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ETAPELE INTALNIRII MEDIC-PACIENT

Scopul temei: formarea la studenti (viitori medici) a abilitatilor
practice de comunicare eficientd cu pacientul intr-un cadru medical.

Obiective: Informatia oferita studentilor la acest subiect, le va
permite:

-sd defineasca conceptele de relatii interpersonale si comunicare
eficienta;

- sa caracterizeze specificul - relatiei medic-pacient;

-sad enumere si sa descrie etapele intalnirii medic-pacient;

-sd constientizeze importanta comunicarii constructive, de suport
al relatiei medic-pacient.

Subiecte pentru verificarea cunostintelor studentilor:
o Relatiile interpersonale.

o Caracteristicile generale ale relatiei medic-pacient
o Etapele intalnirii medic-pacient

J Aspectele practice ale comunicarii medicului cu pacientul.

Metode de invatare utilizate: Dbrainstorming-ul, gandeste-
perechi-prezinta, diagrama Venn, tehnica mozaic/jag-saw/zigzag, joc
de rol, lucrul in grup.



CONTINUTUL LECTIEI

l. ETAPA DE EVOCARE

Activitatea 1. Tehnica ,,Brainstorming” — in baza careia studentii
vor defini notiunea de comunicare, comunicare interpersonald si
comunicare eficientd dintre medic si pacient.

Activitatea 2. Tehnica ,,Gandeste-Perechi-Prezinta” — studentii
urmeaza sa analizeze individual caracteristicile (parametrii)
definitorii/importante ale relatiilor interpersonale, iar mai apoi sa le
discute cu alt coleg si dupa, sd prezinte intregului grup detaliile
importante pe care le-au evidentiat in urma discutiilor.

Activitatea 3. Tehnica ,,Diagrama Venn” — studentii urmeaza sa
analizeze in grupe mici (3-4 persoane) barierele de comunicare dintre
medic si pacient in parte. Iar mai apoi sd identifice si aspectele
comune care duc la 0 comunicare ineficienta.

Omul, prin esenta sa este o fiintd sociald, el este produsul
factorilor sociali. Relatiile sociale sunt multiple si actioneazd in
planuri diferite: relatii de simpatie, rudenie, vecindtate, economice,
etc. Caracteristicile definitorii ale relatiilor interpersonale sunt:
legaturile psihologice constiente, directe, etice si de formare dintre
persoane.

Relatiile interpersonale sunt legaturi sociale (Obiective) prin
faptul ca au loc si depind de contextele sociale in care traiesc indivizii.

Caracterul psihologic (subiectiv) al legaturii este dat de faptul ca
presupune existenta a doud surse psihice, ambele inzestrate cu functii,
insusiri, stari g1 trairi psihice diferite: emitatorul si receptorul fiind
omul, cu psihologia sa proprie.

Caracterul constient evidentiaza urmatorul aspect: pentru a stabili
astfel de relatii, este necesar ca fiecare individ sa-si dea seama de
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existenta sa dar si a altora, precum si de nevoile si insusirile lor, de
natura si scopul raporturilor ce se stabilesc intre ei.

Caracterul direct al relatiilor interpersonale indica necesitatea
prezentei ,,fatd in fatd” a partenerilor pentru realizarea unei legaturi
perceptive intre el.

Etic (moral) omul urmareste realizarea binelui sau raului, fie in
raport cu sine, fie in raport cu ceilalti. Comportamentul se valorizeaza,
adica devine pozitiv sau negativ, acceptat sau respins din punct de
vedere social.

Formativ prin raportare la ceilalti oamenii — este o cale de a-si
cunoaste semenii (anturajul), dar si o modalitate de a se cunoaste pe
sine, prin constientizarea felului sau de a fi (partile sale slabe, cele tari,
limitele etc.) Oamenii se pot schimba in functie de ceilalti.

Functionarea relatiilor interpersonale este conditionata de
interactiunea armonioasi a acestor caracteristici. In relatia medic-
pacient caracterul psihologic si direct al relatiei este evident, iar cel
constient necesita a fi realizat astfel incat pacientul sa fie convins de
ceea ce-1 spune medicul si sd urmeze indicatiile oferite de el.

