ASPECTE DE COMUNICARE
ALE INTERRELATIEI
MEDIC-PACIENT

Rezumat

Actul medical se bazeazd, inclusiv, pe relatia medic-pacient,
care poate avea influente pozitive sau negative asupra satis-
factiei pacientului, compliantei, rezultatelor clinice si, in final,
asupra aspectelor economice. Acest articol oferd o sintezd a
publicatiilor din literatura stiintificd relevantd, care se concen-
treazd asupra importantei relatiei medic-pacient si aspectelor
comunicationale. Sursele analizate confirma cd interactiunea
dintre medic si pacient constituie elementul central si critic al
serviciilor medicale, iar abilitdtile de comunicare (empatia,
exprimarea verbald si nonverbald, interviul motivational,
colaborarea in luarea deciziilor etc.) pot fi invitate si dezvol-
tate, ceea ce va aduce beneficii pentru rezultatele clinice si va
creste calitatea vietii si gradul de satisfactie a pacientului fatd
de sistemul medical.

Cuvinte-cheie: comunicare, relatie medic-pacient, empatie,
satisfactia pacientului

Summary
Communication aspects of doctor-patient interrelationship

The medical act is based, including, on the doctor-patient
relationship, which can have positive or negative influences on
patient satisfaction, compliance, clinical and, finally, economic
results. This article presents a synthesis of publications from
the relevant scientific literature, addresses the importance of
the doctor-patient relationship and communication aspects.
The analyzed sources confirm that the interaction between
doctor and patient is the central and critical element of medical
services, and communication skills (empathy, verbal and non-
verbal aspects, motivational interviewing, decision-making
collaboration, etc.) can be learned and developed, which will
bring benefits for clinical outcomes and will increase the qual-
ity of life and patient satisfaction with the medical system.

Keywords: communication, doctor-patient relationship, em-
pathy, patient satisfaction

Pesrome

KommyHnukauyuonnvie acnekmol 60 63aUMO0MHOMEHUAX
Mexnc0y 6patom u nauueHmom

Jleue6HoLii npoyecc 0CHOBAH, 6 MOM HUCTIE, HA OMHOUEHUAX
8paU-NAYUEHMN, KOMOPble MO2YM UMEMb NONONUMENbHOE
UnU OMpULamenvHoe 671UTHUE HA YO067IeTNE0PEHHOCb Na-
yuenma, KOMNIAEHMHOCHb, KTUHUYECKUE U, HAKOHEY, IKO0-
HomuYecKue pe3ynvmamot. B 0anHoti cmamove npedcmasnen
CUHME3 HAYYHbIX NYONUKAYUL, NOCEAUEHHBIX BANHOCHIU
63AUMOOMHOUEHUTI MeNOY BPAOM U NAUUEHINOM U ACHeK-
mam KommyHukayuy. IIpoananusuposamnnvie UCHOYHUKU

SINTEZA LITERATURII

CZU: 614.253:316.77

Inna VENGHER, Iulianna LUPASCO,
Elena BEREZOVSCAIA, Ion BANARI
Laboratorul de Gastroenterologie,

IP USMF Nicolae Testemitanu

90

https://doi.org/10.52556/2587-3873.2023.4(97).14
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paseumuio, ymo npusedem K ynyuueHuio KauHU4eckux
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U UX y00871eMBOPEHHOCU MEOULUHCKOTI CUCTNEMOIL.
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Introducere

