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Rezumat. Comunicarea medicala este conceptualizata ca un proces social centrat pe furnizarea de servicii
in sdnatate, promovarea sanatatii dar, cel mai important - de relationare a celor doi ,,actori” ai actului
terapeutic. Comunicarea eficientd este o conditie fara de care desfasurarea actului medical de calitate este
doar o iluzie. De calitatea dialogului medic-pacient depinde operativitatea in stabilirea diagnosticului si
elaborarea schemei de tratament. Ingrijirea medicald se intemeiaza din conjugarea cunostintelor despre
boala in sine cu arta stabilirii relatiilor interpersonale — arta comunicarii.
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STRUCTURAL ELEMENTS

OF DOCTOR-PATIENT INTERPERSONAL COMMUNICATION
Summary. Medical communication is conceptualized as a social process focused on providing health
care services, promoting health and mostly describing the relationship between the two "actors" of the
therapeutic activity. The development of a qualitative medical activity might be an illusion without an
effective communication. The quality of a doctor-patient dialogue depends on the functionality of
establishing the diagnosis, as well as the treatment scheme. Medical care is based on the conjugation of
both the knowledge regarding the diseases and the art of establishing interpersonal relationships, namely
the art of communication.

Key words: medical communication, doctor-patient, relationship, process, competence.

In procesul cercetirii noastre, am constatat ci in literatura de specialitate predomina
doua paradigme metodologice ale comunicarii:

o comunicarea ca proces tranzactional responsabil pentru schimbul de informatii,
definitd ca procesul prin care are loc schimbul/transferul de informatii intre
persoane prin utilizarea unui set de simboluri;

o comunicarea ca proces transformator responsabil pentru provocarea
schimbarilor de comportamente — un proces de dezvoltare a intelegerii comune
prin stabilirea, testarea si mentinerea relatiilor; accentul se pune pe schimbari de
comportament ca Urmare a comunicarii [1].

Comunicarea este unul dintre mijloacele specific umane, care ,,semnificd o forma de
manifestare a relatitlor si atitudinilor interpersonale si determind calitatea acestora
exercitand o puternica influenta (...) asupra starii de spirit (...) si a performantelor fiecarui

individ (...)” [2, p. 141].Cercetarile in domeniul comunicarii in sanatate este un domeniu
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extrem de vast, care in ultimii ani s-a dezvoltat ,,ca un cadmp vibrant si important de
studiu referitor la rolurile puternice realizate prin comunicarea umana si mediatd in
furnizarea asistentei medicale si promovarea sanatatii” [3]. Comunicarea medicala este
conceptualizata ca un proces social centrat pe furnizarea de servicii in sadnatate,
promovarea sanatatii dar, cel mai important - de relationare a celor doi ,,actori” ai actului
terapeutic. In relatia medic-pacient cel mai relevant component este comunicarea (verbala
si nonverbald), care faciliteaza exprimarea si transmiterea de cunostinte, sentimente,
emotii, dar si senzatii.

Cercetatorii Hamui-Sutton, et al. (2015) in lucrarea Three dimensions of the
physician-patient communication: biomedical, emotional and cultural identity vorbesc de
trei dimensiuni (sau nivele) care apar simultat in desfasurarea actului medical —
,biomedicale, emotionale si cea referitoare la identitatea culturala”. Este convenabil si
mai simplu sa practici cu cele mai bune dovezi medicale disponibile, insa, experienta ne
aratd ca aceastd paradigma este insuficienta pentru cerintele si complexitatea medicinii
moderne. Desi in ultimele decenii medicina a devenit mai eficientd prin utilizarea in
diagnosticare si tratament a tehnologiilor inovationale (nanomedicina), astazi se vorbeste
tot mai des despre dezumanizarea profesionistilor din sandtate, care necesitd o
,reanimare” urgentd si ,regandirea procesului educational medical, care ar satisface
nevoile afective ale pacientilor” [4, p. 17].

Studiile efectuate de cercetatori in mai multe tari (A.N.Escalera et al., O.A. P.-C. Y
Viazquez et al.,etc.) au ardtat ca problemele grave de comunicare sunt comune 1n practica
medicald. Intr-adevir, cele mai multe plangeri ale pacientilor cu privire la prestarea
serviciilor medicale nu se referd la competentele profesionale, ci la comunicare.
,Majoritatea acuzatiilor de malpraxis apar anume din cauza erorilor de comunicare” [5].
In cele din urma, trebuie sa intelegem ci existd multe constrangeri contextuale pentru a
asigura o ingrijire medicald adecvata si acestea, de fapt, sunt ,,0 reflectare a realitatii
inevitabile 1n care traim, asa ca ar fi potrivit sa nu generam asteptari irealiste, ci sd gasim
modalitati de a diminua neajunsurile” [6], care se intdmpld actualmente in sistemul
mondial de sanatate. Astazi, cdnd medicina parcuge schimbari esentiale cu privire la
medicina axata pe problemele pacientului, un rol important il are si asigurarea protectiei
si sigurantei pacientului, remarca autorii [7] studiului Patient’s safety culture perception
by social service physicians (interns).

