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Elemente de comunicare in farmacie

O buna comunicare cu pacientul este o conditie absolut necesara pentru ca acesta
sd aiba acces la o ingrijire farmaceutica de calitate, la standarde moderne! In mod
obisnuit, comunicarea se defineste ca schimbul de informatie intre doud sau mai multe
parti. In scopul acestui material vom limita definitia comunicarii ca fiind schimbul
organizat de informatie intre doud parti, un farmacist si un (presupus) pacient.

Conf. Dr. Farm. Gabriel Saramet - UMF Carol Davila Bucuresti

F armaciile de circuit deschis sunt atat unitati de ingrijire a sanatatii
cat si unitati comerciale. Caracterul acesta dual 1si pune in mod
necesar amprenta asupra comunicarii in farmacie. Fireste, exista
diverse categorii de farmacii de circuit deschis, diverse momente
ale zilei si diverse tipuri de pacienti; in plus comunicarea este mai
degrabd o competentd si mai putin un ansamblu de cunostinte — ca
atare nici un text nu poate acoperi toate aceste situatii sau conferi
abilitati cititorului, ci doar sublinia sau adauga cateva informatii.

O proasta comunicare cu pacientul are consecinte nefavorabile

atat pentru acesta cat si pentru farmacist: transmiterea de informatii
partial adevdrate, false sau incomplete, prelungirea excesiva a
timpului de consiliere, recomandari nepotrivite (cu cresterea
costurilor, timpului de tratament si reactiilor adverse), confuzie
si dezinteres al pacientului, necomplianta, deteriorarea imaginii
(speram bune) pe care farmacistul o are in fata pacientului.
Pentru a complica si mai mult o situatie deja complexa, pe langa
training-uri foarte bune de comunicare farmaceuticd, pe piata
romaneasca au aparut si unele module adaptate fie din domeniul
medical, fie din domeniul vanzarilor, module care in cel mai bun caz
se potrivesc doar partial pietei farmaceutice.

Situatia generala abordata in acest text va fi una defavorabila:
un moment aglomerat in farmacie, situatie in care serviciul
farmaceutic de ingrijire a sanatétii trebuie prestat intr-un timp foarte
scurt, de ordinul a citeva minute. In astfel de situatii, comunicarea
trebuie sa fie eficientd, clard, fara ambiguitati. La sfarsit, ambii
participanti, trebuie sa detind minimul necesar de informatie pentru
ca interviul sa fi fost eficient. Din punctul de vedere al pacientului,
acest minim implicd doud categorii de informatie: ce trebuie sa
facd in continuare si cand. Pentru farmacist, minimul de informatii
necesare este mult mai amplu. Pentru a face o recomandare,
farmacistul trebuie sa afle: cine este pacientul (de multe ori se
presupune aprioric ca persoana din fata ghiseului este pacientul),
daca pacientul se afld intr-o situatie speciala (varstnic, copil, femeie
insarcinata sau care aldpteaza), care este problema reclamata, unde
este localizata, cat de intensa este aceastd problema, de cat timp se
manifesta, este recurenta sau nu, s-a incercat un tratament anterior
si care a fost rezultatul, pacientul banuieste sau nu cauza problemei,
pacientul ia altd medicatie, pacientul are alte probleme de sanatate
cunoscute, pacientul are alergii cunoscute. in plus, pe misuri ce

