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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 comunicării este realizat 

un proces complex, prin care informațiile sunt 

transmise, recepționate, stocate, prelucrate și 

utilizate între două sau mai multe entități. 

Comunicarea este, din acest motiv, una din 

caracteristicile societății umane în evoluția ei 

istorică, privită atât din punct de vedere 

individual, cât și global [24]. 

Comunicarea este caracterizată de 

elemente specifice în orice domeniu, așa încât și 

în medicină se poate pune în evidență un tip 

caracteristic de comunicare.  

Specificitatea comunicării în medicină 

este determinată de faptul că relaţia dintre cele 

două părți (personalul medical și pacient) este 

mult mai complexă, implicând, pe lângă nivelul 

bazal al palierului terapeutic, și un nivel 

superior de comunicare de tip existențial. 

Aceasta din urmă este implicată în comunicarea 

medicală, deoarece actul medical interferează cu 

destinul pacientului, legat, la rândul său, de 

elemente de incertitudine și/sau instabilitate 

individuală [12]. 

În domeniul medical, ,,comunicarea 

reprezintă o abilitate clinică fundamentală, 

medicii şi asistentele comunică cu pacienţii şi 

cu familiile acestora mult mai frecvent decât 

îndeplinesc orice altă procedură medicală sau 

de nursing” [19].  

Un alt element de specificitate al acestei 

relații este reprezentat de faptul că poziția celor 

două entități, personal medical, respectiv 

pacient, este diferită și inegală. Dacă pentru 

primii boala este mai ales privită ca o problemă 

ştiinţifică şi obiectivă, pentru bolnav ea este, în 

primul rând, o problemă emoţională şi 

subiectivă [12]. 

Pentru crearea unei adevărate alianțe 

terapeutice, subiectele care ar trebui abordate în 

comunicarea dintre personalul medical și 

pacient sunt legate de diagnosticul și 

prognosticul bolii, de planul și obiectivele de 

îngrijire, de evaluarea psihosocială și suportul 

emoțional al pacientului, de valorile acestuia și  

de factorii importanți  pentru  el și familie [18].  

Efectele determinate de discuțiile inter-

profesionale asupra pacientului purtate în 

prezența acestuia reprezintă, de asemenea, un 

subiect uneori extrem de important. 
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Fig. 1  Subiectele comunicării personal medical-

pacient determinante ale alianței terapeutice 

 

Este dovedit că o bună comunicare are ca 

principal efect faptul că, succesiv sau 

concomitent creează relaţii, acordă valoare 

celeilalte persoane, reduce izolarea, permite 

colectarea cu acurateţe a informaţiilor, permite 

informarea adecvată a pacientului și exprimarea 

sentimentelor, reduce incertitudinea și poate 

oferi satisfacţii celor implicați [18, 19]. 

 

2. Caracteristici generale ale relației 

terapeutice în medicină 

O primă caracteristică a comunicării din 

cadrul relației terapeutice personal medical-

pacient este faptul că este directă, fiind realizată 

faţă în faţă, fără a fi nevoie de un intermediar și 

având un caracter lipsit de formalism [27]. Între 

cei doi subiecți are loc un schimb permanent de 

informații, ceea ce va conduce la realizarea 

obiectivelor propuse și aflarea unor răspunsuri 

cu privire la modificarea stării de sănătate și 

evaluarea acesteia, a remediilor propuse pentru 

înlăturarea sau estomparea acestora și a 

modalităților practice de acțiune [12]. 

Multitudinea elementelor componente 

determină ca această relație, personal medical- 

pacient, să fie una specială și complexă [27]. 

Această relație, inițial, este una inegală, pentru 

că are ca punct de plecare cerința unei persoane 

suferinde adresată altei persoane, bazată pe 

faptul că aceasta din urmă știe cum să-l vindece 

sau să-i aline suferința. Acest tip de conexiune, 

oferă o reală putere echipei medicale asupra 

fizicului și psihicului omului aflat în suferință. 

