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ASCULTAREA ACTIVA SI RASPUNSUL EMPATIC

Ascultarea activa consta in procesul de a-i asculta pe ceilalti cu - :;ci:;tarea
scopul de a le intelege ideile, opiniile si sentimentele, si in a /:izf':m

demonstra cd acestea au fost intelese. Ascultarea activd este 0 wie \.. e et

abilitate foarte valoroasd deoarece ne permite sd demonstram ca JM N\ O Q .
intelegem ceea ce spun altii, iar prin empatie percepem ceea ce simte / ettt

persoana legat de ceea ce comunica. peratr e

Rezum.\lea

incurajarea

Reducerea factorilor

Prezentati-va pacientului

Bunai ziua, sunt preotul/doctorul/asistenta .... Dvs sunteti?
1. |Permiteti-i pacientului sa-si spuna numele. ESENTIAL
Evitati expresii precum “Dvs. sunteti dl. lon?”; ar putea genera o confirmare falsa printr-un raspuns ’
automat fals de genu “da’’, rapsuns care ar putea veni de la un pacient care este distras de la discutie de
simptomele pe care le resimte.

Daca pacientul vine cu o ruda/prieten, aflati cine e persoana si care e relatia cu
pacientul.

7 |E bine sa vad ca azi veniti cu DL./D-na..... (fspuneti numele pacientului). Puteti sa- ?
mi spuneti cine sunteti si care este relatia dvs cu pacientul? 3
Evitati sa faceti presupuneri precum “Sunteti sotia?”’ — s-ar putea sa fie fiica sau altcineva si s-ar putea
sd creafi situatii jenante.

Dati mana (dacd pacientul doreste)
3 Mai intai, dati mana cu pacientul, apoi cu sotul/sotia sau cu prietenul (daca aceasta (1)
" |persoana e prezenta). 3
Acest timp de comunicare non-verbala arata ca pacientul e prioritatea.
Asigurati intimitatea discutiei.
- Inchideti usa dupa ce puneti pe usa un semn care sa indice faptul ca are loc o discutie 0

4. |importanti (sau o consultatie etc) l
- Daca pacientul e imobilizat la pat, trageti draperiile
Printr-o comunicare adecvata veti cdstiga increderea §i aratati respectul pentru persoana din fata dvs.

Reduceti factorii pertubatori din jur. 0

5. | Opriti radioul, TV-ul, mobilul (sau cereti secretarei/asistentei sa preia apelurile). %

Educati-va personalul, pe ceilalti pacienti sa nu intre in incapere cand are loc conversatia/consultatia.
Aranajamentul spatial
a. Invitati pacientul (si apartinatorul) sa se aseze. 0

6. | Vi rog, ocupati un loc! .
Timpul este perceput diferit de cdtre pacient daca dvs si el/ea sunteti asezati. Acelasi timp e perceput ca
fiind mai lung daca esti asezat decdt daca stai in picioare.
b. Asezati-va si dvs. Dacd pacientul e in pat, luati-va un scaun si asezati-va langa pat.
7 La o distantd confortabila fata de pacient (1m) ‘1’
" |- Privirea ar trebui sa fie la acelasi nivel cu a pacientului (exceptie: cand pacientul 5
plange sau e furios, privirea dvs ar trebui sa fie mai jos decat a pacientului)
1
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c. Indepartéti barierele dintre dvs si pacient.
- Asezati-va scaunul in asa fel incat sa fiti langa pacient (mai bine langa coltul mesei,
decat sa fie masa intre dvs.

- Indepartati obstacolele de pe masa din dreptul pacientului.
Nu stati in spatele mesei, calculatorului — non-verbal, acest lucru blocheaza comunicarea

W - O

d. Pregatiti-va pentru pacientii/rudele care plang.
Sa aveti servetele la indemana, in cazul in care pacientul sau rudele incep sa planga; in
acest caz, oferti-le servetele.

W —_ O

10.

Limbajul trupului

Abordati o pozitie neutra care arata ca sunteti relaxat, nu pe fuga.

- Picioarele pe podea

- Umerii relaxati; usor aplecati in fata

- O expresie faciala prietenoasa

- Mainile pe genunchi

Cdnd vorbiti despre subiecte dificile precum vesti proaste, prognostic, temerile pacientului s.a.m.d., veti

simti un discomfort, de aceea e important sa va antrenati trupul, astfel incdt limbajul non-verbal sa para
calm si sd ofere incredere pacientului.

w - O

11.

