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Rezumat. In acest articol, ne dorim sd identificdm care sunt particularititile comunicarii medicale in
relatia cu pacientul. Comunicarea medicald Intre medic si pacient este un element esential In furnizarea

nu doar modul in care este livrata informatia, ci si modul in care pacientul intelege si accepta tratamentul.
Astfel, medicii trebuie sa manifeste empatie si respect fatd de pacienti, Intelegand starea lor emotionala si
ingrijorarile pe care le pot avea. O atitudine empatica ajutd la crearea unui mediu de incredere, unde
pacientul se simte incurajat sa isi impartaseasca problemele si simptomele.

Cuvinte-cheie: medic, pacient, comunicarea, interactiune, relatie, comunicare medicald, relatia medic-

pacient, atitudini ale medicului.

THE PARTICULARITIES OF MEDICAL COMMUNICATION
IN THE RELATIONSHIP WITH THE PATIENT

Summary. In this article, we want to identify what are the particularities of medical communication in
the relationship with the patient. Medical communication between doctor and patient is an essential
element in providing effective and quality medical care. However, this interaction has unique
characteristics that influence not only how the information is delivered, but also how the patient
understands and accepts the treatment. Thus, doctors must show empathy and respect towards patients,
understanding their emotional state and the concemns they may have. An empathetic attitude helps to
create an environment of trust, where the patient feels encouraged to share his problems and symptoms.
Key words: doctor, patient, communication, interaction, relationship, medical communication, doctor-
patient relationship, doctor's attitudes.

Introducere. Definind comunicarea, cercetitorul roman O.-I. Pdnisoara,
mentioneazi ci ,,comunicarea este un proces de exercitare de roluri. In viata, in functie
de contexte diferite, jucam roluri diferite, stabilite social de relationarile pe care le avem.
O persoanad joaca simultan rol de copil fata de parintii sai, rol de coleg la locul de munca
fata de un alt membru al departamentului, rol de student atunci cand urmeaza anumite
cursuri. Toate aceste roluri pot fi jucate simultan, in anumite momente ele sustinandu-se
unele pe celelalte, alteori neintersectandu-se, iar alteori aflandu-se chiar in conflict”.
,Este Tnsd important de retinut cd, oricare ar fi situatia pe care o reclama, ele influenteaza
modul in care noi comunicdm cu ceilalfi. Rolurile sunt percepute diferit de diferite
persoane, lucru ce afecteaza de asemenea comunicarea. Spre exemplu, unele persoane pot
considera anumite roluri de putere (de manager, de profesor, de parinte) ca trebuind
jucate In mod autoritar, pe cand alte persoane pot sd aibd o conceptie diferitd despre
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respectivele roluri, imprimandu-le mai degraba o latura colaborativa. Rolurile pe care le
jucam sunt roluri pe care le Tnvatam pe parcursul experientei de viata” [10, pp. 266-270].

De fapt, comunicarea ne arata cine suntem. Aceasta se intdmpla prin interactiunile
cu ceilalti, iar in urma acestei interactiuni noi ne dezvoltdm imaginea de sine. Prin
interactiunile cu ceilalti putem raspunde la intrebarile: cine suntem si cum ne definesc cei
din jur.

Expresia ,,comunicarea ne aratd cine suntem” se refera la faptul cd modul in care
comunicdm reflectd personalitatea, valorile, credintele, emotiile si identitatea noastra.
Comunicarea este mai mult decat un simplu transfer de informatii — este o oglinda a ceea
ce suntem ca indivizi.

In acest context, comunicarea afecteazi starea noastra generala de bunistare pentru
ca societatea de astazi pune un mare accent pe suportul social si pe relatii [1, pp. 13-14].

Relatia, conform lui I. Dafinoiu ,,este mai eficientd atunci cand comportamentele
corecte sau pozitive sunt intarite prin lauda, incurajare etc. Bine folosit de medic cuvantul
isi pastreaza intreaga sa valoare, un cuvant nefericit, prost folosit putand conditiona
negativ pacientul timp Indelungat, pe cand cuvantul bine ales si folosit poate deveni
suportul ideilor benefice, continudndu-si efectul terapeutic chiar si dupa terminarea
tratamentului” [6].

