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neutralitatea binevoitoare, autenticitatea si empatia.

Sunt descrise mai multe tipuri de relatii dintre medic si pacient, care definesc in esenta continutul activitatii medicale si implica, pe
langa dimensiunile psihologice individuale ale actorilor ei, un ansamblu complex de aspecte de ordin social si cultural, care vor
influenta, pe parcursul desfasurarii relatiei, atat comportamentul medicului, cat si pe cel al pacientului. ,Orientarea non-directiva“
fata de pacient propune o relatie ,centrata pe client, care” se bazeaza pe patru componente: acceptarea neconditionata a celuilalt,

TIPURI DE RELATII MEDIC-PACIENT

In analiza relatiei medic-pacient, ca relatie so-
ciald s-au impus doud puncte de vedere: unul,
dezvoltat de T. Parsons, defineste aceastd relatie
ca pe una de Intelegere reciprocd intre cei doi parti-
cipanti, iar celilalt, sustinut de E. Freidson, defi-
neste aceastd relatie ca fiind potential conflictuald,
insistdnd asupra mijloacelor folosite de medic
pentru a-si atinge scopul. Cele doua abordari ac-
centueaza diferitele aspecte ale relatiei medic-
pacient, contribuind la Intelegerea naturii sociale
a intalnirii dintre cele doud roluri.

a. Relatie de complementaritate

Potrivit pdrerii lui Parsons, atdt medicul, cat si
pacientul reprezintd modele, ,tipuri ideale® de
comportament social. Cele doud roluri sunt com-
plementare: pacientul trebuie si caute ingrijire si
sd coopereze cu medicul, iar medicul trebuie sa
1si aplice cunostintele in beneficiul pacientului.

Drepturile si obligatiile sociale prescrise au menirea
de a reduce conflictul potential din cadrul acestei
relatii, desi nu il pot elimina in totalitate.

Doi autori americani, psihiatrii Szasz si Hollender
(1956), au reevaluat cateva aspecte ale modelului
lui Parsons, in principal ideea reciprocititii relatiei,
considerand cd nu existd doar un singur model de
relatii terapeutice. Ei au identificat trei tipuri de
relatii 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 relatii sunt inspirate din
tipologia liderului facutd de Kurt Lewin: autoritar,
democrat si permisiv. Cea mai comun este,
probabil, relatia de conducere-cooperare, mai ales
in practica generald a consultatiilor.

Schema lui Szasz si Hollender omite un al pa-
trulea tip de relatii posibile, in care pacientul con-
duce si medicul coopereazd (de exemplu atunci

Tabelul 1.
Tipuri de relatii medic-pacient dupa Szasz si Hollender (sursa: Lupu si Zanc)

Model Rol medic Rol pacient Aplicatie clinica Prototip
Activitate- Face ceva pentru Receptor pasiv (nu este | Anestezie, coma, rani | Parinte-copil mic
pasivitate pacient in stare sa raspunda) grave
Coordonare- li spune Cooperant (se supune) | Boli acute, infectii etc. | Parinte-adolescent
cooperare pacientului ce sa

faca
Participare Ajuta pacientul sa Participant (in relatie de | Boli cronice, Adult-adult
reciproca se ajute el insusi parteneriat) psihanaliza
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cand medicul scrie o retetd sau o trimitere la cererea
pacientului).

Originea sociald si contextul cultural joacd un
rol foarte important Tn desfasurarea relatiei medic-
pacient. Rezultatul va fi cu atat mai bun cu cét
medicul si bolnavul vor fi mai apropiati din aceste
puncte de vedere.

b. Relatie potential conflictuala

Fatd de tipul de relatii de mai sus, bazate pe
intelegere si asteptdri reciproce, unii cercetdtori au
atras atentia asupra conflictului potential care exista
intre medic si pacient. Acest conflict 1si are originea
in interesele si perspectivele diferite pe care le au
pacientul si medicul (Freidson, 1970).

Legaturile sociale si experienta diferitd a medi-
cului si pacientului se afld mereu in conflict una
cu cealaltd. Medicul percepe bolnavul si nevoile
sale conform cunostintelor sale de specialitate.
Bolnavul percepe viata sa in functie de exigentele
vietii sale cotidiene i Tn acord cu contextul sau
cultural. Existd asadar o diferentd intre perspectiva
»culturii profesionale® a medicului si cea oferitd
de ,cultura profand“ a pacientului. Aceasta ,,cioc-
nire a perspectivelor* este conditionatd si de tipul
de activitate medicala (pediatrie, neurologie), tipul
de pacient (pasiv, cooperant), felul bolii etc.

