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Abstract:

Communication is an important process in our daily lives, both socially and professionally. Ethical
behaviour in communicative relationship with the patient is emerging as a permanent goal in the practice of
nursing. Ethical communication in nursing involves respect for the cultural identity of the patient and for
their values and beliefs, seeks to understand and to improve general state of health, to gain autonomy in
meeting basic needs. Communication is a predictor of the compliance of the patient to the nursing plan. In
nursing practice it is conducive to combine the use of tools to obtain information, given the complex
interactional and private situations, given the direct link between structuring communication relationship and
the type of information obtained and that there aren’t any optimum methods of data collection. Effective
communication and ethics in nursing facilitates patient-nurse trust relationship and increases their

satisfaction regarding medical care received
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Introducere

Comunicarea este un proces important in
viata noastra de zi cu zi, atat din punct de vedere
social, cat si profesional. De cele mai multe ori
nu 11 acorddm semnificatia potrivitd sau
simplificdm caracterul sau multivalent, uitand
influenta consistentd asupra comportamentelor
si atitudinilor sociale i implicit asupra
activitatii profesionale. Atunci cand intampinam
greutdti, cand lucrurile nu se desfiasoara dupa
asteptdrile noastre, cand ceea ce ni se intdmpla
nu este in concordantd cu ceea ce ne doream,
suntem tentati sd identificam drept cauzd lipsa
de comunicare sau comunicarea deficitara. Se
nasc atunci intrebari firesti: Oare comunicarea
este singura vinovata? Stim noi sd comunicam
eficient? Ca asistenti medicali, suntem buni
comunicatori  in nursing?  Avem un
comportament etic Tn comunicare? Raspunsurile
ar fi variate. Probabil ca majoritatea consideram
cd avem aceastd abilitate esentiald pentru un
asistent medical si este suficient, ca ne
descurcam foarte bine in orice situatie de
comunicare §i ca stim ce inseamna comunicarea.
Aceasta este vazutd ca o calitate Tnndscutd a
fiintei umane si de ce ar lipsi asistengilor
medicali, a caror activitate profesionald se
bazeaza tocmai pe interactiuni umane multiple
si intense, guvernate de principii etice? La o
analiza mai atenta, realitate ne arata un lucru

special: abilitatea de a comunica si adoptarea
unui comportament etic se invatd. Tot timpul
de a o adapta la specificul profesional si, mai
ales, intdlnim oportunitati de a ne dezvolta
capacitatea de comunicare si de a dobandi
competenta de buni comunicatori in nursing.

In cea mai mare parte a situatiilor,
comunicarea nu este vazutd sau ginditd ca un
proces ce trebuie sd se desfasoare dupd o
anumitd schemd, nu o supunem unei analize
critice §i nici nu o teoretizdm sub forma unui
algoritm pe care si-l urmarim cu inversunare. in
fiecare moment comunicam, inconstient sau
intentionat, cu noi Insine sau cu ceilalti, ne
insusim comunicarea ca pe un fapt natural.

Etica Tn comunicare

Comportamentul etic in relatia comunica-
tionala cu pacientul se contureazda ca un
deziderat permanent in practica de nursing. A
avea un comportament etic in comunicarea cu
pacientul Tnseamna sa identifici forma preferata
de pacient pentru a comunica, sa sesizezi
principalele bariere i sa incerci sd le inlaturi
pentru a te asigura cd mesajul a fost inteles.
Comunicarea eticd 1in nursing presupune
respectarea identitatii culturale a pacientului, a
valorilor si credintelor implicate sau la care se
face apel in procesul de insanatosire, urmareste
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obtinerea intelegerii si a unei Imbunatatirii starii
de sanatate, respectiv castigarea autonomiei in
satisfacerea nevoilor fundamentale [9, 10, 14].
Astfel, abordarea etica a relatieci comunica-
tionale cu pacientul tine cont de unicitatea
fiintei umane [2] si de faptul ca boala reprezinta
rezultatul interactiuni unor factori inseparabili,
de ordin biologic, psihologic, social si de mediu
[5], plasénd pacientul in cadrul procesului de
ingrijire intr-o pozitie centrald. Acesta are
capacitatea de a lua decizii privind sdnatatea sa,
se implica activ 1n Ingrijire §i apreciaza o relatie

bazatd pe onestitate, respect, incredere si
empatie [17].
Asistentul medical trebuie sda aiba

cunostinte teoretice privind comunicarea pentru
a-si dezvolta capacitatea de comunicare, pentru
a folosi eficient tehnici de comunicare 1n
practica sa curentd si astfel sa imbunatiteasca
relatia sa cu pacientul, dovedindu-se un bun
profesionist in nursing.

