IMPLICAREA STILULUI COMUNICARII IN RELATIA MEDIC -
PACIENT
The Involvement of Communication Style in the Doctor-Patient Relationship

Assistant Prof. Dr. Maria Dorina PASCA
Medicine and Pharmacy University of Targu-Mures

Abstract

The existence of a communication style between doctor and patient represents a modality of superior
coding and than decoding of the message towards the receptor thus the emitter has the certainty of understanding
the transmitted information, the resultant being the base of a special relationship between the two actors, their
demarche being a constructive sequence in the medical act.

In this context the stile of communication sine-qua-non represents the key of success, starting in the
same time from the structure and correlation of the five “W”, so the communication in doctor-patient
relationship is an efficient and benefic one for both parties.

Paraphrasing we could say: “Let me know your style to tell you what kind of doctor you are”, the idea
being of correct, responsible and professional establishing of the communication parameters in relation with the
patient, delimiting identities and personal structures developed in a specific temporal-spatial context.
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A porni spre o definitie a comunicdrii, reprezinta un lung drum al cunoasterii si
identitatii, deoarece incumba o serie de metamorfoze ale schimbarii Intelesului si perceperii
actu-lui 1n sine.

Astfel cnosologic:

— DEX — (1975) — defineste comunicarea = a face cunoscut, a da de stire, a informa, a

instiinta, a spune sau a vorbi;

— Lohisse J. (2002) — comunicarea transmite ideea relatiei cu celalalt;

— Pruteanu St. (2000) — comunicarea este cea care creaza comuniunea $i comunitatea,

adicd mai curind o tesatura de relatii, decat o cantitate de informatii;

— Lemenei si Miclea (dupa Pasca MD - 2012) — comunicarea se defineste ca proces

prin care se transmit infor-matii de la un emitator la un receptor, prin utilizarea unui

sistem de semne §i simboluri,
ajungind la un paradox doar la prima investigatie logica, aceea ca ea, comunicarea, este un
joc de influente reciproce intre persoane, adica intre libertati si afectivititi, Commarmond G si
Exiga A. (2005), rdmanand totusi in expectantd atunci cind, Pruteanu St. (2000) — scapa
incercérilor de a o defini, semantica termenului comunicare nu incape Intr-o definitie, dar
fiecare definitie surprinde cite ceva din ceea ce este comunicarea.

Comunicarea 1si are $i demonstreaza prin structura sa, specificitatea pentru fiecare
domeniu de activitate umana in parte, unde prezenta sa da certitudine interrelatiei capabild sd o
certifice.

A comunica reprezintd o modalitate de a transmite un mesaj astfel Tncit relatia ce se
dezvolta intre emitétor (E) si receptor (R) sa fie una capabila de a decodifica informatia, dind
coeficientul Intelegerii in relatia ce se va stabili ulterior, in cazul nostru, Intre medic si pacient,
eficienta fiind in final una maxima.
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In mod particular, mesajul comunicirii intre medic si pacient, trebuie si aiba in vedere

ca cel dintai se va asigura (referitor la pacient):

- daca s-a inteles mesajul;

- cum 1l receptioneaza;

- lace sa se astepte;

- catreprezinta din tot demersul;

- care este feedback-ul;
astfel Tncat pasul urmator sd declanseze o reactie pozitivd in comunicarea, dar si relationarea
ulterioard dintre cei doi actori.

Ca un corolar al celor legate de comunicare, e necesar a sesiza cnoseologic faptul ca
Pasecinic V (2000) vorbeste despre psihologia comunicdrii umane ca o necesitate in a
cunoaste, dar mai ales n a evita rezistenta psihologica a interlocutorului prin:

- evitati convorbirile negative, nu va plangeti, nu puneti pe umerii altora, propriile

probleme si greutati;

- evitati formele de adresare care il Tnjosesc pe partener;

- evitati manifestarile de intoleranta, de iritare fata de cei din jur, mai ales in prezenta

lor;

- nu admiteti in comunicare presiunea §i forta, amenintarile cu pedeapsa sau cu alte

consecinte negative;

- nu acceptati ,,provocarea” partenerului fara argumente ponderabile, evitati certurile

nevinovate;

- evitati sd va opuneti In mod demonstrativ altor oameni;

- abtineti-va de a va amesteca in chestiunile altor oameni, de a fi sacaitori.

toate reprezentind o modalitate incipientd de a mentine ehilibrul comunicarii, in speta,

prin stilul abordat de catre medic intr-o contextualitate data de timp si spatiu.

Astfel, stilul comunicérii reprezintad sine qua non, cheia reusitei pornind in demersul
sdu structural, in opini noastra, de la identitatea celor 5 W (Stanton N (1995)):

® who says what

e in which channal,

e to whom,

* with

e what effect
delimitandu-i sub forma:

e de ce? —scopul

® cine? — interlocutorul

e unde si cand? — locul si contextul

e ce? —subiectul

e cum? — tonul si stilul,

reprezentand punctul de plecare spre o complexitate a modalitatilor de abordare a pacientului.
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Asadar — stilul, definit ca un set specializat de componente interpersonale utilizate Tntr-
o situatie data, delimiteaza anumite conceptii, dar si structuri ce pot avea un anumit impact in
comunicarea si relationarea medicului cu pacientul.