Ulterior, această relație se îmbogățește din punct 

de vedere emoțional, transformând-o și 

umanizând-o. [12, 28].  

De cele mai multe ori, transferul este 

pozitiv (medicul/asistentul medical corespunde 

cu așteptările și nevoile pacientului), rezultând 

sentimente de simpatie, de securitate, de 

încredere nu doar în acesta, ci și în actul 

medical și echipa terapeutică. Pacientul ajunge 

însă de multe ori la a căuta relația mai mult cu 

persoana de specialitate, decât cu știința la care 

aceasta a ajuns prin instruire și educație 

profesională. Această relație, axată inițial pe 

îngrijirea corpului bolnav, este ulterior dominată 

atât de afecțiunea și emoțiile pacientului, cât și 

de cele ale medicului sau ale membrilor echipei 

terapeutice [12].  

Capacitatea de empatizare a specialistului 

(asistent medical, medic) este necesară în toate 

situațiile medicale cu care acesta se confruntă. 

Empatia la acest nivel presupune nu doar o 

simplă simpatie sau intuiție a emoțiilor 

pacientului, ci și o identificare cu trăirile lui, cu 

stările biologice și psihologice pe care acesta le 

trăiește [16].  

S-a constatat faptul că se pune mult mai 

mult accentul pe ceea ce spunem decât pe 

modul în care spunem ceea ce spunem [21]. 

Pentru evaluarea comportamentului nonverbal 

este utilizat acronimul E.M.P.A.T.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 deplină a pacientului 
 

Y (your response) -  răspunsul tău 

Fig. 2 Explicitarea acronimului de evaluare a 

comportamentului nonverbal 
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În situațiile în care utilizarea limbajului de 

specialitate este limitată, comunicarea non-

verbală devine esențială [13]. 

Identificarea de către pacient în persoana 

medicului/asistentului a unor imagini neplăcute, 

determină apariția unei atitudini de antipatie, 

chiar suspiciune, având ca finalitate apariția 

unei „atmosfere conflictuale cu conotație 

antiterapeutică” [12]. În aceste cazuri este 

vorba de transferul negativ.  

Contratransferul, care se referă la proiecția 

unor sentimente, gânduri ale cadrelor medicale 

față de persoana pe care aceștia o îngrijesc, este 

de multe ori pozitiv, manifestându-se printr-o 

exprimare a interesului, simpatiei, altruismului 

acestuia față de omul bolnav. Există însă și 

situații, întâlnite mai puțin frecvent, de 

contratransfer negativ manifestat prin 

respingere, agresivitate pasivă, inconștientă. 

Orice component al echipei terapeutice 

trebuie să fie conștient de faptul că, atât 

pacienții, cât și familiile acestora, așteaptă totul 

de la persoana sa și că nu i se va ierta nimic în 

caz de nereușită [12]. 

Dezvoltarea de abilități puternice de 

comunicare devine un factor generator de ofertă 

efectivă de sănătate. Cercetările din ultimii ani 

au evidențiat faptul că buna comunicare dintre 

medic/asistent și pacient a fost legată de o 

scădere a acțiunilor în justiție pentru malpraxis 

[5, 12], fiind generată de o îmbunătățire a 

satisfacției pacientului [8], de o creștere a 

complianței la tratament [17] și de o mai bună 

îngrijire a acestuia [9]. 

Dezvoltarea abilităţilor de comunicare 

interpersonală (ca parte a terapiei suportive a 

pacientului) au fost asociate cu:  

a) creșterea abilității pacienţilor de a face 

faţă bolii (mecanisme de coping);  

b) sporirea încrederii în furnizorii de 

servicii de sănătate;  

c) complianța la tratament şi  

d) reducerea distresului emoţional şi a 

poverii psihosociale [25].  