Comunicarea medic-pacient ,,nu se refera numai la colectarea de date cu caracter
semiologic, ci si la abilitatea medicului de a se adresa nedumeririlor pacientului legate de
starea sa de sdnatate/boala, de a educa pacientul si a-l face sa participe in mod
responsabil la procesul de mentinere a stirii de sanatate” [8, p.104]. In domeniul
asistentei medicale, comunicarea medic-pacient si familia acestuia a devenit o

competentd de baza pentru atingerea obiectivelor de calitate. Abilitatile medicului de a
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explica, asculta si empatiza pot avea efecte miraculoase asupra rezultatelor de sanatate,
precum si a satisfactiei pacientului in ingrijirea medicala.

Comunicarea devine un element primordial in actul medical, deoarece ,,(...)
pacientii sau clientii sunt vulnerabili din punct de vedere emotional, se simt singuri si, de
cele mai multe ori, speriati de ceea ce ii poate astepta. In tot acest proces de acomodare
este esenfiald o bund comunicare, pentru cd ea contribuie la asigurarea, in conditii de
unor servicii de calitate, dar si prin efectuarea procedurilor corespunzatoare” [9, p. 11].

Dupa cum am mai subliniat, comunicarea medic-pacient este, prin insasi natura sa,
o comunicare interpersonald si cercetarea in acest domeniu ne faciliteazd intelegerea
acestei relatii, explicarea atitudiniilor si intentiillor celor ce participa la actul
comunicational, astfel sa producem transformarea comportamentelor celor implicati in
acest proces in beneficiul ambelor parti. In comunicarea medicald aceste abordari se
contureaza pe deplin in aspectul acordarii serviciilor medicale, acolo unde competenta de
comunicare interpersonald, aldturi de cele profesionale, capatd valente definitorii in
reusita actului medical. Comunicarea interpersonald medic-pacient, afirma Tudose ,,este
o comunicare directs, fatd in fati, nemediata si neformalizati. Intre cei doi subiecti ai
transferului de informatie are loc un schimb continuu de informatii, care 1i conduce pe
fiecare dintre cei doi parteneri catre obiectivele precise ale intrevederii: aflarea
raspunsurilor in legaturda cu modificarea starii de sanatate, remediile propuse pentru
inlaturarea acestora, modalitatile practice de actiune” [10, p. 178].

Din perspectiva etapelor actului medical, unii cercetatori disting trei tipuri
metodologice de comunicare interpersonald medic - pacient:

1. Comunicarea pre-clinica — este strategica si tine de datoria si responsabilitatea
medicului de a promova educatia pentru sanatate, de a organiza actiuni profilactice.
Mijloacele prin care se realizeaza comunicarea preclinicd sunt determinate de problemele
de sdnatate cu care se confrunta societatea. Rolul medicului este de a depista si a organiza
actiuni educative si de informare cu privire la situatia existenta.

2. Comunicarea clinica - este axata pe trei faze ale actului medical:

e anamneza si investigarea simptomelor de catre medic. In acestd parte a
actului medical sunt fundamentate patru elemente: organizarea raportului —
prezentarea personald este o parte importantd a stabilirii contactului cu
pacientul; ascultarea activa; asistarea pacientului — medicul trebuie sa caute
sa inteleagd asteptarile pacientului de la aceasta vizita, sa fie receptiv, sa-I
incurajeze, sa repete informatia primitd etc.; oferirea informatiei si a
sfaturilor — se poate realiza prin stabilirea a ceea ce pacientul doreste si are
nevoie sa cunoasca, folosirea unui limbaj simplu etc.;

o metodele de diagnosticare si stabilirea diagnosticului. Aici o regulad

valoroasa ar fi ca medicul sd prezinte, daca este posibil, mai multe optiuni
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de diagnosticare si tratament, iar pacientul sa aleagd; medicul trebuie sa
obtina acordul informat al pacientului;

e stabilirea tratamentului - obtinerea consimtdmantului informat asupra
tratamentului; implicarea pacientului in formularea preferintelor pentru
ingrijire si tratament.