Pentru Freidson, medicina reprezintd, ca pro-
fesie, una dintre numeroasele grupe de interes
existente 1n societate. Interesul personal al medi-
cului se poate opune altruismului vehiculat prin
retorica sa profesionald.

Conflictele din cadrul relatiei medic-pacient
sunt ,,potentiale* si rareori Tmbracd o formd des-
chisd. Atat medicii, cat si pacientii, pot folosi stra-
tegii de influentare a evolutiei acestei relatii 1n sen-
sul atingerii scopului propus de fiecare dintre ei.
O strategie de imbundtétire a comunicérii este
atitudinea empatica fatd de pacient.

EMPATIA MEDICULUI FATA DE PACIENT

Capacitatea de a te identifica emotional cu trai-
rile altei persoane poartd numele de empatie.
Aceastd ,,transpunere reprezintd una dintre trasa-
turile cele mai Tmportante ale medicului, nefiind
un mijloc de cunoastere stiintificd, ci mai degraba
intuitivd, cu privire la ceea ce pacientul experimen-
teazad.

In abordarea acestui concept, s-au desprins mai
multe tendinte metodologice. Astfel, empatia poate
fi privitd ca o ,transmisie afectiva“ (se stabileste o
relatie Intre continuturile psihice ale celor doi par-
ticipanti la o situatie), ca o ,,contaminare afectiva*

(se realizeazd o simetrie intre identitatile celor doi),
ca o ,,perceptie inconstientd* (informatiile sunt
primite pe canalele senzoriale, insd prin stimuli
subliminali), ca o ,rezonantd afectiva® (afectivi-
tatea manifestata de pacient prin comportament

se sincronizeazd cu cea a terapeutului)!.

Formarea atitudinii empatice

Oprindu-se asupra ontogenezei empatiei,
Alexandru Trifan? prezintd perspectiva psihana-
liticd elaboratd de Frieda Fromm-Reichman.
Empatia este o legdturd emotionala (un ,,linkage®)
ce exprima o relatie arhaici mama — nou-ndscut.
De exemplu, tensiunea anxioasd a mamei induce
anxietatea sugarului, realizandu-se un fel de ,,cor-
don ombilical psihologic*. in primele luni de viati,
dacd un alt sugar plange sau face zgomot, sau daca
un adult imitd plansul, copilul incepe si el sa
plangd, ca intr-un proces de ,,conexiune fard fir*.
Totusi, Alexandru Trifan subliniazd cd aceastd
situatie nu poate fi consideratd empatie, pentru ca
reprezintd o reactie la un semnal de pericol exterior,
prezenta intr-un mod similar si la animalele care
trdiesc in grupuri. Abia mai tarziu, dupd ce a fost
»anuntat prin plansul altui sugar de apropierea
unui pericol si a trdit emotia respectivei amenintéri
exterioare, copilul va memora procesul si 1l va
putea proiecta asupra altuia. Empatia reprezintd o
intelegere simbolicd a experientei celuilalt, care
ulterior poate fi tradusd gi exprimatd. Un pas
ulterior, descris de G.H. Mead si citat de Alexandru
Trifan, este reprezentat de fenomenul de ,,punere
la locul sdu®; jocul cu pdpusile — personaje care
»suferd” sau ,,se bucurd®, este esential in dezvol-
tarea empatiei. Formarea unei structuri sdndtoase
si coerente de personalitate depinde, in perspectiva
psihanalistului Franz Kohut, de mésura in care
identitatea copilului este recunoscutd si oglinditd
de familie, adicd de modul in care pdrintii ,,em-
patizeaza“ cu sentimentele celui mic. Familia tre-
buie sd 1i raspundd cu ,,afectiune neseductiva si
cu fermitate neostild (nici sa nu respinga cererile
copilului, nici sd cedeze cu sentimentalitate3 «.

Empatia si viata profesionala

Din punct de vedere al dihotomiei artistic-rational,
Liam Hudson clasificd elevii de scoald in convergenti
(care vor deveni oameni de stiintd mai mult sau mai
putin empatici) si divergenti (artistii si alti profesii
care au nevoie un nivel mare de empatie).

Empatia poate fi privitd atit ca o calitate, ca o
»aptitudine de a se aseza pe sine 1n locul altei
persoane, de a intra 1n sistemul sdu de referinta,
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de a intelege obiectiv sentimentele si compor-
tamentul acesteia* “. Alexandru Trifan subliniazd
importanta acestei aptitudini Tn profesii precum cea
de medic, preot, scriitor, ziarist §i agent social in
acelasi timp, empatia poate fi privitd si ca o
hotardre de a controla propriile reactii pentru a fi
disponibil pentru celalalt, fiind componenta cea
mai dificil de aplicat in comunicare.

