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SÅNÅTATE ORALÅ

REZUMAT

Sunt descrise mai multe tipuri de rela¡ii dintre medic ¿i pacient, care definesc în esen¡å con¡inutul activitå¡ii medicale ¿i implicå, pe
lângå dimensiunile psihologice individuale ale actorilor ei, un ansamblu complex de aspecte de ordin social ¿i cultural, care vor
influen¡a, pe parcursul desfå¿urarii rela¡iei, atât comportamentul medicului, cât ¿i pe cel al pacientului. „Orientarea non-directivå“
fa¡å de pacient propune o rela¡ie „centratå pe client, care“ se bazeazå pe patru componente: acceptarea necondi¡ionatå a celuilalt,
neutralitatea binevoitoare, autenticitatea ¿i empatia.

 TIPURI DE RELAºII MEDIC-PACIENT

 În analiza rela¡iei medic-pacient, ca rela¡ie so-
cialå s-au împus douå puncte de vedere: unul,

dezvoltat de T. Parsons, define¿te aceastå rela¡ie
ca pe una de în¡elegere reciprocå între cei doi parti-
cipan¡i, iar celålalt, sus¡inut de E. Freidson, defi-

ne¿te aceastå rela¡ie ca fiind poten¡ial conflictualå,
insistând asupra mijloacelor folosite de medic

pentru a-¿i atinge scopul. Cele doua abordåri ac-
centueazå diferitele aspecte ale rela¡iei medic-
pacient, contribuind la în¡elegerea naturii sociale

a întâlnirii dintre cele douå roluri.

a. Rela¡ie de complementaritate

Potrivit pårerii lui Parsons, atât medicul, cât ¿i

pacientul reprezintå modele, „tipuri ideale“ de
comportament social. Cele douå roluri sunt com-
plementare: pacientul trebuie så caute îngrijire ¿i

så coopereze cu medicul, iar medicul trebuie så
î¿i aplice cuno¿tin¡ele în beneficiul pacientului.

Drepturile ¿i obliga¡iile sociale prescrise au menirea
de a reduce conflictul poten¡ial din cadrul acestei

rela¡ii, de¿i nu îl pot elimina în totalitate.
Doi autori americani, psihiatrii Szasz ¿i Hollender

(1956), au reevaluat câteva aspecte ale modelului
lui Parsons, în principal ideea reciprocitå¡ii rela¡iei,
considerând cå nu existå doar un singur model de

rela¡ii terapeutice. Ei au identificat trei tipuri de
rela¡ii medic-pacient, legate de simptomele organice

ale pacientului, pe care le-au catalogat astfel:
– activitate-pasivitate
– conducere-cooperare

– participare reciproca (vezi tabelul 1)
Aceste trei tipuri de rela¡ii sunt inspirate din

tipologia liderului fåcutå de Kurt Lewin: autoritar,
democrat ¿i permisiv. Cea mai comun este,
probabil, rela¡ia de conducere-cooperare, mai ales

în practica generalå a consulta¡iilor.
Schema lui Szasz ¿i Hollender omite un al pa-

trulea tip de rela¡ii posibile, în care pacientul con-
duce ¿i medicul coopereazå (de exemplu atunci

Tabelul 1.
Tipuri de rela¡ii medic-pacient dupå Szasz ¿i Hollender (sursa: Lupu ¿i Zanc)

Model Rol medic Rol pacient Aplica¡ie clinica Prototip
Activitate-
pasivitate

Face ceva pentru
pacient

Receptor pasiv (nu este
în stare så råspundå)

Anestezie, comå, råni
grave

Pårinte-copil mic

Coordonare-
cooperare

Ii spune
pacientului ce så

facå

Cooperant (se supune) Boli acute, înfec¡ii etc. Pårinte-adolescent

Participare
reciprocå

Ajuta pacientul sa
se ajute el însu¿i

Participant (în rela¡ie de
parteneriat)

Boli cronice,
psihanaliza

Adult-adult

2
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când medicul scrie o re¡etå sau o trimitere la cererea
pacientului).