Caracteristicile comunicarii in nursing

Comunicarea, ca proces complex, implica
o tipologie variatd. Criteriile ce actioneaza in
determinarea acestor clasificari sunt multiple.
Trebuie precizat cd toate aceste tipuri nu se
manifesta intr-un mod separat, de cele mai
multe ori actul de comunicare cuprinzand doua
sau mai multe forme. Tntr-un proces
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comunicational, tipurile de comunicare se pot
combina in sensul potentdrii si sustinerii
reciproce sau se pot afla intr-o relatie contra-
dictorie. Din perspectiva demersului nostru de
analizd a comunicarii in nursing, este de interes
enuntarea obiectivelor comunicdrii interper-
sonale: autocunoasterea; influentarea opiniilor,
atitudinilor  sau  credintelor =~ oamenilor;
descoperirea lumii exterioare; stabilirea si
mentinerea de relatii semnificative cu alte fiinte
umane, obiectiv generat de nevoia de
incluziune, nevoia de control si cea de
afectiune; ajutorarea semenilor.[4]

Aceste obiective nu ne sunt utile doar in
descifrarea conceptului general de comunicare,
ci sprijind si intelegerea nevoii de a comunica,
una dintre cele 14 nevoi fundamentale ale fiintei
umane din modelul conceptual al Virginiei
Henderson. Nevoia de a comunica este
necesitatea fiintei umane de a schimba
informatii cu semenii sdi, implicind un proces
dinamic, verbal si nonverbal ce permite
indivizilor sa se faca accesibili unul altuia si sa-
si pund In comun sentimentele, opiniile,
experientele.[15]

Comunicarea asistentd medicala-pacient
este o comunicare directd, fatd in fata,
nemediata si neformalizata.[16]
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/

Fig. 1: Comunicarea in procesul de nursing
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Din punct de vedere psihologic, relatia
comunicationald cu pacientul este vazuta sub
forma unei ,ferestre de comunicare” in care
comportamentul se manifestd in forme diferite,
concept rezultat din adaptarea teoriei Johari
[3,7] la specificul activitatii medicale.

Fereastra de comunicare DONA [8]

DESCHISA OARBA
Interactiune Vulnerabilitate
ASCUNSA NECUNOSCUTA
Intimitate Dezvaluire

Fig. 2: Fereastra de comunicare DONA (dupa
Tudose, 2003)

Zona D — comportamentul cunoscut de
sine si de ceilalti;

Zona O — zona oarba — comportamentul
necunoscut de catre sine, dar care este evident
pentru ceilalti (ex. ticurile, tendinta de a vorbi
mult);

Zona N — zona activitatii necunoscute
unde comportamentul nu este necunoscut nici
de individ, nici de ceilalti;

Zona A — comportamentul cunoscut de
catre sine, dar ascuns celorlalti.

Comunicarea in nursing urmareste
obtinerea urmadtoarelor tipuri de date: date
medicale (fizice, psihologice, antecedentele
heredo-colaterale, antecedentele personale), date
sociale, date prezente si date trecute (istoricul
medical, anamneza, istoricul bolii), date
obiective si date subiective. Principalele surse
de informatii identificate sunt reprezentate de
pacient, familia, apartinatorii, prietenii, colegii
pacientului, documentele medicale, echipa
multidisciplinara de ingrijire.

Tehnici de culegere a informatiilor in
procesul de nursing

Relatia comunicationalda in nursing se
desfasoara atat la nivel interpersonal cat si la
nivel de grup, dacd luam in considerare
comunicarea pacientului cu echipa de ingrijire
sau comunicarea n cadrul echipei. Plecand de la
aceastd idee, actul de comunicare dintre pacient
si cadrul medical foloseste tehnicile de culegere
a informatiilor 1n situatie interindividuala:
interviul, observatia, consultarea documentelor
medicale, consultarea  publicatiilor  de
specialitate, chestionarul.

Dintre aceste tehnici, interviul si
chestionarul solicitd interactiune comunica-
tionald consistentd intre pacient si echipa de
ingrijire, relevand informatii importante, deter-
minand comportamente si atitudini specifice si
constituind in acelasi timp instrumente de
evaluare a procesului de ingrijire.

