in ganduri si cu incredere, atat in medi-
cul meu, cat si in sfaturile si tratamentul propus.

Mi-ar pldcea sd simt implicare si empatie din partea acestuia,
dar si determinare. S3 imi spund cd md intelege aproape ca un
pdrinte, sd-mi explice cd acum md doare, dar cd imi va fi aldturi
atunci cand va fi nevoie sd strang din dinti i vom trece impreund
peste obstacolele pe care va trebui sd le depdsim. Si, nu in ultimul
rand, sd simt sigurantd si predictibilitate. Prin sigurantd, md re-
fer 1a faptul de a avea siguranta cd medicul va lua cea mai bund
decizie pentru mine si pentru tratarea afectiunii mele, iar prin
predictibilitate, cd imi va spune exact care sunt etapele prin care
urmeazd sd trecem pentru a ajunge la rezultatul final.

Surprinzdtor, nu as dori ca medicul meu sd fie disponibil pen-
tru a fi abordat oricind, dar as vrea sd pot dezvolta cu acesta o rela-
tie suficient de deschisd pentru a-1 putea aborda cu un mesaj scurt
atunci cdnd am o urgentd si am nevoie de o indrumare sau un sfat.

As putea sd spun cd eu vdd colaborarea dintre un medic si un
pacient asemenea unei relatii interumane firesti, chiar un mana-
gement! Pentru ca aceasta sd functioneze corect si benefic, tre-
buie sd existe de ambele pdrti atat drepturi, cat si responsabilitati,
dar si respect, ascultare si incredere. Iar dacd intre un pacient si

14 COMUNICAREA MEDIC-PACIENT TN CUVINTE SI DINCOLO DE ELE



un medic se vor regdsi toate elementele necesare unei bune cola-
boradri, rezultatele vor fi vizibile si pozitive, iar primul pas in sta-
bilizarea echilibrului minte-corp, realizat.”

A treia scrisoare este a doamnei Marioara Popa:

»,Md numdr printre oamenii care, din tinerete, au dobandit statu-
tul de «bolnav». Am ajuns la medic aproximativ acum trei dece-
nii, dupa ce am trecut de stadiul «intreabd un prieten», dupa ce
tratamentul unor simptome cu ceaiuri, cataplasme, tincturi nu
a functionat.

Ajunsd in fata medicului specialist, md simteam ca in fata lui
Dumnezeu. Pe mdsurd ce incercam sa imi prezint simptomele,
mi-era tot mai clar cd sunt vdzutd ca o fiintd inferioard, care nu
are nici o sansd sd isi depaseasca conditia. Asteptarea mea era sa
primesc un tratament si un set de reguli, de norme cu care sd
gestionez boala, si m-am trezit ridiculizatd.

Am fost pacienta acelui medic pand s-a pensionat, cred cd ma
atasasem emotional; nu doar cd era specialistul din cel mai
apropiat spital, era clar cd este un mare depozit de informatii,
dar tot nu intelegeam de ce nu incearcad sd fie empatic, atent si
intelegdtor.

Speranta mea, ca pacient, era cd voi avea in medic un condu-
cator al procesului de control al bolii, cd se vor stabili obiective
clare si precise, norme de conduitd care sd mijloceascd intre ce-
rintele mediului in care trdiesc si tarele pe care boala le adusese
in viata mea. Asteptam, ca pacient, sd devin autonom in compor-
tamente-cheie si nu doar sd mi se prezinte informatii.

Inci mai cred ci este necesara abordarea unui stil de comuni-
care empatic intre medic si pacient, cu pdstrarea neutralitatii
corespunzdtoare si a unui echilibru constant si permisiv. Peste
ani, am intalnit i medici care sunt atenti si au o atitudine
obiectivd, respectd si determind respectarea libertatii de opinie.
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In concluzie, spun ci medicul este proba constiintei profe-
sionale si trebuie sd aplice principiile deontologice. Etica si res-
ponsabilitatea medicului stau la baza exemplului personal si
autoritatii sale in spital.”