Progresul si dezvoltarea noilor tehnologii
medicale, precum si perfectarea strategiilor de
management in medicina au ca scop obtinerea de
rezultate medicale mai bune si un imbunatatirea
starii de sanatate a populatiei.insa,goana dupa teh-
nologizare”conduce la ignorarea de catre mediciia
importantei componentei comunicative, creatoare
de relatii terapeutice in procesul de interactiune cu
pacientul [1, 2]. Actul medical se bazeaza, inclusiv, pe
relatia medic-pacient, care poate avea influente atat
pozitive, cat si negative [3]. Cerintele fata de medici,
orientate spre aplicarea celor mai noi si eficiente
abordari de tratament, pot umbri necesitatea de a
practica si ameliora abilitatile de comunicare. Co-
municarea sta la baza oricarei relatii interpersonale,
in special a celei ,terapeutice’, iar o relatie pozitiva
medic-pacient influenteaza, in mare parte, succesul
terapeutic [4]. Aceste relatii conduc spre cresterea
satisfactiei pacientului, la o mai buna complianta
la tratament, amelioreaza rezultatele clinice si eco-
nomice [4]. Abilitatile de comunicare nu sunt doar
caracteristici de personalitate inndscute sau talente,
ci sunt deprinderi care pot fi invdtate si dezvoltate
[4]. Cercetdrile confirmd necesitatea dezvoltarii abili-
tatilor de comunicare in pregatirea medicilor, pentru
aameliora calitatea asistentei medicale. Exista opinii
conform carora educatia medicald trebuie extinsa
peste limitele competentelor si sd includa si formarea
abilitatilor de comunicare, precum si dezvoltarea
capacitatii de a fi receptivi la experienta unica a
pacientilor [5]. Activitatile de instruire trebuie sa se
bazeze pe date empirice care evidentiaza aspectele




importante ale comportamentului medicului si in-
fluenteaza rezultatele pacientului [6].

Scopul acestui studiu a constat in sinteza
publicatiilor din literatura stiintifica relevanta cu
privire la importanta si impactul relatiei dintre me-
dici si pacienti asupra rezultatelor tratamentului,
compliantei si satisfactiei pacientului.

Materiale si metode. Prin cdutare in biblioteci-
le electronice stiintifice (PubMed), folosind cuvinte-
le-cheie ,relatie medic-pacient” si ,comunicare me-
dic-pacient’, precum si prin analizarea publicatiilor
disponibile din alte surse, au fost selectate 39 de
lucrari stiintifice de tip review, studii cross-sectionale,
trialuri randomizate, cu analiza si sistematizarea
informatiilor.

Rezultate si discutii

Relatia dintre medic si pacient reprezinta fun-
damentul pe care se desfasoard actiunile medicale,
inclusiv diagnosticul si tratamentul. Aceasta relatie
are un impact semnificativ asupra calitatii asistentei
medicale [7]. De-a lungul istoriei, au fost purtate
discutii referitoare la relatia ,ideald” dintre medic-pa-
cient, cu promovarea diferitor stiluri de interactiune.
in 1992, Ezkiel si Linda Emanuel [8] au evidentiat
patru tipuri de relatii medic-pacient: paternalistic,
interpretativ, deliberativ si informativ. Aceasta clasi-
ficare se bazeaza pe patru principii: rolul medicului,
obligatiile medicului, rolul valorilor pacientului si
conceptul autonomiei pacientului. in prezent, se
considera adecvata o relatie bazata pe schimbul de
informatie (de tip informativ), care presupune luarea
deciziilor in comun cu pacientul, relatia bazata pe
pacient, respectarea valorilor pacientului [9].

Analiza literaturii din domeniu ilustreaza impor-
tanta urmatoarelor elemente ale comunicdrii medic-
pacient: perceptia pacientului, empatia medicului,
stilul de comunicare si tonalitatea vocii.

Perceptia medicului de catre pacient. Cerce-
tarile au aratat ca satisfactia pacientului si opinia lui
despre sanatate depind in mare masura de modul
in care pacientul percepe medicul [4, 10]. Medicii
si pacientii pot avea opinii diferite despre succesul
comunicativ al vizitei, iar comunicarea medic-pacient
deseori se considera a fi inadecvata [11]. McBride
et al. [12] au determinat ca pacientii considera co-
municarea drept una dintre cele trei competente
principale ale medicului, apreciind in special medicii
care fi asculta, manifesta interes fata de preocupa-
rile lor si raspund la intrebdrile acestora. Perceptia
pacientilor cu privire la eficacitarea consultatiei
poate fi influentata si de statutul emotional al paci-
entului (pacientii depresivi evalueaza comunicarea
mai negativ) si de rezultatele testelor si examinarilor
medicale [13]. Persoanele care inainteaza plangeri
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asupra necompetentei profesionale a medicilor
mentioneaza furnizarea insuficienta a informatiei in
26% cazuri, ascultare insuficienta a pacientului in 8%,
devalorizarea parerilor pacientului si/sau a familiei
in 29%, incapacitatea de a intelege perspectivele
pacientului si/sau a familiei lui in 13% [14].