3. Comunicarea post-clinica este caracterizatd prin doud lucruri: reabilitarea si
asistarea pacientului in perioada de convalescentd. Obiectivul acestui tip de comunicare -
pacientul sa urmeze tratamentul, sd respecte prescriptiille medicale si sd8 diminueze
factorii existentiali ce au dus la aparitia bolii [11, p. 65-69].

Insd, in perceptia cercetitoarei Marza-Danild (dupa Lacoste), in comunicarea
medic-pacient au loc ,.trei dialoguri suprapuse:

e un schimb de cuvinte in proportie inegald: verbalul, limbajul obisnuit si non-
verbalul;

e un dialog medical intre simptome si tratamente: medicalul, competenta medicului
s1, de asemenea, limbajul medical;

e un dialog subteran unde se intdlnesc psihismele, inconstientul, afectivitatea:
psihismul i, de asemenea, ceea ce nu este spus, pronunfat, presupunerile,
implicitul, infra-verbalul.

Aceste trei dialoguri functioneaza intotdeauna impreund, terapeutul avand
posibiliatea de a alege preferential unul dintre ele” [12, p. 52].

Comunicarea in medicind ,,este procesul prin care se realizeazd un schimb de
informatie intre oameni” [13, p. 245] si este conditionata de starea morbida a pacientului,
in care medicului ii revine rolul de a media o comunicare verbald, completatd de una
paraverbald; , limbajul corpului” exteriorizat prin expresia fetei, mimica, gest etc., care
pot oferi informatii extrem de pretioase, relevante in stabilirea unui diagnostic.

Comunicarea dintre medic si pacient, ,,sesizarea particularitatilor individuale ale
bolnavului si insusi umanismul actului medical rdman conditii indispensabile reusitei
oricarei prestatii medicale” [14, p. 177].

Comunicarea interpersonald in medicina, dupd cum am mai afirmat anterior, 1i are
protagonisti pe cei mai importanti ,,actori” ai actului medical — medicul si pacientul, care
in aceasta relatie 1si schimba permanent rolurile, fiecare pe rand devin emitator sau
receptor ai mesajelor de interconectare reciprocd. Aceastd interconectare se poate
produce atat verbal (limbajul oral sau scris), cat si nonverbal (limbajul corpului — pozitia
corpului, mimica fetei etc.) sau paraverbal (tonul vocii, ritmul, intonatia, accentul etc.).

Comunicarea verbala se realizeaza prin intermediul cuvintelor si serveste, cu
precddere, la formularea, stocarea si transmiterea de informatii. Mesajele din
comunicarea verbald pot reprezenta emotii, sentimente, dorinte, atitudini, intentii,
angajamente etc.



Structural elements of doctor-patient interpersonal communication

Comunicarea verbald in medicind este instrumentul cel mai important de obtinere a
informatiilor despre pacient, cel prin care putem informa pacientul despre starea sa de
sdnatate, putem transmite mesaje sanogenetice pentru a influenta schimbarea
comportamentului vizavi de prevenirea unor maladii. In practica medicald anamneza
reprezinta totalitatea informatiilor pe care medicul le aduna din discutia cu pacientul; este
un proces spontat si dinamic, care se imbunatateste odatd cu experienta clinicd a fiecarui
medic in parte, si include ,,dupa cum urmeaza:

e datele personale cu relevanta pentru aparitia bolii si stabilirea diagnosticului;
e antecedentele heredocolaterale (bolile prezente la rudele apropiate);

e antecedentele personale fiziologice si patologice;

o datele legate de conditiile socio-profesionale;

e istoricul bolii actuale” [8, p. 103].

Mesajul transmis de medic cdtre pacient trebuie sa fie simplu, atentioneaza Tudose,
imediat, corect, informatiile furnizate sa fie concrete, precise, in mod detaliat, sa se evite
mesajele duble, sa fie date si informatii scrise pacientului, pentru a se putea orienta atunci
cand este cazul, ,,sa te interesezi cum resimte pacientul situatia in care se afla (internat,
aflat in cabinetul de consultatii etc.); sa discuti la nivelul pacientului, intr-un loc unde
poti fi usor urmarit, vazut si auzit; sd previi pacientul inainte de a face manevre medicale
dureroase, in timpul examinarii fizice si atunci cand, in cadrul anamnezei, va veti referi la
lucruri care ar putea provoca suferinta morala. (...) sa dezvolti si sa folosesti un vocabular
de cuvinte descriptive (...)” [10, p. 187].