A patra scrisoare este a domnului Carpen Mihaita

,Mi numesc Carpen Mihiiti si am 54 de ani. In decursul ultimu-
lui an am avut de mers prin mai multe spitale. Am fost internat
in cinci spitale, unde nimeni nu a stiut sd imi vorbeasca frumos,
si imi spuni diagnosticul sau si mi trateze ca pe un bolnav. In
mare parte, toti asteptau atentii. ins3, in ultimul spital in care am
fost internat, mi s-a vorbit cu blandete, mi s-a spus diagnosticul
si pasii pe care trebuie sd ii fac. M-au incurajat s md bucur de
viatd si m-au ficut si inteleg diagnosticul. In alte spitale, medicii
nu coopereazd cu bolnavii, se tipd si se vorbeste urat. Nu se
explicd diagnosticul si nici tratamentul. Nu coopereaza cu fami-
lia. In alt spital, nici asistentele nu vorbesc frumos si trintesc do-
cumentele pe noptierd, fard sa-i spund bolnavului ce are de facut:

—am fost externat fard s mi se acorde timp sd-mi anunt familia,

eu fiind din provincie;

—nu mi s-a spus ce pasi trebuie sd urmez si nici nu mi-au eli-

berat toate documentele;

—m-au trimis sd fac investigatii, pe care le puteam face si in

spitalul respectiv;

—rezidentii nu stiu sd coopereze cu bolnavii.

Eu, pacientul, imi doresc ca spitalul sd fie locul unde suferinta
provocatd de boald sd fie alinatd de increderea ca voi reusi sd
triiesc. Imi doresc ca medicii si vorbeascd atat cu mine, cit si
cu familia mea. $iincd ceva foarte important... sd imi vorbeasca
cu blandete!”



Introducere

,Comunicarea este o abilitate pe care o poti invata.
Este ca mersul pe bicicletd sau scrisul. Dacd esti
dispus sd lucrezi la asta, poti imbunatdti rapid
calitatea fiecdrei pdrti a vietii tale.“ —BRIAN TRACY

Nevoia de comunicare este tot mai prezentd in viata noastrd. Dacd,
pand nu demult, medicul era detindtorul ,,adevarului“ cu privire
la solutiile ce pot fi aplicate in cazul unei afectiuni de care suferd
cineva, in prezent oamenii au acces facil la multiple surse de in-
formare. Acestea insd nu oferd intotdeauna cele mai corecte in-
formatii, dar sunt, de cele mai multe ori, redate intr-un limbaj
accesibil publicului larg si sunt totodatd foarte usor de gasit.

Observdm tot mai des cd pacientul isi indreaptd atentia cdtre
medicul empatic, care vorbeste astfel incat sd fie inteles, desi
scoala medicald, in general, si tehnologia in continud evolutie ne
fac sd utilizam algoritmi de conversatie mult mai tehnici si greu
de descifrat de cei care nu fac parte din breasld. Si totusi, atunci
cind am ales sd devenim medici, cu totii ne-am dorit sd fim ala-
turi de cei bolnavi, sd i ajutdm sd depdseascd mai usor suferinta
prin care trec.

Suntem in momentul in care, dupd parerea mea, trebuie sa
schimbdm viziunea asupra comunicdrii cu pacientul, viziunea
asupra comunicdrii din sdndtate pentru sdndtatea comunitadtii
din care facem parte. Comunicarea, prin definitia ei, presupune
nu doar modul si momentul in care oferim informatii, ci si felul
in care primim informatii, iar asta depinde de fiecare din cele
doud pdrti implicate.

Ernest Hemingway spunea: ,,Cand oamenii vorbesc, ascultd
complet. Majoritatea oamenilor nu ascultd niciodatd“. Noi, medicii,
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