Unele cercetari subliniaza importanta implicdrii
pacientuluiin procesul ludrii deciziei medicale si arata
ca pacientii care participa activ in acest proces obtin
rezultate clinice mai bune [15]. Discutarea datelor
medicale si a efectelor terapeutice au contribuit la
cresterea intelegerii si satisfactiei pacientilor [16].

Empatia medicului si satisfactia pacientului.
Atitudinea empatica reprezinta o conditie fun-
damentala in psihoterapie, dar si in consultatiile
medicale in general, avand in vedere aspectul psi-
hosomatic al majoritatii bolilor [17]. in lipsa unei
conexiuni emotionale si intelegeri reciproce, comu-
nicarea medic-pacient se transforma intr-un schimb
formal de informatii medicale, separat de contextul
si complexitatea vietii pacientului. Empatia consta
in capacitatea de a recepta statutul emotional al
pacientului, demonstrand intelegere si dorinta de
a-l ajuta [18]. Satisfactia pacientilor si complianta
la tratament sunt in stransa legdtura cu atitudinea
empatica a medicului [19]. Pe cand ,oferirea seaca
a informatiei” are efect negativ asupra compliantei.
Un component esential al comportamentului em-
patic este abilitatea de a ,citi” nuantele, replicile si
~semnalele” pacientului. Vizitele la medicii care nu au
reactionat la,semnalele” emotionale ale pacientilor
au avut durate mai lungi comparativ cu vizitele la
medicii care au luat in consideratie aceste ,semnale”
[20].

Stilul de comunicare. Credibilitatea oricarui
mesaj depinde de felul in care a fost spus mai mult
decat de ceea ce a fost spus. Un studiu asupra 1314
pacienti cu diabet [21] a aratat ca abilitatile de
autoingrijire si autocontrol au fost mai bune atunci
cand medicii au adaptat explicatiile despre boala si
tratament la nivelul de intelegere al pacientului. De
asemenea, s-a demonstrat importanta tonalitatii
vocii in discutia cu pacientii [22]. Astfel, tonalitatea
»,dominanta”a medicilor s-a mentionat ca predictiva
reclamatiilor din partea pacientilor.

Instrumente si tehnici ale comunicarii eficien-
te. Exista anumite instrumente si tehnici utile care
pot ameliora comunicarea medic-pacient.

Comunicarea centrata pe pacient este una
dintre tehnicile esentiale si este considerata a fi
abilitatea de baza a tuturor lucratorilor medicali,
avand o importanta deosebita in managementul
bolilor cronice (cum ar fi diabetul, CPI, HTA, IC)
[23]. Au fost identificate componentele consultatiei
centrate pe pacient, asociate cu satisfactia ridicata




a pacientului [24]. Cele mai bune caracteristici ale
consultatiei reusite au fost: flexibilitatea si tempoul
discutiei, schimbarea pozitiei corpului in functie
de subiectul discutiei. Pozitia fixa pe parcursul dis-
cutiei, din contra, a fost asociatd cu nemultumirea
pacientului, sugerand ca acest stil poate fi perceput
ca lipsa de receptivitate sau implicare in problema
pacientului. Consultatiile apreciate negativ au fost
cele in care s-a cheltuit o treime din timp pentru
culegerea anamnezei, cu trecerea de la un subiectla
altul secventiala, iar sfarsitul discutiei a fost consacrat
efectelor problemei [24].