Originea socialå ¿i contextul cultural joacå un
rol foarte important în desfå¿urarea rela¡iei medic-

pacient. Rezultatul va fi cu atât mai bun cu cât
medicul ¿i bolnavul vor fi mai apropia¡i din aceste
puncte de vedere.

b. Rela¡ie poten¡ial conflictualå

Fa¡å de tipul de rela¡ii de mai sus, bazate pe
în¡elegere ¿i a¿teptåri reciproce, unii cercetåtori au
atras aten¡ia asupra conflictului poten¡ial care existå
între medic ¿i pacient. Acest conflict î¿i are originea
în interesele ¿i perspectivele diferite pe care le au
pacientul ¿i medicul (Freidson, 1970).

Legåturile sociale ¿i experien¡a diferitå a medi-
cului ¿i pacientului se aflå mereu în conflict una
cu cealaltå. Medicul percepe bolnavul ¿i nevoile
sale conform cuno¿tin¡elor sale de specialitate.
Bolnavul percepe via¡a sa în func¡ie de exigentele
vie¡ii sale cotidiene ¿i în acord cu contextul sau
cultural. Existå a¿adar o diferen¡å între perspectiva
„culturii profesionale“ a medicului ¿i cea oferitå
de „cultura profanå“ a pacientului. Aceasta „cioc-
nire a perspectivelor“ este condi¡ionatå ¿i de tipul
de activitate medicalå (pediatrie, neurologie), tipul
de pacient (pasiv, cooperant), felul bolii etc.

Pentru Freidson, medicina reprezintå, ca pro-
fesie, una dintre numeroasele grupe de interes
existente în societate. Interesul personal al medi-
cului se poate opune altruismului vehiculat prin
retorica sa profesionalå.

Conflictele din cadrul rela¡iei medic-pacient
sunt „poten¡iale“ ¿i rareori îmbracå o formå des-
chiså. Atât medicii, cât ¿i pacien¡ii, pot folosi stra-
tegii de influen¡are a evolu¡iei acestei rela¡ii în sen-
sul atingerii scopului propus de fiecare dintre ei.
O strategie de îmbunåtå¡ire a comunicårii este
atitudinea empaticå fa¡å de pacient.

EMPATIA MEDICULUI FAºÅ DE PACIENT

Capacitatea de a te identifica emo¡ional cu tråi-
rile altei persoane poartå numele de empatie.
Aceastå „transpunere“ reprezintå una dintre tråså-
turile cele mai împortante ale medicului, nefiind
un mijloc de cunoa¿tere ¿tiin¡ificå, ci mai degrabå
intuitivå, cu privire la ceea ce pacientul experimen-
teazå.

În abordarea acestui concept, s-au desprins mai
multe tendin¡e metodologice. Astfel, empatia poate
fi privitå ca o „transmisie afectivå“ (se stabile¿te o
rela¡ie între con¡inuturile psihice ale celor doi par-

ticipan¡i la o situa¡ie), ca o „contaminare afectivå“

(se realizeazå o simetrie între identitå¡ile celor doi),
ca o „percep¡ie incon¿tientå“ (informa¡iile sunt

primite pe canalele senzoriale, înså prin stimuli
subliminali), ca o „rezonan¡å afectivå“ (afectivi-

tatea manifestatå de pacient prin comportament
se sincronizeazå cu cea a terapeutului)1.

Formarea atitudinii empatice

Oprindu-se asupra ontogenezei empatiei,
Alexandru Trifan2  prezintå perspectiva psihana-

liticå elaboratå de Frieda Fromm-Reichman.
Empatia este o legåturå emo¡ionalå (un „linkage“)
ce exprimå o rela¡ie arhaicå mamå – nou-nåscut.

De exemplu, tensiunea anxioaså a mamei induce
anxietatea sugarului, realizându-se un fel de „cor-

don ombilical psihologic“. În primele luni de via¡å,
dacå un alt sugar plânge sau face zgomot, sau dacå
un adult imitå plânsul, copilul începe ¿i el så

plângå, ca într-un proces de „conexiune fårå fir“.
Totu¿i, Alexandru Trifan subliniazå cå aceastå

situa¡ie nu poate fi consideratå empatie, pentru cå
reprezintå o reac¡ie la un semnal de pericol exterior,
prezentå într-un mod similar ¿i la animalele care

tråiesc în grupuri. Abia mai târziu, dupå ce a fost
„anun¡at“ prin plânsul altui sugar de apropierea

unui pericol ¿i a tråit emo¡ia respectivei amenin¡åri
exterioare, copilul va memora procesul ¿i îl va

putea proiecta asupra altuia. Empatia reprezintå o
în¡elegere simbolicå a experien¡ei celuilalt, care
ulterior poate fi traduså ¿i exprimatå. Un pas

ulterior, descris de G.H. Mead ¿i citat de Alexandru
Trifan, este reprezentat de fenomenul de „punere

la locul såu“; jocul cu påpu¿ile – personaje care
„suferå“ sau „se bucurå“, este esen¡ial în dezvol-
tarea empatiei. Formarea unei structuri sånåtoase

