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TIPURI DE COMUNICARE iN PRACTICA MEDICALA. INCIDENTA BARIERELOR
DE COMUNICARE iN RELATIA PERSONA MEDICAL-PACIENT

In functie de contextul spatio-temporal al mesajelor

% directa (fata in fatd) - in situatia in care mesajul este transmis uzitdndu-se mijloace primare -

cuvant, gest, mimica

% indirectd (mediatd) - in situatia in care se folosesctehnici secundare - scriere, tiparitura,

semnale transmise prin unde hertziene, cabluri, sisteme grafice etc.
In functie de intentionalitatea comunicarii

®,

% comunicare intentionata
% comunicare neintentionata
In functie de obiectivele comunicirii
¢ comunicare incidentala (fara un scop/obiectiv bine stabilit)
% consumatorie (consecinta a starilor emotionale)
% comunicare instrumentald (cand este urmarit un scop precis)
In functie de pozitia ierarhicd (sau modul de realizare a procesului de comunicare)

% ascendenta (realizatd de la nivelele inferioare ale unei organizatii catre cele superioare);

% descendenta (atunci cand fluxurile informationale se realizeazi de la nivelele superioare ctre

cele inferioare);

%+ orizontald (realizatd intre indivizi aflati pe pozitii ierarhice similare sau intre compartimentele

unei organizatii in cadrul relatiilor de colaborare ce se stabilesc intre acestea).
- in procesul de comunicare distanta dintre emitator si receptor reprezintd un element esential

- spatiul intim - atingere-0.5 m (familie, cercul de apropiati)



- spatiul personal — 0.5-1 m -1-2 m (persoanele care sunt mai mult decat cunostinte sau colegi)
- spatiul social — 2-3 m- 3-5 m (discutii intre angajat si angajator sau intre parteneri de afaceri)
- spatiul public — 5-10 m — peste 10 m
Scopurile comunicarii eficiente

U ainvata;

U ainfluenta comportamentul;

O aexprima sentimente;

U a explica sau a intelege comportamentul propriu;

U a intretine legaturi sau a te integra intr-0 colectivitate;

U a clarifica o problema;

O a atinge obiectivul scontat;

O aaplana un conflict;

O astimula interesele proprii sau ale altora.

Comunicarea dintre medic si pacient functioneaza pe baza a trei categorii de limbaj:

1) comunicarea verbala;

2) comunicarea nonverbala;

3) comunicarea paraverbala.

Ponderea formelor de comunicare

» comunicarea nonverbala - 55%

» comunicarea paraverbala - 38%

> comunicarea verbala - T%



- pacientul ,.bun ascultator” este cel care pastreaza contactul vizual cu medicul pe parcursul

consultatiei, privindu-I relaxat pe acesta, dar atent

- pacientul ,.bun ascultitor” da dovada de rdbdare, neintrerupand firul epic al alocutiunii

medicului
- pacientul ,,bun ascultdtor” este concentrat pe subiect si solicitd opinii din partea medicului

- pacientul ,,slab ascultitor” evita contactul vizual cu medicul, vorbeste doar el, isi manifesta
permanent indoiala, este nerabdator, iar atentia 1i este distrasd permanent de o serie de stimuli din
jur

- comunicarea eficientd presupune exprimarea deschisa si in mod direct a sentimentelor de catre
interlocutori, pe cadnd comunicarea ineficienta presupune refuzul partilor de a impartasi in mod

deschis sentimentele si refuzul de a asculta opinia celuilalt
Etapele unei comunicari eficiente

%+ conceperea ideii;

X4

codarea;

*,

% transmiterea mesajului;

% receptarea;

% decodarea;

»  intelegerea;
% feed-back-ul.

Comunicarea eficientd din perspectiva emititorului presupune:
» sd ceri ceea ce doresti sa ceri;

» sd spui NU atunci cand nu doresti sa faci/sd spui ceva;



* sd exprimi ceea ce simti in mod direct si fard a aducere atingere demnitatii

interlocutorului.
Comunicarea eficientd din perspectiva receptorului presupune:
* ascultarea activa;
* sumarizarea si parafrazarea informatiilor;
* sdceri sau sa dai feed-back.