Un medic, ar fi bine sd stabileasca o relatie empatica, autentica, cordiald si
profesionista. Cu cat un medic este mai autentic, empatic si cordial, cu atat mai mult el
trebuie sd fie un bun profesionist. Cu cat este mai profesionist, cu atdt mai mult isi poate
permite s fie empatic, autentic si cordial. In cadrul unui consult medical si cu scopul de
a stabili un raport de colaborare, este recomandabil ca medicul sa {ind cont de trei

dimensiuni: medicul, pacientul si relatia care se stabileste intre ei.

e > =
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Figura 1. Cele trei dimensiuni ale raportului de colaborare [4, p. 239]

Raportul de colaborare este o relatie in care medicul si pacientul lucreaza
impreund. Acesta constituie prima etapd a procesului terapeutic. Dacd nu se reuseste
realizarea lui, terapia nu poate incepe. Daca se pierde pe parcurs, terapia inceteaza. Atat
timp cat elementele relationale raman pe primul plan, psihoterapia comportamentala si
cognitivd nu poate Incepe si nu poate continua: rezistenta sau reactanta domina cel mai
adesea [2].

Desi medicina contemporana nu poate garanta obfinerea rezultatelor dorite
indiferent de modelul abordat, relatia colaborativd este sus{inutd ca cea mai potrivitd
variantd pentru maximizarea sanselor cdtre rezultatele dorite. Totusi, existd studii care

ardta ca pacientii care primiserd o abordare directiva din partea medicului lor de familie,
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in cadrul consultatiei, se declarau mai satisfacuti decat cei care fusesera intimpinati cu un
stil deschis, colaborativ [5, p. 134].

Astfel, iIn manualul, Psihologie medicala, autoarea D. Cosman, mentioneaza faptul
ca ,relatia medic - pacient trece printr-o serie de etape, in functie de fazele, pe care le
parcurge procesul terapeutic”:

e etapa de apel este cea a primei Intrevederi, cand pacientul se prezintd in plina
suferinta si incertitudine in fata medicului;

e etapa de obiectivizare a relatiei terapeutice prin interventia tehnologiei de
investigare;

e ctapa de stabilire a diagnosticului;

e ctapa de personalizare a relatiei terapeutice, prin conturarea asteptarilor ambilor
protagonisti ai aliantei terapeutice” [4, p.242].

Reciprocitatea implicarii este caracteristica relatiei mature, responsabile, adulte a
celor doi membri ai aliantei - medicul si pacientul.

Un concept tot mai discutat si incurajat este cel de relatie centrata pe pacient.
Datele empirice sustin aceasta variantd ca fiind cea mai buna ipostaza a relatiei medic-
pacient.

Relatia medicala centrata pe pacient se suprapune peste relatia colaborativa
propusd de S. Greenfield. Desi autori diferiti o operationalizeazd in formule diferite,
exista trei componente de baza care pot rezuma esentialul acestui tip de abordare:

e atitudine deschisa a cadrului medical fata de opiniile si asteptarile pacientului si
mobilizarea efortului de a privi situatia din perspectiva pacientului;

e implicarea activa a pacientului in luarea deciziilor cu privire la alegerea si
planificarea tratamentului;

e atentie sporita la continutul afectiv al interactiunii, vizdnd emotiile ambilor
parteneri implicati [5, p. 135].

Autorul roman, . lamandescu-Bradu, in manualul Psihologie medicala, subliniaza
ca primul element pe care il observa bolnavul in momentul stabilirii relatiei sale cu
medicul este pur exterior, legat fiind de aspectul fizic si atitudinea ,,de primire” a
acestuia. Distingem urmatoarele trasaturi atitudinale din partea medicului cu impact
negativ asupra psihicului bolnavului:

e graba, nerabdare, enervare, atentie fluctuanta cu ,pauze de Iinregistrare” a
»acuzelor” relatate de catre bolnav (face o buna impresie medicul care noteaza
riguros sau ,,puncteazd” cele spuse de catre bolnav). S& ne reamintim ca ,,a sti sa
asculti” este o calitate de baza a oricarui medic angajat Intr-o relatie terapeutica;

e oboseala, plictiseala, mimica mohorata - sugereazd bolnavului o capacitate mai

redusa de ,,angajare in efort” din partea medicului,
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e rdceala, , atitudine distanta” (uneori chiar tendintd la persiflare) - genereaza o
atitudine de ostilitate (sau creste o agresivitate deja prezentd) la bolnav;

e tonul ridicat, ,rastit” al vocii medicului are acelasi efect de blocare (cu sporirea
agresivitatii) a bolnavului [9, p.155].

In manualul Management in sistemul de sandtate, identificim idei conform cirora,
comunicarea se realizeazd printr-un proces dinamic verbal sau nonverbal, permitand
persoanelor sa se inteleagd unele cu altele, sd ajunga la o comunicare de sentimente,
opinii, experiente si informatii.