Limbajul sau cuvintele sunt elementele de baza ale comunicarii verbale, iar
cuvintele intelese reprezintd codul cel mai influent in comunicare. Cercetatorul Dinu, in
lucrarea sa Comunicarea. Repere fundamentale afirma (si pe buna dreptate), ca (...) fata
de exprimarea scrisa, logica si suficientd siesi, (...) cuvantul rostit actioneaza
incomparabil mai puternic, foreazd mai adianc in sinea ascultdtorului, posedd un
magnetism generator nu o data de efecte hipnotice” [15, p. 388].

Cuvantul, in opinia dr. Gradinaru este ,,verbalizarea a ceea ce trdim, ce avem in
interiorul nostru, pentru ca el exprima stari, sentimente, emotii. Tot ceea ce gandim,
transmitem prin cuvinte” [16, p. 140]. In continuare cercetitoarea, in lucrarea Puterea
terapeutica a cuvdntului rostit, remarca existenta a mai multor documente care ,,atesta
date despre forta vindecatoare a cuvantului, precum si exemple de vindecare propriu-zise.
Cele mai importante surse se prezintd a fi cele religioase: Evangheliile si Biblia, care
contin insemnate referinte despre tamaduirile miraculoase ale lui lisus Cristos (prin
cuvantul lui Dumnezeu), Maicii Domnului sau ale Sfintilor.(...) Rugédciunea este forma
cea mai esentiald a terapiei prin cuvant, iar utilizatd in paralel cu o alta metodd de
tratament poate grabi substantial vindecarea celui bolnav prin caracterul psihoterapeutic
si echilibrat” [ibidem].
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Cuvintele, fara indoiala, capatd o deosebita conotatie si profunzime in comunicarea
interpersonald medic-pacient, fiind instrumentul esential in relatia celor doi. Cuvantul a
fost si ramane ,,arma” cea mai puternica a medicului. Expresia latind Quod medicamenta
non sanant, verbum sanat (Ceea ce nu lecuiesc medicamentele, vindeca cuvantul) ne reda
puterea inestimabilda a cuvantului folosit in actul medical, implicaind si valoarea
terapeutica de neegalat. Nu in zadar se spune, ,,cd daca dupd o convorbire cu medicul
pacientul nu se simte mai bine, acela nu a fost medic”. Bolile, mentioneazd acad. I.
Haulica, ,,s-au tratat dintotdeauna cu Cuvantul, Cutitul si cu Droguri” [apud 14, p. 177].
Medicii trebuie sd fie extrem de atenti si responsabili in alegerea si utilizarea cuvintelor,
cacl acestea pot avea atat efecte de vindecare, cat si ddunatoare, distructive. Un exemplu
in acest sens este un studiu, care a urmarit sa determine frecventa si impactul
fenomenului Nocebo indus in mod involuntar in comunicarea chirurgilor si
anesteziologilor cu pacientii lor, realizat in cadrul Departamentului de Educatie Medicala
(DME), Institutul de Stiinte Medicale din Pakistan (PIMS), Universitatea de Medicina
Shaheed Zulfigar Ali Bhutto (SZABMU), Islamabad de catre cercetatorii Bushra Ashraf,
Muhammad Saaq, et al. in anul 2014 pe o perioadd de sase luni, iar concluzia este ca
»efectul nocebo a existat constant in activitatea clinicd a chirurgilor si anestezistilor in
timpul comunicarii cu pacientii. Acesta a fost mai frecvent intalnit la femei, rezidenti si
medicii specialisti cu mai putin de cinci ani de experienta profesionald. Este necesar sa se
constientizeze necesitatea crearii unor modalitati de avertizare in randul medicilor cu
privire la mesajele negative subtile generate de comunicarea cu efect nocebo si la
constientizarea faptului ca efectele nocebo au repercusiuni negative asupra rezultatelor
terapeutice obtinute. Profesionistilor din domeniul medical le este indicata instruirea
formala pentru a invata sa evite cuvintele si frazele nocebo” (traducerea ne apartine) [18].

Explicarea este 0 parte importanta din metodologia comunicarii verbale. Pacientul
nu are cunostintele medicale si nu poate sa descrie acuzele sale in termeni clari i precisi,
de cele mai multe ori bolnavul nu gaseste cuvintele adecvate pentru exprimarea a ceea ce
simte. Cuvintele folosite in lumea medicald nu sunt intelese de pacient, si respectiv, de
foarte multe ori, medicii nu inteleg simptomele evocate de catre pacient intr-un limbaj
»profan”, prin dialecte, deaceea explicarea are un rol esential atdt in intelegerea si
controlul simptomelor, cat si in Intelegerea diagnosticului stabilit.

