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Doctor-patient communication between
obedience and partnership

Comunicarea medic-pacient intre supunere si parteneriat

Oana Atomei
Universitatea , Stefan cel Mare”, Suceava,Romania

— ABSTRACT —

Clinical practice is patient-centered. Communication is the main element on which the physician-patient rela-
tionship is based. The social class, gender, age, race, and ethnicity are some social contextual elements
that shape the content of physician-patient communication and can become the basis of domination and
subordi-nation. The physician always controls the discourse during medical consultation because he has the
"power" to direct the conversation to the most relevant aspects from a medical point of view. As he/she
acquires more knowledge and understanding about his/her health, the patient has more participatory
attitude and behavior and interrupts the doctor by asking questions and demanding explanations.
Informed consent facilitates doctor-patient communication and strengthens mutual trust, and new
technologies bring in front of the doctor an informed but problematic patient. The doctor-patient partnership
is shaped in this context.

L Keywords: communication, doctor, patient —

— REZUMAT —

Practica clinica este centrata pe pacient. Comunicarea reprezinta elementul principal pe care se bazeaza
relatia medicului cu pacientul. Clasa sociala, sexul, varsta, rasa si etnia sunt cateva elemente din contextul
social care modeleaza continutul comunicarii medic-pacient si pot deveni baza dominarii i a subordonarii.
Medicul controleaza intotdeauna discursul medical din timpul consulatiei pentru ca are ,puterea“ sa directio-
neze conversatia catre aspectele cele mai relevante din punct de vedere medical. Pe masura ce dobandeste
mai multa cunoastere si intelegere a starii lui de sanatate, pacientul are o atitudine mai participativa si intre-
rupe medicul adresandu-i intrebari si ceradndu-i explicatii. Consimtamantul informat faciliteaza comunicarea
medic-pacient si consolideaza increderea reciproca, iar noile tehnologii aduc in fata medicului un pacient
informat, dar problematic. In acest context, se contureazé caracterul de parteneriat al relatiei medic-pacient.

— Cuvinte cheie: comunicare, medic, pacient e

INTRODUCERE

Se stie ca medicina este atat stiinta, cat si arta
(1), stiinta (51 tehnologia) fiind baza demonstrativa
pentru rezolvarea problemelor clinice, iar arta fiind
aplicarea cunostintelor medicale combinate cu in-
tuitia si judecata clinica pentru a determina cel mai
potrivit diagnostic si plan de tratament pentru fie-
care pacient (2).

Medicina este o profesie care se bazeaza foarte
mult pe naratiune. Comunicarea dintre medic si pa-
cient joaca un rol important in dezvoltarea unei re-
latii increzatoare, iar increderea pacientului in me-
dic este unul dintre cele mai importante aspecte

Schimbul de informatii si negocierea asteptarilor
maresc aderenta pacientului.

CONSULTATIA MEDICALA

In timpul consultatiei, pacientul ii spune medi-
cului ,,povestea” bolii sale. Acesta, la randul sau,
manipuleazd naratiunea adresand intrebari ale ca-
ror raspunsuri se regisesc in fisa medicala. In gene-
ral, in discutia medic-pacient exista un dezechilibru
in schimbul de informatii: medicii initiaza cele mai
multe intrebari, iar pacientii, cand indraznesc sa
adreseze o intrebare, se balbaie sau se exprima in-
coerent. West sugereaza ca ,,medicii se afla in rela-
tie aproape dumnezeiasca cu pacientii lor (3).
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Clasa sociala, sexul, varsta, rasa si etnia sunt ca-
teva elemente din contextul social care modeleaza
continutul comunicarii medic-pacient. Toate pot
deveni baza dominarii $i subordonarii. Asimetria
sociald inerenta in relatiile medic-pacient se resim-
te In conversatii. Medicii de sex masculin intrerup
pacientii (in special, pacientii de alta etnie sau rasa)
mult mai des decat medicii de sex feminin, care, in
schimb, sunt Intrerupti mai des de pacientii de sex
masculin (3). Sunt de remarcat retinerea cu care pa-
cientii, indiferent de sex, se exprima in contextul
discursului medical, ceea ce poate fi spus, ceea ce
apare in centrul discursului si ceea ce devine margi-
nal sau nu se spune. Unele societati percep varstni-
cii ca pe niste persoane cu productivitate si repro-
ductivitate epuizate. Acestia nu primesc respectul
cuvenit indiferent cui se adreseaza. Despre rasa si
etnie se poate vorbi in contextul contrastului dintre
majoritate i minoritate. Pacientii folosesc formule
de politete cand se adreseaza medicilor, In timp ce
medicii tind sa utilizeze prenumele pacientilor, in
special atunci cand acestia sunt de alta etnie sau
rasa (4).

