
REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOLUMUL LXV, NR. 2, An 201898

PROBLEME DE CERCETAREREFERATE GENERALE

PROBLEMATICA COMUNICĂRII MEDIC-PACIENT 
ÎN PRACTICA MEDICALĂ. MODALITĂŢI DE ABORDARE 

A PACIENTULUI ÎN CAZURILE COMPLICATE 
Problems of doctor-patient communication in medical practice. 

Ways to approach the patient in complicated cases 

Asist. Univ. Dr. Ana Maria Alexandra Stănescu¹, Şef Lucr. Dr. Ioana Veronica Grajdeanu¹, 
Conf. Dr. Ovidiu Gabriel Bratu1,4,5, Asist Univ. Dr. Cristina Olariu1,6, Şef Lucr. Dr. Mihaela Adela Iancu¹, 

Dr. Ioana Florentina Codreanu1,2, Şef Lucr. Dr. Camelia Cristina Diaconu¹,³
1Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila“, Bucureşti

2INSMC „Alessandrescu-Rusescu“, Bucureşti
3Spitalul Clinic de Urgenţă, Bucureşti

4Spitalul Universitar de Urgenţă Militar Central „Dr. Carol Davila“, Bucureşti
5Academia Oamenilor de Ştiinţă din România

6Institutul Naţional de Boli Infecţioase „Prof. Dr. Matei Balş“, Bucureşti

Autor corespondenţă:
Asist. Univ. Dr. Ana Maria Alexandra Stănescu, Intrarea Pinului nr. 34, bl. 6, ap. 10, sector 6, Bucureşti, România
E-mail: alexandrazotta@yahoo.com

REZUMAT
La ora actuală, relaţia medic-pacient este una bidirecţională, în centrul căreia se află comunicarea. Comuni-
carea nu mai este privită ca fiind o opţiune, ci ca un necesar în practica de zi cu zi a medicilor. Modalitatea 
în care folosim comunicarea poate face o mare diferenţă asupra relaţiei medic-pacient, asupra înţelegerii 
bolii, tratamentului şi asupra conduitei ulterioare a pacientului. Abordarea acestui subiect vine în lipsa cursu-
rilor de formare pentru medici în ceea ce priveşte comunicarea, un lucru necesar şi benefic atât medicului, 
cât şi pacientului.

Cuvinte cheie: comunicare, medic, pacient

ABSTRACT
Currently, the physician-patient relationship is a bidirectional one, the center of which is communication. 
Communication is no longer regarded as an option but as a necessity in the day-to-day practice of physi-
cians. The way we use communication can make a big difference on the physician-patient relationship, on the 
understanding of the disease, the treatment, and on the subsequent conduct of the patient. The approach to 
this subject comes in the absence of formal courses for doctors in communication, a necessary and beneficial 
thing both for the doctor and for the patient.

Keywords: communication, doctor, patient

INTRODUCERE 

Comunicarea în medicină

Este bine cunoscut faptul că pacientul este ex-
pus la stres şi cu cât este mai mare gravitatea afec-
ţiunii pe care o are, cu atât stresul este mai intens. 
În cazul bolilor cronice, stresul devine permanent 

pentru aceşti pacienţi, fie că realizează sau nu reali-
zează acest fapt.

Stresul la care este expus pacientul a fost intens 
studiat, comunicarea medic – pacient devenind un 
factor extrem de important în practica de zi cu zi. 

Comunicarea cu pacientul a ajuns la ora actuală 
să aibă aceeaşi importanţă ca punerea diagnosticu-
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lui corect sau instituirea terapiei corespunzătoare. 
De asemenea, aşa cum adaptăm terapia în funcţie 
de pacient, este necesar să adaptăm şi modul de co-
municare (1).

Pe de altă parte, mai puţin discutat este stresul 
zilnic la care este expus medicul, luând decizii cu 
referire la viaţa pacientului, fiind necesar să îi co-
munice acestuia starea de sănătate, terapia şi, nu de 
puţine ori, veşti nu tocmai aşteptate de pacient 
(veşti negative) (2).

Persoanele cu probleme de vorbire, auz sau tul-
burări mintale necesită asistenţă specială în comu-
nicare, în special în scopuri medicale (3).

