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COMUNICAREA INTERPERSONALA SI INTENTIA DE A INFLU-
ENTA COMPORTAMENTE
Silvia Nastasiu, asist. univ.
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

INTERPERSONAL COMMUNICATION AND ATTEMPT TO INFLU-
ENCE BEHAVIOR

Communication is a primordial process in establishing harmonious hu-
man relationships and gains a special connotation in establishing the profes-
sional relationship and, particularly, the doctor-patient one. Communication
in medicine, which is substantially determined by this relationship, becomes a
complex process. This type of communication involves, in addition to effective
professional and communication skills, abilities to influence behavior change.
Thereby, these skills interfere, becoming vital in achieving the desired out-
come of the act of healing - the healing of the suffering. Thus, the attempt of
human communication to influence behaviors becomes the primary purpose,
and guides the practical approach of relationship as a distinctive element of
humanity. Therefore, its investigation generates vital principles and values to
improve life and maintain the well-being of those involved in the process.
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Comunicarea in medicind este veriga principald ce face conexiunea in-
tre intreaga echipa medicald (medic - medic; medic - asistenta medicald si
alti profesionisti implicati in ingrijirea medicald), dar si cu pacientul - ben-
eficiarul actului medical, cét si cu apartinatorii acestuia. ~ Comunicarea cu
pacientul devine vitala si foarte importanta deoarece de calitatea dialogului
medic - pacient depinde stabilirea corecta a diagnosticului si prescrierea
tratamentului adecvat. ,,Datoritd prevalentei bolilor cronice, comunicarea
eficienta intre medic si pacient capdtd o importantd tot mai mare, medicul
intervenind nu doar in tratarea bolii, ci si in ajutorarea bolnavului in rezol-
varea problemelor create de boald” [6, p.31].

Comunicarea medicala, afirma Ojovanu, et al. este ,, o parte a discursu-
lui profesional ce reflectd anumite caracteristici si conditii specifice acestei
practici. (...) Pentru lucritorul medical, obiectivul de bazé al comunicarii
reprezinta menirea sa profesionala de a diagnostica si a trata. Respectiv,
pentru bolnav - de problemele sale de sanétate, ce coincide cu disfunctia
fizica si consecintele ei (durerea). (...) Astfel, competenta si performanta
medicului se centreazd asupra doud scopuri fundamentale:

o acumularea informatiei de la pacient si transmiterea eficients,
adecvata a rezultatului diagnosticului;

o acordarea unei consilieri ce ar demonstra compatimirea si respect-
ul fatd de el, precum si respectarea principiilor morale ale bioeticii medi-
cale” [11, p.64].

Competenta de comunicare este una din componentele importante ale
formarii profesionale a specialistilor in orice domeniu de activitate, insa
capitd o valoare incontestabila in pregitirea viitorilor medici. ,, In con-
textul imbunatatirii educatiei medicale moderne, problema gésirii unor
directii sdnatoase din punct de vedere psihologic pentru dezvoltarea com-
petentei de comunicare in rdndul medicinistilor este foarte relevanta. Cu
cat mai efectiv sunt formate aceste competente, cu atat este mai calitativa
pregitirea profesionala a viitorului medic si mai eficienta este comunicar-
ea sa ulterioard cu pacientii (traducerea ne apartine) [10, p.19]. Astfel, in
domeniul medical, concomitent cu obtinerea competentelor profesionale
- cunostinte medicale pentru a diagnostica si trata boala, ,insusirea unei
inalte competente comunicative trebuie sd constituie o prioritate pentru
profesionistii din domeniu sanatatii, in special pentru medici. Lucrul aces-
ta presupune ca in cadrul relatiei de comunicare medic-pacient, medicul sa
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poata recunoaste si descifra corect mesajele verbale si nonverbale transmise
de pacient. Totodata, medicul trebuie sa stie si sd utilizeze modalitatile cele
mai adecvate (verbale si nonverbale) de comunicare in scopul de a trans-
mite informatii pacientului, in functie de situatia de comunicare existenta
(gravitatea bolii, tipul pacientului, urgenta, etc.)” [6, p.32], deci este necesar
ca medicul sa posede abilitati in obtinerea a cit mai multor informatii de
la pacient, abilitati interpersonale de a raspunde la sentimentele si ingri-
jordrile pacientului, abilitatea de a crea si a mentine relatia profesionald/ter-
apeutica, de a influenta schimbarea comportamentelor in vederea sanatatii
pacientului.