- a comunica ineficient inseamnd a tine cont atunci cand transmiti informatii doar de nevoile

proprii
- comunicarea ineficientd determina un comportament pasiv sau agresiv fata de interlocutor
Obstacolele care stau in calea unei comunicari eficiente
v adevarul imi apartine;
V' blamarea;
v’ martirizarea;
v lipsa de speranta;
v’ negarea;
v'acordarea de solutii;
v' sarcasmul;
v' descalificarea;
v spiritul revendicativ;
v’ agresivitatea pasiva,
v’ autoblamarea;

v’ tapul ispasitor;



v' defensivitatea;
v' contraatacul.

- In comunicarea dintre medic si pacient se pot suprapune o serie de bariere care duc la alterarea

mesajului transmis
- barierele (perturbatiile) in comunicare reduc eficienta si corectitudinea mesajului transmis

- bariererele in comunicare se produc atunci cand receptorul mesajului comunicat nu recepteazi

sau interpreteaza gresit sensul dorit de emitator

- barierele care intervin in procesul comunicarii pot fi clasificate in functie de o serie de criterii

Tn mai multe categorii
I. Barierele de limbaj

- nivelul de pregatire al celor care comunicd poate fi considerat un impediment in intelegerea
mesajului transmis (ex: comunicarea dintre medic si pacient, in acele situatii in care acesta din
urma nu are pregatirea profesionald necesara pentru a putea intelege in mod corect si complet

mesajul transmis)
- ambiguitatea mesajului transmis
- logoreea — defectul unor persoane de a vorbi prea mult si fara niciun rost

- secretomania - este opusa logoreei si face referire la tendinta excesiva a unor persoane de a ascunde

secretele care mai devreme sau mai tarziu oricum vor fi scoase la iveala.

- jargonul si argoul — reprezintd bariere intentionate de limbaj. Jargonul este un limbaj folosit mai
ales de tineri care schimba forma unor anumite cuvinte pentru a nu fi intelesi de restul societatii. Argoul
este un limbaj codificat,0 adevirata noua limba folosita de cei care vor sd comunice fari a fi intelesi de
persoanele prezente cum ar fi hotii sau banditii.

- dificultatile de exprimare se referd la dificultatea de a comunica cu interlocutorul intr-o anumita
limba sau greutatea de a comunica cu unele persoane care au diferite probleme de sanatate

(handicapuri)

- deficiente acustice (zgomot ambiental crescut)



- intonatia rostirii cuvintelor

- topica frazei

I1. Barierele de mediu

- climat de munca necorespunzator

- folosirea de suporti informationali necorespunzatori
I11. Bariere determinate de factori interni

- presupuneri subiective - pacientul considerd cd ceea ce i se spune are un subinteles sau un

inteles ascuns
- teama de grup

- agenda ascunsa — pacientul este cu mintea in alta parte, atentia fiindu-i distrasa de alte

probleme pe care stie ca le mai are de rezolvat

- atac asupra statutului personal — ceea ce receptioneaza este tratat ca o critica personala
- implicare negativa - pacientul are o parere negativa despre medic
1V. Barierele de conceptie

- existenta presupunerilor

- lipsa de atentie in receptarea mesajului

- lipsa de interes a receptorului fatd de mesaj

- rutina in procesul comunicarii

- concluziile grabite asupra continutului mesajului

- exprimarea cu stangacie a mesajului de catre emitator

V. Bariere de comunicare create de medic

- timpul pierdut



- consum nervos crescut
- imposibilitatea medicului de a se pune in locul pacientului
V. Bariere de comunicare create de pacient
- tentativa de disimulare in exteriorizarea trairilor interioare
- evitarea de a fi pus intr-o situatie neplacuta/jenanta
- teama de a fi bolnav
- teama fata de medic
- barierele pot aparea 1n orice etapa a comunicarii, uneori chiar anterior acesteia
Succesul comunicarii dintre medic si pacient depinde de:
v’ experienta profesionala a medicului;
v nivelul intelectual al pacientului;
v’ durata interactiunii dintre parti;

v" mentinerea contactului intre medic si pacient pana la atingerea obiectivului propus