1. ,,Procesul de comunicare este definit ca schimbul de informatie dintre doua sau mai
multe persoane, scopul principal fiind asigurarea circulatiei informatiei. in functie
de aceasta, comunicarea indeplineste rolul de informare, instruire, motivare si
obtinere de informatii”.

2. Informarea poate consta in transmiterea de fapte, impresii sau interpretdri pe baza
unor fapte. Informatiile transmise nu presupun influentarea comportamentului, ci
diminuarea asimetriei informationale dintre membrii unei organizatii.

3. Instruirea are un scop bine precizat si urmareste modificarea comportamentelor.

4. Motivarea are ca scop o schimbare specificd a comportamentului sau impiedicarea
unei schimbari in rau, care ar putea surveni in lipsa comunicarii.

5. Obtinerea de informatii este opusul informarii si constd Tn a-1 determina pe
interlocutor sa furnizeze informatii [8, p.263].

Autorul O. Dimitriu, Tn manualul Introducere in psihologia clinica, mentioneaza
despre ascultare ca solicitare a pacientului, aflandu-se in stransa legatura cu caracterul
directiv sau non-directiv al interviului. Cu cat interviul este mai putin directiv, cu atat se
asigurd pacientului o posibilitate mai mare de a fi ascultat. in privinta ascultarii ca
disponibilitate fizica, se considerd cd limitarea timpului necesar ascultarii determina
aparitia unor prejudicii in luarea interviului [7, p. 177].

De altfel, elocventa si concizia clinicianului nu trebuie sa vizeze disponibilitatea
ascultarii, ci excesul intrebarilor, explicatiilor sau sfaturilor. Ca aptitudine profesionala,
ascultarea este un act psihic care are un caracter activ i presupune capacitate de a-1
intelege pe celdlalt. in activitatea clinicd, ascultarea se cere stimulata si cultivatd ca
aptitudine profesionald, constituind pentru pacient adevaratul liant al relationarii

In continuare, O. Dimitriu, vorbeste despre contactul vizual, ce se afla intr-o stransa
legatura cu ascultarea atentd, facilitind nu doar ascultarea, dar si comunica faptul ca
intervievatorul 1l ascultd pe celdlalt. Pacientul se va simti ascultat atunci cand va observa
ca intervievatorul are un contact vizual adecvat. In unele culturi, contactul vizual care
dureaza prea mult sau este prea intens, ar putea fi perceput ca amenintitor sau ca o
incercare de a-1 seduce pe celalalt. Pe de alta parte, un contact vizual inconsistent poate fi

vazut de intervievat ca lipsa de atentie din partea intervievatorului [ibidem, p. 177].
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In acest context vorbim si despre Kinezica, care, conform perspectivei engleze
cuprinde:

e Informatii care ofera indicatii (de exemplu, salutul sau atentionarile);

e Marcatorii de comunicare (miscari ale capului si corpului care accentueaza limbajul
vorbit);

e Starea emotionala (expresia vizibila, manifesta a sentimentelor);

o FExprimarea relatiei - prin care se dezvaluie atitudinea fata de altii prin intermediul
apropierii fizice (,,de exemplu, aplecarea corpului, schimbarea pozitiei corpului in
cadrul unei discutii pentru a semnala existenta unor raporturi sociale” [13, p.78]).
Astfel, in manualul Sociologia comunicarii, autorul S. Stefanescu, argumenteaza

despre ,,comunicarea prin expresia fetei, ca tiind relevanta in comunicarea medic-pacient
si include mimica (incretirea fruntii/incruntarea, ridicarea sprancenelor, incretirea nasului,
tuguierea/ascunderea buzelor etc.), zdmbetul/rasul (prin caracteristici si momentul
folosirii) si privirea (expresia privirii, directia privirii, contactul sau evitarea privirii
etc.)” [ibidem, p.89].

In general, expresia fefei reprezintd cel mai important mod de exprimare. De obicei
fata, cea mai expresiva parte a corpului, si in special ochii si gura, atrag cel mai mult
privirea interlocutorului in timpul comunicarii. Expresia faciald este, de asemenea,
modalitatea de comunicare non-verbala cea mai complexa, dat fiind faptul ca ea reflecta
trairile emotionale ale unei persoane. Prin aceasta, expresia faciald indeplineste o functie
reglatore intra-personala si interpersonala

Aceiasi idee este expusa si In manualul Limbajul trupului [11], faptul ca ,.fiecare
actor al unei relatii cautd sd ofere, prin intermediul intalnirii, o imagine valorizata despre
el insusi, cdutand sa organizeze o regizare a propriului eu care sd mearga 1n acest sens”.
,Este ceea ce L. Goffman desemneaza prin notiunea de - face, imaginea personald oferita
celorlalti, cu scopul de a-si apara propriul teritoriu (imagine negativa) si pe care o
defineste ca fiind valoarea sociald pozitiva pe care cineva o revendica efectiv printr-o
linie de actiune” [14, p.35].