În acest sens, lipsa acestor abilități va 

conduce la o comunicare deficitară, generând 

asupra pacientului următoarele efecte negative 

(fig.3) 

 

Fig. 3 Efecte negative ale comunicării deficitare 

asupra pacientului 

 

Dezvoltarea unei bune comunicări ca 

abilitate absolut necesară specialistului în scopul 

creării unei reale alianțe terapeutice necesită 

solide cunoștințe medicale pentru a diagnostica 

și trata boala, abilități în obținerea a cât mai 

multor informații de la pacient, abilități 

interpersonale de a răspunde la sentimentele și 

îngrijorările pacientului, abilitatea de a crea și a 

menține relația terapeutică și o ofertă concretă 

de informații și educație medicală [18]. 

Pentru a comunica eficient cu pacienţii, 

mai ales cu cei cu boli cronice severe, sunt 

absolut esențiale ,,schimbări în filozofia şi 

cultura comunicării din mediul de îngrijire” 

[31]. Întreg personalul medical trebuie să 

primească o instruire adecvată [10, 18] care să 

răspundă nevoilor lor şi care se concentrează pe 

abordarea holistică a pacientului [30]. 

Cu toate acestea, însă, apar iminent şi 

situaţii în care, la nivelul comunicării,  se  

întâlnesc bariere ce minimalizează efectul 

așteptat al acţiunii în cauză (mod diferențiat de a 

percepe anumite fenomene, cunoştințe defi-

citare, lipsa de interes, emoții, personalitatea). 

Comunicarea este importantă nu doar în 

interacțiunea profesioniști – pacient, ci și în 

cadrul echipei terapeutice. Comunicarea 

deficitară în cadrul echipei medicale este 

asociată cu erori medicale şi rezultate de 

sănătate negative [10, 14]. 

O comunicare eficientă între membrii 

echipei terapeutice și pacient determină o 

creștere a eficacității și a nivelului de înțelegere 

al acestuia cu privire la tratament, îmbunătățește 

complianța [17], și, în unele cazuri, determină o 
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îmbunătățire a stării de sănătate [10]. 

Un alt beneficiu poate fi reprezentat și de 

faptul că în cazul unei erori medicale, pacienții 

sunt mai puțin dispuși a se plânge în instanță 

dacă au avut o comunicare bună cu membrii 

echipei terapeutice [15, 29]. Beneficiile unei 

comunicări eficiente între aceștia determină, pe 

lângă  bune relații profesionale între aceștia, și 

optimizarea legăturii a fiecăruia dintre ei cu 

pacientul însuși.  

Într-o cercetare mai recentă sunt 

dezvăluite trei tipuri de comunicare deficitară 

văzute din prisma pacientului:  

1. omisiuni obișnuite, de zi cu zi;  

2. neînțelegeri sistemice;  

3. atitudine repetitiv ofensatoare a unor 

clinicieni ale căror patternuri de comunicare 

generează pacientului distres permanent [25].  

Comunicarea problematică contribuie și la 

apariția sindromului burn-out [6], la scăderea 

satisfacției și împlinirii profesionale și la o 

creștere a incidenței afecțiunilor psihologice 

[11, 30].  

 

3. Cauze ale comunicării deficitare  în 

relația personal medical - pacient   

Comunicarea deficitară poate fi 

determinată de oricare dintre cei doi participanți 

la acest proces, respectiv atât de medic/asistent, 

cât și de pacient. 

În literatura de specialitate sunt 

identificate cinci elemente cheie predictive ale 

problemelor de comunicare legate de cultura 

celor două părți:  

(1) diferenţele culturale în modelele 

explicative ale sănătății şi bolii;  

(2) diferenţele în valorile culturale;  

(3) diferenţele culturale în preferințele 

pacienţilor privind relația personal medical-

pacient;  

(4) distorsiuni de percepție rasiale;  

(5) bariere lingvistice [23].  

Prin includerea acestor variabile într-un  

model de cercetare, viitoarele studii pe acest 

subiect pot fi îmbunătăţite atât din perspectivă 

teoretică, cât și metodologică . 

Ca element diferențial, însă, medicii, în 

special, pot determina o comunicare defectuoasă 

deoarece, din dorința creșterii eficienței și a 

acțiunii prompte, se cantonează pe tipul de 

relație medic-activ, pacient-pasiv, fără a permite 

exprimarea liberă a bolnavului sau răspunsul la 

multiplele lui întrebări [4].  