farmacistul isi clarifica situatia si planifica o recomandare, trebuie sa
verifice dacd nu cumva aceastd recomandare e nepotrivita pacientului,
din cauza unor reactii adverse, de exemplu. Astfel, in cateva minute,
farmacistul trebuie sa descopere raspunsul la aproximativ o duzina de
intrebari, lucru nu tocmai simplu. In acest scop, farmacistul va oferi
pacientului intreaga sa atentie si se va stradui sa obtina atentia acestuia.
Vom clasifica comunicarea in doud categorii: comunicare non-
verbala si verbala. Pentru ambele categorii, farmacistul va trebui sa
emitd semnalele corecte si sa fie atent la semnalele emise de pacient.
Din elementele non-verbale vom puncta cdteva din cele mai
importante. Contactul vizual denota incredere, atentie, sinceritate
si dorinta de comunicare. Expresia fetei este un bun indicator al
starii emotionale. Atitudinea influenteaza direct si puternic prima
impresie. Postura inchisd (membre incrucisate) sau deschisa
(membre neincrucisate) afecteazd direct comunicarea. Distanta
intre interlocutori si variatia acesteia indica tendinta sau nevoia
pacientului (nevoie de comunicare, de intimitate sau plictiseala
si tendinta de a incheia interviul). Multd vreme comunicarea,
verbald sau non-verbala, a fost considerata o abilitate (innascuta)
si nu o competentd (dobanditd). Desi talentul comunicarii are o
componentd nativd importantd, aptitudinile se pot imbunatati
dramatic prin exercitiu.
Elementele non-verbale si cele verbale se sustin reciproc, pentru
o bund comunicare. Partea verbald a comunicdrii consta in
receptie (ascultare), emisie (interogare, consiliere) si feedback. in
majoritatea cazurilor, mai importante pentru deslusirea cazului sunt
ascultarea si feedback-ul. Prin feedback se intelege capacitatea de a
interpreta comunicarea verbald si non-verbala a pacientului si de a
reactiona intr-un mod care sa conduca la continuarea comunicarii.
Ascultarea (receptia) trebuie sa fie activa, acordand pacientului
intreaga atentie si oferind feedback. Exista o serie de bariere in
calea ascultdrii active, din care vom mentiona doar o categorie, si
anume prejudecatile. Este greu sa asculti deschis o expunere daca
se pleaca cu prejudecati despre pacient (,,batranii au un anumit tip
de probleme”) sau simptomatologie (,,aceastd problema apare mai
mereu din cauza cutare”). Trebuie ascultat pacientul individual, ca
atare, si nu pre-incadrat In anumite categorii pe baza prejudecatilor
farmacistului. Altfel, atentia scade si exista posibilitatea ratarii de
informatii importante.
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Un element foarte important al comunicarii este limbajul folosit,
regula de baza spune ca acesta trebuie sa fie potrivit nivelului de
educatie si comunicare al interlocutorului. Chiar daca scopul principal
al discutiei 1l reprezintd educatia pacientului, farmacistul trebuie sa fie
constient cd in decursul unui scurt interviu, pacientul nu poate absorbi
mai mult de 2-3 notiuni si/sau termeni noi. Iin cazul in care situatia
face obligatorie introducerea a mai mult de 2-3 termeni noi, cea mai
buna solutie ramane cuvantul scris. Desi interogarea pacientului este
secundara ca importanta ascultarii, farmacistul trebuie sa controleze
foarte bine si aceasta ramurd a comunicarii verbale, pentru a putea
obtine duzina de raspunsuri mentionate mai sus din cateva intrebari,
intr-un timp foarte scurt. Se vor urmari cateva obiective principale, si
anume: evitarea comunicarii ambigue catre pacient, identificarea si
clarificarea ambiguitatilor emise de catre pacient si evitarea intrebarilor
al caror raspuns nu aduce un plus de informatie. in functie de pacient si
de situatie, farmacistul va opta intre intrebari deschise (la care pacientul
este incurajat sa spund cat mai multe despre situatia reclamatd) si
intrebari Inchise (la care pacientul va fi tentat si raspunda in cateva
cuvinte). Un exemplu de intrebare deschisa poate fi ,,descrieti-mi
durerea”, in timp ce o intrebare inchisa ar fi ,,unde va doare”.
Primul element pe care farmacistul trebuie sa-1 stabileascd
este identitatea pacientului. Din pacate, de foarte multe ori
se presupune fard verificare cd pacientul este persoana din fata
ghiseului. Greseala poate trece nedetectatd daca in continuare modul
de abordare este impersonal (,,produsul se ia cu un pahar de apa”,
,,s€ aplicd seara”, etc). Mai mult, raspunsurile la Intrebarea ,,pentru
cine e” pot fi inselatoare: crema solicitatd pentru ,baietel” poate
fi destinatd unui copil, unui adult sau unui animal de companie. Nu
trebuie sd uitdm nici posibilitatea situatiei speciale — sarcind, alaptare,
copil, varstnic. Problema reclamatd poate fi ,,oferitd” de interlocutor
direct (,,aveti ceva pentru deranjamente stomacale”), sau trebuie dedusa
din produsul solicitat. De obicei, intrebarile deschise se potrivesc cel
mai bine. Deslusirea problemei acuzate trebuie sa ofere raspunsurile
la 0o gama de intrebari: localizare, intensitate, recurenta — si daca da,
tratament anterior si rezultatul acestuia. Evaluarea altor posibile
probleme de sanatate este o sarcind care se realizeaza cel mai bine cu
o combinatie de intrebari deschise si inchise. Intrebarile deschise sunt
de tipul ,,aveti si alte probleme de sanatate? Luati si alt tratament?”, in
timp ce intrebarile Inchise verifica calitatea informatiei oferite ,,cand
v-ati luat ultima oara tensiunea si cat a fost”, ,,ametiti daca va ridicati
brusc de pe scaun?”’. Din punctul de vedere al pacientului, de multe
ori ,,nu stiu sd am probleme cu inima” sau ,,nu mi-am luat recent/
niciodata tensiunea” este echivalent cu ,,nu am probleme cu inima”.
Evaluarea pacientului trebuie sa se incheie cu verificarea informatiilor
dobandite: ,,dacd am inteles bine, sotul dumneavoastra manifesta aceste
simptome, a mai avut, ocazional, s-a tratat cu produsul cutare, si i-a
facut bine. Este corect? Ce doriti sa mai adaugati?”. Verificarea permite
ambilor interlocutori sa sistematizeze si sa verifice calitatea informatiei
schimbate, si oferd pacientului/apartinatorului sansa sd completeze
informatia, in caz cd a omis anumite elemente. Tot modul de adresare
trebuie sd fie deschis si sa solicite informatie utila — a se vedea diferenta
intre ,,ce doriti sd mai adaugati?” si ,,doriti sa mai adaugati ceva?”.
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Evaluarea va fi urmatd de o recomandare. Natura acestei
recomandari este foarte deschisa si variaza de la caz la caz. Poate
fi vorba de un produs medicamentos din gama OTC-urilor, de un
supliment alimentar, de o vizita la medic, de intreruperea utilizarii
unui produs, de schimbarea stilului de viatd, etc. Recomandarea
trebuie sa fie cat mai usor de inteles si de retinut pentru pacient:
suport verbal (,,de trei ori pe zi, dupd mesele principale, dimineata,
pranz si seara”), scris (pe cutie, plic sau/si pe un bilet separat, mai ales
in cazul polimedicatiei) si vizual (trei degete ridicate, de preferinta in
momentul in care se rosteste si cifra). O astfel de indicatie este multiplu
redundantd si are sanse bune sd rimand in memoria pacientului:
informatia ,,de trei ori pe zi” verbal, un nivel de redundanta ,,dupa
mesele principale”, al doilea nivel de redundanta ,,dimineata, pranz
si seara”, al treilea nivel de redundanta , gestul, al patrulea nivel de
redundantd, inscriptia pe cutie, al cincilea, alte inscriptii. Pe de alta
parte, in cazul polimedicatiei, pe langd explicatia verbald, scrisul
(citet!) ramane varianta cea mai bund, cateva nivele de redundanta
pentru cateva medicamente traducandu-se in suprasaturarea pacientului
cu informatie. Ca si in cazul evaludrii situatiei, recomandarea se va
incheia cu solicitarea de feedback, prin intermediul caruia farmacistul
trebuie sa afle daca exista rezerve fata de recomandarea facuta si daca
],){mientul a inteles ce are de facut.

