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@® Cadru conceptual

Exista o nevoie reala in formarea medicalda, medicala si psihologica de a invata abilitati de co-
municare de baza, cunoscute si ca abilitati relationale in pediatrie.

In cadrele de competente pentru diferitele cursuri de formare, comunicarea pediatricd nu be-
neficiaza de prea multa atentie in cadrul activitatilor de Tnvatare. Cu toate acestea, ea este
recunoscuta ca o competenta medicala clinica de sine statatoare. Calitatea relatiilor umane
este o garantie a unei ingrijiri sigure. Comunicarea incepe chiar de la inceputul unei intalniri cu
un profesionist din domeniul sanatatii si este un factor determinant in urma acestei intalniri.
Particularitatea acestui sistem de referinta consta in specificitatea abordarii triunghiulare: co-
pilul, ingrijitorul sau apropiat si profesionistul din domeniul sanatatii. Comunicarea pediatrica
trebuie sd tina seama de dimensiunea socio-cognitiva, afectiva si cognitiva a copilului.

Am conceput un set de abilitati pentru formarea in comunicarea de baza. Acesta nu include
demonstratii observabile care sa ilustreze abilitati pentru situatii complexe, cum ar fi comuni-
carea unor vesti proaste. Acesta va va ajuta sa invatati elementele de baza ale unei relatii de
ingrijire pediatrica prin intermediul abilitatilor de comunicare.

Comunicati cu copilul si/sau cu asistentul medical, construind o relatie de incredere si incura-
jand participarea acestora pentru a furniza informatii si educatie adecvate in materie de sana-
tate.

Acesta este destinat colaborarii profesionale si neprofesionale.
Colaborarea interprofesionala ramane o caracteristica importanta a tuturor ingrijirilor, dar are
propriile caracteristici specifice.

@ Definitii - glosar

# Termenul «aide proche» (AP) (s.m.): este utilizat pentru a include conceptele de parinti,
tutori, familie si prieteni apropiati (anturaj).

# «Intalnirea» : include toate formele de discutie, ingrijire si comunicare cu copilul si/sau in-
grijitorul apropiat cu un profesionist din domeniul sanatatii (asistent medical pediatric/ specia-
lizat in sanatatea copilului si asistenta medicala pediatrica/ asistent medical pediatric/ asistent
medical neonatal si pediatric specializat - medic si psiholog).

# Pacientul ca partener: o persoana care este imputernicita in mod progresiv sa faca alegeri
libere sin cunostinta de cauza in materie de asistenta medicala pe masura ce progreseaza in
parcursul sau medical. Cunostintele sale experientiale sunt recunoscute, iar abilitatile sale de
ingrijire sunt dezvoltate cu ajutorul membrilor echipei de ingrijire si servicii. Respectati in toate
aspectele umanitatii lor, ei sunt membri cu drepturi depline ai echipeiin ceea ce priveste ingri-
jirea si serviciile pe care le primesc. Recunoscand si respectand expertiza membrilor echipei, el
isi concentreaza preocuparile asupra nevoilor si proiectului sau de viata.

# Parteneriatiningrijire: « o relatie de colaborare intre pacient, ingrijitorii familiei si furnizorii
de asistenta medicala, care face parte dintr-un proces dinamic de interactiune si invatare si
promoveaza autodeterminarea pacientului si obtinerea unor rezultate optime in materie de
sanatate». (DCPP, 2014). Parteneriatul promoveaza o mai mare colaborare intre pacienti, ingri-
jitorii acestora si profesionisti.



# Colaborare profesionala: un schimb menit sa reuneasca persoane cu experienta profe-
sionala diferita care lucreaza impreund pentru a oferi un raspuns complementar la nevoile
multiple ale unei persoane.

# Colaborarea interprofesionala: este definita de OMS ca o practica profesionala care implica
«mai multi profesionisti din domeniul sanatatii din medii profesionale diferite [care] lucreaza
mpreuna cu pacientii, familiile, ingrijitorii si comunitatea pentru a oferi cea mai buna calitate
posibila a ingrijirilor» (1). Aceasta definitie a fost completata de mai multi autori. Zwarenstein
et al. precizeaza ca este un proces «in care diferiti profesionisti lucreaza impreuna cu scopul
negociat intre profesionisti care valorizeaza expertiza si contributiile pe care diferite categorii
de profesionisti din domeniul sanatatii le aduc la ingrijirea pacientilor» (2).

