Comunicarea n farmacie. lll. Farmacistul de care avem nevoie si modul sau de
exprimare.

Dupa cum am vazut in materialul anterior, farmacistul vine in contact cu o larga varietate de persoane,
la care va trebui sa se adapteze, neavand in majoritatea cazurilor optiunea de a selecta pacientii. Pe de
alta parte, pacientului ii este extrem de la indemana sa-si selecteze farmacistul, cel putin in mediul
urban. Tn numeroase cazuri e suficient sd mearga un minut pe jos. Libertatea aceasta de alegere a
pacientului pare sa ne ridice o intrebare importanta: ce fel de farmacist preferd pacientul?

Aceasta intrebare ne conduce insa intr-un labirint intortocheat. Pe de-o parte, preferintele sunt
personale, si deci variaza de la pacient la pacient. Pe de alta parte, este mult mai usor de obtinut
feedback negativ decéat pozitiv. Un sondaj (cu intrebare deschisa) la usa farmaciei va releva cu precizie
foarte mare incruntarea farmacistului, Tnsa va scapa probabil zambetul. Pentru a evita ambiguitatile,
este necesar sa reformulam intrebarea: de ce fel de farmacist are nevoie pacientul?

La aceasta intrebare putem da usor un raspuns unic: pacientul are nevoie de un farmacist in care sa aiba
incredere. Bineinteles, acum trebuie sa vedem care sunt calitatile ce-l fac pe farmacist , de incredere”.
Vom pleca, fireste, de la un standard de igien3, curatenie si politete. in timp ce farmacistii sunt in
general spalati si curati mai mult decat acceptabil din punct de vedere social, indicatorul ,,politete” este
de obicei la un nivel ceva mai scizut. Manifestarea cea mai des intalnitd este ignorarea pacientului. In
competitie pentru locurile doi si trei sunt probabil modul nepotrivit de adresare si postura nepotrivita a
farmacistului. Toate cele trei probleme descrise au fost vizibil imbunatatite in ultimii ani prin pregatirea
angajatilor; modul de adresare a fost poate cel mai usor de corectat, postura este dificil de controlat, iar
pentru lipsa de atentie exista multe circumstante atenuante, legate de incarcarea farmacistului cu
diverse activitati.

Urmatorul criteriu luat in discutie este competenta. Abordarea poate fi si pozitiva, si negativa —
respectiv etalarea cunostintelor profesionale si evitarea gafelor. Pe langa detinerea informatiilor
necesare, un profesionist competent va denota siguranta de sine si va fi eficient.

Un alt criteriu, de multe ori trecut cu vederea in abordarea formald a domeniului farmaceutic este
increderea de grup. Oamenii tind sa aiba incredere n persoane cu care au lucruri in comun. Desi, cum
spuneam, increderea de grup este de multe ori trecuta cu vederea in abordarea formala, n anii trecuti a
existat chiar o moda Tn a sfatui angajatul sa raspunda nevoilor pacientului cu un enunt de genul: ,,am
avut si eu si mi-a trecut cu...”. Desigur, abordarea aceasta este exagerata, mult mai eficienta fiind ,,am
mai avut pacienti cu problema dumneavoastra si le-a mers foarte bine cu...”. Chiar daca aceasta din
urma abordare pierde puterea testimonialului, pune farmacistul intr-o lumina mult mai buna.

Ultimele doua criterii se grupeaza (din punctul de vedere al pacientului) in zona afectivului. Este vorba
de empatie si de dorinta de a ajuta.

Rezumand (si parafrazand), pacientul are nevoie de un farmacist care stie, poate si vrea sa-l ajute.

Comunicarea verbala este modul principal prin care se schimba informatii intre pacient si farmacist.
Comunicarii verbale i se mai adauga comunicarea auditiva non-verbala, limbajul corporal, si
comunicarea scrisa (de exemplu, notele referitoare la modul de administrare).



Din punctul de vedere al farmacistului, o provocare semnificativa o consta selectarea continutului
informational ce va fi livrat catre pacient, precum si maniera de prezentare. O regula empirica este asa-
numita regula a celor 5 S-uri — si anume fiti sinceri, mentineti comunicarea simpla, scurta si specifica, iar
la final faceti o sinteza.