Interviul motivational este o metoda de inter-
actiune cu pacientul, avand scopul de a determina
motivatia acestuia pentru schimbare si de a facilita
modificarile comportamentale. Componentele de
baza ale interviului motivational includ: stabilirea
raportului, depasirea rezistentei, selectarea agen-
dei, evaluarea dorintei de schimbare, clarificarea
ambivalentei, determinarea beneficiilor secundare
ale simptomelor si evaluarea gradului de optimism
[25]. Un aspectimportant al interviului motivational
este intelegerea schimbarilor din punctul de vedere
al pacientului [26]. in acest context, este esential
sd se tina cont de urmatoarele aspecte: 1) dorinta
de schimbare nu este o caracteristica intrinseca a
pacientului, ci rezultatul fluctuant al interactiuniii in-
terpersonale si 2) decizia de a se schimba nu trebuie
impusa, ci sa reprezinte o alegere personala. Este
important sa recunoastem ca argumentele rationale
nu sunt eficiente in rezolvarea ambivalentei [26].

Comunicarea colaborativa presupune o relatie
cu schimb de informatii, desfasurata in mod dina-
mic si bidirectional [27]. La modul ideal, medicul
informeaza pacientul, il implica in discutii legate de
optiunile de tratament, astfel incat responsabilitatile
decizionale si cele ce tin de rezultatele tratamentului
sa fie impartite intre medic si pacient [27]. Variantele
posibile de tratament trebuie discutate si adaptate
situatiei si necesitatilor pacientului, fara a fi in mod
rigid legate doar protocoalele standardizate [9].

Managementul conflictelor. S-au descris
situatii in care neverbalizarea conflictului a provocat
neintelegeri [27]. Conflictul este o situatie complexd,
deoarece poate evoca diverse emotii, precum neajuto-
rarea, frustrarea, confuzia, furia, incertitudinea, esecul
sau tristetea. Medicul trebuie sa fie capabil sa identifice
sentimentele si reactiile problematice ale pacientului si
ale sale pentru a diminua escaladarea si a transforma
problemele in oportunitati de succes [28].

Stilul comportamental al medicului influen-
teaza satisfactia pacientului si rezultatele clinice. Un
review sistematic al literaturii din perioada 1975-
2000 examineaza cercetdrile asupra consultatiilor
in reteaua medicinei primare [6]. Au fost identifi-
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cate comportamentele verbale si nonverbale ale
medicilor, care au influentat calitatea consultatiei.
Printre componentele verbale asociate cu rezultate
clinice pozitive se numadra: empatia, comunicarea
centratd pe pacient, respectul pentru punctul de
vedere si personalitatea pacientului, obiectivitatea
informatiei, stilul de comunicare predominant nedi-
rectiv, folosirea expresiilor de incurajare a actiunilor
pacientului, folosirea adecvata a umorului, discutia
aspectelor psihosociale ale pacientului (viata coti-
diana, relatiile sociale, emaotiile), alocarea sufici-
enta de timp pentru educatia in sanatate, oferirea
informatiei medicale si discutarea ei cu pacientul,
explicatiile despre efectele tratamentului, atitudi-
nea binevoitoare (,prietenoasa”), ascultarea activa,
sumarizarea, discutiile la nivelul de intelegere al
pacientului, extinderea duratei vizitei. Compor-
tamentele verbale care s-au asociat negativ cu
rezultatele pacientuluiinclud [6]: acceptarea pasiva,
discutiile formale, necongruenta dintre compor-
tament si mesajul verbal, directivitatea excesiva,
lipsa respectului pentru experienta pacientului,
iritatia, nervozitatea, feedbackul exagerat in con-
cluzia vizitei, anxietatea sau tensiunea, exprimarea
opiniilor sicomentariile in timpul examenului fizic.
Componentele comportamentului nonverbal asocia-
te rezultatelor favorabile includ [6]: contactul vizual
moderat si reciproc, miscadrile si gesturi afirmative,
pozitia corpului orientata si inclinata spre pacient,
pozitionarea mainilor si picioarelor intr-o maniera
deschisad, simetria mainilor. Cu rezultate nefavora-
bile au fost asociate urmatoarele comportamente
[6]: contactul vizual excesiv, orientarea corpului
la 45-90 grade fata de pacient, inclinarea in spate,
maini incrucisate, atingeri nemotivate si frecvente.