# Postura profesionala: postura profesionald acopera cunostintele profesionale (cunostinte,
concepte, valori, experienta etc.), practicile profesionale (comportament, roluri etc.) si postu-
ra (atitudine, opinii etc.). Ingrijitorii se afla Intr-un proces constant si neintrerupt de evolutie,
care le permite sa construiasca si sa progreseze in relatia lor cu persoana ingrijita. Potrivit lui
Guy Le Boterf, «Atitudine sau pozitionare generala (tip de comportament, tip de gesturi, tip de
relatie, tip de abordare, tip de competente, tip de limbaj etc.) adaptata exercitarii unei profesii,
indeplinirii unui rol profesional, indeplinirii unei functii, indeplinirii unei misiuni». Potrivit lui
Hesbeen, «a avea grija» inseamna a avea grija de mediul direct al unei persoane si a contri-
verbale si/sau nonverbale bazate pe tehnici de comunicare menite sa ofere ajutor sau sprijin
psihologic. Conceptul prezentat ilustreaza ingrijirea in 2 domenii diferite: >> domeniul tehnic
in care ingrijitorul «realizeaza ingrijirea» >> domeniul relational in care ingrijitorul «are grija»

# Cadrul de referinta al competentelor in domeniul asistentei medicale: este un set de ati-
tudini-aptitudini sau abilitati si cunostinte care sunt contextualizate intr-un domeniu specific al
asistentei medicale. Fiecare competenta grupeaza un set de abilitati (actiuni-comportamente
sau sarcini moderat complexe) care sunt definite prin manifestari sau sarcini observabile (indi-
catori/rezultate ale invatarii) cu referire la o competenta centrala.

un set de atitudini/aptitudini sau abilitati si cunostinte, a caror competenta de baza este comu-
nicarea pediatrica. Aceasta se traduce printr-un set de abilitati care sunt ele insele defalcate
n indicatori (rezultate ale invatarii) care pot fi masurati si observati pe teren. in calitate de co-
municatori, furnizorii de ingrijiri dezvolta relatii profesionale cu pacientii si ingrijitorii acestora,
permitand schimbul de informatii care este esential pentru furnizarea de ingrijiri de calitate.

# Definitia comunicarii pediatrice (6 ani - 15 ani): O relatie stabilita intre profesionistul din
domeniul sanatatii, copil si ingrijitorul apropiat, luand in considerare dimensiunile socio-cultu-
rale, cognitive si emotionale ale acestora. Scopul este de a oferi ingrijiri de calitate prin incura-
jarea colaborarii profesionale in cadrul intalnirii cu copilul si cu ingrijitorul.






COMPETENTE DE COMUNICARE
PEDIATRICA TN CONTEXTUL COLABORARII
PROFESIONALE

Acest repertoriu de competente de comunicare si situatiile care vor fi asociate cu acestea in
cadrul formarii sunt stabilite in procesul pedagogic pentru formarea de baza.

&) COMPETENTA 1:
stabilirea contactului cu copilul, adolescentul si/sau ingrijitorul

apropiat (PC)

1.1. Prezentati-va oral cu numele si/sau prenumele si functia .

1.2. Cereti copilului, adolescentului si/sau ingrijitorului sa se prezinte.

1.3. Intrebati copilul sau adolescentul daca ar dori s& fie in termeni familiari
sau politicosi cu profesionistul.

1.4. Clarificarea obiectivelor reuniunii.

1.5. Asigurarea faptului ca copilul, adolescentul si/sau ingrijitorul se afla intr-un
mediu sigur si securizat.

1.6. Asigurarea ca copilul, adolescentul si/sau ingrijitorul se afla intr-un mediu
confortabil (in dormitorul lor, Intr-o camera proiectata si adaptata pentru
intalnire, intr-o camera decorata intr-un mod jucaus (distractiv)).

1.7. Asigurati-va ca copilul, tanarul si/sau ingrijitorul apropiat au avut posibilitatea
de a-si exprima ingrijorarile pe parcursul intalnirii.

1.8. Asigurati-va ca copilul, adolescentul si/sau ingrijitorul intelege totul Tnainte de
a lua o decizie Impreuna.

1.9. Explicati copilului, adolescentului si/sau ingrijitorului cum va avea loc intalnirea

1.10.  Obtineti ajutorul unui mediator cultural, daca este necesar (o persoana care

traduce n limba copilului).

@) COMPETENTA 2:
stabilirea unei relatii de incredere cu copilul, adolescentul si/sau AP

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Dezvoltarea unei comunicari verbale (cuvinte, tonul vocii) si non-verbale

(gesturi, posturd) adecvate varstei copilului/adolescentului, respectandu-i
cultura, cunostintele si emotiile.

Intrebati copilul/adolescentul dacd doreste sau nu ca ingrijitorul apropiat sa fie
prezent in timpul intalnirii.

Reamintiti copilului, adolescentului si/sau ingrijitorului apropiat sa respecte
confidentialitatea (secretul) informatiilor comunicate in timpul intalnirii.
Promovarea unei relatii de incredere care respecta viata privata.