Relatiile interpersonale sunt de diferite tipuri si pot fi clasificate
dupa mai multe criterii. Unul dintre criterii este satisfacerea anumitor
nevoi sau trebuinte ale oamenilor:

e nevoi si trebuinte psihologice — manifestate atunci cand oamenii
se raporteaza unii fatd de altii: nevoia de a sti, de a cunoaste, de a
obtine unele informatii despre interlocutor. Relatiile interpersonale
ofera posibilitatea unei bune cunoasteri si autocunoasteri, ce asigura o
mai buna organizare a propriei vieti si activitati.

e nevoia de a comunica, de a face schimb de informatii —
confinutul mesajului cu o mare incarcaturd afectiva, ce mplica
sentimente de compasiune sau generozitate si solidaritate interumana
— produc efecte pozitive in procesul de comunicare.



e nevoia de a fi agreati de altii, de a face parte din compania lor si
de a Tmpartasi emotii si sentimente.

Relatiile interpersonale cuprind, pe de o parte, unele asteptari
(atitudini de receptivitate) si aporturi (atitudini de initiativa), iar pe de
alta parte, un grad diferit de intensitate a interactiunilor.

Legatura stabilitd intre medic-pacient poate fi privitda si ca o
relatie psihologica: pune fata in fatd, pe de o parte, persoane CuU
psihologii diferite, iar pe de alta, experienta medico-profesionald a
medicului — cu experienta suferintei bolnavului.

In acelasi timp, legitura stabilitd mai poate fi privita si ca o relatie
culturald, care presupune confruntarea diferitor viziuni, opinii, valori,
atitudini, comportamente, etc.

O caracteristica principala a relatiei medic-pacient este faptul ca
aceastd interactiune se realizeaza intr-un mediu institutionalizat.
cabinet medical, policlinicd, spital. Chiar si in conditiile desfasurarii
vizitelor la domiciliul pacientului — relatia pastreaza caracteristica
normelor institutiei.

In aceasti relatie, medicul ocupi locul principal, el fiind —
mentioneaza psihologul M. Balint (1966) — un suport psihologic
pentru bolnav; intre medic si pacient trebuie sa existe o ambianta de
incredere deplind, farda de care terapia este imposibila. Prin
personalitatea sa puternica medicul asigurd pacientului protectie,
siguranta si sprijin in actul medical.

In aceastd relatie, medicul co-participd simpatetic la suferinta
pacientului. Dacd medicii manifesta fatd de pacient o atitudine
apropiata, de empatie, oferindu-i explicatii cu rabdare — atunci,
succesul terapiei este mai mare. Aceasta era si atitudinea vechilor
clinicieni, care, desi nu dispunecau de multe tratamente
medicamentoase — aveau succese terapeutice gratie psihoterapiei si
relatiilor interpersonale armonioase (pozitive, bune) dintre medic si
pacient. In acest context, M. Balint diferentiazd doud tipuri de
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intelegere a pacientului de catre medic: intelegere intelectuala (care
are un caracter obiectiv; fard implicarea aspectelor emotionale) si
intelegere emotionald (de co-participare simpatetica; intelegerea si
trairea suferintei de catre medic).

Legatura medic-pacient este in mare masurd o relatie de
COmunicare verbala. Pentru a obtine anumite detalii in stabilirea unui
diagnostic, medicul trebuie sa tind cont de cateva aspecte:

e pacientul detine putine cunostinte necesare pentru a descrie
acuzele in termeni precisi, concreti si clari;

e in dependentd de nivelul de culturd, diferd foarte mult sensul
cuvintelor;

e sd depaseascad punctul de vedere al ,,expertului” si sa incerce sa
priveasca situatia si din punctul de vedere al pacientului;

e sa evite situatiile in care ar putea sugera pacientului anumite:
stari, simptome, etc.

Pentru majoritatea bolnavilor dialogul propriu-zis cu medicul
constituie o mare sustinere, un suport; convorbirea in sine, fiind
elementul esential.

Comunicarea medic-pacient nu se rezuma numai la probleme de
limbaj. Medicul, este cel care pe langa faptul ca intelege boala, mai
trebuie sa inteleagd si bolnavul — ceea ce ar facilita aparitia unei relatii
de cunoastere si comprehensiune.

Prezentarea bolnavului la medic — in afara situatiilor de forta
majora cand este adus de catre alte persoane — se face in urma dorintei
personale, dupa ce — fie ca a acceptat ideea de boala, fie ca a
considerat-o probabila — pacientul simte nevoia unui ajutor din partea
medicului, care este desemnat prin statutul sau social sa i-l1 acorde.