(imbunatatirea starii de sanatate a pacientului)
Esecul comunicarii dintre medic si pacient depinde de:
v lipsa de Incredere a pacientului;
v nerespectarea deontologiei profesionale.
Asociatia Americana de Management a elaborat 10 reguli de comunicare eficientd

% inainte de a comunica, emitatorul trebuie sa 1si clarifice ideile, sa le sistematizeze si sa le

analizeze pentru a fi corect transmise
% este necesar sa fie consultati si cei din jur pentru asigurarea unei mai mari obiectivitati

% cei care initiazd comunicarea nu trebuie sa se piarda in detalii
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emitatorul trebuie sd fie atent la tonul pe care il foloseste cand doreste sa transmitd un

mesaj

/7
A X4

cei care comunica trebuie sd tind seama de Intregul ansamblu al contextului in care se
realizeazd comunicarea, deoarece mesajul nu se transmite intotdeauna exclusiv prin

intermediul cuvintelor

X/
°e

emitatorul trebuie sd-si dezvolte capacitatea de a vedea lucrurile si din perpectiva celui

caruia 1i este destinat mesajul

X/
°e

emitatorul si receptorul trebuie sd comunice in viitor la fel de bine ca si in prezent

% participantii la comunicare trebuie sd pund intrebari si sd se Incurajeze reciproc in
exprimarea reactiilor, emitatorul putand prin feed-back sa 1si dea seama dacd mesajul a

fost inteles

¢ cei care comunica trebuie sa fie constienti cd cel mai adecvat mijloc de comunicare este

exemplul personal

R/
A X4

cei care comunica trebuie sa se faca intelesi, dar si sa Inteleagd mesajul ce li se transmite

si s perceapa cuvintele si mesajele nonverbale
1) Ascultarea activi

- reprezintd o modalitate de a reactiona pe parcursul comunicarii, prin intermediul céreia
partenerul de discutie este stimulat sd continue sd vorbeascd, avand certitudinea ca a inteles

ceea ce i s-a transmis
2) Ascultarea pasivi

- receptarea mesajelor asociata cu absenta raspunsurilor si a intrebarilor din partea

interlocutorului
- 0 persoanad poate asculta activ pana la 800 de cuvinte pe minut

- existd o serie de obstacole in calea ascultarii active, si implicit a unei comunicari eficiente



- ascultarea activa este centrata pe trairile celuilalt, ascultarea empatica, non-directiva, punand

accentul pe respectul de sine si respectul pentru celalalt

- ascultarea activd reprezintd o atitudine de intelegere a interlocutorului si denota o puternica

dorinta de a facilita comunicarea

- nu exista ascultare activa fara contact vizual!

- empatia reprezinta si ea un element important al acultarii active

- atitudinea Intelegatoare reprezintd un alt element al ascultarii active

- elementele de comunicare nonverbald insotesc Tn permanentd o ascultare care se vrea a fi

activa

- prima tehnica utilizata pentru ascultarea activa

- o altd tehnica a ascultarii active este cea a interogdarii

- tehnica reformuldrii spuselor interlocutorului din fata ta (parafrazarea)

- ascultarea activd permite depasirea unor bariere importante in procesul comunicarii,

dezamorsarea conflictelor si stabilirea unor relatii pozitive cu cei din jur

Etapele procesului de comunicare:

a. Codificarea intelesului — constd in selectarea anumitor simboluri, capabile sa exprime
semnificatia unui mesaj.

b. Transmiterea mesajului — constdin deplasarea mesajului codificat de la emitent la
receptor, prin intermediul unui canal (vizual, auditiv, tactil sau electronic).