Cereti permisiunea de a citi documente, luati notite in timpul discutiei

- Imi permiteti si iau notite in timpul conversatiei?

S-ar putea sa aveti eventual dosarul pacientului in fata dvs, sa nu vorbiti cu pacientul in timp ce cititi.
Mai bine va pregatiti inainte de discutie, dar uneori pacientul aduce documente noi pe care e nevoie sd
va uitati in timpul discutiei.

- o

12.

Inceputul discutiei

Clarificati scopul discutiei pentru pacient

Puteti si-mi spuneti de ce ati venit azi?

(pt studentii care isi exerseaza abilitatile de comunicare, pot folosi un caz real din practica sau un
scenariu)

W = O

13.

Abilitati de ascultare
a. Folositi intrebari deschise/exploratorii

Va rog sa-mi spuneti mai mult despre boala/problema (pentru ce a venit pacientul la
consultatie)

w—o

14.

b. Folositi intrebari deschise (ce...?, cum...?, de ce...? etc) la care se poate raspunde
oricum

Cateva exemple:

Care credeti ca a fost cauza durerii dvs?

Cum v-ati simtit cind preotul/doctorul/asistenta v-a spus diagnosticul/tratamentul

etc?

De ce ati evitat si vorbiti cu familia despre problema?....

Sunt parti necesare intr-un dialog terapeutic

W - O

15.

Cea mai importanta tehnica in facilitarea dialogului

c. Pastrati tacerea si nu Intrerupeti pacientul
Ascultati ceea ce va spune pacientul in cuvinte (continutul, tonul), dar acordati atentie si comunicarii
non-verbale (gestica, expresie faciald, pozitia corpului ...)

ESENTIAL

16.

d. Permiteti perioade scurte de tacere cand pacientul se opreste pentru a-si reorganiza
gandurile.

— O
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Daca e nevoie sa intrerupeti tacerea, intrebati: Ce v-a determinat sa taceti?
Tacerea ar putea avea si altd semnificatie: pacientul poate gandi sau simti ceva prea intens pentru a
putea fi exprimat in cuvinte.
17. & ipcpraj ati pac.ientul, non-\ferbal.s’au{ cuo propozi‘gie scurta, sa i§i (?ontjnue ideile (1)
* | Dati din cap, faceti pauze, zambtti, folositi raspunsuri precum “da”, “spuneti-mi mai multe” 3
Repetitia si reiterarea

18. De cand am inceput sa iau tabletele acelea noi, am devenit mai somnolent — Deci, (1)
deveniti mai molesit de la noile tablete? 3
Ii va confirma pacientului cd ati auzit ceeea ce v-a spus.

Clarificarea

19. Cand spuneti ca...va referiti la...? (1)
Dati pacientului posibiitatea sa dezvolte afirmatia anteriorara sau sa evidentieze anumite aspecte ale 4
acesteia, atunci cand ardtati interes fata de subiect.

Mentineti contactul vizual fara sa fiti intruziv
20. | Fiti atent, nu ar trebui sa va uitati fix la pacient, dar nici sd priviti in jos sau in alta ?
" | parte, prea des 5
- E util sa evitati contactul vizual cand pacientul e furios sau plange
Constientizarea emotiilor: raspunsul empatic
a. Identificati emotia pe care o retrdieste pacientul

21. Vad ca sunteti furios...numiti emotia pe care o retrdieste pacientul) ESENTIAL
Empatia e definitd ca si capacitatea de a intelege rational ceea ce pacientul retraieste emotional. Difera
de simpatie.

29 b. Identiﬁvca‘gi. origine.a emotiei X . - | ESENTIAL
...pentru ca diagnosticul s-a pus cu Intarziere (numifi cauza care a generat emotia) ’

c. Raspundeti in asa fel incat sa transmita pacientului faptului ca ati facut legatura
intre pasii 21 si 22

23. | Trebuie si fie greu pentru dvs. ESENTIAL
E important aa acceptam atat emotiile negative, cdt si pe cele pozitive, exprimate de pacieti ca fiind ceva
normal in contextul unei boli limitatoare de viata.