Empatia fata de pacient

Carl Rogers’ include empatia in conceptul mai
larg de ,,orientare non-directiva‘ fati de pacient.
Acesta teorie propune o relatie ,,centratd pe client*
care creeazd un climat in care acesta se simte
acceptat, se poate intelege pe sine si isi recunoaste
problemele. in acceptiunea lui Carl Rogers, acest
climat relational se bazeazd pe patru componente:
acceptarea neconditionata a celuilalt (absenta
oricdrei judecdti cu privire la ceea ce spune celalalt
sau acceptarea faptului cd acesta nu doreste sa
exteriorizeze nici un sentiment), neutralitatea
binevoitoare (angajare pozitivd a medicului, farad
1nsd a judeca, bazatd pe un ,interes dezinteresat®),
autenticitatea (interes sincer pentru ceea ce
exprimd pacientul, insotit uneori chiar de
exprimarea propriilor sentimente in situatia de
interactiune) si empatia (capacitatea medicului de
a se aseza in pozitia pacientului sdu si de a privi
lucrurile din perspectiva acestuia, ,,prin ochii lui‘).

Rogers afirma cd a fi empatic Tnseamnd a
percepe cu acuratete cadrul intern de referintd al
altuia, cu toate componentele sale emotionale si
cu semnificatiile care-i apartin, ca si cum ai fi
cealaltd persoand, dar fird a pierde conditia de ,,ca
si cum®. n viata de zi cu zi, prin empatie ne con-
vingem cd existd i alti oameni asemé&ndtori noud,
cd nu suntem singuri §i cd trdiri ca ale noastre sunt
cunoscute si de cei din jur.

Empatia presupune asadar o transpunere in
psihologia celuilalt fird a pierde insa identitatea de
sine. S. Marcus® subliniazd cd aceastii transpunere
este realizatd atat la nivelul ideilor (preluarea modului
in care pacientul gindeste si realizeazd rolul sdu
social) dar si la nivelul sentimentelor (prin perceperea
experientei acestuia si preluarea stdrii lui de spirit).
Limbajul non-verbal al pacientului oferd mai multe
indicii asupra starii lui emotionale decét cuvintele
pe care 1 le adreseazd medicului, si de aceea acesta
din urmid are nevoie de o atentie sporita asupra
detaliilor. D. Goleman” consideri ci, atunci cand
cuvintele unui pacient sunt in dezacord cu ceea ce
transmite de fapt prin tonul vocii, gesturi sau alte
canale nonverbale, adevirul emotional std in felul
in care spune ceva si nu in ceea ce spune.

In interactiunea cu bolnavul, medicul com-
pleteazd demersul clinico-terapeutic cu mesajele,
cu ,,informatiile‘ primite pe cale intuitiva8 . Lucruri
care par neinteligibile la o analizd rationald pot fi
intelese dacd Intrd in discutie modul particular al
pacientului de a ntelege si trdi evenimentele.

Functiile empatiei

Atunci cand vorbim despre legitura dintre
empatie si eficienta comunicarii interpersonale,
psihologii au luat in consideratie 5 functii ale empatiei:

1. functia cognitivd — urmarind cunoasterea

celuilalt

2. functia anticipativd — prin care poate fi

stabilit comportamentul probabil al celuilalt

3. functia afectivd — prin care se stabileste o

legdturd emotionald Intre comunicatori

4. functia performantiald — care presupune

faptul cd empatia poate deveni o aptitudine

5. functia de comunicare — care se referd la

posibilitatea de a stabili o legédtura intre eu
si 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 si nonverbal aceastd intelegere. Empatia
trebuie asadar sa fie transmisd celuilalt.

Ascultarea activa este un prim pas in sustinerea
procesului de comunicare cu pacientul. Prin a-
ceasta, vorbitorul este Tncurajat sd continue con-
versatia, este ajutat In momentele 1n care se blo-
cheazi si este solicitat sd explice detalii dificil de
inteles. latd cateva sugestii pentru a aplica in
practicd ascultarea activd, adaptate de A. Coman
si C. Coman® dupd Cornelius & Faire, 1996:

e Nu vorbiti despre dumneavoastra

e Nu schimbati subiectul discutiei

¢ Nu dati sfaturi, nu dati verdicte, nu criticati

e Nu planificati dinainte ce aveti de spus

¢ Urmdriti sentimentele celuilalt, asa cum reies

ele din limbajul verbal si din cel nonverbal

e Interesati-vda de sentimentele, nevoile si

temerile pacientului

e Nu pretindeti ca ati inteles ce vrea sa spuna

atunci cand, de fapt, nu l-ati inteles

o Confirmati ca ati Inteles parafrazind ideea

transmisa de el (,,Vrei sd spui cd...”)