»Notiunea de face se exprima la nivelul comportamentului actorului, prin finuta sa.
Este punerea in scend a Eului prin atitudinea corporald, imbracaminte, maniera de a vorbi
si a se prezenta in fata celorlalti: ea serveste la a arata anturajului ca este vorba despre o
persoana inzestratd cu anumite calitdti sau ca defecte” [14, p.35]. Totusi, a-i face pe
ceilalti sa aiba o imagine pozitiva despre tine nu reprezintd singura miza a interactiunii,
este vorba, de asemenea, de a permite contactul atunci cand acesta este dorit in mod
mutual. Ori instaurarea (intreruperea) unei relatii reprezintd un moment delicat Tn masura
in care acesta aduce riscul unei intruziuni in teritoriul altuia si de aici, al unei respingeri.

Printre efectele comunicarii adecvate, in manualul Sociologie medicala, autorii lu.

Lupu si 1. Zanc, enumera: controlul durerii postoperatorii; reducerea anxietatii si stresului
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pre-operator; respectarea indicatiilor medicale; satisfactia pacientului fatd de Ingrijirea

medicala primita [3].

Oricare ar fi modul de comunicare folosit de indivizi ce intrd in contact, fiecare va

incerca intotdeauna mai mult sau mai putin sd aiba controlul asupra impresiilor pe care le

produce, avand astfel griji de imaginea sa si de aceea a partenerilor. In acest scop, el

poate folosi strategii variate: strategiile preventive ce vizeaza evitarea incidentelor;

strategii de protectie constand 1n protejarea imaginii altuia (este ceea ce numim tact);

Strategii care vizeaza repararea unui incident, a unei gafe, a unei ofense, care nu au putut
fi evitate [11].

2.

Exista doud principii de comunicare in situatii medicale critice:

Deprinderea de bazd , intreabd - spune - intreabd” (,,Ask-TellAsk®). Intreaba
pacientul/familia cum descrie modul in care au Inteles problema actuald, astfel incat
sd poti cunoaste nivelul de educatie, de informare, starea emotionala, eventualele
perceptii gresite asupra bolii; spune familiei, Intr-un mod clar, informatiile despre
boala sau optiunile de tratament. Pot fi utile 2-3 mesaje dinainte pregatite, care sa
fie furnizate in secvente scurte, digerabile; intreaba familia daca a inteles ceea ce
tocmai ai spus; pentru a verifica, roagd-i sa spuna ceea ce au inteles, folosind
propriile cuvinte. Cand simfti ca exista un blocaj, cere mai multe informatii: ,,spune-
mi mai multe”. Daca pacientul sau familia pare sd nu inteleaga informatiile aduse,
poti invita interlocutorul sd ifi spund ce a Inteles pand acum, pentru a determina la
ce nivel al conversatiei se afld - al intelegerii propriu-zise a informatiilor, al
evaludrii propriilor reactii emotionale, sau a acordarii de sens si importantd
informatiilor primite. Recomandare utild este de a se apela la reflectare, mai
degraba decat la intrebare, pentru a afla mai mult. Aceasta are rolul de a transmite
empatie, de a Intelege punctul de vedere a fiecaruia sau permite familiei sa preia
controlul conversatiei.

Raspunde la emotii. In cazul unor reactii emotionale puternice la aflarea
diagnosticului, pacientii sunt mai pugfin capabili sd audd informatii cognitive si le
este mai dificil de a lua decizii. In aceste cazuri, recunoasterea emotiilor pacientului
poate creste empatia perceputd de acesta si eficienta transmiterii de informatii.
Pentru a raspunde si accepta emotiile pacientului, se pot parcurge urmatorii pasi:
numeste emotia, intelege, respecta reactia pacientului, afirma-ti suportul, exploreaza
ce li se intdmpla dupa asta [12, p.99].

In final descriem principalele particularititi ale comunicarii medicale (figura 2.)