In acest scop am realizat o investigatie a intelegerii acestui proces com-
plex — a comunicdrii interpersonale. Definitiile comunicarii se inscriu in-
tr-o arie foarte largd, care se margineste la un capat de intelesul larg ,trans-
fer®, iar la celalalt capat, de infelesul restrans ,,schimb verbal de ganduri sau
idei“. In masura in care nu pot fi asumate in cuprinsul aceleiasi cercetiri
toate intelesurile, prezentdm un inventar de definitii ale comunicarii inter-
personale (tabelul nr.1):

Tabelul nr.1. Definitii ale comunicdrii interpersonale
Definitii Autor

1 | Comunicarea interpersonala este comunicarea care | K. Floyd
survine intre doi oameni in contextul relatiei lor i
care, pe madsura ce evolueaza, ii ajutd sd-gi negocieze
si sd-si defineasca relatia.

2 | Comunicarea (umand) inseamna totalitatea proce- [ War r e n
selor prin care o minte poate s o influenteze pe alta. | Weaver

3 | Comunicarea dintre noi are ca suport convingerile, | G.Albu
credintele, valorile, prejudecatile, obiceiurile si edu-
catia noastra.

Comunicarea transmite ideea relatiei cu celalalt. J.Lohisse

5 | Comunicarea (umand) este un proces prin care un | M. Dinu
individ (comunicatorul) transmite stimuli cu scopul
de a schimba comportamentul altor indivizi.

6 | Comunicarea umana - esentd a legaturilor interu- | C.Etco
mane, este singura modalitate a fiintei de a exista.
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7 | Comunicarea este o modalitate reald de interactiune |D . E s a -
intre interlocutori, un schimb continuu de diferite [nu-Dum -
mesaje, care stabileste o relatie ce poate influenta cal- [ nazev

itativ menginerea sau schimbarea comportamentului
individului sau de grup.

8 | Comunicarea este un act psihosocial, constient sau | M. Vicol
nu, voluntar sau involuntar, ce determina un proces
complex de interactiune.

9 | Comunicarea umana este un proces prin care un in- | C. Hovland,
divid (comunicatorul) transmite stimul cu scopul de | I. Janis si H.
a schimba comportamentul altor indivizi (auditoriul). | Kelley

10 [ Comunicarea interumana este definitd drept trans- [ K. Davis, J.
fer al informatiei si intelesului (semnificatiei) de la o | Newstrom
persoana la alta.

11 [ Comunicarea interumand — un mijloc prin care o [ D. Johnson
persoana transmite un mesaj alteia, asteptandu-se la
un raspuns.

Asadar, la prima investigatie logica a inventarului de definitii, se releva
faptul ca, comunicarea ,.este un joc de influente reciproce intre persoane,
adica intre libertéti si afectivitati® [3, p.11]. Comunicarea, afirma cerce-
tatoarea Esanu-Dumnazev este ,,0 modalitate reala de interactiune intre in-
terlocutori, un schimb continuu de diferite mesaje, care stabileste o relatie
ce poate influenta calitativ mentinerea sau schimbarea comportamentului
individului sau de grup” [7, p.15].

Cercetitorii Etco, et al. mentioneaza intentia de a influenta in proce-
sul de comunicare: ,,comunicarea umana nu se realizeazi niciodati fara
intentia de a influenta calitativ $i nu doar calitdti. Termenul calitativ face
trimitere la sporirea nivelului de calitate a comunicarii (inclusiv, profesion-
ala), termenul calitati — la etica comunicdrii (inclusiv, la codul deontologic
profesional). Autorii considera comunicarea:

o metoda de bazd in influentarea comportamentului si in schimbar-
ea lui (sunt solicitate fenomenele psihice: perceptia, motivatia, limbajul, in-
vdtarea etc.);

o fenomen social de baza (creeaza si modifica relatiile);

