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Abstract:

In the medical area communication became in the past years another clinical skill, but a fundamental
one. In our days it is generally accepted that the medical staff (doctors and nurses) must communicate with
the patients and their relatives more often than fulfilling their medical and nursing procedures.

An effective communication between medical staff and patients must determine the increasing of
efficiency and of the level of understanding related to the treatment, could improves the patients’
compliance and, in some cases, is able to lead to an improvement in the health status. Poor communication is
always associated with medical errors and negative health outcomes.

Essential changes in the philosophy and culture of the environment of medical care are indeed
necessary for increasing the efficiency of the medical communication.
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1. Introducere

Prin intermediul comunicarii este realizat
un proces complex, prin care informatiile sunt
transmise, receptionate, stocate, prelucrate si
utilizate intre doud sau mai multe entitati.
Comunicarea este, din acest motiv, una din
caracteristicile societdtii umane in evolutia el
istorica, privitd atat din punct de vedere
individual, cat si global [24].

Comunicarea este caracterizatd de
elemente specifice in orice domeniu, asa Incat si
in medicind se poate pune In evidentd un tip
caracteristic de comunicare.

Specificitatea comunicdrii in medicina
este determinata de faptul ca relatia dintre cele
doud parti (personalul medical si pacient) este
mult mai complexd, implicand, pe langa nivelul
bazal al palierului terapeutic, si un nivel
superior de comunicare de tip existential.
Aceasta din urma este implicata in comunicarea
medicald, deoarece actul medical interfereaza cu
destinul pacientului, legat, la randul sau, de
elemente de incertitudine si/sau instabilitate
individuala [12].

In  domeniul medical, ,,comunicarea
reprezinta o abilitate clinica fundamentala,
medicii §i asistentele comunica cu pacientii §i
cu familiile acestora mult mai frecvent decét

indeplinesc orice alta procedura medicala sau
de nursing” [19].

Un alt element de specificitate al acesteli
relatii este reprezentat de faptul ca pozitia celor
doud entitati, personal medical, respectiv
pacient, este diferitd si inegald. Daca pentru
primii boala este mai ales privita ca o problema
stiintifica si obiectiva, pentru bolnav ea este, in
primul rand, o problema emotionald si
subiectiva [12].

Pentru crearea unei adevarate aliante
terapeutice, subiectele care ar trebui abordate in
comunicarea dintre personalul medical si
pacient sunt legate de diagnosticul si
prognosticul bolii, de planul si obiectivele de
ingrijire, de evaluarea psihosociald si suportul
emotional al pacientului, de valorile acestuia si
de factorii importanti pentru el si familie [18].

Efectele determinate de discutiile inter-
profesionale asupra pacientului purtate Tn
prezenta acestuia reprezintd, de asemenea, un
subiect uneori extrem de important.
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Fig. 1 Subiectele comunicarii personal medical-
pacient determinante ale aliantei terapeutice

Este dovedit cd o bund comunicare are ca
principal efect faptul cd, succesiv sau
concomitent creeaza relatii, acorda valoare
celeilalte persoane, reduce izolarea, permite
colectarea cu acuratete a informatiilor, permite
informarea adecvata a pacientului si exprimarea
sentimentelor, reduce incertitudinea si poate
oferi satisfactii celor implicati [18, 19].

2. Caracteristici generale ale relatiei
terapeutice in medicina

O prima caracteristicd a comunicarii din
cadrul relatiei terapeutice personal medical-
pacient este faptul ca este directd, fiind realizata
fatd 1n fata, fara a fi nevoie de un intermediar si
avand un caracter lipsit de formalism [27]. Tntre
cei doi subiecti are loc un schimb permanent de
informatii, ceea ce va conduce la realizarea
obiectivelor propuse si aflarea unor raspunsuri
cu privire la modificarea starii de sdnatate si
evaluarea acesteia, a remediilor propuse pentru
inlaturarea sau estomparea acestora si a
modalitatilor practice de actiune [12].

