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Rezumat

Actul medical se bazează, inclusiv, pe relația medic-pacient, 
care poate avea influențe pozitive sau negative asupra satis-
facţiei pacientului, complianţei, rezultatelor clinice și, în final, 
asupra aspectelor economice. Acest articol oferă o  sinteză a 
publicațiilor din literatura științifică relevantă, care se concen-
trează asupra importanței relației medic-pacient și aspectelor 
comunicaționale. Sursele analizate confirmă că interacţiunea 
dintre medic și pacient constituie elementul central și critic al 
serviciilor medicale, iar abilitățile de comunicare (empatia, 
exprimarea verbală și nonverbală, interviul motivațional, 
colaborarea în luarea deciziilor etc.) pot fi învățate și dezvol-
tate, ceea ce va aduce beneficii pentru rezultatele clinice și va 
crește calitatea vieții și gradul de satisfacție a pacientului față 
de sistemul medical.

cuvinte-cheie: comunicare, relație medic-pacient, empatie, 
satisfacția 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

Резюме

Коммуникационные аспекты во взаимоотношениях 
между врачом и пациентом

Лечебный процесс основан, в том числе, на отношениях 
врач-пациент, которые могут иметь положительное 
или отрицательное влияние на удовлетворенность па-
циента, комплаентность, клинические и, наконец, эко-
номические результаты. В данной статье представлен 
синтез научных публикаций, посвященных важности 
взаимоотношений между врачом и пациентом и аспек-
там коммуникации. Проанализированные источники 

подтверждают, что взаимодействие между врачом и 
пациентом является центральным и важнейшим эле-
ментом оказания медицинских услуг. Коммуникативные 
навыки (эмпатия, вербальные и невербальные аспекты, 
мотивационное интервьюирование, сотрудничество 
в принятии решений и т.д.) поддаются обучению и 
развитию, что приведет к улучшению клинических 
результатов, повышению качества жизни пациентов 
и их удовлетворенности медицинской системой.

Ключевые слова: коммуникация, отношения врача и 
пациента, эмпатия, удовлетворенность пациента

Introducere

Progresul şi dezvoltarea noilor tehnologii 
medicale, precum şi perfectarea strategiilor de 
management în medicină au ca scop obținerea de 
rezultate medicale mai bune şi un îmbunătățirea 
stării  de sănătate a populaţiei. Însă „goana după teh-
nologizare” conduce la  ignorarea de către  medicii a 
importanţei componentei comunicative, creatoare 
de relaţii terapeutice în procesul de interacţiune cu 
pacientul [1, 2]. Actul medical se bazează, inclusiv, pe 
relația medic-pacient, care poate avea influențe atât 
pozitive, cât şi negative [3]. Cerinţele faţă de medici, 
orientate spre aplicarea celor mai noi şi eficiente 
abordări de tratament, pot umbri necesitatea de a 
practica şi ameliora abilităţile de comunicare. Co-
municarea stă la  baza oricărei relaţii interpersonale, 
în special a celei „terapeutice”, iar o relaţie pozitivă 
medic-pacient influențează, în mare parte, succesul 
terapeutic [4]. Aceste relaţii conduc spre creşterea 
satisfacţiei pacientului, la o mai bună complianţă 
la tratament, ameliorează rezultatele clinice şi eco-
nomice [4]. Abilităţile de comunicare nu sunt doar 
caracteristici de personalitate înnăscute sau talente, 
ci sunt deprinderi care pot fi învăţate şi dezvoltate 
[4]. Cercetările confirmă necesitatea dezvoltării abili-
tăţilor de comunicare în pregătirea medicilor, pentru 
a ameliora calitatea asistenţei medicale. Există opinii 
conform cărora educația medicală trebuie extinsă 
peste limitele competențelor şi să includă şi formarea 
abilităților de comunicare, precum şi dezvoltarea 
capacității de a fi receptivi la experiența unică a 
pacienților [5]. Activitățile de instruire trebuie să se  
bazeze pe date empirice care evidențiază aspectele 
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importante ale comportamentului medicului şi in-
fluenţează rezultatele pacientului [6]. 