Multitudinea fatetelor relatiei medic-pacient face ca relatia
interumana din cadrul medicinii sa fie speciala si complexa.

Aceasta relatie (medic-pacient) este, din start, o relatie de
inegalitate, pentru ca are ca punct de plecare cererea unui om 1in
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suferinta adresatd altui om, bazandu-se pe simplul fapt, ca acesta din
urma, stie cum sa-1 ajute, sa-1 vindece sau cum sa-i usureze suferinta.
Inegalitatea decurge atat din situatia de a adresa o cerere, care este 0
situatie pasiva in sine, cat si din suferinta celui bolnav, care fi
genereaza acestuia un handicap emotional. Asadar, acest tip de relatie
conferd o putere realda echipei medicale (medici, asistente, infirmiere
etc.) asupra fizicului si psihicului omului aflat in stare de boala.

II. ETAPA DE REALIZARE A SENSULUI

Activitatea 4. Tehnica ,,Mozaic/Jig-saw/Zigzag” — studentii vor
forma cateva grupe a cate 6 persoane. Fiecare student isi va alege un
numar de la 1 la 6, dupa care fiecare numar de 1 pana la 6 vor forma
echipe de lucru. Fiecare echipa va analiza subiectul care i-a revenit in
conformitate cu logica expunerii textului. Dupa care, fiecare va reveni
in grupul sau initial. Studentii, pe rand, vor prezenta colegilor sai de
grup fragmentul de text studiat. Astfel, dupd ce au fost prezentate
toate componentele temei/textului, subiectii au o viziune completd
asupra temei studiate.

Relatia medic-pacient constituie una dintre aspectele
fundamentale cu care se ocupa psihologia medicala. Personalitatea
bolnavului este importantd, dar tot atat de 1importantd este
si personalitatea medicului care se ocupa de bolnav. Pentru psihologia
medicala studiul relatiei medic-pacient este insdsi ratiunea ei de a
exista. Succesul actului medical depinde in cel mai inalt grad de buna
functionare s1 organizare a locului in care se acorda asistenta, de
constiinta profesionala si de prestigiul medicului.

Intalnirea dintre medic si pacient este o relatie interpersonald
duala, avand drept protagonisti pacientul — care solicitd ajutor
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calificat si medicul — care este in masura sa ofere acest ajutor. Foarte
rar contactul medic-pacient este cautat ca un scop in sine, ca 0 nevoie
de contact interuman, de cele mai dese ori contactul este impus de
situatia de boald, ca o conditie a unui diagnostic si a prescrierii unui
tratament.

Intalnirea dintre medic si pacient este o intlnire dintre doui
persoane diferite care stau pe pozitii diferite. Pacientul vine la medic
cu speranta ca va fi inteles, ca suferinta lui va fi usurata, ca medicul va
fi competent, cd va gasi suficienta solicitudine din partea personalului
medical.

Intilnirea medic-pacient se desfisoari in mai multe etape:

1. Observarea - reprezintd urmadrirea intentionatd, sistematica a

diferitor manifestari comportamentale ale individului si a contextului
situational. Continutul observatiei se refera la: simptomatologia stabila
(trasaturi bioconstitutionale, inaltime, greutate) si trasdturi ale
fizionomiei (aspectul capului, fetei, relatiile dintre detaliile fetei cum
sunt fruntea, nasul barbia, ochii, maxilarele); simptomatologia labila
(comportamentele flexibile, mobile cum ar fi cel verbal, motoriu si
mnezic); varietatea comportamentelor; expresii afective, atitudini.

Observarea permite surprinderea comportamentelor naturale
(firesti) ale individului si ofera date de natura calitativa.

2.Convorbirea_sau_discutia desfasurata intre medic si pacient,
presupune:

= o relatie directa;

= sinceritate deplina din partea subiectului investigat;

= Tncurajarea pacientilor pentru manifestarea unui comportament
de autoanaliza, evaluare;

= abilitatea medicului de a motiva pacientul, precum si prezenta
unor calitati deosebite ale medicului, ca sociabilitatea, empatia,
flexibilitatea, creativitatea etc.
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Pacientul, necesita a fi incurajat sa vorbeasca, sa se exprime liber
— medicul fiind persoana ce stimuleaza si sustine monologul acestuia.
Aceasta etapd se desfasoara in doua perioade de timp:

= prima perioadd de timp este cea mai importantd si consta in a
asculta atent ce comunica si cum se exprima pacientul. Acest fapt va
permite de a observa modul de expunere si expresiile verbale folosite
de pacient;

» cea de-a doua perioadd este cea in care se vor aborda si alte
aspecte, subiecte. Pentru ca discutia sa fie eficientd este necesar de a fi
respectate cateva conditii: pacientul si medicul sa se aseze unul fata de
altul sub un unghi de 90 si la o distantd de 1m (distanta critica) —
pacientul, fiind privit din profil, i1 permite medicului o mai buna
observare a expresivitatii fetei acestuia.

