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COMUNICAREA NON-VERBALA CU PACIENTUL iN PRACTICA MEDICALA

- comunicarea non-verbald (comportamentul Kin-verbal sau limbajul corpului (body language) )

reprezintd modalitatea prin care are loc transmiterea mesajelor, fard a apela la ajutorul cuvintelor

- miscarile corpului, contactul vizual, expresia fetei, dar si utilizarea spatiului si distantei dintre
medic/asistent medical si pacient, contribuie in mare masurd la comunicarea mesajelor,
dezviluind dincolo de cuvinte o serie de atitudini si gradul de disponibilitate a interlocutorilor in

atingerea obiectivului propus

- limbajul non-verbal reprezinta o modalitate prin care pacientii isi exprima emotiile in timp ce

comunica cu personalul medical

- caracteristicile comunicarii non-verbale constau in transmiterea voluntara sau involuntard de

informatii prin intermediul elementelor corporale

- caracteristicile individuale de personalitate, de educatie, experienta de viata reprezintd elemente

care trebuie luate in considerare in interpretarea corecta a limbajelor nonverbale

- cele mai evidente aspecte ale comunicarii non-verbale: expresia fetei, miscarea mainilor si a
corpului, pozitia corpului, proximitatea, contactul vizual, dar si aspectul exterior (alegerea

vestimentatiei)
- comunicarea nonverbala poate sprijini, contrazice sau substitui comunicarea verbala
¢ Tipuri de comunicare non-verbali

a) comunicarea non-verbala senzoriala - se bazeaza pe ceea ce receptionam prin

intermediul simturilor vazului, auzului, mirosului, tactil si gustativ

b) comunicarea non-verbala estetica - este aceea care are loc prin intermediul diferitelor

forme de exprimare artistica si comunica diferite emotii artistice

- comunicarea nonverbald sau limbajul trupului este o formd importanta de comunicare, un

limbaj natural, inconstient, care transmite sentimentele i intentiile reale ale unei persoane
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¢ Functiile comunicdrii non-verbale
» comunicarea nonverbald are menirea de a o accentua pe cea verbald,
» comunicarea nonverbala poate sa completeze mesajul transmis pe cale verbala;

» comunicarea nonverbala poate, in mod deliberat, sa contrazicd anumite aspecte ale

comunicarii verbale;

» regularizeaza fluxul comunicational §i pondereaza dinamica proprie comunicarii

verbale;
» comunicarea nonverbald repetd sau reactualizeazd intelesul comunicarii verbale.
s Elemente componente in comunicarea non-verbala
a) Limbajul corpului
- Exprimarea kinetica - studiaza ansamblul semnelor comportamentale
- Parakinetica- studiaza intensitatea, durata si ritmurile comunicarii non-verbale

- expresia fetei reprezinta aspectul cel mai vizibil al comunicérii non-verbale si cea mai

expresiva parte a corpului
- comunicarea prin expresia fetei cuprinde: mimica, zambetul, privirea

- mimica - fruntea Incruntatd semnificd preocupare, manie, frustrare; sprancenele ridicate cu
ochii larg deschisi, semnificd mirare, surpriza; buze strinse - nesiguranta, ezitare, ascunderea

unor informatii

- zdmbetul — reprezintd un gest complex capabil sa exprime o gama larga de informatii(placere,

bucurie, satisfactie, promisiune, jend)

- privirea - contactul sau evitarea privirii, expresia privirii, directia privirii



¢ Rolul privirii in comunicarea non-verbali

- analizarea privirii persoanei cu care comunicadm ne va arata felul in care aceasta primeste si

intelege mesajul nostru
- dilatarea pupilelor semnificd emotie pozitiva, interes pentru subiectul abordat si multimire

- cand nu ne place ceea ce vedem (o surpriza neplacuta, amenintare reald), pupilele se contracta,

constituind o forma de respingere a imaginii

- privirea piezisd se manifestd ca urmare a suspiciunii fata de ceilalti sau a punerii la indoiala a

adevarului spuselor acestora
Postura corpului
- 0 persoana dominanta tinde sa tina capul inclinat in sus, iar cea supusa, capul in jos