In timpul consultatiei medicale, pacientul vor-
beste inclusiv despre problemele din viata de fami-
lie si de la locul de munca si, In general, este intre-
rupt din diferite motive: relatarea poate sd nu
contribuie la stabilirea unui diagnostic, versiunea
pacientului poate fi confuza sau inconsecventa,
poate dura mai mult timp decat este perceputa ca
fiind disponibild sau parti ale relatarii pot deveni
incomode pentru una sau ambele parti. Circum-
stantele in care medicul il intrerupe (ce, cand si de
ce este Intrerupt) pot fi destul de importante pentru
experienta pacientului. Este clar cad tendinta de a
intrerupe sau redirectiona discursul pacientului in
timpul consultatiei deriva din efortul de a pune un
diagnostic. Acele parti din discursul pacientului
care nu se incadreaza perfect in tiparul unui dia-
gnostic functioneaza in discursul medical ca niste
,musafiri nepoftiti si tind sa fie eliminate. West
interpreteaza intreruperile si intrebarile frecvente
ca modalitate de dominatie, prin care medicul con-
troleaza conversatia (3). Ocazional, fluxul interviu-
lui poate fi intrerupt de vocea pacientului atunci
cand acesta se refera la contextul personal si social
al aparitiei bolii. Dar, in general, astfel de intreru-
peri sunt reafirmate de catre medici.

Modul in care medicul determina pacientul sa-si
prezinte starea de sanatate se presupune ca este cea
mai importanta aptitudine pe care medicii o dezvol-
ta in interactiunea cu pacientul. Concentrarea me-
dicului asupra aspectelor biomedicale poate sa im-
piedice exprimarea deplind a preocuparilor paci-

entului. Discursul medicului trebuie directionat nu
numai spre pacient, ci si spre factorii externi cu
care interactioneaza pacientul, iTn masura in care
acestia contribuie pozitiv la ameliorarea sau inde-
partarea bolii.

ROLUL MEDICULUI

In general, de la inceputul interviului, medicul
testeaza ipoteze de diagnostic. Pornind de la cateva
elemente, cum ar fi problema initiala a pacientului,
sexul, varsta, vocea si aspectul fizic, medicul for-
muleaza o idee initiald despre problema pacientu-
lui. Cu toate acestea, datele furnizate initial de cétre
pacient nu sunt suficiente pentru a stabili un dia-
gnostic. De aceea, medicul adreseaza intrebari spe-
cifice pentru a obtine mai multe date considerate
utile pentru testarea ipotezei initiale. In timpul in-
terviului, medicul adapteaza dialogul cu intrebari
care sunt considerate relevante in obtinerea unui
diagnostic final si unic. Intregul interviu, inclusiv
examenul clinic care urmeaza, poate fi definit ca un
proces ciclic cu actiuni de testare a ipotezelor (5).

In paralel cu stabilirea unei relatii bune cu paci-
entul, alaturi de organizarea si adaptarea conversa-
tiei, apoi verificarea ipotezelor despre boli si trata-
mente, medicul trebuie sd asculte cu atentie
pacientul, sd 1i acorde atentia necesara, sd ceard
pacientului sa-si prezinte preocuparile si sa inter-
preteze toate informatiile, utile sau nu, pe care pa-
cientul le ofera. Rifkin si Lazris subliniaza distinc-
tia dintre ,,a auzi“ si ,,a asculta® atunci cand se
refera la Ingrijirea centrata pe pacient $i comunica-
rea eficienta cu acesta (6).