Interviul nondirectiv — pentru aplicarea
acestui tip de interviu este necesara crearea unui
climat particular, bazat pe nondirectivitate,
definitd prin 4 dimensiuni: acceptarea necon-
ditionata a celuilalt, neutralitate binevoitoare,
autenticitate, empatie.[1]

Nu se urmareste orientarea pacientului
catre anumite aspecte. Trebuie constituit mediul
propice exprimarii libere a acestuia, dezvoltarii
temei conform propriului unghi de vedere si
perceptiilor  personale. Pentru a obtine
informatiile de care avem nevoie in identificarea
problemelor de sanatate ale pacientului, fara a
limita si simplifica tema, putem reformula ceea
ce ne spune pacientul. Alte tipuri de interventii
care sd asigure o comunicare eficientd cu
pacientul:

e reiterarea — repetarea ideii exprimate de catre
pacient; este un semn al ascultarii, cu scopul de
a recentra pacientul asupra propriului discurs; nu
trebuie utilizatd In mod sistematic deoarece
poate fi perceputa ca o actiune de manipulare,
conducand la modificarea climatului relational
in sensul degradarii acestuia.

reformularea sentimentului — reiterare plus
precizarea sentimentului pe care pacientul Tl
exprimd (ex. dezorientare, anxietate, jena,
respingere etc.); asistentul medical trebuie sa
dovedeascd empatie; aceastd interventie
bazeaza pe empatie, are in centrul sau pacientul,
cu accent pe reformularea sentimentelor, nu a
faptelor acestuia, iar modul de reformulare

trebuie sa fie pe intelesul pacientului astfel incat

S€

acesta sa se poatd recunoaste; este utila deoarece
stimuleaza si  verbalizarea
sentimentelor si motivatiilor latente. [1]

cuprinde totalitatea
interventiilor verbale si nonverbale ce constituie
semne ale atentiei

exprimarea

sustinerea empatica

si prezentei asistentei
medicale in relatia comunicationald cu pacientul;
este vorba de toate reactiile spontane din cadrul
atitudinii de ascultare activa, adicd paralimbaj,

mimica, expresii posturale, gestica etc., mesajul
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fiind acela cd se incearca intelegerea celuilalt,
fara a judeca.

interventia de sintezd — o reformulare organizata
a tuturor informatiilor culese de la pacient, cu
indeplinirea urmatoarelor functii: de control
(verificdm dacda am inteles bine, corectam
eventualele erori), de retur (permitem
pacientului sd revind asupra unor anumite
aspecte, aducand completari sau lamuriri) si de
relansare (se identificdi datele omise si se
completeaza cu acestea).

Aceste interventii isi dovedesc utilitatea
pe intreg parcursul procesului de ingrijire. Tn
prima etapd a acestuia, culegerea de date,
trebuie sa se exploateze la maxim potentialul
respectivelor interventii de eficientizare a
comunicarii cu pacientul. Utilitatea lor este mai
pregnantd in situatille 1n care evaluarea
procesului de nursing indica necesitatea reluarii
intregului demers. Este evident ca nu au fost
intervenit aspecte ce modifica nevoile de
ingrijire sau interventiile autonome si delegate
planificate, respectiv implementate nu au fost
cele mai potrivite. Metodele mai sus amintite ne
permit sd identificdm ceea ce este in plus fatd de
culegerea de date initiald, ceea ce am omis Sau
sd Intelegem pacientul din perspectiva nevoilor
sale actuale de ingrijire.

Interviul  semidirectiv in relatia
comunicationala cu asistentul medical, pacientul
este mult mai deschis si mai dornic sd ofere
informatii decdt medicului, din mai multe
motive: timpul petrecut impreuna mai mare in
cazul asistentului medical, adica timpul afectat
ingrijirilor comparat ce cel repartizat vizitelor si
consulturilor efectuate de medic, asistentul
medical este vazut ca o persoand apropiata, atat
din punct de vedere al statului, cat si al rolului,
atitudinii ori comportamentului dezvoltat sau,
cel putin, asteptat. Prin urmare, aplicand un
interviu  nondirectiv, lasdnd si incurajand
pacientul sd se exprime 1n ansamblu cu privire
la starea lui de sanatate si la probleme de
ingrijire resimtite, ne putem afla in fata unei
multitudini de informatii, parte din acestea
constituind “balast”. Aceste informatii cu un
procent mic sau chiar nul de relevanta pentru
situatia prezentd nu fac altceva decat sa
Tngreuneze procedura de analiza si interpretare a
datelor, cu consecintd negativa asupra stabilirii