« mod de convingere in relatiile de comunicare - negociere, comu-
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nicare - solutionare de conflicte, conturarea normelor de grup; coordonare
a activitaii in grup, dificultatile in comunicarea de grup [6, p.14 -26].
Comunicarea interpersonald, ce are la bazd dialogul (intre doua sau mai
multe persoane), ocupa un loc aparte printre tipurile de comunicare. Ea
este nu doar un simplu liant informational al comunicantilor, ci reprezinta
un mijloc eficient de a influenta gandurile, opiniile, atitudinile, credintele,
orientarile valorice si comportamentele ale oamenilor. ,Noi suntem, fie-
care, 0 suma a tuturor interactiunilor pe care le-am avut in trecut si pe care
le vom avea in viitor, suntem o parte din toti acei cu care ne-am intalnit
in viata si care si-au pus amprenta asupra modului nostru de a intelege
lumea: parinti, dascili, prieteni, necunoscuti” [12, p.11]. In dezvoltarea sa,
fiinta umand, interactioneaza cu cei din jurul sdu, achizitiondnd anumite
abilitéti, aptitudini,dar si atitudini. Relatiile noastre interpersonale depind
de felul fiecaruia de a intelege si a relationa cu o alta persoand. Felul cum
comunicam ne eticheteazd personalitatea - suntem activi, timizi, generosi,
inteligenti, punctuali. Totul se petrece la nivelul comparatiei cu semenii
din jurul nostru si in raport cu viziunile noastre despre persoanele cu care
relationam, ,,comunicarea interumana este ancoratd adanc in lumea noas-
trd interioara: in stdrile noastre afective, in motivatiile noastre, in pérerea
noastra generald despre viata, oameni, relatii, fericire, noroc, Dumnezeu.
De asemenea, comunicarea dintre noi are ca suport convingerile, cred-
intele, valorile, prejudecatile, obiceiurile si educatia noastra” [1, p.13]. Per-
soanele care au competente de comunicare eficienta sunt capabile de em-
patie, eticd, adaptabilitate, de complexitate cognitiva, cat si de capacitati de
monotorizare a emotiilor. Comunicarea interpersonala este un proces care
intervine din necesitatea oamenilor de afectiune, acceptare si recunoastere,
deaceea prin comunicare ne satisfacem cele cinci necesitati cotidiene (ac-
ceptate de mai multi cercetdtori: Maslow, Adler, Schutz, Tofler, Floyd,) -
fizice, relationale, identare, spirituale si cele instrumentale. Prin necesitétile
fizice percepem comunicarea ca un proces care ne ajuta si ne pastram
sdnatatea fizica si mintala prin exteriorizarea emotiilor si trairilor noastre
cotidiene, necesitétile relationale stau la baza formarii relatiilor umane - so-
ciale si personale, iar prin necesitatile identare incercdm sa aflam adevarul
despre sine - cine suntem, cine vrem sa devenim, cum ne percepem pe noi
insine. Prin manifestarea convingerilor si valorilor noastre ne exteriorizam
necesitatile spirituale, pe cand cele instrumentale ne ajuta la construirea
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relatiilor zilnice, absolvindu-ne de multiplele obligatii cotidiene. Astfel,
comunicarea devine un proces contiuu si de cele mai multe ori - bilateral.
Absolut tot ceea ce facem are valoare comunicativa — de la un gest de salut,
de aprobare sau dezaprobare,de la un simplu mesaj scris sau transmis oral
pana la un gest neintentionat, dar expresiv - vin sa ne comunice ceva, de
care de cele mai multe ori, multi dintre noi, nu suntem constienti, se pro-
duce neintentionat, la nivel de comunicare nonverbald. Comunicdm diferit
in dependentd de grupul din care facem parte si de cultura tarii de unde
provenim, putem si sd dobandim o cultura, care este determinatd "de cine
ne-a crescut, educat, de locul unde am crescut si de simbolurile, limbajul,
valorile si normele locului respectiv” [8,p.59]. Multiplele culturi existente
ne oferd posibilitatea de a intelege diferit unele mesaje la nivel verbal, dar
si nonverbal; cum si evitdm incertitudinile; insusirea unor coduri de co-
municare culturala - idiomurile, jargoanele, gesturile; intelegerea genului
si comunicarea - feminin, masculin si androgen; notiunea de comunicare
influentata de gen. Comunicarea interpersonald ,,nu precede la propriu nici
gandirea, nici munca, nici jocul, nici cultul, dar constituie o conditie a ex-
istentei si evolutiei lor si se afld intr-o permanenta si beneficd covariantd cu
acestea” [5, p.5]. Comunicarea interpersonala eficienta are consecinte sem-
nificative asupra fiintei umane si se petrece in cadrul unei anumite relatii (
parinte — copil, medic-pacient, profesor-student etc.).

Relevant in acest studiu ar fi o trecere in revistd si a definitiilor comu-
nicérii medicale vizavi de comunicarea interpersonald, pe care o prezentam
in tabelul nr.2:

Tabelul nr. 2. Definitii ale comunicérii medicale

Autor | Definitii

1 V.Ojovanu et al. Comunicarea medicald este o parte a discursului
profesional ce reflectd anumite caracteristici si
conditii specifice acestei practici.

2 D.Cosman Comunicarea in medicind este determinatd de
faptul ca relatia dintre cele doud parti (personalul
medical si pacientul) este mult mai complexd,im-
plicand, pe langa nivelul bazal al palierului tera-
peutic, si un nivel superior de comunicare de top
existential.
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3 F.Tudose Comunicarea medicald (medic-pacient) este o co-
municare directd, fata in fatd, nemediata si nefor-
malizatd. intre doi subiecti ai transferului de in-
formatii, are loc un schimb continuu de informatii,
care ii conduce pe fiecare dintre cei doi parteneri
citre obiectivele precise ale intrevederii: aflarea
raspunsurilor in legiturd cu modificarea starii
de sindtate, remediile propuse pentru inlaturarea
acestora, modalitétile practice de actiune.