Multitudinea elementelor componente
determind ca aceasta relatie, personal medical-
pacient, sa fie una speciala si complexa [27].
Aceasta relatie, initial, este una inegala, pentru
ca are ca punct de plecare cerinta unei persoane
suferinde adresata altei persoane, bazatd pe
faptul ca aceasta din urma stie cum sa-l vindece
sau sd-i aline suferinta. Acest tip de conexiune,

ofera o reald putere echipei medicale asupra
fizicului si psihicului omului aflat in suferinta.
Ulterior, aceasta relatie se imbogateste din punct
de vedere emotional, transformand-o si
umanizéand-o. [12, 28].

De cele mai multe ori, transferul este
pozitiv (medicul/asistentul medical corespunde
cu asteptarile si nevoile pacientului), rezultand
sentimente de simpatie, de securitate, de
incredere nu doar 1n acesta, ci si In actul
medical si echipa terapeutica. Pacientul ajunge
insd de multe ori la a cauta relatia mai mult cu
persoana de specialitate, decat cu stiinta la care
aceasta a ajuns prin instruire si educatie
profesionald. Aceasta relatie, axatd initial pe
ingrijirea corpului bolnav, este ulterior dominata
atat de afectiunea si emotiile pacientului, cat si
de cele ale medicului sau ale membrilor echipei
terapeutice [12].

Capacitatea de empatizare a specialistului
(asistent medical, medic) este necesara in toate
situatiile medicale cu care acesta se confrunta.
Empatia la acest nivel presupune nu doar o
simpla simpatie sau intuitie a emotiilor
pacientului, ci si o identificare cu trairile lui, cu
starile biologice si psihologice pe care acesta le
traieste [16].

S-a constatat faptul ca se pune mult mai
mult accentul pe ceea ce spunem decat pe
modul n care spunem ceea ce spunem [21].
Pentru evaluarea comportamentului nonverbal
este utilizat acronimul EM.P.AT.H.Y.

E (eye contact) - contactul vizual

M (muscles of facial expression) —
musculatura mimicii

P( posture) — postura

A (affect)- afectele

T (tone of voice) — tonul vocii

H (hearing the whole patient) —
ascultarea deplina a pacientului

Y (your response) - raspunsul tau

Fig. 2 Explicitarea acronimului de evaluare a
comportamentului nonverbal
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In situatiile in care utilizarea limbajului de
specialitate este limitatd, comunicarea non-
verbala devine esentiala [13].

Identificarea de catre pacient in persoana
medicului/asistentului a unor imagini neplacute,
determind aparitia unei atitudini de antipatie,
chiar suspiciune, avand ca finalitate aparitia
unei ,atmosfere conflictuale cu conotatie
antiterapeutica” [12]. In aceste cazuri este
vorba de transferul negativ.

Contratransferul, care se refera la proiectia
unor sentimente, ganduri ale cadrelor medicale
fatd de persoana pe care acestia o ingrijesc, este
de multe ori pozitiv, manifestandu-se printr-o
exprimare a interesului, simpatiei, altruismului
acestuia fatd de omul bolnav. Existd 1nsd si
situatii, Intdlnite mai putin frecvent, de
contratransfer ~ negativ.  manifestat  prin
respingere, agresivitate pasiva, inconstienta.

Orice component al echipei terapeutice
trebuie sa fie constient de faptul ca, atat
pacientii, cat si familiile acestora, asteaptd totul
de la persoana sa si ca nu i se va ierta nimic 1n
caz de nereusita [12].

Dezvoltarea de abilitati puternice de
comunicare devine un factor generator de oferta
efectivd de sanatate. Cercetarile din ultimii ani
au evidentiat faptul cd buna comunicare dintre
medic/asistent si pacient a fost legatd de o
scadere a actiunilor in justitie pentru malpraxis
[5, 12], fiind generatd de o imbunatatire a
satisfactiei pacientului [8], de o crestere a
compliantei la tratament [17] si de o mai buna
ngrijire a acestuia [9].