¿i coerente de personalitate depinde, în perspectiva
psihanalistului Franz Kohut, de måsura în care

îdentitatea copilului este recunoscutå ¿i oglinditå
de familie, adicå de modul în care pårin¡ii „em-
patizeazå“ cu sentimentele celui mic. Familia tre-

buie så îi råspundå cu „afec¡iune neseductivå ¿i
cu fermitate neostilå (nici så nu respingå cererile

copilului, nici så cedeze cu sentimentalitate3 “.

Empatia ¿i via¡a profesionalå

Din punct de vedere al dihotomiei artistic-ra¡ional,

Liam Hudson clasificå elevii de ¿coalå în convergen¡i
(care vor deveni oameni de ¿tiin¡å mai mult sau mai

pu¡in empatici) ¿i divergen¡i (arti¿tii ¿i al¡i profesii
care au nevoie un nivel mare de empatie).

Empatia poate fi privitå atât ca o calitate, ca o

„aptitudine de a se a¿eza pe sine în locul altei
persoane, de a intra în sistemul såu de referin¡å,
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de a în¡elege obiectiv sentimentele ¿i compor-
tamentul acesteia4 “. Alexandru Trifan subliniazå
importan¡a acestei aptitudini în profesii precum cea
de medic, preot, scriitor, ziarist ¿i agent social în
acela¿i timp, empatia poate fi privitå ¿i ca o
hotårâre de a controla propriile reac¡ii pentru a fi
disponibil pentru celalalt, fiind componenta cea
mai dificil de aplicat în comunicare.

Empatia fa¡å de pacient

Carl Rogers5  include empatia în conceptul mai
larg de „orientare non-directivå“ fa¡å de pacient.
Acesta teorie propune o rela¡ie „centratå pe client“
care creeazå un climat în care acesta se simte
acceptat, se poate în¡elege pe sine ¿i î¿i recunoa¿te
problemele. în accep¡iunea lui Carl Rogers, acest
climat rela¡ional se bazeazå pe patru componente:
acceptarea necondi¡ionatå a celuilalt (absen¡a
oricårei judecå¡i cu privire la ceea ce spune celalalt
sau acceptarea faptului cå acesta nu dore¿te så
exteriorizeze nici un sentiment),  neutralitatea
binevoitoare (angajare pozitivå a medicului, fårå
înså a judeca, bazatå pe un „interes dezinteresat“),
autenticitatea (interes sincer pentru ceea ce
exprimå pacientul, înso¡it uneori chiar de
exprimarea propriilor sentimente în situa¡ia de
înterac¡iune) ¿i empatia (capacitatea medicului de
a se a¿eza în pozi¡ia pacientului såu ¿i de a privi

lucrurile din perspectiva acestuia, „prin ochii lui“).
Rogers afirma cå a fi empatic înseamnå a

percepe cu acurate¡e cadrul întern de referin¡å al

altuia, cu toate componentele sale emo¡ionale ¿i
cu semnifica¡iile care-i apar¡in, ca ¿i cum ai fi

cealaltå persoanå, dar fårå a pierde condi¡ia de „ca
¿i cum“. În via¡a de zi cu zi, prin empatie ne con-
vingem cå existå ¿i al¡i oameni asemånåtori nouå,

cå nu suntem singuri ¿i cå tråiri ca ale noastre sunt
cunoscute ¿i de cei din jur.