Succesul comunicarii interpersonale medic-pacient depinde in mare masurd si de
capacitatea de a asculta. A sti sa asculti este conditia primordiala a unui dialog medical.
Incapacitatea medicului de a asculta este motivul principal al comunicarii ineficiente cu
pacientul, care duce la neintelegeri, greseli si probleme. In ciuda simplititii aparente,
audierea este un proces complex, care necesitd energie psihologicd considerabila,
competente deontologice si abilitati specifice de comunicare. In adevaratul sau sens, acest
tip de ascultare este diferit de cel din conversatiile obisnuite cotidiene si necesita toata
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atentia si concentratia celui ce asculta - si a medicului, dar si a pacientului. Dupa Burley-
Allen un ,,ascultator eficient (ideal) s-ar caracteriza prin:

e o minte deschisa, curioasa;

e cste atent pretutindeni pentru a afla idei noi, integrand tot ce aude in ceea ce
stie deja;

e este perfect constient si de aceea 1i asculta pe ceilalti cu toatd fiinta lor;

e aude mai mult decat cuvintele vorbitorului; el asculta ritmul, tonul, timbrul
si inflexiunile subtile ale vocii;

e ascultd din inimd, nu pentru a deveni critici;

e are mereu o perpectiva constientd asupra a ceea ce se intdmpld, evitdnd
astfel pierderea unor detalii importante;

e cautd noi idei si modalitati de a face lucrurile si ascultd esenta mesajelor;

e stiind ca nu existd doi oameni care sd asculte la fel, is1 pastreaza acuratetea
mentala, clarificand, subliniind si contribuind ei ingsisi la intelegerea
mesajului;

e sunt introspectivi si au capacitatea si, totodata, dorinta de a-si examina,
intelege si transforma, la nevoie, valorile, atitudinile si realitdtile cu propria
lor persoana si cu cei din jur;

e 1si concentreaza atentia asupra ideilor vorbitorului, ascultand cu intuitie si
cu deschidere sufleteasca” [19, p. 182-183].

Ascultarea este un proces activ, care necesitd implicarea totala a medicului, ,,0
forma structurata de a asculta si de a raspunde care concentreaza atentia asupra celui care
vorbeste, in scopul de a dezvolta empatia si intelegerea reciproce” [20, p. 66].

Gill Hasson vorbeste despre doud elemente ce caracterizeaza ascultarea activa —
acceptarea si confirmarea, astfel prin aceste elemente se garanteaza faptul ca cealalta
persoand, in cazul nostru — pacientul, stie ca esti interesat si intelegi ceea ce spune.
Acceptarea, mai spune Hasson ,,este un act pasiv; este capacitatea de a asculta fard a
incerca sa anulezi ceea ce spune cealaltd persoana (...). Confirmarea este un proces activ;
apare in comunicare atunci cand reactionezi cu recunoastere si respect la lucrurile
exprimate de cealalta persoana” [ibidem].

Mckay identifica doudsprezece obstacole care afecteazd procesul de ascultare, noi
ne vom opri doar la cele relevante pentru comunicarea interpersonala medic-pacient:

e | citirea gandurilor — cei ce ascultd se straduiesc sa ghiceasca ce gandesc si ce
simt cu adevarat ceilalti;

e filtrarea — ascultarea anumitor lucruri si ignorarea pe celelalte;

e critica — etichetele negative au o putere enorma (aprecierile trebuie facute doar
dupa ce ai ascultat si evaluat continutul mesajului);
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e visarea — ascultarea superficiala si, la un anumit moment, ceva din spusele
interlocutorului declanseaza un lant de asocieri personale;

e atentia este foarte importantd - medicul trebuie sd-si invingd plictiseala sau
nelinistea pentru a asculta atent pacientul;

e identificarea — folosirea a tot ce se comunica pentru a face referire la experientile
anterioare;

e sfatuirea — face parte din ritualul actului medical, dar nu inainte de a asculta toate
acuzele pacientului;

e a avea dreptate — nu suportati critica, nu acceptati sa fiti corectat, nu recunoasteti
ca uneori puteti gresi;

e divagarea — schimbarea brusca a subiectului, devierea cursului conversatiei atunci
cand credeti ca ati inteles ce vrea sa spuna pacientul” [21, p. 21].

Ascultarea activa inseamna ,,a asculta si a oferi raspunsuri celorlalti intr-o maniera
care Tmbunatateste intelegerea reciproca” [22, p. 34]; este un proces constient de
receptionare a informatiilor pe trei canale: nonverbal, paraverbal si verbal, care
inglobeaza parafrazarea, clarificarea, intelegerea, tacerea si feedback-ul, care capata o
rezonanta deosebitd in comunicarea interpersonala medic-pacient.