Problemele de relatie medic-pacient (ba-
rierele). Anxietatea pacientului, suprasolicitarea
medicilor, frica de litigii si asteptarile nerealiste ale
pacientilor sunt considerate ca fiind printre barierele
care pot afecta o comunicare eficienta [29].

Deteriorarea abilitdtilor de comunicare. S-a
observat ca odata ce studentii sau medicii ince-
patori avanseaza in disciplinele si cunostintele pur
medicale, se produce un fel de pierdere a capacitatii
de a aborda integral asistenta medicala. in plus,
brutalitatea emotionala si fizica a pregatirii medica-
le poate suprima empatia si poate inlocui vorbirea
(comunicarea) cu tehnici si proceduri [30 ].

Oferireaincompleta a informatiilor. Omiterea
informatiilor necesare poate deveni o capcana din
punctul de vedere a intelegerii de catre pacient a
prognosticului bolii, scopurilor si asteptarilor de la
tratament. Toate acestea pot influenta alegerea, de-
ciziile pacientului cu privire la tratament si evolutia
bolii [31].




Comportamentul medicilor de evitare. Une-
ori, medicii evita discutiile referitoare la aspectele
emotionale si sociale ale pacientilor, deoarece aceste
subiecte devin stresante pentru ambele parti. insa
aceste comportamente cauzeaza influente nedorite
asupra recuperarii [32].

Descurajarea colabordrii. Un alt comporta-
ment este legat de nedorinta medicilor de a incu-
raja pacientii sa-si expuna temerile, asteptarile si sa
solicite informatii suplimentare. Aceasta tactica, de
asemenea, poate afecta negativ atat relatia medic-
pacient, cat si rezultatele terapeutice [33].

Rezistenta pacientilor. Nu toti pacientii accepta
rolul de mentor, expert si de autoritate al medicilor
si pot adapta recomandarile primite conform pro-
priilor lor viziuni, credinte, cunostinte sau experiente
[33.34].

Convingerile despre sanatate. Convingerile
si valorile personale ale pacientului pot influenta
relatia medic-pacient [35]. Divergentele mari de
convingeri pot cauza neincredere in metodele de
tratament, frica fata de sistemul medical si rezultate
de tratament mai slabe. Convingerile pacientului
depind de variabilele sociale si comportamentale,
dar si de particularitatile biologice si anatomice [33].
Este important sa se respecte viziunile pacientului,
dar sa se ofere si punctul de vedere medical asupra
problemei, permitand pacientului sa faca un rezu-
mat al discutiei [36].

Identificarea si utilizarea componentelor
comunicarii eficiente: recomandari. Kurtz [37]
incurajeaza medicii sa-si examineze atent modali-
tatile de comunicare. Comunicarea medicala poate
fi considerata eficienta atunci cand: se asigura
interactiunea, nu doar transmiterea de informa-
tii; se minimizeaza dubiile pacientilor; se fortifica
motivatia pentru schimbare comportamentala in
perspectiva rezultatelor; se demonstreaza dina-
mism. Comunicarea eficientd conduce laintelegere
reciproca, folosind repetdrile si feedbackul. A fost
studiatd influenta limbajului [38]. Se recomanda
evitarea jargonului si metaforelor care pot fi de-
ranjante, limbajul compasional direct. Medicii ar
trebui sd opteze pentru un limbaj simplu si clar, cu
clarificarea prioritatilor pacientului.

Concluzii

Interactiunea dintre medic si pacient constitu-
ie elementul central si critic al serviciilor medicale.
Un interviu medical favorabil este esential pentru
crearea relatiilor interpersonale solide, schimbului
de informatii si pentru luarea deciziilor medicale
optime. Calitatea interactiunilor influenteaza satis-
factia pacientului, aderenta, rezolvarea simptomelor
si, implicit, calitatea vietii.
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