Scopul acestui studiu a constat în sinteza 
publicațiilor din literatura ştiințifică relevantă cu 
privire la  importanța şi impactul relației dintre me-
dici şi pacienți asupra rezultatelor tratamentului, 
complianței şi satisfacției pacientului.

Materiale și metode. Prin căutare în biblioteci-
le electronice ştiințifice (PubMed), folosind cuvinte-
le-cheie „relație medic-pacient” şi „comunicare me-
dic-pacient”, precum şi prin analizarea publicațiilor 
disponibile din alte surse, au fost selectate 39 de 
lucrări ştiințifice de tip review, studii cross-secționale, 
trialuri randomizate, cu analiza şi sistematizarea 
informațiilor.

Rezultate și discuții

Relația dintre medic şi pacient reprezintă fun-
damentul pe care se desfăşoară acțiunile medicale, 
inclusiv diagnosticul şi tratamentul. Această relație 
are un impact semnificativ asupra calității asistenței 
medicale [7]. De-a lungul istoriei, au fost purtate 
discuții referitoare la relația  „ideală” dintre medic-pa-
cient,  cu promovarea diferitor stiluri de interacțiune. 
În 1992, Ezkiel şi Linda Emanuel [8] au evidențiat 
patru tipuri de relații medic-pacient: paternalistic, 
interpretativ, deliberativ şi informativ. Această clasi-
ficare se bazează pe patru principii: rolul medicului, 
obligațiile medicului, rolul valorilor pacientului şi 
conceptul autonomiei pacientului. În prezent, se 
consideră adecvată o relație bazată pe schimbul de 
informație (de tip informativ), care presupune luarea 
deciziilor în comun cu pacientul, relația bazată pe 
pacient, respectarea valorilor pacientului [9]. 

Analiza literaturii din domeniu ilustrează impor-
tanţa următoarelor elemente ale comunicării medic-
pacient: percepţia pacientului, empatia medicului, 
stilul de comunicare şi tonalitatea vocii.

Percepţia medicului de către pacient. Cerce-
tările au arătat că satisfacția pacientului şi opinia lui 
despre sănătate depind în mare măsură de modul 
în care pacientul percepe medicul [4, 10]. Medicii 
şi pacienţii pot avea opinii diferite despre succesul 
comunicativ al vizitei, iar comunicarea medic-pacient 
deseori se consideră a fi inadecvată [11]. McBride 
et al. [12] au determinat că pacienţii consideră co-
municarea drept una dintre cele trei competenţe 
principale ale medicului, apreciind în special medicii 
care îi ascultă, manifestă interes față de preocupă-
rile lor şi răspund la întrebările acestora. Percepţia 
pacienților cu privire la eficacitarea consultaţiei 
poate fi influențată şi de statutul emoţional al paci-
entului (pacienţii depresivi evaluează comunicarea 
mai negativ) şi de rezultatele testelor şi examinărilor 
medicale [13]. Persoanele care înaintează plângeri 

asupra necompetenţei profesionale a medicilor 
menţionează furnizarea insuficientă a informaţiei în 
26% cazuri, ascultare insuficientă a pacientului în 8%, 
devalorizarea părerilor pacientului şi/sau a familiei 
în 29%, incapacitatea de a înțelege perspectivele 
pacientului şi/sau a familiei lui în 13% [14].

Unele cercetări subliniază importanţa implicării 
pacientului în procesul luării deciziei medicale şi  arată 
că pacienţii care participă activ în acest proces obţin 
rezultate clinice mai bune [15]. Discutarea datelor 
medicale şi a efectelor terapeutice au contribuit la 
creşterea înţelegerii şi satisfacţiei pacienților [16].