Parafrazarea ,,va va determina sa incercati sa intelegeti si sa cunoasteti ce vrea sa
spund interlocutorul, nu si recurgeti la bariere” [21, p. 30]. In comunicarea medicala atat
pacienul, dar si medicul vor face parafrazari pentru a se asigura de fiecare data ca mesajul
enuntat a fost Inteles si acceptat.

McKay et al. remarca cinci avantaje importante ale parafrazarii, care au impact si
asupra actului de comunicare in medicina:

e oamenii apreciazd profund faptul ca au fost ascultati;

e parafrazarea opreste intensificarea furiei si calmeaza situatia;

e parafrazarea opreste comunicarea defectuoasd; presupunerile false, erorile si
interpretarile gresite sunt corectate pe loc;

e parafrazarea va ajutd sa va aduceti aminte ce s-a SpUSs;

e cand parafrazati, este mult mai dificil sd comparati, sd criticati, sa exersati replici,
sa contraziceti, sa dati sfaturi, sa divagati, sa visati si asa mai departe” [ibidem,
p. 31].

In medicind parafrazarea devine solutia ideald pentru a inlitura barierile de
comunicare, neintelegerile si negarea situatiei date.

Tacerea este o forma de limbaj cu profunde semnificatii comunicative. ,, Tacerea si
neadevarul cu care sunt inconjurati bolnavii de catre personalul medical, este foarte
daunatoare intrucat acestea sunt persoane in care pacientul investeste incredere (...)” [23,
p. 97], dar folosind-o cu pricepere, devine salvatoare in comunicarea diagnosticului
infaust, oferindu-i pacientului posibilitatea de a reflecta, de a-si aduna gandurile,
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stimuland exprimarea nestingheritd a semnelor si simptomelor bolii, a propriilor
sentimente, temeri, asteptari.

Feedbackul devine util si important atunci cand are loc imediat, este onest si
incurajator. ,,Feedbackul il ajuta, de asemenea, pe interlocutor sa inteleagd efectul
comunicdrii sale. Reprezinta inca o sansd de a corecta erorile si intelegerea gresita. Este,
in egala masura, un prilej pentru acesta de a obtine un punct de vedere nou si valoros - al
dumneavoastra” [21, p. 33].

Comunicarea interpersonala medic-pacient inseamna ,,mult mai mult decat ceea ce
transmitem prin cuvinte. Tonul vocii noastre atunci cand vorbim, atentia pe care ne-0
acorda interlocutorul, mesajele care ni se transmit nonverbal, modul in care mutam si
pozitiondm corpul, dar mai ales precizia si claritatea a ceea ce transmitem sunt, de
asemenea, elementele cheie ale unei bune comunicari” [9, p. 12].

Din literatura de specialitate distingem urmatoarele functii ale comunicarii
nonverbale relevante pentru comunicarea medicala:

e gestionarea conversatiilor — comporta- mentele nonverbale ne ajuta sa initiem,
sa mentinem si sa incheiem discutiile;

e exprimarea emotiilor — interpretarea emotiilor unei alte persoane ne poate
sugera date importante cum sa reactionam mai bine cu persoana respectiva;

e mentinerea relatiilor — comportamente de implicare imediata sau atractia si
afilierea (contactul vizual, atingerea etc.); puterea (potentialul de a influenta
comportamentul unei persoane) si dominarea (exercitarea concreta a puterii);

e ascunderea informatiilor etc. [24].

Comunicarea nonverbala este intregitd de limbajul verbal, transmitand o serie de
informatii despre cel vorbeste - vocea acestuia ofera date despre starea de spirit din acel
moment, originea sociala sau geografica, dar si date importante despre Starea sa de
sanatate. Informatiile verbale sunt insotite de un ansamblu de procedee nonverbale, ca
gesturi, mimicd, schimbdrile vocale, accentul, intonatia, ritmul, pauzele etc., care
contribuie la precizarea intentiei celui ce emite o anumita informatie.