- aplecarea corpului n fatd semnificd interesul fatd de interlocutor, dar uneori neliniste si

preocupare

- pozitia relaxatd, inclinat pe scaun spre spate, poate indica detasare, plictiseald sau autoincredere

excesiva

- clasificarea posturii corpului: de includere/neincludere; de orientare corporald; de

congruentd/necongruentd

Q Postura de includere/neincludere - prin intermediul acesteia se defineste spatiul

disponibil activitatii de comunicare si se limiteaza accesul in cadrul grupului

U Postura de orientare corporali - comunicarea mesajului intre interlocuri care aleg sa
stea fata Tn fatd sau paralel (prima situatie sugereaza o predispozitie pentru conversatie,

iar a doua neutralitate)

QO  Postura de congruenti/necongruentd - comunicd intensitatea cu care o persoana este

implicatd in ceea ce spune sau face interlocutorul

- participarea intensa conduce la postura congruenta
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s Elemente componente in comunicarea non-verbali

e Miscarea corpului

» bragele deschise - sinceritate, acceptare;

» mana la gura - surpriza, ascundere a ceva,

» strangerea pumnilor - ostilitate, manie sau solidaritate; poate denota si stres;

» mdinile tinute la spate pot sa exprime superioritate sau incercare de autocontrol;
» migscarea picioarelor denota plictiseald, nerabdare sau stres;

U Postura necongruentd - persoana nu priveste spre interlocutor, nu interactioneaza sub

nicio forma, se disociaza de ceilal{i membri ai grupului
e Limbajul timpului

- limbajul timpului poate fi folosit in mod voit sau nu, pentru a comunica respect si interes sau

dimpotriva pentru a manipula, supune sau controla interlocutorul

- timpul biologic - este un concept care poate transmite informatii referitoare la performanta

indivizilor

Atingerea in comunicarea non-verbala - reprezintd una dintre cele mai vechi modalitati de

comunicare nonverbala
e Limbajul spatiului
- comunicarea spatiald poarta denumirea si de comunicare proxemicd
- distanta zonala personala poate fi determinata si din punct de vedere cultural

- apropierea de pacient la o distantd mai micd de 50 cm inseamnd incalcarea zonei intime a

acestuia si perturba comunicarea

- distanta optima dintre medic/asistent medical si pacient, cu exceptia examenului obiectiv, se

considera a fi de 50-120 cm



- cabinetele medicale implica confidentialitate, iar comunicarea cu pacientul va decurge in cele
mai bune conditii, fiind respectatd zona intima a pacientului, spre deosebire de comunicarea cu
pacientul in sala de primiri urgente sau in salonul de spital, unde comunicarea cu pacientul este
mai dificila datorita celorlalti stimuli i celorlalte persoane, putand intervinii stanjeneala, iar daca
pacientul da semne ca doreste sd comunice ceva de care 1i este rusine, si nu se poate deplasa,

medicul va trebui sa invadeze zona intima a pacientului

- comunicarea para-verbald insoteste si intregeste comunicarea verbala prin factori precum ritmul

si fluenta vorbirii, tonalitatea si volumul vocii sau intonatia
- stiinta vocii umane poarta denumirea de paralingvisticd

- ritmul accelerat in vorbire poate genera neintelegerea mesajului, iar cel prea lent poate crea

stare de plictiseala

- pauzele intre propozitii sau cuvinte pot fi folosite pentru a accentua anumite parti ale mesajului

transmis si pentru a da timp de gandire interlocutorului
- tonalitatea vocii transmite care este starea de spirit a celui care comunica
Tonalitatea vocii poate fi:
» inalta (denota nervozitate si un control slab al emotiilor)
» joasa (transmite gravitate si seriozitate, calmeaza)
- se considera ca tonalitatea optima este o voce joasa (nu foarte joasa!)
- mesajul este indicat a fi transmis rar si pe tonuri joase

- accentuarea cuvintelor deplaseaza atentia pacientului la acele elemente ale mesajului pe care

medicul le considera importante

- reprezintd abilitatea de exprimare onestd a opiniilor, emotiilor si atitudinilor personale, fara

teama si fard a Incdlca drepturile celorlalti

- prin abilitatea de comunicare asertiva interlocutorul isi sustine drepturile, punctul de vedere, 1si

protejezi spatiul personal, isi exprimi nevoile si sentimentele in mod onest si direct