1. Empatia si respectul. Medicii trebuie sd manifeste empatie si respect fatd de

pacienti, intelegidnd starea lor emotionala si Ingrijordrile pe care le pot avea. O atitudine

empatica ajuta la crearea unui mediu de incredere, unde pacientul se simte Tncurajat sa isi

impartaseasca problemele si simptomele.
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Figura 2. Particularitatile comunicarii medicale
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2. Claritatea informatiei. Este important ca medicii s3 comunice intr-un limbaj
accesibil, evitand jargonul medical care poate crea confuzie. Pacientii trebuie sa inteleaga
diagnosticul, optiunile de tratament si riscurile implicate. Explicarea in termeni simpli a
procedurilor si tratamentelor poate spori increderea pacientului.

3. Ascultarea activa. Ascultarea pacientului fara intreruperi sau graba de a oferi
solutii este cruciala. Prin ascultare activa, medicul poate identifica mai bine simptomele
si preocuparile pacientului, ceea ce conduce la un diagnostic si un plan de tratament mai
corecte.

4. Adaptarea la nevoile individuale. Fiecare pacient este unic, avand nevoi si
asteptari diferite. Un medic trebuie sa fie capabil sa adapteze modul de comunicare in
functie de pacient — unii pot necesita mai mult timp pentru a intelege informatiile, iar altii
pot avea nevoie de sustinere emotionald suplimentara.

5. Confidentialitatea. Comunicarea medicald trebuie sda respecte normele de
confidentialitate. Pacientii au dreptul sa stie ca informatiile lor personale si medicale sunt
tratate cu discretie si protejate de standardele legale.
pacient, implicarea activa a acestuia in luarea deciziilor legate de tratament este esentiala.
Pacientii ar trebui sd fie incurajati sd pund intrebdri si sa participe la decizii bazate pe
preferintele si valorile lor personale.

7. Comunicarea non-verbala. Tonul vocii, expresiile faciale, contactul vizual si
postura corporald sunt la fel de importante ca si comunicarea verbald. Aceste semnale
non-verbale pot influenta perceptia pacientului despre cat de atent si dedicat este medicul
in gestionarea stdrii sale de sanatate.

8. Gestionarea emotiilor. Emotiile pot juca un rol major in consultatiile medicale,
atdt din partea pacientului, cat si a medicului. Capacitatea medicului de a gestiona
emotiile, de a oferi calm si reasigurare, poate avea un impact major asupra modului in
care pacientul percepe situatia.
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9. Timpul si accesibilitatea. O problema comund in comunicarea medicald este
timpul limitat acordat fiecarui pacient. Cu toate acestea, este esential ca medicii sa aloce
suficient timp pentru a raspunde la Intrebarile pacientilor si pentru a se asigura ca acestia
inteleg toate aspectele legate de starea lor de sdnatate.

10. Furnizarea de vesti dificile. Comunicarea unor diagnostice sau prognoze
negative necesitd o abordare delicata si grijd deosebitd. Este necesar un echilibru intre
furnizarea informatiilor corecte si oferirea de sprijin emotional, astfel incat pacientul sa
se simtd sustinut si nu descurajat.

Aceste aspecte subliniaza importanta abilitatilor de comunicare in relatia medic-
st la rezultatele clinice pozitive.

In concluzie, comunicarea medicald este o fereastrd catre personalitatea, valorile si
competentele medicilor. Felul in care interactioneazd cu pacientii dezvaluie nu doar
cunostintele si experienta lor, ci si cine sunt ei ca oameni — empatici, etici, rabdatori,
profesionisti sau poate chiar stresati sau detasati. Aceasta influenteaza nu doar relatia cu

pacientii, ci si rezultatele tratamentelor si satisfactia generala a pacientilor.

Concluzii

1. Comunicarea noastrd dezviluie si rolurile sociale pe care le jucim. Intr-un context
profesional, de exemplu, cineva poate adopta un ton formal si distant, in timp ce in
interactiuni cu prieteni apropiati, comunicarea poate fi mai relaxatd si joviala. Felul
in care adaptdm comunicarea 1n functie de context ne arata si flexibilitatea noastra
sociala.

2. Modul in care un medic interactioneaza cu pacientii reflectd trasdturi esentiale ale
personalitdtii, valorilor si competentelor sale profesionale. Comunicarea unui medic
nu doar transmite informatii medicale, ci si releva aspecte mai profunde despre cine
este el ca profesionist si ca persoana.

3. ,De cele mai multe ori pacientul invatd rolul de bolnav si asteaptd anumite
comportamente corelative acestuia din partea medicului. Daca asteptarile lui nu sunt
satisfacute, implicarea acestuia in relatia terapeutica si efectul terapeutic ar putea
deveni problematice” [14].
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