Medicul se confruntă zilnic cu presiunea timpu-
lui, decizii conflictuale cu colegii, complexitatea 
cazuisticii, gestionarea propriilor emoţii şi ale paci-
enţilor, stresul expunerii la suferinţă, la boală, la 
moarte.

FIGURA 1. Factori ce influenţează comunicarea 
medic-pacient (4)

Comunicarea suboptimală este cea mai mare 
sursă de eroare care poate fi prevenită în practica 
medicală (5).

Problematica comunicării veştilor nefavorabile
Vestea proastă poate fi definită ca „orice infor-

maţie care afectează negativ şi grav viziunea unui 
individ asupra viitorului său“ (6).

Comunicarea veştilor rele poate fi deosebit de 
stresantă atunci când medicul nu are experienţă, pa-
cientul este tânăr sau opţiunile terapeutice sunt pu-
ţine cu o rată de succes scăzută (7).

Percepţia pacientului dar şi a aparţinătorilor este 
în general însoţită de un şoc, mai ales în cazul can-
cerului.

În cazul cancerului, un studiu pe 1.251 de paci-
enţi din anul 1982 arată că 96% dintre pacienţi do-
reau să li se spună dacă aveau diagnostic de cancer, 
iar 85% doreau să ştie prognosticul real al bolii şi 
cât mai aveau de trăit; un alt studiu mai recent efec-
tuat pe 250 de pacienţi din Scoţia a arătat că 91% şi, 
respectiv, 94% dintre pacienţi au dorit să ştie şanse-
le de vindecare a cancerului şi efectele secundare 
ale tratamentului (8,9).

Modalitatea de transmitere a veştilor proaste 
poate influenţa gradul de înţelegere al pacientului, 
satisfacţia faţă de actul medical, speranţa, dar şi su-
portul psihologic necesar ulterior.

În urma studiilor, a fost descris efectul „MUM“, 
referitor la persoana care transmite veşti proaste: 
aceasta poate experimenta emoţii puternice, cum 
sunt anxietatea, teama de evaluare negativă şi res-
ponsabilitatea asumării veştilor proaste (10).

Este necesară o instruire suplimentară a perso-
nalului medical, cu referire la modalitatea dezvălu-
irii informaţiilor nefavorabile, această instruire fi-
ind benefică atât pentru medic, cât şi pentru pacient.

Pregătirea mentală a medicului înaintea comu-
nicării veştilor proaste este foarte importantă, me-

FIGURA 2. Pregătirea pentru comunicarea veştilor nefavorabile (11)

• Veştile negative se
   vor comunica de
   preferat în cabinet 
   sau într-un spaţiu 
   fără persoane străine
• Dacă pacientul este
   nedeplasabil, va
   trebui să comunicăm
   la patul acestuia (o
   draperie trasă în
   jurul patului va spori
   intimitatea)
• Este necesar ca
   pacientul să aibă
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   emoţionale.

• Mulţi dintre pacienţi
   doresc să aibă
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   comunicarea veştilor
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   fie cerută expre de
   către pacient
• Cereţi pacientului să
   aleagă 1-2 membrii
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   prezenţi (nu mai 
   mulţi)
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   veţi fi întrerupt
   pentru alte
   probleme
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   este necesar rugaţi
   un coleg să răspundă
   la apeluri cât sunteţi
   cu pacientul

• Pacientul este mai
   relaxat atunci cânt
   medicul stă aşezat
• Pacientul va avea
   senzaţia că nu vă
   grăbiţi
• Încercaţi să nu fie
   obstacole între
   dumneavoastră şi
   pacient
• Dacă aţi examinat
   pacientul, aşteptaţi
   să se îmbrace înainte
   de a începe discuţia

• Menţinerea 
   contactului vizual cu
   pacientul este foarte
   importantă
• În cazul în care
   pacientul doreşte,
   poate fi ţinut de
   mână de către
   medic, această
   atitudine sporeşte
   legătura
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dicul trebuie să ştie exact ceea ce doreşte să comu-
nice pacientului, cum să răspundă la posibilele 
reacţii emoţionale ale acestuia şi să revizuiască po-
sibilele întrebări ale pacientului.