Evaluarea nivelului de empatie

Pentru a ilustra si intelege diferitele grade de
empatie, Fabienne Gérard!? propune o ,scali a
empatiei” cu patru niveluri.
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Nivelul 1. Manifestarea empatiei blocatd.
Replica medicului este ofensatoare si deloc per-
tinentd, el nerdspunzind sentimentelor pacientului.
Este vorba despre o strategie folositd pentru a
inhiba exprimarea emotiilor.

Nivelul 0. Manifestarea discontinud a empatiei.
Medicul nu comunicd recunoasterea mecanismelor
profunde ale afectelor pacientului; in schimb, in-
telege sentimentele de suprafati rostite explicit de
acesta. Atitudinea pasivd a medicului nu relevd
nimic din ceea ce pacientul a comunicat Tn mod
implicit.

Nivelul 1. Reflectarea. Medicul i transmite
direct pacientului cd sentimentele de suprafatd sunt
intelese si le reflectd cu precizie.

Nivelul 2. Empatia aditionald. Réspunsul
medicului comunicd intelegerea sentimentelor
pacientului In profunzimea lor i la nivelul dis-
pozitiei pacientului de a-si dezvalui propriile emotii.
Medicul depidseste nivelul explicit al cuvintelor
interlocutorului sau, pentru a deduce cauza emotiilor
sau pentru a descoperi sentimente asociate, dar fara
directie clard, explicitd. Aceasta formad de empatie
se manifestd prin expresii de genul: ,,Ma intreb daca
mi-ati putea spune...“, ,,Poate cd...*, ,,Am impresia
cd...” sau ,,Nu cumva credeti cd...*

Din punct de vedere comunicational, s-a ob-
servat cd empatia in cadrul consultatiilor medicale
se opreste la nivelul de reflectare (nivelul 1). in
scopul intelegerii diferitelor niveluri de empatie,
am analizat un caz concret si am imaginat patru
posibile rdspunsuri ale unui medic. Raspunsurile
reprezintd, fiecare, un nivel particular de empatie.

CAZ PRACTIC

O pacientd vine 1n cabinetul dentar pentru o
restaurare fizionomicd Tn regiunea frontald. La
consultatie, medicul descoperd depozite impor-
tante de tartru Tnsotite de Inflamatie gingivald, carii
dentare netratate si complicate pe dintii laterali.
Medicul propune urmitoarele etape de tratament:
igienizare, rezolvarea leziunilor active din zona
laterald si abia apoi restaurarea fizionomica in
regiunea incisivilor.

Pacienta 1i spune medicului: ,,Nu cred cd am
posibilitatea sd sustin financiar un tratament de asa
mare anvergura si, in plus, pe mine nu ma intereseaza
decit felul 1n care aratd dintii care se vad. Nu pot
accepta planul dumneavoastrd de tratament®.

Medicul rdspunde:

Réaspuns empatic de nivel — 1

,Nu sunt de acord cu dumneavoastrd. Asanarea
cavitatii bucale Tnainte de refacerea dintilor frontali
este singura solutie terapeuticd acceptabild!*

Réspuns empatic de nivel 0

»lgienizarea cavitatii bucale si eliminarea
infectiilor sunt absolut necesare!*

Réaspuns empatic de nivel 1

,,Nu aveti resursele financiare pentru un tratament
de asa mare amploare si considerati mai important
aspectul dumneavoastrd fizionomic. Asa este?*

Riaspuns empatic de nivel 2

,Nu aveti posibilitatea sd sustineti financiar
acest tratament de mare amploare pentru cd nu il
considerati absolut necesar pentru bunastarea
dumneavoastrd. Va doriti doar un aspect fizio-
nomic agreabil care sd va asigure relatii sociale
de calitate. Am inteles corect punctul dumnea-
voastrd de vedere?*

iN CONCLUZIE

A fi empatic inseamnd a intelege durerea sau
satisfactia altuia asa cum el le simte si a percepe
cauzele acestora asa cum el le percepe. in orice
caz, nu trebuie pierdut din vedere acel ,,ca si cum*
in a fi trist sau bucuros. S-a dovedit cd folosirea
empatiei are o influentd pozitiva atat in ceea ce
priveste satisfactia pacientului, cit si in respectarea
unui anumit tratament. Invers, absenta empatiei a
generat nemultumire si frustrare din partea pacien-
tului. Principiile care trebuie sd conditioneze com-
portamentul medicului sunt urmatoarele: sa nu i
arate pacientului problemele care il fraimanta si sa
nu Incerce sd le aducd la unison cu cele ale paci-
entului. Medicul trebuie sd arate cd Intelege suferinta
celui bolnav, dar sd nu sufere impreund cu el si
nici sd nu se angajeze intr-o atitudine de simpatie.
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