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Addnotation 

Communication is the process by wich exchange information between people through 

verbal and nonverbal messages. To communicate effectively, the physician must possess the 

attitudes of analyzing both the content and process of communication. Messages efficiency is 

influenced by a number of variables related to the source. The most important features involved 

in effective communication are: communication credibility, experience, attractiveness, good 

companionship, similarity. The dynamic relationship between doctor and patient carrying his 

highly nuanced attitude involves the doctor, there are neither precise prescriptions for the 

behavior of "affective" in the practice of nursing service. 

 

Ai grij ă de gîndurile tale pentru că se vor transforma în vorbe. 

Ai grij ă de vorbele tale pentru că se vor transforma în fapte. 

Ai grij ă de faptele tale pentru că se vor transforma în obiceiuri. 

Ai grij ă de obiceiurile tale pentru că vor fi caracterul tău... 

Ai grij ă de caracterul tău pentru că el va influența destinul tău... viața ta. 

                                                                                            ( Frank Outlawi) 

Comunicarea este procesul prin care se realizeă un schimb de informație între oameni, 

prin mesaje verbale și nonverbale. Pentru a comunica eficient, medicul trebuie să posede 

atitudini de analizare atit a conținutului, cît și a procesului comunicării. Eficiența mesajelor este 

influiențată de un număr de variabile ce țin de sursă. Cele mai importante caracteristici implicate 

în comunicarea eficientă sunt: credibilitatea comunicării, experiența, atractivitatea, 

agreabilitatea, similaritatea [2, p. 245]. 

 Variabilele folosite de mesaj se referă la conținutul informației furnizate și la 

maniera/felul în care informația este comunicată. Mesajele furnizate cu încredere sunt mai 

convingătoare, expresii ca „evident”, „fără nici un dubiu”, etc. sunt mai convingătoare decît 

expresii vagi de tipul „se presupune că...”, „trebuie să verific”, „nu sunt sigur”. 

Maniera de transmitere și stilul prezentării au un impact semnificativ asupra auditorului.       

   Cei care vorbesc repede creează impresia de credibilitate. Cu toat acestea, discursul 

rapid interferează cu procesarea sistematică a mesjului și astfel este mai eficient în cazul unui 

auditoriu cu opinii inițiale contrare celor ale comunicatorilor. În mod similar, un discurs rostit cu 

entuziasm și convingere este perceput ca fiind puternic. Discursurile eficiente mai presupun, pe 
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lângă atributele menționate mai sus, un contact vizual bun, impresia unei convingeri ferme în 

cele transmise și o postură flexibilă. Comunicările făcute cu ezitări, calificative și justificări sunt 

considerate discursuri slabe și sunt ineficiente în convingerea auditotorului. 

Comunicarea nonverbală include mimica, gesturile, contactul vizual, proxemica 

(distanța interpersonală), atingerea și elementele legate de voce, toate fiind importante în 

înțelegerea mesajelor vorbitorilor. 

În general, expresia emoțiilor – în special, elementele de mimică nu se învață și este 

universală. S-a demonstrat că și copiii cu vârsta mai mică de un an exprimă și înțeleg emoții 

precum mânia și tristețea. Majoritatea emoțiilor se asociază cu expresii faciale caracteristice. 

Recunoașterea acestor modificări ale mimicii în contexte clinice furnizează indici importanți 

despre sentimentele pacientului în momentul respectiv. Deoarece emoțiile nu-și reflectă nici o 

dată cauzele, clinicianul este cel care trebuie să identifice emoția exprimată și să învestigheze, cu 

tact, potențiala cauză a acestuia. Atunci cînd recepționează o comunicare emoțională de la altă 

persoană, receptorul, inevitabil, răspunde, la rândul său, cu diverse tipuri de comunicare 

emoțională, caracteristice sieși. Aceste tipare interactive guvernează schimburile de mesaje 

sociale. Înțelegerea acestor comunicări bazate pe emoții este un element-chee al relației medic-

pacient.  

Tehnicile și aptitudinile de comunicare terapeutică sunt esențiale în managementul 

eficient al pacientului. Cu cât medicul are un nivel mai ridicat a propriilor emoții și reacții, cu 

atât acesta poate comunica mai eficient cu ceilalți și cu atât poate fi înțeles mai bine. 

Particularități ale comunicării medic-pacient pot fi observate în: 

• acceptarea – indică recepționarea mesajului; 

• fraze deschise de inițiere a comunicării - permițând pacientului să preea 

inițiativa în discutarea subiectului; 

• validarea consensuală - căutarea înțelegerii reciproce și a acordului asupra 

înțelesului cuvintelor; 

• încurajarea comparațiilor - solicitarea scoaterii în evidență a asemănărilor 

și deosebirilor; 

• formularea unui plan de acțiune - solicitarea pacientului să ia în 

considerare tipul de comportament care au o anumită posibilitate de a fi adecvate în 

situații ulterioare; 

• plasarea evenimentelor în secvența cronologică - clasificarea relației 

cronologice dintre evenimente; 
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• desconsiderarea emoțiilor exprimate - interpretarea eronată a gradului de 

disconfort al pacientului; 

• apărarea - încercarea de a proteja pe cineva de la atacuri verbale; 

• interpretarea - solicitarea ca elementele inconștiente să fie conștientizate; 

formularea către client a înțelesului experiențelor acestuia; 

• refuzul de a lua în considerare ideile sau comportamentele pacientului sau 

demonstrarea disprețului față de acestea. 