C. Decodificarea si interpretarea — se referd la descifrarea simbolurilor transmise si,
respectiv, explicarea sensului lor. Prin intermediul acestora se constatd daca mesajul a fost
perceput corect.

d. Filtrarea — constdin deformarea sensului unui mesaj, datorita unor limite fiziologice sau
psihologice.Barierele de comunicare se refera la totalitatea elementelor ce pot stingheri

transferulde informatii.
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e. Feed-back-ul — raspunsul pe care emitentul il primeste din partea receptorului si prin
intermediul caruia acesta verificdin ce masura mesajul a fost inteles ori a suferit filtrari. Oamenii
percep mesajele dintr-un anumit punct de vedere. Existd mai multe bariere de comunicare.

f. Canalele de comunicare — reprezinta ,,caile” urmate de mesaje. Canalele de comunicare
au un suport tehnic reprezentat de toate mijloacele tehnice care pot veni in sprijinul procesului de
comunicare: telefon, fax, PC, audio-video. Exista doua tipuri de canale de comunicare:

+ canale formale, prestabilite cum ar fi sistemul canalelor ierarhice intr-o organizatie.

+ canalele neformale stabilite pe relatii de prietenie, preferinte, interes personal.

Axiomele comunicarii

Axioma 1: ,,Comunicarea este inevitabila” sau,,Non-comunicarea este imposibila”

Axioma 2: ,,Comunicarea se desfasoara la doud nivele: informational si relational, cel de-al doilea oferind
indicatii de interpretare a continutului celui dintai"

Axioma 3:,,Comunicarea ¢ un proces continuu, ce nu poate fi tratat in termeni de cauza-efect sau stimul-
raspuns”

Axioma 4:,,Comunicarea imbraca fie o forma digitala, fie una analogica”

Axioma 5: ,,Comunicarea este ireversibild”

Orice comunicare produce, o datd receptatd, un anumit efect asupra receptorului. Efectul poate fi
extrem de variabil: imediat sau manifestat cu intarziere, perceptibil sau nu pentru un observator din afara,
efemer sau de lunga duratd. Orice comunicare are capacitatea de a ne modifica, caci noi suntem rezultatul
interactiunilor cu ceilalti, care, voit sau nu, modificd ceva in perceptia si conceptia noastra despre lume si
despre noi insine. Comunicarea este ireversibila, pentru ca, odatd produsa, ea declanseaza un mecanism
care nu mai poate fi dat inapoi ca acele unui ceasornic. Zadarnic te scuzi sau ,,iti retragi cuvintele” dupa
ce l-ai jignit pe interlocutor, efectele spuselor noastre s-au produs deja. Revenirea asupra mesajelor
transmise nu mai poate anihila efectele. De aceea, trebuie sa ne controlam manifestarile comunicative.
Axioma 6: ,,Comunicarea presupune raporturi de fortd si ea implicd tranzactii simetrice sau
complementare”

Egalitatea participantilor la actul de comunicare trebuie sd existe pentru o comunicare eficienta.
Afisarea superioritétii, neacordarea dreptului la replica, snobismul comunicational, toate acestea mineaza

procesul de comunicare si 1i diminueaza valoarea socialasi umana.

Existd doua tipuri principale de interactiuni:
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* interactiuni tranzactionale

* interactiuni personale

In cazul interactiunilor tranzactionale, rolul participantilor rimane neschimbat de-a lungul
comunicarii (profesor-student, medic-pacient, vanzator — cumparator), aceste raporturi fixe eliminand din
start posibilitatea realizarii egalitatii in comunicare. Interactiunile personale (dintre prieteni, soti, colegi)
presupun nu disparitia rolurilor, ci fluidizarea lor, participantii la comunicare ajungand pe rand in pozitie
dominanta.

Axioma 7:,,Comunicarea presupune procese de ajustare si acomodare”
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