ntrebari ingeldtoare — si pentru pacient, si pentru farmacist — si

de multe ori absolut inutile, sunt cele de tipul: ,,stiti sa luati acest
produs?” sau ,,ati mai folosit acest produs?”. Ambele nu verifica daca
pacientul stie cum se utilizeaza corect produsul. Intrebarea salvatoare
este ,,spuneti-mi/aratati-mi cum veti folosi produsul”. Din nou, limbajul
trebuie sa fie cat mai putin ambiguu: ,,luati cu o ord Tnainte de micul
dejun” este preferabil fatd de ,,a se administra pe stomacul gol”. Alte
informatii importante pentru pacient sunt: ce trebuie sa se intdmple
(respectiv ameliorarea situatiei), ce nu trebuie sa se intdmple (reactiile
adverse), ce sa faca daca lucrurile nu merg bine (nu apare ameliorare
sau apar reactii adverse), ce si faci daca uitd si ia o doza. In incheiere
merita subliniat ca dacd, la iesirea din farmacie pacientul nu stie ce are
de facut, serviciul de ingrijire farmaceutica a esuat in mare parte sau in
totalitate, iar pacientul ar fi putut la fel de bine s ridice produsul de pe un
raft al unui magazin sau benzindrii.

N.B.: Acest text suporti doui categorii importante de limitari: Pe de-o
parte atinge (si nu acopera!) un singur tip de situatie intalnita in farmacia
de circuit deschis — pacient nou sau problema noud, totul sub presiunea
timpului. Desi principiile de baza se pot aplica foarte bine si in alte
situatii, un pacient cunoscut cu probleme cunoscute, ce apare intr-un
moment de respiro (de exemplu), va fi abordat in alt stil, mai relaxat.
Al doilea tip de limitari se trage din faptul ca exista o mare diferenta
intre cunostinte si competente, intre a sti, de exemplu, ce fac comenzile
masinii si a putea conduce masina intr-un oras aglomerat. Ca atare, acest
text este orientat mai degraba catre comunicarea verbald si mult mai
putin spre cea non-verbald, pe de-o parte importantd si complexa, pe
de alta, foarte dificil de clarificat prin mesaj scris. Oricat timp dedicat
studiului teoretic nu poate inlocui exercitiul practic mai ales intr-un
domeniu atat de plurivalent precum comunicarea in farmacie.
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