4 N. Miu Comunicarea este procesul cheie in medicing,
fie cd este vorba de comunicarea intre medic si
pacient, fie intre diversi profesionisti implicati
in ingrijirea medicala.

5 D.L.Dumitrascu | Comunicarea medicald se defineste ca acel tip
de comunicare prin care profesionistii sandtatii
interactioneazd cu pacientii, cu apartinatorii lor,
intre ei si cu publicul larg.

6 C.A.Popescu Comunicarea terapeutica este comunicarea din-
tre o persoand care lucreazd in domeniul in-
grijirilor medicale §i un pacient sau familia
acestuia.

7 O.Popa-Veleaetal. | Comunicarea dintre medic si pacient este un
proces direct, simetric, bidirectional, in general
nemediat si care presupune schimbarea si inte-
grarea continud de informatii.

Asadar, comunicarea medic - pacient include actul comunicational in-
tre doi subiecti (medic-pacient / echipa medicala / medic), care se bazeaza
pe schimbul de informatii, opinii si actiuni, care au un rol determinant in
prevenirea si tratarea cu succes a persoanelor care se confruntd cu prob-
leme de sanatate.

Medicii, in vederea stabilirii unui diagnostic, apeleaza la diverse metode
de colectare a informatiilor relevante despre pacient, dintre care putem
mentiona, cu precédere, interviul, ca parte a anamnezei, bazat pe o suc-
cesiune de intrebdri i raspunsuri. La succesul acestuia contribuie expe-
rienta practicianului, care permite stabilirea unor relatii interumane co-
respunzatoare. Interviul initiat in vederea identificarii unui diagnostic nu
este incheiat intotdeauna cu succes, consumatorii de servicii de sinatate
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declarandu-se adesea nemulfumiti de modul in care a decurs intalnirea cu
medicul. De cele mai multe ori se vorbeste despre o insuficienta atentie sau
rabdare din partea medicului, neacordarea timpului adecvat pentru clari-
ficarea tuturor intrebérilor de naturd medicala pe care pacientul ar dori sa
le adreseze, lipsa de disponibilitate a practicianului, neintelegerea limbaju-
lui utilizat de medic, atitudinea de superioritate demonstrata de acesta. De
cealalta parte intervine frustrarea doctorilor, care au senzatia ca le vorbesc
pacientilor degeaba, acestia nerespectand indicatiile medicale; dacd pa-
cientii ridicd, la o noud intélnire, aceeasi problema discutatd anterior, me-
dicul are sentimentul ca nu a fost inteles [13, p.88].

Medicina, stiinta despre sdanatatea si maladiile omului, reprezinta o ra-
mura straveche a cunostintelor umane. Organizatia Mondiald a Sanatatii
(O.M.S.) inca din 1947 defineste starea de sanitate ca fiind ,,0 stare com-
pleta de bine din punct de vedere fizic, mental si social si nu neaparat doar
absenta bolilor sau infirmitatilor”. Aceastd definitie este o recunoastere a
faptului ca starea de sdnitate este mai mult decat absenta suferintei si dure-
rii. Este o stare de armonie, o stare de bine cu privire la evolutia complexului
biologic, psihologic si a dimensiunilor sociale ale comportamentului uman.

Boala, in schimb, este definita ca ,,0 serie de modificari biologice si/sau
dezabilitati sau un risc crescut spre distres si/sau dezabilitate si expune un
anume tablou clinic”. Conform Price & Linn (1981) ,,boala presupune anu-
miti agenti etiologici clasificati ca fiind exogeni (fizici, chimici, biologici sau
psihosociali) si endogeni (de exemplu cei genetici)” [4, p.2].

D. Cosman evidentiazd doua modele conceptuale de boald: modelul
biomedical si modelul biopsihosocial. Primul este un model reductionist,
incorporeaza dualismul cartezian, este cauzal de tip liniar, pune accentul
pe starea de boald, face abstractie de persoana, medicul este responsabil
de tratarea bolii. Modelul biopsihosocial trateaza boala ca avind o cauzal-
itate multifactoriald, considera cd psihicul nu poate fi separat de somatic,
subliniaza atat sanatatea cat si boala, suferinta organului induce suferinta
persoanei, iar responsabilitatea pentru tratament si recuperare este atat a
medicului, cat si a societatii si a persoanei in cauza [2, p.205].

In final, concluzionim ci intentia comunicirii umane de a influenta
comportamente devine obiectivul ei primordial si ghideaza demersul prac-
tic de relationare, ca element distinctiv al umanitatii, iar investigarea aces-
tuia genereaza principii si valori vitale pentru ameliorarea vietii si mentine-
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rea stirii de bine a celor implicati in acest proces.
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