De obicei, sinceritatea nu este o problema in relatia cu pacientul. Probabil cele mai dese incalcari ale
acestei reguli aparea atunci cand farmacistul nu dorea sa-si asume lipsa unui produs, spunand ca tocmai
a dat ultima cutie; acest trend pare Tnsa sa apartina mai mult trecutului. Trebuie bine inteles ca daca
pacientul surprinde (sau banuieste) o deformare a adevarului, increderea in farmacist are sanse mari sa
dispara. Nici complianta nu va straluci, ca sa nu mai vorbim de fidelizarea pacientului.

Comunicarea trebuie sa fie simpla, scurta si specifica. Complexitatea inutila va fi evitata. Pacientul va
retine mai bine continutul prezentat daca farmacistul foloseste cuvinte si fraze scurte. Trebuie
constientizat si faptul ca de obicei, consecutiv unei conversatii scurte, pacientul va retine pana la trei
concepte. Ca atare farmacistul va trebui sa ierarhizeze importanta ideilor pe care le prezinta. Atunci
cand mesajul este Tn mod obligatoriu mai bogat, farmacistul va folosi si comunicarea scrisa si va reveni
asupra ideilor prezentate la urmatoarele vizite ale pacientului. Este important de retinut faptul ca un
sfat specific va fi mai bine internalizat si urmat decat un sfat prea general.

Sinteza sau recapitularea este bine de facut in douda momente ale consilierii. Primul moment este dupa
ce farmacistul considera ca a aflat toate elementele necesare pentru a rezolva cazul pacientului.
Recomandarea este ca aceasta sinteza sa fie de tipul: ,,Deci, daca am inteles bine, aveti aceasta
problema, ce a aparut in momentul cutare si ati incercat s-o rezolvati cu acel tratament. Este corect? Mi-
a scapat ceva?/ Doriti sa mai adaugati ceva?”. Acest rezumat ajuta farmacistul sa-si clarifice problema
pacientului si este util pentru a evita diverse erori de comunicare. De asemenea, ii ofera pacientului
ocazia sa completeze/corecteze expunerea. Al doilea moment in care este utild o sinteza este la sfarsitul
recomandarii. Farmacistul va reveni asupra celor cateva idei principale — de obicei ce trebuie sa faca
pacientul si cand. Daca conversatia nu a fost foarte lunga, farmacistul poate ,trisa” si solicita chiar
pacientului acest rezumat: ,,spuneti-mi cum veti administra produsul/ |dsati-ma sa ma asigur cd am fost
clar: cum veti folosi tabletele?”. Raspunsul dorit ar trebui sa fie punctual, de tipul: ,trei pe zi, dupa mese,
daca nu se rezolva in doua zile revin sau merg la medic”.

Trebuie retinut si faptul ca nu doar cuvintele conteaza. Tonul este deosebit de important, influentand
receptivitatea pacientului. Se recomanda un ton calm, rezonabil uniform, controlat. in tonul profesional
nu trebuie sa ajunga, de exemplu, stresul zilnic al farmacistului, presiunea timpului, samd. La fel, viteza
de vorbire nu trebuie sd pund presiune asupra pacientului. incetinirea ritmului vorbirii sugereaz
importanta respectivului pasaj. Atunci cand farmacistul emite informatie, ritmul va fi ceva mai lent decat
cel conversational, iar la cuvintele cheie va incetini si mai mult, fixand notiunea pentru pacient. Aceasta
fixare este si mai eficientd daca se accentueaza cuvintele cheie. Este distructiv sa se vorbeasca mai rapid
decat normalul, pacientul va percepe acel pasaj ca fiind neimportant, nu-i va da atentie si se ajunge doar
la pierdere de timp. Volumul vorbirii trebuie ajustat de la situatie la situatie. Volumul general al
conversatiei trebuie sa fie suficient pentru ca participantii sa inteleaga ce se spune, dar nu prea tare,
pentru a pastra intimitatea consilierii. In general, se poate folosi ca un bun ghid volumul utilizat de
pacient. Variatiile de la linia de bazi a volumului aratd importanta notiunii exprimate. in functie de
situatie, farmacistul va decide cand este momentul pentru a parasi ghiseul si folosi spatiul special de
consiliere.