diagnosticelor de nursing in mod corect si real,
si mai ales, asupra planificarii si implementarii
interventiilor de nursing. Aici se mai poate
mentiona si o alta situatie, aflatd sub incidenta
morald si eticd, si anume simularea [8]. Din
dorinta de a obtine anumite avantaje (atentie,
compatimire, suport material etc.), pacientul
incearca premeditat, constient sa evoce, sa
prezinte anumite semne, mai ales subiective,
manifestari pe care nu le are n realitate. La
aceasta se mai poate adduga agravarea, o
exagerare subiectiva sau obiectiva a suferintelor
sau disimularea, respectiv ascunderea unor
informatii esentiale pentru stabilirea
problemelor de ingrijire. Prin acest fapt se
ingreuneaza stabilirea diagnosticului medical si
a diagnosticelor de ingrijire, atentia se indreapta
spre nevoi nereale si nejustificate de ingrijire in
detrimentul unora poate cu caracter prioritar, se
consuma ineficient resurse, iar relatia nu mai
este un una de ncredere.

In astfel de situatii sau mai potrivit spus
cunoscand efectele mentionate anterior, se
considera necesar a se apela la o altd metoda,
interviul ghidat. Prin interviul ghidat urmarim
obtinerea de informatii punctuale cu privire la
modificarea starii de sanatate si evidentierea
concreta problemelor de sdnatate reale si
potentiale ale pacientului. In literatura de
specialitate, acest tip de interviu presupune
existenta unui ghid de interviu, respectiv
elaborarea unei liste ordonate de teme ce
urmeazi si fie abordate. In mod clar, in
comunicarea  profesionald cu  pacientul,
asistentul medical nu va face uz in mod vadit de
un asemenea ghid, nu este posibil sa aibd o
astfel de procedurda pe care si o aplice
sistematic.

Dificultatea vine Tn primul rand din
unicitatea  pacientului, din  specificitatea
problemelor de ingrijire pe care acesta le are,
din modul 1in care acesta 1isi percepe si
valorizeaza propria stare de sandtate, raportat la
un complex propriu de valori si credinte.
Culegerea de date din procesul de nursing
beneficiaza de un plan-cadru dupd care se
desfasoara in vederea usurintei in aplicare si
sintetizarii intregului proces. Astfel, asistentul
medical va intervieva pacientul in legdturd cu
obisnuintele sale privind alimentatia, activitatile
fizice, eliminarile, somnul etc., prezenta unor
alergii, tratamente urmate anterior s.a.m.d.. Cu
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alte cuvinte, conducem atentia catre acele
aspecte pe care pacientul nu le-a abordat Tn mod
spontan atunci cand a expus problemele sale de
sdndtate, aspecte care au o importanta deosebita
pentru demersul de ingrijire. Trebuie mentionat
faptul cd aceasta metoda pune in centrul sau
pacientul, iar Incrancenarea de a urmari pas cu
pas un ghid de interviu conduce inevitabil la
afectarea aprofundarii problemei si starii de
ascultare activa a asistentului medical, respectiv
ineficienta comunicarii in procesul de nursing.
In mod ideal, asistentul medical ar trebui si
combine interviul nondirectiv cu cel ghidat,
astfel Tncat sd obtind o multitudine de date
despre pacient, care sa-i permitd abordarea
holistica a acestuia, planificarea unor ngrijiri
corespunzatoare si stabilirea modalitatilor
practice de actiune.

Chestionarul - in practica curentd nu se
utilizeaza frecvent acest instrument, cel putin
pentru  obtinerea  datelor medicale ale
pacientului. Tn acest sens, forme similare de
chestionar pot fi considerate unele dintre check-
list-uri sau chestionare specifice unor anumite
situatii (de exemplu, gestionarea unui caz de
infectie nosocomiald sau de expunere
accidentala la sange sau alte produse biologice
sau patologice). In schimb, se dovedeste a fi o
modalitate valoroasa, practica si facilda, de
comunicare si evaluare in cadrul sistemului de
management al calitifii serviciillor medicale
[11], precum si 1In sistemul de control
managerial intern [12]. Aceste doua sisteme
functioneaza complementar in cadrul oricarei
institutii sanitare, scopul comun fiind asigurarea
unor servicii medicale s1 de ingrijire la
standarde calitative superioare, cu pozitionarea
centrala a  pacientului §i  permanentd
imbunatatire a gradului de satisfactie a acestuia.
Prin urmare, periodic, se aplica chestionarul de
satisfactie a pacientului cu privire la serviciile
medicale si de ingrijire furnizate, comunicarea
si comportamentul fatd de bolnav ocupand
pozitii importante. Din punctul de vedere al
tipologiei Intrebarilor, in chestionar se utilizeaza
cele de tip Tnchis, pre-formate si deschise, cu
preponderenta celor deschise, tocmai pentru a
cunoaste comportamentele si opiniile, reducand
riscul de distorsiune.