Acest tip de relație este caracterizată de: 

a) anamneza ce urmărește mai ales criterii 

tehnice, centrată cu precădere pe simptom;  

b) dezumanizarea prin transformarea 

pacientului într-un caz (,,eventrația” de la 

salonul X patul al 2-lea etc.);  

c) scăderea la minim a duratei contactului 

cu pacientul (mai ales în urgență) și chiar a 

duratei spitalizării (motivată prin necesitatea 

creșterii eficienței și a veniturilor);  

d) impactul frecvent, violent și frustrant 

cu incurabilitatea sau cu moartea, care amenință 

echilibrul psihologic nu numai al bolnavului, 

dar și al medicului și întregii echipe;  

e) lipsa de timp pentru comunicare 

datorită numărului mare de pacienți sau datorită 

deficitului de personal medical;  

f) acomodarea imediată defectuoasă a 

pacientului la noua schemă corporală sau la 

restricțiile severe impuse postoperator datorita 

unei informări și comunicări defectuoase  în 

prealabil din partea medicului;  

g) tehnici defectuoase și inadecvate de 

comunicare. 

O altă diferență în abordarea subiectului 

comunicării poate fi observată în relația medic 

chirurg-pacient, despre care studiile au 

evidențiat faptul ca această fațetă relațională 

este limitată, mai mult decât în cazul altor 

specialități, atât datorită petrecerii unui timp mai 

îndelungat în sala de operație, cât și structurii 

psihologice și temperamentului chirurgilor [4]. 

Specific mai poate fi și faptul că pacienții 

pot genera importante bariere în comunicare 

prin tendința de a-şi ascunde emoţiile în faţa 

medicului, teama de a fi pus într-o situaţie 

jenantă, dorinţa de a se conforma aşteptărilor 

medicului curant și de a nu devia de la 

prezentarea „tehnică” a simptomelor, teama 

derivată din respectul excesiv faţă de medic 

[12]. 

 

4. Particularități în comunicarea 

medicală a informațiilor negative 

Comunicarea unei vești rele solicită, din 

partea personalului medical o  mare capacitate 

de dăruire, empatizare și abilități de comunicare 

deosebite [1]. Comunicarea veştilor proaste, 

pacientului și familiei sale, reprezintă  un act de 
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responsabilitate enormă, cu impact asupra 

calităţii vieţii și complianţei la tratament. De 

aceea, anunțarea unei vești neplăcute ar trebui 

făcută cu profesionalism, ca orice act medical, 

însă nu mulți realizează cu succes această 

sarcină [2].  

În ultimii ani, au fost publicate ghiduri 

medicale pentru comunicarea veștilor proaste 

(bad news) pacienților. Cursuri de formare în 

această direcție au fost incluse în programa 

universităților, la specializare sau pentru 

educaţie medicală continuă. Obiectivul acestei 

analize a fost acela de a evalua dovezile 

existente în literatura de specialitate privind 

eficacitatea unei astfel de formări [9, 22]. Au 

fost identificate doar șapte studii, dintre care 

patru randomizate, care au pus în evidență o 

îmbunătățire a abilităților de comunicare ale 

cursanților. Aceste constatări sugerează că 

formarea universitară şi postuniversitară în 

domeniul comunicării veștilor proaste, este 

absolut necesară [2, 25].  

Atunci când pacientul este tânăr, când și-a 

manifestat în mod continuu optimismul în ceea 

ce privește rezultatele tratamentelor efectuate și 

ale investigațiilor sau atunci când relația cu 

pacientul este pe termen lung, transmiterea 

veştilor proaste (bad news) din partea personalul 

medical se realizează cu dificultate. Pentru a 

evita ca anunțul veștii proaste să aibă un efect 

distructiv, medicul/asistentul trebuie să-și 

adapteze discursul în funcție de nivelul de 

comprehensiune al pacientului sau de  structura 

psihologică a acestuia [12].  