Empatia medicului și satisfacţia pacientului. 
Atitudinea empatică reprezintă o  condiţie fun-
damentală în psihoterapie, dar şi în consultaţiile 
medicale în general, având în vedere aspectul psi-
hosomatic al majorității bolilor [17]. În lipsa unei 
conexiuni emoţionale şi înţelegeri reciproce, comu-
nicarea medic-pacient se transformă într-un schimb 
formal de informaţii medicale, separat de contextul 
şi complexitatea vieţii pacientului. Empatia constă 
în capacitatea de a recepta statutul emoţional al 
pacientului, demonstrând înţelegere şi dorinţă de 
a-l ajuta [18]. Satisfacţia pacienţilor şi complianţa 
la tratament sunt în strânsă legătură cu atitudinea 
empatică a medicului [19]. Pe când „oferirea seacă 
a informaţiei” are efect negativ asupra complianţei. 
Un component esenţial al comportamentului em-
patic este abilitatea de a „citi” nuanţele, replicile şi 
„semnalele” pacientului. Vizitele la medicii care nu au 
reacționat  la „semnalele” emoționale ale pacienţilor 
au avut durate mai lungi comparativ cu vizitele  la 
medicii care au luat în consideraţie aceste „semnale” 
[20]. 

Stilul de comunicare. Credibilitatea oricărui 
mesaj depinde de felul în care a fost spus mai mult 
decât de ceea ce a fost spus. Un studiu asupra 1314 
pacienţi cu diabet [21] a arătat că abilitățile  de 
autoîngrijire şi autocontrol au fost mai bune atunci 
când medicii au adaptat explicațiile despre boală şi 
tratament la nivelul de înţelegere al pacientului. De 
asemenea, s-a demonstrat importanţa tonalității 
vocii în discuţia cu pacienţii [22]. Astfel, tonalitatea 
„dominantă” a medicilor s-a menţionat ca predictivă 
reclamaţiilor din partea pacienţilor. 

Instrumente și tehnici ale comunicării eficien-
te. Există anumite instrumente şi tehnici utile care 
pot ameliora comunicarea medic-pacient. 

Comunicarea centrată pe pacient este una 
dintre tehnicile esențiale şi este  considerată a fi 
abilitatea de bază a tuturor lucrătorilor medicali, 
având o importanţă deosebită în managementul 
bolilor cronice (cum ar fi diabetul, CPI, HTA, IC) 
[23]. Au fost identificate componentele consultaţiei 
centrate pe pacient, asociate cu satisfacţia ridicată 
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a pacientului [24]. Cele mai bune caracteristici ale 
consultaţiei reuşite au fost: flexibilitatea şi tempoul 
discuţiei, schimbarea poziţiei corpului în funcție 
de  subiectul discuţiei. Poziţia fixă pe parcursul dis-
cuţiei, din contra, a fost asociată cu nemulțumirea 
pacientului, sugerând că  acest stil poate fi perceput 
ca lipsă de receptivitate sau implicare în problema 
pacientului. Consultaţiile apreciate negativ au fost 
cele în care s-a cheltuit o treime din timp pentru 
culegerea anamnezei, cu trecerea de la un subiect la 
altul secvenţială, iar sfârşitul discuţiei a fost consacrat 
efectelor problemei [24].

Interviul motivaţional este o metodă de inter-
acţiune cu pacientul, având scopul de  a determina 
motivaţia acestuia pentru schimbare şi de a facilita 
modificările comportamentale. Componentele de 
bază ale interviului motivaţional includ: stabilirea 
raportului, depăşirea rezistenţei, selectarea agen-
dei, evaluarea dorinţei de schimbare, clarificarea 
ambivalenţei, determinarea beneficiilor secundare 
ale simptomelor şi evaluarea gradului de optimism 
[25]. Un aspect important al interviului motivaţional 
este înţelegerea schimbărilor din punctul de vedere 
al pacientului [26]. În acest context, este esențial 
să se  ţină cont de următoarele aspecte: 1) dorinţa 
de schimbare nu este o caracteristică intrinsecă a 
pacientului, ci rezultatul fluctuant al interacţiuniii in-
terpersonale şi 2) decizia de a se schimba nu trebuie 
impusă, ci  să reprezinte o alegere personală. Este 
important să recunoaştem că argumentele raţionale 
nu sunt eficiente în rezolvarea ambivalenţei [26].