Fiti binevoitori, respectati drepturile copiilor si adolescentilor si considerati-i drept
persoane reale care trebuie respectate.

Respectarea principiilor etice si deontologice inerente profesiei sale (de exemplu,
respectarea normelor asociate activitatii profesionale).

Adoptarea proximitatii verbale si nonverbale adecvate (nici prea familiara, nici
prea indepdrtata de copil).

Dezvoltarea abilitatilor de ascultare activa (a pune intrebari, a privi pacientul, a va
pune la nivelul pacientului etc.).



2.9. Adoptarea unei atitudini nejudecatoare (nejudecarea copilului/adolescentului).

2.10.  in cazul unei erori comise de profesionistul din domeniul san&tatii, explicati
copilului, adolescentului sau persoanei care il ingrijeste, intr-un mod adecvat,
eroarea comisa si modul de remediere a acesteia.

2.11.  Comunicarea cu privire la greseli, ludnd in considerare opinia copilului, a tdnarului
si/sau a ingrijitorului apropiat, explicand ce poate fi imbunatatit.
2.12. Dezvoltarea empatiei (explorarea si validarea sentimentelor copilului/adolescen-

tului/ingrijitorului adiacent).

COMPETENTA 3:
construirea unei intelegeri comune cu copilul, adolescentul si/sau AP

3.1. Sa permita copilului, tanarului si/sau ingrijitorului sa isi exprime experientele/
nevoile.
3.2. Utilizati mijloace de comunicare specifice varstei si contextului copilului,

adolescentului si/sau ingrijitorului, respectandu-le cultura, cunostintele si emotiile
(diagrame, jucarii de plus etc.).

3.3. |dentificarea comportamentelor verbale si non-verbale (ingrijorari, neintelegeri)
ale copilului, tanarului si/sau ingrijitorului apropiat in timpul intalnirii si reactio-
narea (prin explorarea motivelor).

3.4. Sa fie constienti de propriile emotii (de exemplu, cele ale profesionistului) si sa fie
capabili sa le gestioneze.
3.5. Adaptati informatiile Tn functie de motivatiile si preocuparile copilului, adolescen-

tului si/sau ingrijitorului pe parcursul intalnirii (de exemplu, oferiti multe in
formatii daca copilul doreste sa stie).

3.6. Asigurati-va ca informatiile sunt intelese de copil, tanar si/sau ingrijitorul apropiat
in mod regulat pe parcursul intalnirii.

3.7. Evitati utilizarea jargonului profesional (cuvinte prea complicate) si, daca il utili-
zati, explicati-I.

3.8. Explorarea asteptarilor, valorilor si preocupadrilor copilului, tanarului si/sau ingriji-
torului si luarea lor in considerare.

3.9. Explorati si luati Tn considerare intelegerea copilului, a tanarului si/sau a Ingrijito-

rului cu privire la ceea ce stiu despre propria lor sanatate.

3.10.  Reamintiti copilului, adolescentului si/sau ingrijitorului apropiat, in diferite
momente ale intalnirii, ca profesionistul din domeniul sanatatii este disponibil
pentru a raspunde oricaror intrebari pe care le-ar putea avea.

COMPETENTA 4.
sa ia o decizie comuna cu copilul, adolescentul si/sau AP

4.1. Explicarea clara a deciziilor luate cu privire la diferitele optiuni de tratament.

4.2. Adaptarea propunerilor de tratament pe baza informatiilor colectate de la copil,
adolescent si/sau Ingrijitorul apropiat.

4.3. Cereti opinia ingrijitorului apropiat atunci cand luati o decizie.

4.4, Luand n considerare resursele si competentele copilului, adolescentului si/sau
ingrijitorului.

4.5. Sa dezvolte solutii de parteneriat cu copilul, adolescentul si/sau ingrijitorul pentru

a Imbunatati calitatea vietii cotidiene.



@) COMPETENTA 5:
sa informeze la finalul intalnirii copilul, adolescentul si/sau AP

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Tntrebati copilul, tAndrul si/sau persoana care 1l ingrijeste dacd mai are intrebdri
si/sau daca a fost acoperit totul.

Reamintiti copilului, tandrului si/sau ingrijitorului ca profesionistul din domeniul
sanatatii este disponibil daca are intrebari.

Sugerati copilului, adolescentului si/sau ingrijitorului sa isi exprime experientele
legate de intalnire, daca doresc acest lucru.

Rugati copilul, tanarul si/sau ingrijitorul sa spuna ce au invatat in urma intalnirii,
daca doresc acest lucru.

Discutati posibilitatea unei intalniri suplimentare cu copilul, tanarul si/sau ingriji-
torul.

Multumiti copilului, adolescentului si/sau ingrijitorului la sfarsitul intalnirii pentru
participare.
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