Dezvoltarea abilitatilor de comunicare
interpersonala (ca parte a terapiei suportive a
pacientului) au fost asociate cu:

a) cresterea abilitatii pacientilor de a face
fata bolii (mecanisme de coping);

b) sporirea increderii in furnizorii de
servicii de sanatate;

c¢) complianta la tratament si

d) reducerea distresului emotional si a
poverii psihosociale [25].

In acest sens, lipsa acestor abilititi va
conduce la o comunicare deficitara, generand
asupra pacientului urméitoarele efecte negative

(fig.3)
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Fig. 3 Efecte negative ale comunicarii deficitare
asupra pacientului

Dezvoltarea unei bune comunicari ca
abilitate absolut necesara specialistului n scopul
credrii unei reale aliante terapeutice necesitd
solide cunostinte medicale pentru a diagnostica
multor informatii de la pacient, abilitti
interpersonale de a raspunde la sentimentele si
ingrijorarile pacientului, abilitatea de a crea si a
mentine relatia terapeutica si o ofertd concretd
de informatii si educatie medicala [18].

Pentru a comunica eficient cu pacientii,
mai ales cu cei cu boli cronice severe, sunt
absolut esentiale ,,schimbari in filozofia si
cultura comunicarii din mediul de ingrijire”
[31]. intreg personalul medical trebuie sa
primeasca o instruire adecvata [10, 18] care sa
raspundd nevoilor lor si care se concentreaza pe
abordarea holistica a pacientului [30].

Cu toate acestea, insd, apar iminent si
situatii in care, la nivelul comunicarii, se
intdlnesc bariere ce minimalizeaza efectul
asteptat al actiunii in cauzd (mod diferentiat de a
percepe anumite fenomene, cunostinte defi-
citare, lipsa de interes, emotii, personalitatea).

Comunicarea este importantd nu doar in
interactiunea profesionisti — pacient, ci si in
cadrul  echipei  terapeutice. =~ Comunicarea
deficitara in cadrul echipei medicale este
asociatd cu erori medicale si rezultate de
sanatate negative [10, 14].

O comunicare eficienta intre membrii
echipei terapeutice si pacient determind o
crestere a eficacitatii si a nivelului de intelegere
al acestuia cu privire la tratament, imbunatateste
complianta [17], si, In unele cazuri, determind o
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imbunatatire a starii de sanatate [10].

Un alt beneficiu poate fi reprezentat si de
faptul ca in cazul unei erori medicale, pacientii
sunt mai putin dispusi a se plange in instantd
daca au avut o comunicare bund cu membrii
echipei terapeutice [15, 29]. Beneficiile unei
comunicdri eficiente intre acestia determind, pe
langa bune relatii profesionale intre acestia, si
optimizarea legaturii a fiecaruia dintre ei cu
pacientul Tnsusi.

Intr-o  cercetare mai recentdi sunt
dezvaluite trei tipuri de comunicare deficitara
vazute din prisma pacientului:

1. omisiuni obisnuite, de zi cu zi;

2. neintelegeri sistemice;

3. atitudine repetitiv ofensatoare a unor
clinicieni ale cdror patternuri de comunicare
genereaza pacientului distres permanent [25].

Comunicarea problematica contribuie si 1a
aparitia sindromului burn-out [6], la scdderea
satisfactiei si implinirii profesionale si la o
crestere a incidentei afectiunilor psihologice
[11, 30].

3. Cauze ale comunicarii deficitare in

relatia personal medical - pacient

Comunicarea  deficitara  poate  fi
determinatd de oricare dintre cei doi participanti
la acest proces, respectiv atat de medic/asistent,
cat si de pacient.

In literatura de specialitate  sunt
identificate cinci elemente cheie predictive ale
problemelor de comunicare legate de cultura
celor doud parti:

(1) diferentele culturale
explicative ale sanatatii si bolii;

(2) diferentele 1n valorile culturale;

(3) diferentele culturale in preferintele
pacientilor privind relatia personal medical-
pacient;

(4) distorsiuni de perceptie rasiale;

(5) bariere lingvistice [23].