24. NU UTILIZATI: inteleg cum vi simtiti! (1)
Nu trecem prin aceeasi experientd, deci e o reasigurare supetficiala! 5
Atingerea

75 Puteti atinge ména sau bEa‘g‘ll,vdar tineti mir}te: ' (1’
- Acest lucru trebuie sa vina natural, din interior 3
- Pacienti similari s-ar putea sd nu se simtd confortabili cu contactul fizic
Strategia de management
Recapitulati principalele aspecte/probleme la care a facut referire pacientul
Permiteti-mi sa fac un rezumat cu ce am inteles eu ca sunt pricipalele dvs 0

26. |ingrijoriri: durerea pe care o aveti la picioare, dificultatea in respiratie si teama 1
de a dormi pentru ci vi s-ar putea opri respiratia; ingrijorarile fiicei dvs de a face :
fata cu noile responabilitati...

Includeti in rezumat toate ingrijorarile de ordin fizic, psihic, social si spiritual
Verificati cu pacientul rezumatul 0

27. . !
Am rezumat tot ce mi-ati spus? 3

28. |Daca pacientul e de accord cu rezumatul dvs, propuneti o strategie de management 0

3

**
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Sugerez sa facem urmatoarele: pentru durere luim medicatie si facem masaj, é
asistentul social va lua legatura cu fiica dvs pentru a o sfatui legat de drepturile
legale...
Evaluati raspunsul pacientului si ajustasi pentru a include si perspectivele acestuia
29 Cum vi se pare? o
" | Vad ca sunteti ingrijorat ca medicatia va provoaca somnolenti, vom incepe cu doze 3
mici si vom creste treptat
Cadeti de acord asupra planului de management si scrieti cateva instructiuni pentrul
30. pa:ci.ent. V.eriﬁ(.:a‘gi .dacé pacfien.tulainteles.. o ) - o (1’
Aici aveti scrise instructiunile, spuneti-mi, va rog, daca le-ati inteles. Puteti sa le 4
repetati?
Incheierea discutiei 0
31. |Invitati pacientul sa puna intrebari 1
Aveti intrebari? ¢
Stabiliti data urmatoarei intalniri
39 Voi ruga pe cineva/asistenta sa va sune peste 2 zile s3 vedem cum a functionat (1)
" |tratamentul si ne vom reintilni peste o siptimana...Cum vi se pare?... 4
La revedere, pe siptaméana viitoare!
‘Total score: 100 O %
- %
o %

Legenda: O - criteriu neindeplinit; O — criteriu indeplinit partial; . — criteriu Indeplinit in totalitate

(scor in concordanta cu coloana P)
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Joc de rol - medic

Sunteti medic. Aveti o pacienta de 45 ani, divortatd, 2 copii de 11 si 14 ani; are cancer mamar operat
in urma cu 2 ani, tratat citostatic si iradiat, in prezent sub tratament hormonal; fara simptome deosebite pana de
curand; dureri osoase moderate de cateva luni si oboseald; scintigrafie osoasa si tomografie in urma cu 2 zile,
vine la medicul oncolog dupa rezultate.

Testele aratd evolutia bolii (au aparut metastaze osoase si hepatice multiple).

e Trebuie sa comunicati empatic cu pacienta sa vedeti ce intelege apropo de starea actuala a bolii ei si sa
vedeti ce ingrijorari are; nu stiti cat banuieste pacienta din evolutia actuald a bolii, nu ati apucat sa
vorbiti cu ea foarte mult pana la investigatiile imagistice;

Joc de rol - pacient
Sunteti o pacienta de 45 ani, divortata, 2 copii de 11 si 14 ani; ati fost diagnosticatd cu cancer mamar,

operat Tn urma cu 2 ani, tratat citostatic si iradiat, In prezent urmati un tratament hormonal; nu ati avut
simptome deosebite pana de curand; au aparut dureri osoase moderate de ciateva luni si resimtiti oboseala;
ati facut in spital noi teste - scintigrafie osoasa si tomografie in urma cu 2 zile, va intalniti cu medicul oncolog
pentru a va comunica rezultatele testelor.

e Banuiti ca ceva este 1n nereguld, dar nu stiti exact ce

e Asteptati cu ceva teama Intalnirea cu medicul

e Sunteti Ingrijoratd pentru copii (sa nu deveniti o povard) si aveti griji materiale
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