Motive etice morale, profesionale obligă medicul să ofere pacientului său informația 

relevantă asupra bolii de care suferă, asupra prognosticului, în ultima instanță, chiar asupra 

șanselor de supravețuire. Orice medic este perfect conștient de faptul că anunțul său are o valoare 

foarte mare în viața pacientului, ca un verdict judecătoresc, dar nici un medic nu poate ști care va 

fi rezonanța anunțului în comportamentul acestuia. Anunțarea unei vești neplăcute trebuie făcută 

cu un profesionalism, ca orice alt act medical, însă unii medici nu realizează cu succes această 

sarcină. Pentru a evita ca anunțul veștii proaste să aibă un efect distructiv, doctorul trebuie să-și 

adapteze discursul la structura psihologică a pacientului. Înainte de a-și face anunțul medicul 

trebuie să-și clarifice intensitatea implicării emoționale în raport cu persoana din fața sa. 

Elementele care sporesc dificultatea sarcinii doctorului în anunțul unei vești rele, pe 

lângă teama de intensitatea exprimării emoționale a pacientului, sunt reprezentate și de eșecul 

profesional, de teama de a rosti cuvinte fatale, în ultimă instanță - teama de moarte. Unii doctori 

își asumă decizia necomunicării, pe baza afirmației că pacientul nu dorește să știe adevărul, dar 

realitatea des minte această supoziție, deoarece majoritatea pacienților interogați au afirmat că 

doresc să cunoască adevărul despre boala lor [5, p. 92]. 

Conotația psihologică a acestui act de necomunicare produce suspiciunea privitoare la 

onoarea medicului, neâncrederea în competența profesională a corpului medical. O altă problemă 

legată de anunțarea unei vești proaste este cea a dezvăluirii acesteia către membrii familiei. Se 

ține cont de faptul că informația este confidențială și că aceasta poate fi divulgată doar cu 

acordul pacientului. 

Comunicarea adecvată între medic și pacient are loc cînd se abordeze comunicarea 

veștii proaste în cadrul unei consultații planificate și confidențiale; este asigurat timpul eficient 

pentru a se purta o discuție amplă, în termenii de specialitate, dar și pe înțelesul pacientului, de 

asemenea, pentru a răspunde la eventualele întrebări ale pacientului; se folosește un limbaj 

simplu și direct, dar suficient de explicit; se controlează toate elementele limbajului nonverbal; 

se oferă nu numai sprijinul medical, ci și suportul emoțional implicit. Astfel, se suportă 

momentele lungi de tăcere, șocul, lacrimile, chiar furia. 
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Comunicarea inadecvată între medic și pacient poate fi sesizată atunci, când se evită 

amânarea discuției sau ocolirea/evitarea pacientului; este anunțată o veste rea într-un spațiu 

inpropriu dialogului medical; se întrerupe dialogul cu pacientul, chiar dacă acesta aduce acuze 

lipsite de obiectivitate; medicul se angajează într-o ceartă și răspunde furiei cu furie; se folosesc 

cuvinte dure cu mare impact emoțional (moarte iminentă, prognostic infaust etc.), avînd pretenția 

exprimării adevărului științific; nu are loc informarea pacientului, prin ascunderea unei 

informații, indiferent de circumstanțe. 

Dinamica desfășurării relațiilor dintre medic și pacientul său comportă o atitudine 

extrem de nuanțată din partea doctorului, neexistînd prescripții exacte în privința 

comportamentului ”afectiv” în cadrul practicării serviciului de asistență medicală [1, p. 61]. 

Medicul participă afectiv la tot actul terapeutic. Capacitatea de empatizare este necesară 

în toate situațiile medicale cu care se confruntă. Empatia la acest nivel este identificarea cu 

trăirile bolnavului, o rezonare sintonă cu stările biologice și psihologice prin care trece persoana 

suferindă, la un moment dat.  

O atenție prioritară în dialogul medic-pacient trebuie acordată realizării alianței 

terapeutice. Greșelile în atitudinea și comportamentul medicului sau ale membrilor echipei 

medicale pot declanșa traume psihice, pot influența evoluția bolii, deschizînd calea îmbolnăvirii 

iatrogene [2, p. 257]. 

 

Referințe bibliografice: 

1. Athanasiu, a. Tratat de psihologie medicală. București: oscar print, 2001, 360 p. 

2. Cosman d. Psihologia medicală. București: polirom, 2010, 240 p. 

3. David, d. Psihologie clinică şi psihoterapie. Iaşi: polirom,  2006, 340 p. 

4. Ionescu, g. Tratat de psihologie medicală şi psihoterapie. Bucureşti: asclepios, 1995, 320 

p. 

5. Thaven g. Istoria mijloacelor de comunicare. București: institutul european, 2003, 280 p. 

  