Contactul vizual are cel mai important rol in emiterea si receptarea mesajelor,
deoarece aprecierile noastre cu privire la alte persoane se bazeaza pe durata si timpul
contactului vizual pe care il avem cu acestea, este un indicator puternic al starilor
interioare, are o mare putere de influentare a sentimentelor. Contactul vizual este dovada
cea mai bund pentru pacient ca i se acorda atentie si importanta cuvenita, cat i aspiratia
medicului de a-i intelege problemele. Nu poti fi convingator atunci cand nu privesti in
ochii interlocutorului, afirmd prof. Miu ,,fara contact vizual nu se poate ghici Intreg
continutul mesajului, fiind nevoiti sd insistdm deranjant pentru interlocutor, cu intrebari
suplimentare, parazite sau redundante pentru el” [25, p. 90]. Mai multi cercetatori

(Hayes, Orell, Dinu) delimiteaza patru functii al contactului vizual in comunicare:
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e reglarea fluxului conversatiei;
o oferirea de feedback;

e semnalarea naturii relatiei;

e exprimarea emotiilor.

Privirea, ne relateaza Lazar, et al. ,,indica starile interioare ale unei persoane si are o
capacitate crescutd de influentare a sentimentelor si vontei” [26, p. 94]. Privirea, in
comunicarea medic-pacient trebuie sa indice bunavointd, intelegere, compasiune, dar si
stapanire de sine si incredere.

Un element distinct in comunicarea nonverbald il ocupd emotiile care, afirma
Ekman ,,ne determina calitatea vietii. Ele se manifesta in orice relatii apropiate la locul de
munci, intre prieteni (...) ne salveaza vietile, da ni le si distrug” [27, p. 13]. In relatia
profesionald medicul trebuie sd-si recunoasca propriile emotii si sd le gestioneze, astfel
insufland pacientului incredere, devotament si dispunere totala.

Expresia faciala indica starea emotionald de moment, dar si reactii si sentimente.
Ekman a demonstrat ca fata umana este capabila de a furniza 18 tipuri de informatii,
printre care — starea sanatatii, varsta, inteligenta, dispozitia, temperamentul etc. Prin
expresia faciald putem recunoaste anumite sentimente sau emotii — fericire, bucurie,
surpriza, dar si tristete, durere, dezgust, teamad, dispret etc. Recunoasterea de catre medici
a acestor emotii prin expresiile fetei (mimicile) in situatii clinice ,,furnizeaza indicii
importante despre ce anume simte pacientul in momentul respectiv”’,deoarece ,,(...)
intelegerea comunicarii bazatda pe emotii este un element-cheie al relatiei medic-pacient”
[13, p. 245].

Studiile in domeniul comunicarii nonverbale au ardtat ca oamenii de toate varstele
au nevoie de atingere. In toate culturile din lume o atingere blanda inseamni prietenie si
afectiune. O strangere calduroasa de mana, o mangaiere pe mana sau o atingere pe umar
vor demonstra interesul fata de pacient, incurajarea, iar acesta Se va simgi acceptat si
inteles. In medicind mai are loc si o altfel de atingere, care nu are ca scop comunicarea, ci
terapeutic (de a trata corpul este nevoie de atingere), dar si de a identifica unele semne si
simptome — atingerea fruntii pentru a verifica temperatura corporald sau atingerea
incheieturii mainii pentru a evalua pulsul sau tensiunea arteriald, atingere pentru palpatie
sau percutie etc. In opinia unor cercetitori [11] ,.atingerea are si alte functii importante,
cum ar fi:
inlaturarea sentimentului de izolare al pacientului;
scaderea anxietatii;
demonstrarea grijii, empatiei si sinceritatii;
transmiterea sentimentului de sigurantd, caldura si confort;
sporirea Increderii Intre medic si pacient;
completarea comunicarii verbale” [11, p. 102].

o O O O O O
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Paralimbajul include aspectele nonverbale ale comunicarii, care ne pot dezvalui o
multitudine de informatii despre pacient, dar si despre medic, despre emotiile si
sentimentele celui ce transmite mesajul, despre atutudinea sa fata de mesajul transmis, cat
si despre calitatile psihice ale emitatorului in momentul comunicarii — nesiguranta, furie,
anxietate, negare etc.

In medicina, intelegerea limbajului corporal este de cele mai multe ori cea mai
credibila. Hegedus (2000) afirma ,,ca adeseori uitdm de faptul ca este imposibil sd nu
comunicam. Circa 30% din continutul comunicarii este de natura verbala, constienta, in
timp ce 70% din intelegere se produce prin comunicarea neverbald” [23,p.97], iar
Mehrabian (1981) a constatat ca ,,impactul total al unui mesaj se imparte astfel: 7% -
partea verbald; 38% - partea vocald (volum, ton, ritm etc.); 55% - miscérile corpului
(indeosebi expresiile faciale)” [21, p. 77].