- Asertivitatea este un NU spus hotardt si sustinut cu argumente asociat cu o atitudine §i o
modalitate de actiune in acele situatii in care trebuie sa se exprime sentimente, sa se revendice

niste drepturi §i sa se spund NU atunci cind oamenii nu sunt dispusi sd faca un anumit lucru
Principiile asertivitatii constau in dezvoltarea unor abilititi specifice de comunicare:

» exprimarea sentimentelor si opiniilor la persoana I;

» neminimalizarea importantei convingerilor personale;

» utilizarea unui limbaj neutru, neexploziv, evitarea sarcasmului sau cinismului;

» evaluarea drepturilor personale in cadrul situatiei date;

» exprimarea clara a sentimentelor legate de solicitarile si consecintele problemei.

- la baza comportamentului asertiv trebuie sd stea convingerea cd putem cere respectarea

drepturilor noastre, respectand insa totodata drepturile celorlalti
- comportamentul agresiv reprezinta calea de mijloc intre doua extreme: agresivitate si supunere

- conduita non-asertivi sau submisiva reprezintd desconsiderarea propriilor drepturi si

acceptarea supunerii fatd de dorintele celorlalti

- exista si pacienti care nu isi manifestd in mod deschis agresivitatea, acestia comportandu-se

pasiv - agresiv, opunand rezistenta indirecta la solicitari (ex: intarzie la programare )

- in actul comunicarii putem intalni atat din partea medicului/asistentului medical, cat si din
partea pacientului dezvoltarea unui comportament asertiv, pasiv sau agresiv in legaturd cu

transmiterea unui anumit tip de mesaj

- comunicarea asertiva poate fi intdlnita atat in relatia medic-pacient, asistent-pacient cat si in relatia
farmacist - pacient, prin dezvoltarea unui comportament asertiv, pasiv sau agresiv legat de transmiterea

unui mesaj
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Comportament asertiy

problematica a fost prezentata;

drepturile medicului/asistentului medical sau ale pacientului sunt sustinute si respectate;
recunoasterea drepturilor personale si ale celorlati;

increderea in sine.

Comportament pasiv

evitarea probleme si ignorarea drepturilor personale;

doar drepturile celorlati conteaza;

aleg altii pentru tine, didnd dovada de neincredere in propria persoana.
Comportament agresiv

comportament ostil, tendinta de a formula acuzatii,

abordarea prioritara a drepturilor personale;

ignorarea drepturilor celorlalti.

Componenta comportamentala a asertivitatii include o serie de elemente non-verbale:

)

2)

3)

contactul vizual - lipsa contactului vizual poate transmite mesaje nedorite, de tipul: ,,eu

nu sunt convins de ceea ce spun” sau ,,imi este foarte frica”

tonul vocii - chiar si cel mai asertiv mesaj isi va pierde din semnificatie daca va fi
exprimat cu o voce soptita (aceasta va da impresia de nesigurantd) sau prea tare, fapt care

ar putea activa comportamentul de aparare al interlocutorului

postura corpului - se apreciaza ca, in majoritatea cazurilor, interlocutorul trebuie sa stea
drept; nici prea rigid, pentru cd aceasta exprima o stare de incordare, nici prea relaxat,

pentru ca ceilalti ar putea interpreta o astfel de pozitie ca fiind lipsita de respect



4)

5)

mimica - pentru ca mesajul sa aiba caracter asertiv, mimica trebuie sa fie adecvata si

congruentd cu continutul mesajului

momentul administrarii mesajului — chiar si cel mai eficient mesaj asertiv isi pierde

semnificatia daca este administrat intr-un moment nepotrivit

COMUNICAREA ORALA

COMUNICAREA SCRISA

are grad ridicat de personalizare

are grad ridicat de formalizare

feedback-ul apare imediat

feedback-ul este intarziat

nu se inregistreaza

ramane o inregistrare permanentd a mesajului

este eficientd pentru mesaje simple

este eficienta pentru mesaje complexe

apare o pierdere de acuratete a mesajului

pastreaza acuratetea mesajului

informatia non-verbala disponibild

informatia non-verbald indisponibild sau

redusa
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