Comunicarea in farmacie. Il. Motivatii si Tipologii

Ca urmare a feedback-ului primit in urma unui articol precedent pe subiectul comunicarii in farmacie,
am considerat ca dezvoltarea partii informative a domeniului ,comunicare cu pacientul” ar fi utila, chiar
siin lipsa esentialei dezvoltdri a competentelor practice. Ca atare, mi-am propus sa dezvolt o serie de
materiale Tn acest domeniu. Primul dintre acestea atinge doua subiecte diferite, motivatia si tipologia,
atat pentru pacient cat si pentru farmacist.

Motivatia. In lipsa unei motivatii corespunzitoare, nici farmacistul, nici pacientul nu-si vor indeplini
corespunzator rolurile proprii.

Motivatia farmacistului. Vom sublinia cateva aspecte legate de o buna comunicare: o buna comunicare
dureaza cam tot cat o comunicare proasta (ba, de cele mai multe ori, comunicarea proasta ia mai mult
timp). Avem asadar argumentul eficacitatii si eficientei. Exista desigur si argumentul prestigiului —
personal si profesional. Din aceste doua linii de argumentatie coboara o serie de avantaje pentru
farmacist: castigul de timp si evitarea stresului cauzat de un interviu prelungit cu pacientul, evitarea
stresului cauzat de un numar din ce in ce mai mare de pacienti care isi asteapta randul, usurarea
consilierii, disparand zgomotul ambiental cauzat de pacientii nerabdatori, scaderea sansei ca un pacient
nerabdator sa devina pacient dificil, descoperirea cat mai exacta a situatiei de sanatate a pacientului cu
posibilitatea unui serviciu farmaceutic de calitate si evitarea (sau corectarea) erorilor terapeutice,
satisfactie personala si profesionald, fidelizarea pacientului, imbunatatirea (constienta sau nu) a imaginii
in fata celorlalti pacienti din farmacie, recomandari favorabile, si asa mai departe.

Motivatia pacientului in momentul intrarii in farmacie este rareori legata de o buna consiliere si
comunicare. De obicei, se doreste un produs, o reteta, o recomandare, o informatie, rezolvarea unei
nevoi. Este deci sarcina farmacistului sa descopere motivatia initiala a pacientului si s-o converteasca
intai in motivatie pentru o buna comunicare, iar apoi in motivatie pentru a face ceea ce trebuie.

Din pacate multe abordari altfel foarte bune ale comunicarii in farmacie esueaza pentru ca, pe de-o
parte, nu dezvolta motivatia farmacistului pentru o buna comunicare, si pe de alta, nu abordeaza
subiectul din punctul de vedere al motivatiei pacientului.

Tipologii

ntrucat in majoritatea situatiilor din farmacie pacientul ar trebui plece detinand informatii noi (adics s&
invete ceva), sunt utile unele clasificari ale modului in care invata adultii. Aceste clarificari permit nu
doar creionarea unor explicatii mai bune, ci si intelegerea mecanismului prin care aceeasi explicatie
functioneaza diferit la persoane diferite, adaptarea explicatiei la pacient, adaptarea farmacistului la
pacient si evitarea frustrarii reciproce.

Un criteriu util este modul in care Kolb clasifica invatarea prin experimentare. Kolb descrie doua axe: axa
actiunii (cum facem lucrurile) si axa conceptualizarii (cum ne gandim la lucruri). Atunci cand sunt pusi in
situatia de a invata practic un lucru nou — de exemplu, utilizarea unui tensiometru — unele persoane vor
prefera sa priveasca demonstratia, in timp ce altele vor dori sa incerce direct. Tipul de preferintd pentru
actiune este numit axa privesc —fac. O parte din oameni prefera sa conceptualizeze situatia noua
gandind (cum functioneaza tensiometrul, care este logica utilizarii), in timp ce alta parte prefera s-o
experimenteze direct, senzorial (manseta vine in aceasta pozitie, bratul in aceasta pozitie). Axa
conceptualizarii este numita si axa gandesc — simt. Avand asadar doua axe cu cate doua extreme,



clasificarea Kolb imparte persoanele si stilurile de invatare in patru categorii: stilul divergent (simt si
privesc), stilul asimilator (gandesc si privesc), stilul convergent (gandesc si fac) si stilul adaptiv (simt si
fac) — vezi diagrama alaturata. Fireste, o explicatie va functiona optim pe o tipologie din acelasi cvadrant,
mai putin bine pe tipologiile cvadrantelor invecinate, si cel mai rau pe cvadrantul opus.
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Explicatia pare seaca si incarcata — pana realizam ca datorita formarii academice si profesionale,
farmacistii tind sa se adreseze unei singure categorii Kolb si anume persoanelor de stil divergent.
Aproape intotdeauna farmacistul va face, lasand pacientul sa priveascd; in majoritatea cazurilor nu va
explica de ce, ci va oferi repere, adresandu-se simtului. Mai rau, demonstratia va fi facuta pe farmacist,
nu pe pacient, punand inca o bariera in calea senzatiei.

intelegerea si internalizarea tipologiilor va fi utild in doud etape. In prima etap3, farmacistul isi va
intelege propria tipologie si preferinta pentru anumite tipuri de explicatii, va intelege de ce acest model
nu este eficient pentru celelalte categorii de persoane, si isi va adapta explicatiile in asa fel incat sa nu
piarda in totalitate pacientul. De exemplu, un pacient care isi doreste sa faca si sa inteleaga va pierde
aproape in totalitate explicatiile, fiind nerabdator sa testeze el insusi modul in care functioneaza
tensiometrul si fiind Tncarcat cu intrebarile proprii. Dupa o buna internalizare a propriei tipologii,
farmacistul va incepe sa recunoasca tipologia pacientului dupa manifestarile acestuia si sa-i livreze in
mod corespunzator explicatiile.