Comunicarea colaborativă presupune o relație 
cu schimb de informații, desfăşurată în mod dina-
mic şi bidirecțional [27]. La modul ideal, medicul 
informează pacientul, îl implică în discuții legate de 
opțiunile  de tratament, astfel încât responsabilitățile 
decizionale şi cele ce țin de rezultatele tratamentului 
să fie împărțite între medic şi pacient [27]. Variantele 
posibile de tratament trebuie discutate şi adaptate 
situației şi necesităților pacientului, fără a fi  în mod 
rigid legate doar protocoalele standardizate [9].

Managementul conflictelor. S-au descris 
situații în care  neverbalizarea conflictului a provocat 
neînțelegeri [27]. Conflictul este o situație complexă, 
deoarece poate evoca diverse emoții, precum  neajuto-
rarea, frustrarea, confuzia, furia, incertitudinea, eşecul 
sau tristețea. Medicul trebuie să fie capabil să identifice 
sentimentele şi reacțiile problematice ale pacientului şi 
ale sale pentru a diminua escaladarea şi a transforma 
problemele în oportunități de succes [28].

Stilul comportamental al medicului influen-
ţează satisfacţia pacientului şi rezultatele clinice. Un 
review sistematic al literaturii din perioada 1975-
2000 examinează cercetările asupra consultaţiilor 
în reţeaua medicinei primare [6]. Au fost identifi-

cate comportamentele verbale şi nonverbale ale 
medicilor, care au influențat calitatea consultației. 
Printre componentele verbale asociate cu rezultate 
clinice pozitive se numără: empatia, comunicarea 
centrată pe pacient, respectul pentru punctul de 
vedere şi personalitatea pacientului, obiectivitatea 
informaţiei, stilul de comunicare predominant nedi-
rectiv, folosirea expresiilor de încurajare a acţiunilor 
pacientului, folosirea adecvată a umorului, discuţia 
aspectelor psihosociale ale pacientului (viaţa coti-
diană, relaţiile sociale, emoţiile), alocarea  sufici-
entă de timp pentru  educaţia în sănătate, oferirea 
informaţiei medicale şi discutarea ei cu pacientul, 
explicaţiile despre efectele tratamentului, atitudi-
nea binevoitoare („prietenoasă”), ascultarea activă, 
sumarizarea, discuţiile la nivelul de înţelegere al 
pacientului, extinderea duratei vizitei. Compor-
tamentele verbale care s-au asociat negativ cu 
rezultatele pacientului includ [6]: acceptarea pasivă, 
discuţiile formale, necongruenţa dintre compor-
tament şi mesajul verbal, directivitatea excesivă, 
lipsa respectului pentru experienţa pacientului, 
iritaţia, nervozitatea, feedbackul exagerat în con-
cluzia vizitei, anxietatea sau tensiunea, exprimarea 
opiniilor  şi comentariile în timpul examenului fizic. 
componentele comportamentului nonverbal asocia-
te rezultatelor favorabile includ [6]: contactul vizual 
moderat şi reciproc, mişcările şi  gesturi afirmative, 
poziţia corpului orientată şi înclinată spre pacient, 
poziționarea mâinilor şi picioarelor într-o manieră 
deschisă, simetria mâinilor. Cu rezultate nefavora-
bile au fost asociate următoarele comportamente 
[6]: contactul vizual  excesiv, orientarea corpului 
la 45-90 grade față de pacient, înclinarea în spate, 
mâini încrucişate, atingeri nemotivate şi frecvente. 