Spatiul personal poate fi de 0 mare importanta in consilierea farmaceutici. in mod obisnuit, pentru
pacient sunt importante doua spatii personale: spatiul fata de farmacistul consiliator si spatiul fata de
restul persoanelor din farmacie. Ca reguli generale, spatiul necesar fata de farmacist este cam o lungime
de brat si este de obicei ocupat de ghiseu. Spatiul necesar fata de restul persoanelor este de obicei de 2-
3 ori mai mare. Incélcarea spatiului personal necesar este destul de evidentd, cu un minim de
observatie. Daca farmacistul incalca spatiul personal al pacientului, acesta incepe de obicei sa manifeste
agitatie motorie, fie la nivelul mainilor (de multe ori aducandu-le si in fata, sub forma unei bariere
suplimentare fata de farmacist), fie la nivelul picioarelor, cu tendinta de a face pasul Thapoi. Daca
altcineva incalca spatiul pacientului, cele doud manifestari principale sunt aruncarea (uneori repetata a)
privirii catre intrus urmata de revenirea imediata la farmacist si apropierea fata de farmacist insotita de
scaderea volumului conversatiei. in ambele situatii, farmacistul trebuie s3 asigure pacientului spatiul
personal necesar. Situatii speciale din punct de vedere al spatiului personal pot aparea cand pacientul
(sau clientul!) este Tnsotit. Uneori pacientul include Tnsotitorul in spatiul personal, alteori, dimpotriva, ar
dori o distanta mai mare fata de insotitor decat de necunoscutii din farmacie. Abordarea mai sigura
pentru farmacist este sa presupuna ca persoana din fata sa doreste intimitate fata de toti ceilalti din
incapere; daca situatia sta altfel, pacientul solicita singur includerea insotitorului in discutie.

Limbajul corporal este un subiect greu de abordat intr-un material scris, pretandu-se mult mai bine la
un format interactiv. Fara a avea pretentia de acoperire a subiectului, exista cateva notiuni care pot fi
expuse siin text.

Comunicarea prin limbaj corporal este o comunicare cu dublu sens, si importanta ei este extraordinar
de mare. Farmacistul va trebui sa-si controleze propriul limbaj corporal in timp ce 1l citeste pe al
pacientului. Revenind la cele spuse la inceputul acestui material, limbajul corporal al farmacistului
trebuie s3 sugereze incredere, calm, sigurant, solicitudine, empatie. In acest scop, postura corpului va fi
rezonabil dreapta (nu ca la armata!), relaxatd. In general pozitia relaxatd este cea cu mainile pe langs
corp si umerii coborati (acolo unde cad cand scuturam mainile). Este bine cunoscut sfatul de a nu
incrucisa mainile, la care adaugam ideea de a nu construi o bariera in fata pacientului, de exemplu
apucand cum ambele maini un obiect, un pix. Aplecarea usoara a corpului Thainte, fara a intra in spatiul
personal al pacientului este un semn de interes. Contactul vizual cu pacientul este extraordinar de
important, insa nu trebuie sa se transforme in fixarea pacientului. Oricum, farmacistul trebuie sa
observe (si nu doar cu vederea periferica) ce altceva se mai intampla in farmacie. Extrem de important
este ca pacientul sa primeasca feedback vizual si auditiv, pentru a i se confirma ca este ascultat. Acest
lucru poate fi realizat prin incuviintarea din cap, unele onomatopee (aha, etc) si incurajarile verbale de a
continua (,,asa... / si... / inteleg”), samd.

Zambetul este de asemenea foarte util, insa trebuie luat in considerare fondul cultural. De exemplu,
zambetul american, non-stop, nu este de obicei bine receptionat la noi in tara, si total nepotrivit, de
exemplu, cand pacientul relateaza o suferinta.

Alte semne care contrazic imaginea dorita a farmacistului sunt leganatul pe picioare (fie stanga-dreapta,
fie fatd-spate), pozitionarea cu partea de jos a corpului in alta directie decat spre pacient, evitarea
contactului vizual (eventual cuplata cu privirea in tavan sau in podea), gesticulatia lipsa sau prea
expansiva (cu coatele departate exagerat de corp). Nu se recomanda nici contactul mainilor cu fata sau
parul, cu exceptia situatiilor in care gestul este folosit indica ceva in consiliere.



Tntrucat comunicarea reprezintd schimbul de informatii intre doud sau mai multe persoane, modul in
care se face comunicarea este similar ca importanta cu continutul informational al acesteia. Degeaba
farmacistul emite cele mai bune informatii daca pacientul nu este receptiv la acestea.