Empatia presupune a¿adar o transpunere în
psihologia celuilalt fårå a pierde înså identitatea de
sine. S. Marcus6  subliniazå cå aceastå transpunere
este realizatå atât la nivelul îdeilor (preluarea modului
în care pacientul gânde¿te ¿i realizeazå rolul såu
social) dar ¿i la nivelul sentimentelor (prin perceperea
experien¡ei acestuia ¿i preluarea stårii lui de spirit).
Limbajul non-verbal al pacientului oferå mai multe
îndicii asupra stårii lui emo¡ionale decât cuvintele
pe care î le adreseazå medicului, ¿i de aceea acesta
din urmå are nevoie de o aten¡ie sporitå asupra
detaliilor. D. Goleman7  considerå cå, atunci când
cuvintele unui pacient sunt în dezacord cu ceea ce
transmite de fapt prin tonul vocii, gesturi sau alte
canale nonverbale, adevårul emo¡ional stå în felul
în care spune ceva ¿i nu în ceea ce spune.

În interac¡iunea cu bolnavul, medicul com-
pleteazå demersul clinico-terapeutic cu mesajele,
cu „informa¡iile“ primite pe cale întuitivå8 . Lucruri
care par neinteligibile la o analizå ra¡ionalå pot fi
în¡elese dacå întrå în discu¡ie modul particular al
pacientului de a în¡elege ¿i tråi evenimentele.

Func¡iile empatiei

Atunci când vorbim despre legåtura dintre
empatie ¿i eficien¡a comunicårii înterpersonale,
psihologii au luat în considera¡ie 5 func¡ii ale empatiei:

1. func¡ia cognitivå – urmårind cunoa¿terea
celuilalt

2. func¡ia anticipativå – prin care poate fi
stabilit comportamentul probabil al celuilalt

3. func¡ia afectivå – prin care se stabile¿te o
legåturå emo¡ionalå între comunicatori

4. func¡ia performan¡ialå – care presupune
faptul cå empatia poate deveni o aptitudine

5. func¡ia de comunicare – care se referå la
posibilitatea de a stabili o legåtura între eu
¿i celalalt

Manifestarea empatiei

Primul element al empatiei este abilitatea de a
recepta sentimentele celuilalt, iar cel de-al doilea,
la fel de important, este capacitatea de a comunica
verbal ¿i nonverbal aceastå în¡elegere. Empatia
trebuie a¿adar så fie transmiså celuilalt.

Ascultarea activå este un prim pas în sus¡inerea
procesului de comunicare cu pacientul. Prin a-
ceasta, vorbitorul este încurajat så continue con-
versa¡ia, este ajutat în momentele în care se blo-
cheazå ¿i este solicitat så explice detalii dificil de
în¡eles. Iatå câteva sugestii pentru a aplica în
practicå ascultarea activå, adaptate de A. Coman
¿i C. Coman9  dupå Cornelius & Faire, 1996:

Nu vorbi¡i despre dumneavoastrå
Nu schimba¡i subiectul discu¡iei
Nu da¡i sfaturi, nu da¡i verdicte, nu critica¡i
Nu planifica¡i dinainte ce ave¡i de spus
Urmåri¡i sentimentele celuilalt, a¿a cum reies
ele din limbajul verbal ¿i din cel nonverbal
Interesa¡i-vå de sentimentele, nevoile ¿i
temerile pacientului
Nu pretinde¡i ca a¡i în¡eles ce vrea så spunå
atunci când, de fapt, nu l-a¡i în¡eles
Confirma¡i ca a¡i în¡eles parafrazând ideea

transmiså de el („Vrei så spui cå…“)

Evaluarea nivelului de empatie

Pentru a ilustra ¿i în¡elege diferitele grade de
empatie, Fabienne Gérard10  propune o „scalå a
empatiei“ cu patru niveluri.
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Nivelul 1. Manifestarea empatiei blocatå.
Replica medicului este ofensatoare ¿i deloc per-
tinentå, el neråspunzând sentimentelor pacientului.
Este vorba despre o strategie folositå pentru a
inhiba exprimarea emo¡iilor.

Nivelul 0. Manifestarea discontinuå a empatiei.
Medicul nu comunicå recunoa¿terea mecanismelor
profunde ale afectelor pacientului; în schimb, în-
¡elege sentimentele de suprafa¡å rostite explicit de
acesta. Atitudinea pasivå a medicului nu relevå
nimic din ceea ce pacientul a comunicat în mod
implicit.