Prin includerea acestor variabile intr-un
model de cercetare, viitoarele studii pe acest
subiect pot fi imbunatatite atat din perspectiva
teoretica, cat si metodologica .

Ca element diferential, insd, medicii, Tn
special, pot determina o comunicare defectuoasa
deoarece, din dorinta cresterii eficientei si a
actiunii prompte, se cantoneaza pe tipul de
relatie medic-activ, pacient-pasiv, fara a permite

in modelele

exprimarea liberd a bolnavului sau raspunsul la
multiplele lui intrebari [4].

Acest tip de relatie este caracterizata de:

a) anamneza ce urmareste mai ales criterii
tehnice, centratd cu precadere pe simptom,;

b) dezumanizarea prin transformarea
pacientului intr-un caz (,,eventratia” de Ila
salonul X patul al 2-lea etc.);

¢) scaderea la minim a duratei contactului
cu pacientul (mai ales in urgentd) si chiar a
duratei spitalizarii (motivatd prin necesitatea
cresterii eficientei si a veniturilor);

d) impactul frecvent, violent si frustrant
cu incurabilitatea sau cu moartea, care ameninta
echilibrul psihologic nu numai al bolnavului,
dar si al medicului si intregii echipe;

e) lipsa de timp pentru comunicare
datorita numarului mare de pacienti sau datorita
deficitului de personal medical;

f) acomodarea imediatd defectuoasa a
pacientului la noua schemd corporald sau la
restrictiile severe impuse postoperator datorita
unei informari si comunicari defectuoase in
prealabil din partea medicului;

g) tehnici defectuoase si inadecvate de
comunicare.

O alta diferentd in abordarea subiectului
comunicdrii poate fi observatd in relatia medic
chirurg-pacient, despre care studiile au
evidentiat faptul ca aceasta fatetd relationald
este limitatd, mai mult decat in cazul altor
specialitati, atat datoritd petrecerii unui timp mai
indelungat in sala de operatie, cat si structurii
psihologice si temperamentului chirurgilor [4].

Specific mai poate fi si faptul ca@ pacientii
pot genera importante bariere in comunicare
prin tendinta de a-si ascunde emotiile in fata
medicului, teama de a fi pus intr-o situatie
jenantd, dorinta de a se conforma asteptarilor
medicului curant si de a nu devia de la
prezentarea ,tehnicd” a simptomelor, teama
derivatd din respectul excesiv fatd de medic
[12].

4. Particularititi In  comunicarea
medicala a informatiilor negative
Comunicarea unei vesti rele solicitd, din
partea personalului medical o mare capacitate
de daruire, empatizare si abilitati de comunicare
deosebite [1]. Comunicarea vestilor proaste,
pacientului si familiei sale, reprezinta un act de
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responsabilitate enorma, cu impact asupra
calitatii vietii si compliantei la tratament. De
aceea, anuntarea unei vesti neplacute ar trebui
facutd cu profesionalism, ca orice act medical,
insd nu multi realizeazd cu succes aceastd
sarcina [2].

Tn ultimii ani, au fost publicate ghiduri
medicale pentru comunicarea vestilor proaste
(bad news) pacientilor. Cursuri de formare in
aceasta directie au fost incluse in programa
universitdtilor, la specializare sau pentru
educatie medicald continua. Obiectivul acestei
analize a fost acela de a evalua dovezile
existente Tn literatura de specialitate privind
eficacitatea unei astfel de formari [9, 22]. Au
fost identificate doar sapte studii, dintre care
patru randomizate, care au pus in evidentd o
imbunatatire a abilitatilor de comunicare ale
cursantilor. Aceste constatari sugereaza ca
formarea universitard si postuniversitarda in
domeniul comunicdrii vestilor proaste, este
absolut necesara [2, 25].