Deoarece, stilul ne poate caracteriza la un moment dat, parafrazind am putea spune ca
»dpune-mi ce stil ai, ca sd-ti spun ce medic esti”, literatura de specialitate surprinde intr-o
anumitd conjuncturd: reprezentdri, prototipuri si identitati ale stilurilor de comunicare, astfel
incat, regdsirea medicilor intr-un anumit index al acestora, e binevenita pentru personalizarea
actului 1n sine.

In acest context Craiovean P.M. (2006) inventariazi o serie de stiluri de comunicare,
surprinzandu-le unele caracteristici cum ar fi:

1) —directiv:

comunicarea este unidirectionala;

comunicatorii invitd ca ideile lor s aiba prio-ritate;

comunicatorii 1i conving pe ceilalti sa actio-neze asa cum doresc ei;
comunicatorii isi folosesc puterea si autorita-tea pentru a se face ascultati;
comunicatorii utilizeaza manipularea interlo-cutorului;

2) - egalitarist:

comunicarea e bidirectionala;

comunicatorii stimuleaza generarea de idei de catre ceilalti;
comunicarea este deschisa si fluida;

comunicarea este prietenoasa si calda, bazata pe Intelegere reciproca;

3) —structurativ:

comunicarea este orientata catre sistematiza-rea mediului;
comunicatorii 1i influenteazd pe ceilalti prin citirea procedurilor, standardelor,

aplicabile situatiei;

comunicarea este orientata spre clarificarea sau structurarea problemelor;

4) - dinamic:

comunicarea se exprima scurt si la obiect;
comunicatorii sunt sinceri si directi;
continutul comunicarii este pragmatic $i ori-entat spre actiune;

5) — de abandon:

comunicatorii se supun dorintelor celorlalti;

comunicatorii se arata de acord cu punctele de vedere exprimate de ceilalti;
comunicatorii sunt receptivi la ideile si contri-butiile altor persoane;

comunicatorii cedeazd responsabilitatea altor persoane,asumandu-si doar un rol

suportiv;
6) — de evitare:

comunicatorii evita procesul de comunicare;

nu se doreste exercitarea vreunei influente;

deciziile sunt luate in general independent, nu interactiv;

comunicatorii evitd subiectul aflat In discutie vorbind despre altceva sau atacandu-si

verbal inter-locutorul;
sustinand cd acestia pot sd se adapteze unor anumite situatii, important fiind faptul ca ele, in
cursul unei comunicari trebuie sd-si demonstreze eficacitatea comportamentelor ce le dezvolta.
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In cadrul aceluiasi compartiment Joos M (dupa Dinu M. — 2000) surprinde cinci stiluri
fundamentale de comunicare orala si anume:

a) - rece, necooperant, presupunand lipsa feedback-ului si apropierea cea mai
mare de comu-nicarea scrisa;

b) - formal, caracterizat printr-un discurs bine organizat si coerent, pregatit
dinainte;

c) — consultativ, specific relatiilor inter-personale, formale, in mediul profesional,
caracte-rizat prin absenta unei preelaborari si prin situarea intr-un cadru comunicational
informativ;

d) - ocazional, specific conversatiilor li-bere intre prieteni (cunostinte) in care

rigoarea dis-cursului este abandonatd in favoarea unei comuni-ciri redundante,
exprimand apartenenta comuna la acelasi cadru social;

e) — intim, specific relatiilor intime, ca-racterizat prin recurgerea la un cod
personal si prin intentia exprimarii, n lipsa oricaror constrangeri de natura conventiei
lingvistice la nivel de grup sau cultura, a unor sentimente si trairi interne ale acto-rilor
comunicarii.

Continuand demersul investigatilor, Lensenciuc A (2010) surprinde si alte structuri ale
stilului comunicarii pornind de la atitudinea emitdtorului, sub forma stilului:

a) — emotiv, caracterizat prin expresivitate, inhibitie, comportament dinamic, atractie fata de
re-latiile formale;

b) — director, presupunand seriozitate, pre-ocupare, comunicare lapidara, gesturi ferme;

c) — reflexiv, specific persoanelor care se controleaza emotional si care preferd comunicarea
formala;

d) — indatoritor, caracterizat prin rabdare, ascultare activa, apel la forta de convingere a rela-
tiilor personale;

e) — flexibil, caracterizat prin schimbarea continua a stilului propriu, in functie de interlocutor;

Enumerdrile anterioare denota faptul cd nu numai ca stilurile 1si gasesc locul in
matricea viitorei comunicari eficiente, obiective si profesionale a medicului cu pacientul, dar si
reprezinta si determind de facto, o atitudine comportamentala a comunicarii, facilitind in timp,
noi structuri si concepte operationale.

De asemenea, reflectiile noastre teoretice au menirea, asa cum aminteam anterior, de a
pregati medicul in vederea existentei unei relatii eficiente si viabile, vizand ca si stil personal
de comunicare:

® cunoasterea;

® acceptarea;

¢ intelegerea;

e adaptarea;

e corectitudinea;

e respectul;

e profesionalismul;

iar lista atributelor si determinarilor structurale putand continua, amprenta proprie fiind
definitorie, creionind in final chiar si stilul profesional al medicului in cauza, facilitindu-i
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dezvoltarea in cariera, validand in extremis parafrazarea ce ne-a permis-o la un moment dat,
deci ,,Spune-mi ce stil ai, ca sa-ti spun ce medic esti”.
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