In bolile cronice, comunicarea intre medic si pacient capiti o
importantd mai mare, medicul, pe langa tratarea bolii, mai intervine si
in ajutorarea bolnavului pentru rezolvarea problemelor create de
boala. Pentru multe boli cronice, comunicarea este unica forma de
tratament: recomandarile, suportul psihologic si informarea fiind
esentiale in procesul de adaptare la un nou stil de viatd mai limitat din
cauza bolii.

In cadrul relatiei de comunicare medic-pacient, medicul trebuie si
poata recunoaste si interpreta corect mesajele verbale si non-verbale
exprimate de catre pacient. Totodatd, medicul sa stie sa utilizeze cele
mai adecvate modalitati verbale si non-verbale de comunicare pentru
transmiterea de informatii pacientului - tinand cont de gravitatea bolii,
urgenta, tipologia pacientului etc.

3. Examenul fizic - std la baza diagnosticului sistematic si

permite medicului si evidentieze simptomele. In cazul examenului
fizic se va evita diagnosticul pripit si nu se vor face comentarii despre
semnele fizice. Examenul clinic (fizic) cuprinde mai multe etape.
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= Inspectia. Imediat ce pacientul intra in cabinet, medicul incepe
sa-1 observe. Aceasta inspectie informeaza despre corpolenta, starea
tegumentelor, igiena corporala, mersul, mimica sau gesturile pacientului.

= Palpatia. Metoda clinica de investigare prin palpare, cu scopul
de a examina/studia proprietatile fizice (amplasarea, forma, volumul
etc.) ale tesuturilor si organelor, relatiile topografice si sensibilitatea
lor pentru a evidentia fenomenele functionale in organism. Palparea
este importanta in special in examenul abdomenului si micului bazin.

= Percutia. Metoda clinica de investigare, tehnica careia consta in
lovirea cu degetul percutor (mediusul mainii drepte) pe degetul
mijlociu de la méana stingd, care se aplica pe regiunea ce urmeaza a fi
percutatd. Medicul ciocdneste o parte a corpului cu degetele peste o
mana pentru a aprecia sonoritatea sau rezonanta produsa de acest gest.
Percutia se practica in special pe torace si pe abdomen: ea permite sa
se aprecieze limitele anumitor organe, cum ar fi ficatul, ori sonoritatea
relativa a plamanilor. Cunoscand norma sunetului de percutie
caracteristic fiecarui sistem cat si modificarile acestuia in diferite
patologii, putem aprecia starea sistemului propriu-zis.

= Auscultatia. O metoda de investigatie, prin care se percep
fenomene acustice aparute/zgomotele interne ale organismului pentru
a controla functionarea unui organ. Auscultatia poate sa se efectueze
prin contact direct al urechii cu partea afectata a organismului sau prin
contact indirect, cu ajutorul unui instrument care amplifica sunetele —
stetoscopul.

Examenul fizic este esential pentru stabilirea unui diagnostic.
Stabilirea diagnosticului are efect securizant atat pentru medic, cat si
pentru pacient. Atitudinea medicului fatd de boala poate fi serios
modificata gratie examenului fizic.

In timpul examenului fizic se realizeazi, in primul rand, o
apropiere corporald, ceea ce pentru anumiti bolnavi este foarte greu de
acceptat. Totusi, un examen fizic corect si amadnuntit are pentru
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pacient si un efect securizant, in timp ce pentru altii reprezinta o
"Intruziune".

Medicul, in cazul examenului fizic, trebuie sa {ind cont de
asemenea fenomene si, In consecintd, apropierea corporala fata de
bolnav sa fie facuta cu mult tact si mare grija, si mai ales sa se dea
explicatiile necesare cu referire la procedura de examinare, ceea ce va
face ca anxietatea din cadrul procesului examindrii fizice sa scada
foarte mult.