Cele mai multe reclamatii nu au legatura cu
competenta clinica, ci sunt legate de problemele de
comunicare. Un numar mare de pacienti nu inteleg
sau nu isi amintesc ce le spun medicii despre dia-
gnostic si tratament. S-a demonstrat ca nemultumi-
rea pacientilor se datoreaza in principal incertitudi-
nii si lipsei de informatii, explicatii si feedback din
partea medicului (7). Medicii sunt adesea blamati
pentru ca nu asculta preocuparile pacientilor si sunt
deseori criticati ca nu au suficient timp pentru paci-
enti. De multe ori, pacientii pleaca fara sa puna in-
trebari cu privire la indoielile care 1i tulbura si nela-
muririle pe care le au.

Un alt element important care contribuie la ne-
multumirea pacientilor este limbajul folosit de ca-
tre medici. Este adesea neclar si contine un jargon
medical care nu este pe deplin comprehensibil pen-
tru pacientii care nu poseda cunostinte medicale.
Utilizarea jargonului medical poate provoca neinte-
legeri si poate, de asemenea, sa Incurajeze pacientii
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sa utilizeze termenii medicali In mod necorespun-
zator. Pacientii pot crede ca au inteles termenii, insa
le-au atribuit intelesuri generale, nu de specialitate.
Prin urmare, de la medici la pacienti, termenii pot
capata intelesuri diferite. Explicatiile medicilor si
verificarea a ceea ce au inteles pacientii sunt esen-
tiale pentru evitarea interpretarilor gresite. Medicii
trebuie sa furnizeze explicatii Intr-un limbaj com-
plet inteligibil si sa evite utilizarea unor cuvinte
care inspaimanta, cum ar fi ,,cancer, deoarece ar
putea produce reactii negative din partea pacienti-
lor (8). Scriind despre viata lui ca student, medic si
pacient in ultimii 70 de ani, Bank indica standarde
foarte nalte pentru medicul ideal. Printre altele,
medicul trebuie sa asculte preocuparile pacientului
in mod intentionat si complet si sa dovedeasca inte-
lepciune in a sti cum sa comunice cu pacientul (1).
Studiile aratd ca medicii care s-au imbolnavit sau
care au avut prieteni apropiati sau membri ai fami-
liei bolnavi sunt mult mai capabili sa inteleaga im-
pactul psihosocial al bolii unui pacient si modul in
care viata unei persoane se schimba prin boala (9).
Povestea doctorului Awdish, aparuta in 2018 in vo-
lumul /n Shock, indeamna medicii sa nu vada fieca-
re pacient ca pe un diagnostic, ci ca pe o fiintd uma-
na (10).

Conversatia medic-pacient este mult mai com-
plexa, mai puternica, mai flexibilad si mult mai iefi-
na decat majoritatea tehnologiilor medicale de as-
tazi, care, in general, nu fac decat un singur lucru
intr-un singur mod. Comunicarea eficientda nu tre-
buie sa dureze mult. Cu atentie deplina si intensa,
cateva minute de conversatie pot oferi foarte multe
informatii (4).

Cu toate acestea, ceea ce se petrece in timpul
consultatiei medicale este complex, dinamic si ade-
sea imprevizibil: toate interactiunile medic-pacient
sunt de obicei influentate de asteptarile ambelor
parti (11). Nu existd medici §i pacienti standard.
Ceea ce poate fi util sau acceptat de un pacient poa-
te sa nu fie potrivit pentru altul.

PACIENTUL

Pacientul este o fiintd vie cu corp si minte si
membru al unei familii, al unei comunitati si al unei
societati. Cand are o problema de sanatate, pacien-
tul apeleaza la serviciile unui medic. Cand medicii
adreseaza Intrebari, pacientii incep sa descrie pro-
blema si pot incarca discursul cu informatii inutile
in acel context si cu preocupari personale care sunt
considerate de ei foarte importante. Informatiile su-
plimentare carora pacientii le acorda deosebita im-
portanta pot s nu fie potrivite pentru medicii care

au ,,puterea” de a directiona conversatia catre as-
pectele cele mai relevante din punct de vedere me-
dical. Cu toate acestea, o mare influenta asupra suc-
cesului tratamentelor medicale o au cadrul bolii
pacientilor, experienta lor subiectiva, sensul si im-
pactul psihologic al bolii, credintele, prioritatile si
preferintele pacientului pentru tratament (12). Prin
urmare, faptul ca medicii 1i ascultd pe pacienti cu
atentie faciliteaza si Incurajeaza implicarea activa a
pacientului in procesul de vindecare.