Pozitia corpului ne poate semnala despre persoana cu care interactiondm —
supunerea, starea sociald sau dorinta de dominare. Profesorul Miu subliniaza ca ,,pozitia
dreapta, cu capul lasat usor pe spate si cu mainile in solduri poate indica superioritate si
automultumire. Stilul de a merge, de a se aseza, de a sta, poate reflecta imaginea propriei
persoane, increderea in sine, starea emotionald sau atitudinea fata de alte persoane” [25,
p. 96].

Gesturile sunt miscarile corpului cu o anumitd semnificatie, ele pot avea diferite
semnificatii in functie de cultura celui ce o foloseste. Gesturile sunt modalitati obisnuite
de comunicare nonverbala a informatiilor, care pot fi deliberate — care comunica ceva,
spontane — reflectie a starilor emotionale de moment, sau simulate. N.Stanton este de
parere ca ,,gesturile in comunicare servesc la realizarea a cinci scopuri principale:

e comunicarea informatiei, fie completand intelesul cuvintelor, fie pentru a nlocui
discursul;

e comunicarea emotiei prin gesturi specifice — palmele puse peste gurd ca semn al
surprizei; atingerea fetei — anxietate etc;

e sustinerea discursului prin gesturi ce se coreleazd cu discursul (in comunicarea
publica, didactica) — folosirea mainilor pentru a ilustra forme, marimi etc.;

e exprimarea imaginii de sine — in dependentd de tipul de temperament al
persoanei;

e exprimarea prieteniei — gesturi de Incuviintare” [apud 25, p. 98].

Tonul si volumul vocii se schimba 1n dependenta de ce vrem sa comunicam, este in
concordantd cu emotiile noastre — bucurie, surprizi, oboseald sau nervozitate, etc. In
relatia cu pacientul medicul va aborda un ton al vocii scazut, calm, Insotit de o vorbire
rard si clard. Tonul vocii este deseori un indicator foarte bun al starii emotionale,

deoarece, afirma Collett, ,, atunci cand cineva se supara tonul vocii sale incepe sa devina
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mai ascutit (...) schimbdrile care se produc atunci cand persoanele traiesc o emotie
intensa sunt foarte greu de camuflat sau de ascuns” [28, p. 247].

Volumul vocii stins, abea perceptil este asociat unei persoane timide, in medicind —
indica starea de sanatate precara.

Ritmul este dictat de mesajul ce trebuie enuntat — cand informatia este comuna
ritmul poate fi rapid, iar cand este ceva foarte important (de exemplu — indicatii despre
tratament) atunci ritmul trebuie sa devina lent.

Comunicarea in scris cuprinde orice informatie transmisd in scris pe hartie sau
electronice — epicrize, scrisori medicale, retete, recomandari, certificate etc. si devine ,,tot
mai necesard, mai ales in conditiile practicarii medicinii la distantad (telemedicina). Ea va
pastra caracterele de claritate, inteligibilitate si decentd ale comunicdrii verbale si
nonverbale” [29, p. 49].

Comunicarea eficienta este o conditie fara de care desfasurarea actului medical de
calitate este doar o iluzie. De calitatea dialogului medic-pacient depinde operativitatea in
stabilirea diagnosticului si elaborarea schemei de tratament.ingrijirea medicald se
intemeiazd din conjugarea cunostintelor despre boald in sine cu arta stabilirii relatiilor
interpersonale—arta comunicarii. ,,Datoritd revalentei bolilor cronice, comunicarea
eficienta intre medic si pacient capata o importanta tot mai mare, medicul intervenind nu
doar 1n tratarea bolii, ci si in ajutorarea bolnavului in rezolvarea problemelor create de
boala” [30, p. 31].

Comunicarea necorespunzdtoare dintre medic si asistenta medicald, de exemplu,
este una dintre cele mai frecvente cauze ale insuccesului actului medical a pacientilor
spitalizati. Anume asistenta medicala este 1anga pacient 24 din 24 ore si este responsabila
de informarea corecta si promtd a medicului despre schimbarile survente in urma
tratamentului prescris de acesta, de ,,detectarea semnelor precoce de deteriorare a stérii de
sanatate a pacientului”, ne relateaza unii cercetatori [1].

Comunicarea Tn medicina este veriga principald ce face conexiunea intre intreaga
echipd medicala (medic-medic; medic-asistenta medicala si alti profesionisti implicati in
ingrijirea medicald), dar si cu pacientul - beneficiarul actului medical, cat si cu
prestabilit si foarte important in relatia cu pacientul si vizavi de suferinta acestuia,
respectiv fiecare isi aduce prinosul la succesul actului medical - vindecarea.
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