4.Stabilirea_diagnosticului — este o etapa importantd in cadrul
relatiei medic-pacient ce solicita efort intelectual din partea medicului

pentru analiza si confruntarea informatiilor oferite de catre pacient,
familie, insotitori si, desigur, a rezultatelor analizelor de laborator
efectuate. Presupune un proces de gandire si un mod particular de
rationament (deductiv), in care experienta profesionald se dovedeste a
fi foarte importanta.

Erorile care se pot produce la momentul stabilirii diagnosticului
au la baza trei motive:

= poala (simptome neclare, istoric relatat incomplet si incorect, etc.);

= medicul (incompetentd, ingamfare, superficialitate, ignoranta,
supunere fatda de diagnosticul superiorului ierarhic etc.);

» polnavul  (subiectivitate, = omiterea  unor  simptome,
impresionabilitate, nivelul scazut de cultura etc.).

5. Tratamentul — este una din cea mai importanta etapa a intalnirii
medic-pacient.

Prescrierea medicald necesita a f1 detaliata, realizata cu multa grija

si fara ambiguitati. Pentru a fi acceptata cu incredere de catre pacient,
ar trebui scrisa cu calm, fard ezitare si cu explicatiile de rigoare. Este
binevenit ca pacientul sd fie informat cu privire la reactiile adverse
care pot aparea dupa sau in timpul administrarii preparatelor, insd fara
a i le induce.
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6. Reluarea autonomiei sau insanatosirea — daca boala

antreneazd o regresie emotionald, atunci insanatosirea implica o
reluare a autonomiei. Pe madsurd ce are loc ameliorarea
simptomatologiei, pacientul tinde sa redevind independent.

Dubla miscare — de regresie si apoi de recapatare a autonomiei —
corespunde terapeutic celor doud faze de tratament si de reeducare
functionala:

= starile acute — in care medicul este activ, iar bolnavul pasiv;

= convalescenta — in care medicul are rolul unui ghid sau consilier.

Pacientul redevine liber sa urmeze sau nu regimul prescris. El se
va simti si considera pe deplin sanatos cand isi va regasi echilibrul
care o sa-1 permita de a fi independent fata de medic.

Medicul va evita sa impuna bolnavului idealul sdu de sanatate, sa-
| faca ,dupa chipul si asemanarea sa”. Trebuie de tinut cont
intotdeauna de faptul ca, cu cat pacientul care mai mare incredere in
medic, cu atat mai dezamagit va fi in cazul in care medicul comite o
eroare.

Calitatea actului medical se reflecta in satisfactia pacientului si
constd din realizarea unui echilibru intre ceea ce acesta asteaptd de la
actul medical si ceea ce el primeste. Satisfactia este data de perceperea
de cdtre pacient a cerintelor lui si masura in care ele au fost indeplinite.

I1l. ETAPA DE REFLECTIE

Activitatea 5. Tehnica ,,Joc de rol” — unde cativa studenti (alesi
aleatoriu) vor incerca si simuleze o eventuald — ,Intdlnire dintre
medic s1 pacient”, tinand cont de toate detaliile invatate s1 discutate in
cadrul orei date.

Dupa care, fiecare participant va incerca sa relateze din ceea ce a
invatat Tn urma acestui exercitiu, cum s-a simtit, ce ar schimba, ce
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abilitati/aptitudini ar fi cazul de a le mai dezvolta etc. Ceilalti studenti,
care au fost in rol de observatori vor fi implicati in discutii privind
cele vazute: ce le-a placut, ce ar fi facut ei diferit de colegii lor etc.

Si in final, e foarte important sd remarce: ce au invdtat, ce au
inteles din cele vazute si efectuate pentru a deveni un medic bun.
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TEST DE AUTOEVALUARE
Citeste fiecare Intrebare si bifeaza raspunsurile corecte.