Preferintele pacientului se regasesc in vorbirea acestuia (si in limbajul corporal, insa despre acest aspect
vom vorbi altd datd). Preferinta pentru actiune se va manifesta prin enunturi de tipul ,am incercat in
toate felurile si n-am reusit”, in timp cea pentru examinare in enunturi de tipul: ,,nu mi s-a aratat cum
functioneaza”. Pe cealalta axa, preferinta pentru gandire poate aparea sub forma ,,am incercat si n-am
reusit sa-mi amintesc cum se face asta”, iar cea pentru actiune prin solicitarea de feedback: ,fac bine

asa?”.

Apartenenta la o tipologie creioneaza caracterul persoanei. Astfel, stilul divergent prefera sa faca si sa
experimenteze, se bazeaza pe obtinerea de idei si solutii si asculta deschis. Asimilatorii prefera sa
observe si sa mediteze, reactioneaza mai lent, prefera logica si structurarea. Convergentii prefera sa
inteleaga la Tnceput motivele si conceptele, au afinitate pentru solutii practice, apreciaza luarea de
decizii si leadership-ul. Stilul adaptiv prefera sa abordeze problema personal, apreciaza utilizarea
eficienta a timpului si energiei, solutiile convenabile si elegante si prefera o abordare directa.

n timp ce Kolb clasificd modul in care persoanele invat3 prin experientd, clasificarea Myers-Briggs
descrie tipul de personalitate dupa patru tipuri de preferinte: energie, modelul exterior, procesul
decizional, interactiunea cu exteriorul — vezi tabelul alaturat.

Energie:

Introvertiti: utilizeaza rezervele
interne de energie, tind sa nu-si
exprime gandurile si senzatiile,
se concentreaza profund, cu
posibila ignorare a exteriorului

Extrovertitii: folosesc energia
exterioara, se exprima liber, de
multe ori au multiple domenii
de interes, dar superficiale

Modelul exterior

Senzorialii: isi obtin informatiile
prin intermediul simturilor, sunt
practici, orientati catre prezent.
Prefera informatii detaliate,
sunt preocupati de eficienta
acestora

Intuitivii: Tsi construiesc modelul
exterior apeland la intuitie, sunt
orientati catre viitor. Percep
bine relatiile, modelele, se
concentreaza pe posibilitati

Procesul decizional

Reflexiv: iau deciziile intr-un
mod logic, analitic si obiectiv.
Folosesc ,creierul” in
detrimentul ,inimii”. Prefera
logica si analiza.

Afectiv: iau decizii in functie de
cum vor fi afectati ceilalti.
Respecta valorile. Folosesc
,inima” in detrimentul
,creierului”. Prefera empatia,
caldura sufleteasca

Interactiunea cu exteriorul

Judecativ: prefera o abordare
planuita si organizata. lau
decizii. Se concentreaza pe
organizare.

Perceptivii: prefera
spontaneitatea si flexibilitatea,
sunt orientati catre proces, pot
intarzia luarea de decizii. Se
concentreaza pe adaptabilitate.

Clasificarea Myers-Briggs este mai complexa si descrie personalitatea, rezultand 16 categorii diferite.
Desi este mai complicata decat clasificarea Kolb, este mai bine primita de farmacisti, deoarece ofera un
feedback imediat cu care acestia sunt familiari. Ca exemple, majoritatea farmacistilor au deja informatia
(chiar daca nu intotdeauna si exercitiul) de a nu pune unui pacient introvertit intrebari inchise. Cunosc
ca logica si senzatia pot fi complementare (,,daca o sa va treaca durerea o sa va simtiti mai bine, o sa
puteti lucra mai bine, petrece timp cu familia” vs ,stiti senzatia aceea extraordinara cand trece




durerea”). Cunosc modurile de a sustine procesul decizional (,fumatul dauneaza intregului organism, si
dumneavoastra aveti deja probleme cu inima” vs ,,nu le-ati dori copiilor dumneavoastra sa creasca intr-
un mediu mai sanatos? Daca va agravati situatia, ei ce vor face?” sau ,va propun acest produs pentru ca
actioneaza altfel fata de cel pe care I-ati incercat” vs ,hai sa incercati si acest produs, a functionat
excelent la multi pacienti”).

Ultima clasificare pe care vreau s-o propun nu este inca foarte familiara, desi in ultima decada a devenit
din ce in ce mai cunoscuta. Se refera la , health literacy”, care s-ar traduce direct alfabetizare sanitara,
sau mai plastic, competente in domeniul sanatatii. Notiunea descrie calitativ modul in care un pacient
de ce va apela la farmacist, la medicul de familie, la serviciile de urgenta? Va urma indicatiile primite,
chiar dacd implica un disconfort? intelege reteta (preferabil tiparits, daca nu are si competente in
grafologie)? Intelege boala si consecintele ei? Intelege medicatia? Reactiile adverse? Modul de
administrare? intelege de ce i se cer anumite informatii? In general, aceste competente sunt evaluate
calitativ, de la insuficient, trecand prin mediu, bine si foarte bine. Tncadrarea timpurie si corects a unui
pacient intr-o grupa de competenta ii permite profesionistului in domeniul ingrijirii sanatatii sa abordeze
pacientul corect si sa-i completeze intelegerea in domeniu.

Vedem astfel ca notiuni relativ abstracte si insipide sunt utile Tn sistematizarea comunicarii cu pacientul
si explica simplu dar spectaculos cum o abordare care a avut de multe ori succes poate esua in cadrul
altei tipologii de pacient.