Atunci cand pacientul este tanar, cand si-a
manifestat Tn mod continuu optimismul Tn ceea
ce priveste rezultatele tratamentelor efectuate si
ale investigatiilor sau atunci cind relatia cu
pacientul este pe termen lung, transmiterea
vestilor proaste (bad news) din partea personalul
medical se realizeaza cu dificultate. Pentru a
evita ca anuntul vestii proaste sa aiba un efect
distructiv, medicul/asistentul trebuie sd-si
adapteze discursul in functie de nivelul de
comprehensiune al pacientului sau de structura
psihologica a acestuia [12].

Profesionistii trebuie sa fie extrem de
responsabili in alegerea cuvintelor, acestea
putand reprezenta la un moment dat importante
»arme” ce pot fi folosite in situatii extreme de
catre personalul medical. Discursul pe care
medicii/asistentii medicali il utilizeaza poate
avea atat efecte benefice, cat si distructive
asupra ambelor parti implicate.

Au fost initiate studii in scopul de a
determina frecventa si paternul fenomenului
nocebo (NP) indus in mod neintentionat de
comunicarea chirurgilor si anestezistilor in
cursul diferitelor proceduri interventionale si de
comunicarea elementelor cruciale in cadrul
intalnirilor cu pacientii lor.

Concluzia unui studiu de acest tip [3] este
cd fenomenul nocebo a fost o constanta in
practica clinica a chirurgilor si anestezistilor in

timpul comunicarii lor cu pacientii, fiind Intalnit
mult mai frecvent la rezidentii si profesionistii
de sex feminin cu mai putin de cinci ani
experientd de muncd. Ashraf si Zaman [3] au
evidentiat si necesitatea credrii unor modalitati
de avertizare in randul profesionistilor 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.

Comunicarea in situatiile speciale 1n
medicind prezinta ca particularitate necesitatea
respectarii altor doud reguli importante:

1. adresarea de intrebdri cu privire la
informatiile detinute de pacient, asupra a ce
doreste si cat anume doreste sa afle,

2. permisiunea oferita pacientului de a-si
exprima grijile si sentimentele [19].

5. Concluzii

Comunicarea este caracterizatd de
elemente specifice in orice domeniu, asa incat si
in medicind se poate pune in evidentd un tip
caracteristic de comunicare.

Specificitatea comunicdrii in medicina
este determinata de faptul ca relatia dintre cele
doua parti (personalul medical si pacient) este
mult mai complexa, implicand, pe langa nivelul
bazal al palierului terapeutic, si un nivel
superior de comunicare de tip existential.
Aceasta din urma este implicatd in comunicarea
medicala, deoarece actul medical interfereaza cu
destinul pacientului, legat, la randul sau, de
elemente de incertitudine si/sau instabilitate
individuala

Este dovedit ca o bund comunicare are ca
principal efect faptul ca, succesiv sau
concomitent, creeaza relatii, acorda valoare
celeilalte persoane, reduce izolarea, permite
colectarea cu acuratete a informatiilor, permite
informarea adecvata a pacientului si exprimarea
sentimentelor, reduce incertitudinea si poate
oferi satisfactii celor implicati.

Comunicarea in domeniul medical, ea
insasi diferitd fatd de alte tipuri de comunicare,
este caracterizatd de aparitia suplimentara, in
cadrul ei, a unor diferente specifice importante
determinate de pozitia relationald a medicilor in
raport cu pacientii, diferita de cea a asistentului
medical, care poate produce efecte negative, de
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asemenea specifice. Acestea trebuie gestionate
dupa criterii bine stabilite, incepand cu
includerea in pregdtirea profesionald a unor
cursuri de specialitate.

Ca si concluzie globald, rezultd ca
procesul de comunicare devine, din ce Tn ce mai
mult, un procedeu terapeutic, o abilitate clinica
fundamentald. Pentru a comunica eficient cu
pacientii, sunt absolut esentiale schimbari in
filozofia si cultura din mediul de Ingrijire.

Intreg personalul medical trebuie sa
primeasca o instruire adecvata care sa raspunda
nevoilor pacientilor si care sd se concentreze pe
abordarea holistica a acestuia.
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