Profesioniștii trebuie să fie extrem de 

responsabili în alegerea cuvintelor, acestea 

putând reprezenta la un moment dat importante 

„arme” ce pot fi folosite în situații extreme de 

către personalul medical. Discursul pe care 

medicii/asistenții medicali îl utilizează poate 

avea atât efecte benefice, cât și distructive 

asupra ambelor părți implicate. 

Au fost inițiate studii în scopul de a 

determina frecvenţa şi paternul fenomenului 

nocebo (NP) indus în mod neintenţionat de 

comunicarea chirurgilor şi anesteziștilor în  

cursul diferitelor proceduri intervenționale și de 

comunicarea elementelor cruciale în cadrul 

întâlnirilor cu pacienţii lor. 

Concluzia unui studiu de acest tip [3] este 

că fenomenul nocebo a fost o constantă în 

practica clinică a chirurgilor și anesteziștilor în 

timpul comunicării lor cu pacienții, fiind întâlnit 

mult mai frecvent la  rezidenții și profesioniștii 

de sex feminin cu mai puțin de cinci ani 

experiență de muncă. Ashraf și Zaman [3] au 

evidențiat și necesitatea creării unor modalități 

de avertizare în rândul profesioniștilor cu privire 

la mesajele negative subtile generate de 

comunicarea cu efect nocebo și la 

conștientizarea faptului că efectele nocebo au 

repercusiuni negative asupra rezultatelor 

terapeutice obținute. 

Comunicarea în situațiile speciale în 

medicină prezintă ca particularitate necesitatea 

respectării altor două reguli importante:  

1. adresarea de întrebări cu privire la 

informațiile deținute de pacient, asupra a ce 

dorește și cât anume dorește să afle,  

2. permisiunea oferită pacientului de a-și 

exprima grijile și sentimentele [19]. 

 

5. Concluzii 

Comunicarea este caracterizată de 

elemente specifice în orice domeniu, așa încât și 

în medicină se poate pune în evidență un tip 

caracteristic de comunicare.  

Specificitatea comunicării în medicină 

este determinată de faptul că relaţia dintre cele 

două părți (personalul medical și pacient) este 

mult mai complexă, implicând, pe lângă nivelul 

bazal al palierului terapeutic, și un nivel 

superior de comunicare de tip existențial. 

Aceasta din urmă este implicată în comunicarea 

medicală, deoarece actul medical interferează cu 

destinul pacientului, legat, la rândul său, de 

elemente de incertitudine și/sau instabilitate 

individuală 

Este dovedit că o bună comunicare are ca 

principal efect faptul că, succesiv sau 

concomitent, creează relaţii, acordă valoare 

celeilalte persoane, reduce izolarea, permite 

colectarea cu acurateţe a informaţiilor, permite 

informarea adecvată a pacientului și exprimarea 

sentimentelor, reduce incertitudinea și poate 

oferi satisfacţii celor implicați. 

Comunicarea în domeniul medical, ea 

însăși diferită față de alte tipuri de comunicare, 

este caracterizată de apariția suplimentară, în 

cadrul ei, a unor diferențe specifice importante 

determinate de poziția relațională a medicilor în 

raport cu pacienții, diferită de cea a asistentului 

medical, care poate produce efecte negative, de 
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asemenea specifice. Acestea trebuie gestionate 

după criterii bine stabilite, începând cu 

includerea în pregătirea profesională a unor 

cursuri de specialitate. 

Ca și concluzie globală, rezultă că 

procesul de comunicare devine, din ce în ce mai 

mult, un procedeu terapeutic, o abilitate clinică 

fundamentală. Pentru a comunica eficient cu 

pacienţii, sunt absolut esențiale schimbări în 

filozofia şi cultura din mediul de îngrijire.  

Întreg personalul medical trebuie să 

primească o instruire adecvată care să răspundă 

nevoilor pacienților şi care să se concentreze pe 

abordarea holistică a acestuia. 
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