Nivelul 1. Reflectarea. Medicul îi transmite
direct pacientului cå sentimentele de suprafa¡å sunt
în¡elese ¿i le reflectå cu precizie.

Nivelul 2. Empatia adi¡ionalå. Råspunsul
medicului comunicå în¡elegerea sentimentelor
pacientului în profunzimea lor ¿i la nivelul dis-
pozi¡iei pacientului de a-¿i dezvålui propriile emo¡ii.
Medicul depå¿e¿te nivelul explicit al cuvintelor
înterlocutorului sau, pentru a deduce cauza emo¡iilor
sau pentru a descoperi sentimente asociate, dar fårå
direc¡ie clarå, explicitå. Aceastå formå de empatie
se manifestå prin expresii de genul: „Må întreb dacå
mi-a¡i putea spune…“, „Poate cå…“, „Am împresia
cå…“ sau „Nu cumva crede¡i cå…“

Din punct de vedere comunica¡ional, s-a ob-
servat cå empatia în cadrul consulta¡iilor medicale
se opre¿te la nivelul de reflectare (nivelul 1). În
scopul în¡elegerii diferitelor niveluri de empatie,
am analizat un caz concret ¿i am imaginat patru
posibile råspunsuri ale unui medic. Råspunsurile
reprezintå, fiecare, un nivel particular de empatie.

CAZ PRACTIC

O pacientå vine în cabinetul dentar pentru o
restaurare fizionomicå în regiunea frontalå. La
consulta¡ie, medicul descoperå depozite impor-
tante de tartru înso¡ite de înflama¡ie gingivalå, carii
dentare netratate ¿i complicate pe din¡ii laterali.
Medicul propune urmåtoarele etape de tratament:
igienizare, rezolvarea leziunilor active din zona
lateralå ¿i abia apoi restaurarea fizionomicå în
regiunea incisivilor.

Pacienta îi spune medicului: „Nu cred cå am
posibilitatea så sus¡in financiar un tratament de a¿a
mare anvergurå ¿i, în plus, pe mine nu må intereseazå
decât felul în care aratå din¡ii care se våd. Nu pot
accepta planul dumneavoastrå de tratament“.

Medicul råspunde:
Råspuns empatic de nivel – 1
„Nu sunt de acord cu dumneavoastrå. Asanarea

cavita¡ii bucale înainte de refacerea din¡ilor frontali
este singura solu¡ie terapeuticå acceptabilå!“

Råspuns empatic de nivel 0
„Igienizarea cavita¡ii bucale ¿i eliminarea

infec¡iilor sunt absolut necesare!“
Råspuns empatic de nivel 1

„Nu ave¡i resursele financiare pentru un tratament
de a¿a mare amploare ¿i considera¡i mai important
aspectul dumneavoastrå fizionomic. A¿a este?“

Råspuns empatic de nivel 2
„Nu ave¡i posibilitatea så sus¡ine¡i financiar

acest tratament de mare amploare pentru cå nu îl
considera¡i absolut necesar pentru bunåstarea
dumneavoastrå. Vå dori¡i doar un aspect fizio-

nomic agreabil care så vå asigure rela¡ii sociale
de calitate. Am în¡eles corect punctul dumnea-

voastrå de vedere?“

ÎN CONCLUZIE

A fi empatic înseamnå a în¡elege durerea sau
satisfac¡ia altuia a¿a cum el le simte ¿i a percepe

cauzele acestora a¿a cum el le percepe. în orice
caz, nu trebuie pierdut din vedere acel „ca ¿i cum“
în a fi trist sau bucuros. S-a dovedit cå folosirea

empatiei are o influen¡å pozitivå atât în ceea ce
prive¿te satisfac¡ia pacientului, cât ¿i în respectarea

unui anumit tratament. Invers, absen¡a empatiei a
generat nemul¡umire ¿i frustrare din partea pacien-

tului. Principiile care trebuie så condi¡ioneze com-
portamentul medicului sunt urmåtoarele: så nu îi
arate pacientului problemele care îl fråmântå ¿i så

nu încerce så le aducå la unison cu cele ale paci-
entului. Medicul trebuie så arate cå în¡elege suferin¡a

celui bolnav, dar så nu sufere împreunå cu el ¿i
nici så nu se angajeze într-o atitudine de simpatie.
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