Evaluaţi pacientul din punct de vedere al per-
cepţiei sale. Începeţi discuţia prin întrebări adresate 
pacientului pentru a determina percepţia pacientu-
lui asupra bolii, asupra gravităţii acesteia şi dacă 
există un anumit grad de negare. Întrebările vor fi 
centralizate pentru a afla ce informaţii are până 
acum despre starea lui actuală, dacă înţelege de ce 
a fost supus investigaţiilor, dacă omite detalii im-
portante ale bolii sau dacă are aşteptări nerealiste 
cu privire la tratament (12).

În continuare, pacientul poate exprima clar ceea 
ce doreşte să ştie sau să nu ştie despre starea lui de 
sănătate, sunt pacienţi care vor dori să se focuseze 
pe tratament şi nu pe prognostic, complicaţii etc. 
Aceşti pacienţi vor trebui întrebaţi dacă au pe cine-
va în familie cu care medicul va putea discuta restul 
detaliilor (13).

Avertizarea pacientului despre vestea proastă 
care va urma poate diminua şocul acestuia. Infor-
maţiile medicale vor fi adaptate la nivelul de înţele-
gere al pacientului, în general, se vor înlocui, pe cât 
posibil, termenii medicali specifici cu un limbaj 
comun sau, atunci când nu este posibil, se vor ex-
plica termenii medicali pacientului. Informaţia tre-
buie dată gradual şi verificat dacă pacientul a înţe-
les mesajul. 

Reacţiile pacienţilor sunt diferite – tăcere, plâns, 
negare sau furie –, fiind necesar ca medicul să dea 
dovadă de empatie.

FIGURA 3. Observarea atentă a pacientului (11)

Pentru a evita ca pacientul să se izoleze, comu-
nicaţi-i acestuia că sentimentele pe care le are sunt 
normale şi daţi dovadă de empatie în continuare. Se 
va evita a se merge mai departe cu discuţia până 
când pacientul nu îşi linişteşte emoţiile.

În continuare, atenţia pacientului trebuie îndrep-
tată către planul terapeutic, atunci când există unul. 
Responsabilitatea tratamentului revine atât medi-
cului, cât şi pacientului, acesta din urmă trebuie să 
înţeleagă atât beneficiile şi ţinta terapeutică, cât şi 
toate riscurile, inclusiv rata de eşec.

Abordarea discuţiei prognosticului şi conduitei 
terapeutice, de cele mai multe ori, determină medi-
cul la teama de a nu distruge speranţa pacientului, 
incertitudine faţă de aşteptările pacientului, propria 
sa reacţie la emoţiile pacientului.

În final, trebuie alocat timp suficient pacientului 
pentru a pune toate întrebările la care se gândeşte, 
apoi se va face programarea următorului control.

DISCUŢII

Lipsa cursurilor de formare în ceea ce priveşte 
comunicarea medic-pacient a dus la un impas din 
acest punct de vedere. Un studiu efectuat de Shea 
pe 2.516 oncologi a arătat că 40% dintre ei nu nu-
mai că nu aveau nici o pregătire în comunicare, dar 
nici nu au avut ocazia de a-i observa pe alţi practi-
cieni cu experienţă în comunicarea veştilor negati-
ve (14).

Sunt necesare instruirea în comunicare încă din 
timpul facultăţii, pentru a avea timp să pună în 
practică cele învăţate, şi, de asemenea, stabilirea 
unui ghid pentru eficacitatea comunicării în medi-
cină (15).

CONCLUZII

Comunicarea în medicină reprezintă la ora actu-
ală o provocare pentru medic, fiind absolut necesa-
ră în practica de zi cu zi. Cu cât este mai gravă afec-
ţiunea pacientului şi cu cât este mai nefavorabil 
prognosticul, cu atât devine mai dificilă comunica-
rea. Ghidarea medicilor în astfel de situaţii poate fi 
de mare ajutor. Rămâne încă necesitatea cursurilor 
de specialitate în comunicarea medicală.

Observaţi cu atenţie
emoţiile pacientului.

Faceţi
cunoscută
pacientului
părerea de
rău pentru

veştile
comunicate.

Dacă
pacientul nu
îşi exprimă
emoţiile,

întrebaţi-l ce
simte.

Verificaţi dacă ceea ce
simte se datorează veştilor

sau stării de sănătate 
(ex: durere).
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