Problemele de relație medic-pacient (ba-
rierele). Anxietatea pacientului, suprasolicitarea 
medicilor, frica de litigii şi aşteptările nerealiste ale 
pacienților sunt considerate ca fiind printre barierele 
care pot afecta o comunicare eficientă [29].

Deteriorarea abilităților de comunicare. S-a 
observat că odată ce  studenții sau medicii înce-
pători avansează în disciplinele şi cunoştințele pur 
medicale, se produce un fel de pierdere a capacității 
de a aborda integral asistența medicală. În plus, 
brutalitatea emoțională şi fizică a pregătirii medica-
le poate suprima empatia şi poate înlocui vorbirea 
(comunicarea) cu tehnici şi proceduri [30 ].

oferirea incompletă a informațiilor. Omiterea  
informațiilor necesare poate deveni o capcană din 
punctul de vedere a înțelegerii de către pacient a 
prognosticului bolii, scopurilor şi aşteptărilor de la 
tratament. Toate acestea pot influența alegerea, de-
ciziile pacientului cu privire la tratament şi evoluția 
bolii [31].



93

sintez a liter aturii

Comportamentul medicilor de evitare. Une-
ori,  medicii evită discuțiile referitoare la aspectele 
emoționale şi sociale ale pacienților, deoarece aceste 
subiecte devin stresante pentru ambele părți. Însă 
aceste comportamente cauzează influențe nedorite 
asupra recuperării [32].

Descurajarea colaborării. Un alt comporta-
ment este legat de nedorința medicilor de a încu-
raja pacienții să-şi expună temerile, aşteptările şi să 
solicite informații suplimentare. Această tactica, de 
asemenea, poate afecta negativ atât relația medic-
pacient, cât şi rezultatele terapeutice [33].

Rezistența pacienților. Nu toți pacienții acceptă 
rolul de mentor, expert şi de autoritate al medicilor 
şi pot adapta recomandările primite  conform pro-
priilor lor viziuni, credințe, cunoştințe sau experiențe 
[33.34].

Convingerile despre sănătate. Convingerile 
şi valorile personale ale pacientului pot influența 
relația medic-pacient [35]. Divergențele mari de 
convingeri pot cauza neîncredere în metodele de 
tratament, frică față de sistemul medical şi rezultate 
de tratament mai slabe. Convingerile pacientului 
depind de variabilele sociale şi comportamentale, 
dar şi de particularitățile biologice şi anatomice [33]. 
Este important să se  respecte  viziunile pacientului, 
dar să se ofere şi punctul  de vedere medical asupra 
problemei, permițând pacientului să  facă un rezu-
mat al discuției [36].

Identificarea și utilizarea componentelor 
comunicării eficiente: recomandări. Kurtz [37] 
încurajează medicii să-şi examineze atent modali-
tăţile de comunicare. Comunicarea medicală poate 
fi considerată eficientă atunci când: se asigură 
interacţiunea,  nu doar transmiterea de informa-
ţii; se minimizează dubiile pacienţilor; se fortifică 
motivaţia pentru schimbare comportamentală în 
perspectiva rezultatelor; se demonstrează dina-
mism. Comunicarea eficientă conduce la înţelegere 
reciprocă, folosind repetările şi feedbackul. A fost 
studiată influenţa limbajului [38]. Se recomandă 
evitarea jargonului şi metaforelor care pot fi de-
ranjante, limbajul compasional direct. Medicii ar 
trebui să opteze pentru  un limbaj simplu şi clar, cu 
clarificarea priorităţilor pacientului. 

Concluzii

Interacţiunea dintre medic şi pacient constitu-
ie elementul central şi critic al serviciilor medicale. 
Un interviu medical favorabil este esenţial pentru 
crearea relaţiilor interpersonale solide, schimbului 
de informaţii şi pentru luarea deciziilor medicale 
optime. Calitatea  interacţiunilor influenţează satis-
facţia pacientului, aderenţa, rezolvarea simptomelor 
şi, implicit,  calitatea vieţii.
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