Obtinerea consimtdmantului pacientului in
vederea aplicdrii actelor de nursing, dupa
oferirea tuturor informatiilor necesare si

adecvate la capacitatea sa de intelegere, inclusiv
prezentarea alternativelor de Tngrijire, scopului
si modului de desfasurare, reprezintd dovada
unei atitudini etice, corecte din partea
asistentului medical, de fapt din partea intregii
echipe de ingrijire. [13] Informarea pacientului
cu privire la drepturile sale, mai ales cele legate
de sanatatea sa si de ingrijirile necesare, cu toate
riscurile §i  beneficiile aferente acestora,
reprezintd un principiu important promovat in
1994 la Amsterdam 1in cadrul Declaratiei
Drepturilor Pacientului in Europa. Din acest act
normativ, a derivat si Legea 46/2003 privind
drepturile pacientului din legislatia romaneasca,
drept dovada a intentiei de aliniere a sistemului
de sanatate romanesc la standardele europene
astfel incat actul medical si de ingrijire sa se
focalizeze pe pacient si pe interesul acestuia,
concomitent cu obtinerea de catre bolnav a celor
mai mari beneficii din serviciile medicale si de
nursing. [8] Consimtamantul informat al
pacientului nu are numai un caracter moral si
etic, ci si o reflexie juridica, absenta sa
indreptatind pe cel In cauza la obtinerea de
daune.

Se poate afirma ca satisfactia pacientului
derivd in cea mai mare parte din calitatea
interactiunii comunicationale, deoarece acest
fapt ii este cel mai la indemana pentru a-I
evalua. Indiferent de nivelul de educatie si
instruire al pacientului, acesta nu poate aprecia
partea tehnica a ingrijirilor primite, deoarece nu
poseda cunostintele necesare. Insa evalueaza si
sanctioneazd pe cale de  consecintd
comportamentul, atitudinile asistentilor
medicali, relatia de comunicare ce se stabileste
cu intreaga echipa de ingrijire. Pacientul se
simte in sigurantd §i prin urmare satisfacut de
ingrijirea primitd dacd este corect informat, la
timp si In termeni pe care sa-i inteleaga. Este
evident faptul cd o buna comunicare garanteaza
informatii corecte si complete, permite
realizarea unor relatii interpersonale coerente,
reduce incertitudinea si genereaza satisfactie din
ambele directii.[6]

Concluzii

Comunicarea poate fi consideratd ca un
important predictor al compliantei pacientului la
planul de nursing. Daca este in concordantd cu
starea pacientului, de
intelegere si prelucrare a informatiilor, asociata

eqe v,
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cu elemente de sprijin, cum ar fi respectul,
empatia, profesionalismul, sigur va conduce la
acordarea unor ingrijiri de calitate, iar finalitatea

importanta  este  castigarea  autonomiei
pacientului n satisfacerea nevoilor
fundamentale sau cel putin ameliorarea
dependentei.

In practica de nursing este propice
utilizarea combinatd a instrumentelor de

obtinerea a informatiei, date fiind situatiile
interactionale complexe, particulare, legatura
directa dintre structurarea relatiei de comunicare
si tipul de informatie obtinut si faptul cd nu
existd o metodd optima de culegere a datelor. In
nursing se urmareste structurarea situatiei de
comunicare, directivitatea fiind absolut necesara
pentru a obtine fapte, comportamente,
deopotrivda cu centrarea situatiei pe pacient
pentru a orienta informatiile pe sentimente,
credinte, motivatii.

Comunicarea eficientd §i eticd in nursing
faciliteaza relatia de incredere pacient-asistent
medical, contribuie la imbunatatirea starii de
sdndtate a pacientului si creste gradul de
satisfactie a acestuia privind ingrijirile medicale
primite.
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