Atitudinea mai participativa in timpul consulta-
tiilor, prin adresarea de Intrebari sau cereri de expli-
catii, o au tinerii In comparatie cu varstnicii si paci-
entii cu nivel educational mai ridicat fatd de
pacientii proveniti din medii socio-culturale inferi-
oare (12). Exista inegalitate inclusiv intre pacienti
cu acelasi nivel educational. Fatd de medic, un far-
macist este Intr-o pozitie mai buna decat un inginer
atunci cand vine vorba de intelegerea tratamentului
prescris (13). In ciuda diferentelor de atitudine, ac-
tiunea participativa a pacientilor creste in general
in cursul perioadei de boald, pe masura ce doban-
desc mai multa cunoastere si Intelegere a starii lor
de sanatate.

Pacientii au dreptul sa ia decizii privind investi-
gatiile si tratamentele medicale. Acest drept este
consacrat intr-o declaratie juridica si eticd numita
consimtamant informat. Articolul 7 din Declaratia
de la Lisabona privind drepturile pacientului (2016)
prevede, printre altele, ca medicul sa furnizeze in-
formatii ,,intr-un mod potrivit culturii pacientului
astfel incat pacientul sd le poatd intelege “ (14). In
mod similar, Carta Europeana a Drepturilor Pacien-
tului (2002) prevede dreptul la informare, dreptul la
consimtamant si dreptul la libera alegere (15). Am-
bele documente subliniazd necesitatea utilizarii
unui limbaj pe care pacientii il cunosc si subliniaza
faptul cd informatiile medicale trebuie furnizate
intr-un mod coerent cu baza lingvistica a pacienti-
lor.

SCHIMBAREA DINAMICII iN RELATIA
MEDIC-PACIENT

Inainte de epoca informaticii, cunostintele des-
pre medicind apartineau numai medicului. La ince-
putul anilor 1980, medicii erau vazuti ca singurii
detinatori ai informatiilor medicale, iar pacientii —
ca obiecte pasive a caror singura sarcina era sa ras-
punda la intrebarile medicilor, sa 1i asculte si sa le
respecte indicatiile. Din cauza ignorantei si a anal-
fabetismului larg raspandite in randul oamenilor si
a dificultatilor in accesarea informatiilor medicale,
pacientii nu si-au putut formula opiniile personale.
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Prin urmare, pentru orice problema de sanatate, pa-
cientii mergeau la medic, care era singurul canal
care le furniza informatii despre starea lor de sana-
tate. In virtutea cunostintelor sale de specialitate,
medicul a ocupat pozitia dominanta, iar pacientul a
cooperat (12).

In ultimii ani, pacientii au devenit din ce in ce
mai implicati n actul medical, creandu-se astfel o
relatie de schimb reciproc de idei si opinii intre ei si
medici. Totusi, medicul joaca rolul de interlocutor
activ, informatiile medicale fiind furnizate la dis-
cretia lui (16).

Nivelul educational al populatiei si gradul de
constientizare a sanatatii au crescut n ultimii 30 de
ani, asistenta medicala din lumea occidentala a ac-
centuat din ce in ce mai mult autonomia pacientului
in luarea deciziilor (2), iar tendinta spre medicina
preventiva a contribuit la dorinta pacientilor de a
obtine cat mai multe cunostinte medicale. Ca urma-
re, pacientii 151 asuma mai multa responsabilitate si
participa activ la deciziile legate de sanatate.