1. Care din factorii de mai jos, asigura o functionare armonioasa a
relatiilor interpersonale?

a) Direct

b) Economic

c) Constient

d) Etic

e) Formativ

f) Psihologic

J) Juridic

NN N

2. Indicati, care sunt tipurile examenului fizic.
[ ] a) Percutia

[ ] b) Auscultatia

[ ] c) Acupunctura

[ ] d) Palparea

[ ] e) Inspectia

3. Enumerati cauzele unui diagnostic eronat.
[ ] a) Boala
[ ] b) Infirmiera
[ ] c) Familia
[ ] d) Medicul
[ ] e) Bolnavul

4. Care sunt principalele necesitati individuale satisfacute in
procesul conexiunii dintre oameni?
[ ] a) Suport psihologic
[ ] b) Dragoste/afectiune
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[]
[]
[]

C) Stima
d) Suport material
e) Securitate

5. Cine este responsabil pentru crearea unui climat psihologic
pozitiv, placut si constructiv in relatia medic-pacient?

[]
[]
[]
[]
[]

a) Familia pacientului
b) Infirmiera

c) Pacientul

d) Medicul

e) Asistenta medicala

6. Ce componente sunt necesare pentru o comunicare eficienta?

[]
[]
[]
[]
[]

a) Empatie

b) Limbaj profesional/medical
C) Ascultare atenta/activa

d) Incurajare

e) Feed-back pozitiv

7. Ce instrumente foloseste medicul pentru efectuarea auscultatiei?

[]
[]
[]
[]
[]

a) Cagtile

b) Telefonul
c) Stetoscopul
d) Urechile

e) Dictofonul

8. Care din caracteristicile de mai jos se refera la mediul
interpersonal patogen?

[]
[]
[]

a) Manipularea
b) Ostilitatea
c) Incurajarea
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[ ] d) Flexibilitatea
[ ] e) Agresivitatea
[ ] f) Empatia

9. Care din factorii indicati mai jos este obligatoriu in relatia medic-
pacient?
[ ] a) Economic
[ ] b) Social
[ ] c) Direct
[ ] d) Etic
[ ] e)Juridic

10. Ce anume presupune percutia?
[ ] a) Sonoritatea
[ ] b) Melodicitatea
[ ] c) Polaritatea
[ ] d) Rezonanta
[ ] e) Limitele organelor

11.Ce urmareste medicul prin efectuarea inspectiei organelor
interne?
[ ] a) Forma
[ ] b) Volumul
[ ] ¢) Amplasarea
[ ] d)Cauza
[ ] e) Locul

12.Care din caracteristicile de mai jos se refera la relatiile
interpersonale eficiente?
[ ] a) Stima
[ ] b) Izolarea
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[ ] c) Sinceritatea

[ ] d) Acceptare reciproca
[ ] e) Feed-back pozitiv
[ ] f) Indiferenta

13. Care din aspectele de mai jos se refera la inspectie?
a) Starea tegumentelor

b) Igiena corporala

c) Statutul social

d) Limbajul corpului/fetei

e) Mersul

[ ] f) Vestimentatia pacientului

NN

14. Care din criteriile de mai jos, pot afecta negativ relatia medic-
pacient?

a) De varsta

b) De inteligenta

c) De bun simt

d) De religie, rasa

e) De sex (gender)

f) De apartenenta sociala

NN

15. Care este cea mai importanta etapa din cadrul intalnirii dintre
medic si pacient?

a) Observarea

b) Examenul fizic

c) Convorbirea

d) Diagnosticul

e) Tratamentul

NN
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16. Conform lui Hipocrate, ce anume ar trebui sa trateze medicul?

[]
[]
[]
[]
[]

a) Boala

b) Omul

c) Bolnavul
d) Pacientul
e) Copilul

17. Ce reguli trebuie sa respecte medicul in momentul efectuarii
examenului fizic?

L1 Ot

a) Sa evite comentariile privind semnele de pe corpul pacientului

b) Sa-i comunice pacientului ce actiuni/manipulari planifica sa faca

c) Sa-l dezbrace pe pacient

d) Sa-i faca observatii cu privire la vestimentatia pe care o are
pacientul

e) Sa manifeste interes grijuliu pentru trairile/senzatiile
pacientului din timpul examinarii fizice

18. Care din aspectele de mai jos se refera la comunicarea deficienta

dintre medic si pacient?

[]
[]
[]
[]
[]

a) Atitudinea profesionala

b) Neincrederea in medic

c) Stilurile de dialog

d) Receptivitatea medicului si a pacientului
e) Viziunea pacientului asupra bolii sale

19. Ce calitati ar fi necesare sa posede un medic pentru a fi un
interlocutor iscusit?

NN

a) Sociabilitate
b) Flexibilitate
¢) Incapitanare
d) Diplomatie
e) Creativitate
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20. Cine este responsabil de o buna si armonioasa relationare dintre
medic si pacient?

a) Asistenta medicala

b) Medicul

c) Pacientul

d) Ambii

e) Familia pacientului

NN
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