Informatiile privind sanatatea au devenit mai ac-
cesibile. Medicul nu mai este singurul canal de
achizitie a informatiilor medicale. In ultimul timp,
mass-media ofera constant si accesibil informatii si
sfaturi in domeniul sanatatii. Media acopera pro-
gresul in medicinad, avertizeaza publicul despre ris-
curile pentru sanatate, promoveaza valoarea grijei
de sine etc. In acest fel, diferenta de informatii din-
tre medici si pacienti este inversatd si medicii se
simt amenintati de faptul cd multi pacienti par sa
aiba mai multe informatii decat ei (16). Cu toate
acestea, nimic nu a influentat relatia medic-pacient
mai bine decat internetul. Asistam la revolutia e-
pacient (17). Webul ofera o cantitate nelimitata de
informatii, inclusiv in domeniul sanatatii. in gene-
ral, accesul la informatii medicale creste numarul
de pacienti informati, care adreseaza medicilor in-
trebari detaliate si adesea complexe din dorinta de a
participa activ la deciziile privind ingrijirea lor
(12), iar dupa vizita medicala, acestia verifica efici-
enta tratamentelor sugerate (16). Potrivit studiului
Health Online 2013, realizat de Pew Research
Center’s Internet & American Life Project (2013),
femeile, tinerii si persoanele cu nivel educational
superior din SUA au fost cei mai activi solicitanti
de informatii online din domeniul sanatatii (18). In-
ternetul ofera posibilitatea ca pacientul sa comuni-
ce cu experti In domeniul sanatatii, chiar si anonim.
Mai mult decat atat, datorita caracterului imediat al
stop, pare mai convenabil pentru pacient sa caute
informatii online decat sa mearga la medic (16).

Totusi, internetul ofera si dezavantaje. Este po-
sibil ca pacientii sa nu se adreseze medicilor cand
apar probleme grave de sanatate (16). Alti factori
relevanti sunt natura variabild si nesigurd a infor-
matiilor medicale de pe internet, pierderea contac-
tului direct cu medicul (palpare, auscultare) si per-
ceptia pacientului informat ca fiind ,,un pacient
problematic (17). Pentru non-experti, informatiile
specializate pot duce la perceptii si intelegeri gresi-
te cu potential periculos. Pe de alta parte, In gene-
ral, primele rezultate furnizate de motoarele de ca-
utare trimit catre site-uri care nu sunt specializate.
Site-urile institutionale, cum ar fi insp.gov.ro (Insti-
tutul National de Sanatate Publicd), apar, de obicei,
pe paginile urmatoare. Asadar, din graba, neatentie
sau necunoastere, pacientul risca sa acceseze infor-
matii neadecvate i imprecise (uneori legate de in-
terese comerciale). Medicul 1i poate explica paci-
entului care surse sunt autorizate, credibile si, mai
ales, care informatii i pot fi benefice pentru sanatate.

Un alt factor al schimbarii dinamicii in relatia
medic-pacient este evolutia tehnologiei. Alaturi de
numeroasele sale beneficii, aceasta a adus compu-
terul in cabinetul medical. Frankel traseaza un tri-
unghi echilateral intre pacient, medic si ecranul
calculatorului, care, desi nu este intotdeauna posi-
bil, poate facilita interactiunea centrata pe pacient
in comunicarea cu medicul (istoric clinic, monitori-
zare, investigatii paraclinice) (19).

CONCLUZII

De-a lungul timpului, evolutia relatiei de comu-
nicare medic-pacient a fost marcatd de prezenta
unei linii care delimiteaza zona cunoasterii de zona
ignorantei. In trecut, deciziile medicului erau ac-
ceptate cu obedientd, iar zona cunoasterii avea ac-
ces interzis pentru pacient. In timp, atentia a fost
indreptata catre educarea pacientului sub indruma-
re profesionald pentru scoaterea lui din necunoaste-
re. In zilele noastre, odati cu aparitia noilor tehno-
logii, in special a internetului, pacientul are acces la
informatii medicale, unele de specialitate, altele
neavizate. Acestea pot crea pacientului falsa impre-
sie ca poate deveni propriul sau medic. El poate
pasi pe o cale gresita, fiind convins ca detine ade-
varul si ,,puterea®. In acest context, lumea medicala
a dezvoltat programe de educare a pacientului in-
clusiv prin intermediul internetului. Cu toate aces-
tea, Tn comunicarea cu pacientul, medicului i revi-
ne obligatia sa-1 atentioneze si sa discute despre
caile de cunoastere spre care s-a indreptat si pe care
le-a considerat benefice pentru sanatatea lui. Parte-
neriatul dintre cei doi este complet daca pacientul
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adreseaza intrebari si discutd fard retineri despre
problemele sale de sanatate, iar medicul 1l asculta
si, dupa stabilirea planului corect de diagnostic si
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