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Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S.) defineste starea de sanatate ca fiind
,,0 Stare completé de bine din punct de vedere fizic, mental si social si nu neapéarat

doar absenta bolilor sau infirmitétilor’™

. Aceasta definitie este o recunoastere a faptului
ca starea de sanatate este mai mult decat absenta suferintei si durerii. Este o stare de
armonie, o stare de bine cu privire la evolutia complexului biologic, psihologic si a
dimensiunilor sociale ale comportamentului uman. Boala, in schimb, este definita ca o
serie de modificari biologice si/sau dizabilitati sau un risc crescut spre distres si/sau
dizabilitate si expune un anume tablou clinic. Conform Price & Linn (1981) 2 boala
presupune anumiti agenti etiologici clasificati ca fiind exogeni (fizici, chimici, biologici
sau psiho-sociali) si endogeni (de exemplu cei genetici). intr-o alt fel de clasificare
acesti factori pot fi: declansatori, determinanti, favorizanti, predispozanti de risc sau de
mentinere. Putem constata ca relatia medic-pacient poate contribui, in mod nemijlocit,
la intarirea sau ameliorarea factorilor favorizanti sau de mentinere si poate astfel creste
sau reduce corespunzator tabloul clinic al bolii. A exercita corect medicina inseamna a
raspunde prompt si onest la diferite nevoi si cereri in raport cu actul medical si a-l insoti
mereu cu constiinta etica. Pentru aceasta medicul trebuie sa inteleaga pacientul, sa-I
protejeze psihic fata de alarma senzoriala si afectiva produsa de boala.
Comportamentul trebuie sa fie lin de caldura, de grija si devotament fata de bolnav.
Cunoasterea mai profunda a beneficiilor ingrijirilor acordate poate conduce medicul
spre oferirea unui tratament mai bun, individualizat, complet si continuu. O persoana
,intra in boald” cu un anumit tip de sistem nervos si de temperament, cu un anumit
caracter si inteligenta, cu o anumita ereditate, cu complexe si pareri preconcepute, cu
un anumit orizont cultural. Din acest motiv bolnavul are diverse atitudini fata de boala,
dar in acelasi timp si fatd de echipa medicala: incredere, stima, simpatie, insa, posibil Si

indoiala, teama, dispret, ura. Medicul este nevoit sa-i trateze neconditionat pe toti.

' 0.M.S. 1946.
2 Apud. Daniel David (006), Psihologie clinicd si psihoterapie: fundamente, lasi, Polirom, p:24.
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In lucrarea "Psihologia medicald : concept/cadru™

Doina Cosman evidentiaza
doua modele conceptuale de boala : modelul biomedical si modelul biopsihosocial.
Primul este un model reductionist, incorporeaza dualismul cartezian, este cauzal de tip
liniar, pune accentul pe starea de boala, face abstractie de persoana, medicul este
responsabil de tratarea bolii. Modelul biopsihosocial trateaza boala ca avand o
cauzalitate multifactoriala, considera ca psihicul nu poate fi separat de somatic,
subliniaza atat sanatatea cat si boala, suferinta organului induce suferinta persoanei iar
responsabilitatea pentru tratament si recuperare este atat a medicului cat si a societatii
si a persoanei in cauza.

Conform lui A. Tatossian* relatia dintre medic si pacient se poate stabili prin
conceptualizare, la nivelul intelectual, unde intelegerea si explicarea bolii se face in
acord cu modelele stiintifice sau prin identificare, la nivel afectiv, unde se merge spre
intelegerea personalitatii bolnavului si a particularitatilor cailor sale subiective. Se pot
evidentia, conform Cursului de Psihologie Medicald al Universitatii de Medicing si
Farmacie ’luliu Hateganu™, mai multe modele de relatie intre medic si pacient :
paternalist, informativ, interpretativ si deliberativ. In primul caz medicul decide ce este in
interesul bolnavului pe baza informatiilor detinute si a rationamentului medical si se
aplica cel mai adesea medicinii de urgenta. In cazul modelului informativ medicul ofera
pacientului informatii relevante privitoare la afectiune si la optiunile terapeutice fara insa
a tine cont de istoricul, personalitatea sau sistemul de valori al pacientului. Poate duce
la cresterea anxietatii, este lipsit de compasiune si presupune ca pacientul este pe
deplin autonom. Este mai potrivit in cazul consultului pentru afectiuni minore, in
ambulator. Conform modelului interpretativ medicul se erijeaza in "sfatuitor’ ajutand cu
experienta si rationamentul sdu pacientul sa poata lua o decizie. Este necesar ca
medicul sa inteleaga dorintele si nevoile paientului si este mai potrivit in situatiile cand

pacientul este consultat pentru afectiuni cu durata lunga de evolutie. Ultimul model, cel

* Doina Cosman, Minodora Manea, Psihologia medicald: concept/cadru, http://psychiatry-
psychology.ro/file/Psihologie%20Medicala/CURS 1 INTRODUCERE IN PSIHOLOGIA MEDICALA(1).pdf (consultat
aprilie 2014).

4 Apud. Florin Tudose, (2007), Fundamente in Psihologia Medicald, Bucuresti, Ed. Fund. Romania de maine, p:
137.

> Curs Psihologie Medicald al Universitatii de Medicina si Farmacie ”luliu Hateganu”, Cluj-Napoca,
http://www.psychiatry-psychology.ro/file/Psihologie%20Medicala%20R0%202012-

2013/Curs 5 RELA%C5%A2IA%20MEDIC%20%E2%80%93%20PACIENT.ppt (consulat aprilie 2014).
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deliberativ, este utilizat in special in institutii cu profil de sanatate publica. Medicul se
comporta ca un profesor sau prieten al pacientului incercand sa-l convinga sa aleaga
"calea mai buna”.

Pe de alta parte tipul de temperament al pacientului poate favoriza sau nu un
anumit tip de relatie cu medicul. Anxiosii si fobicii au nevoie de un interlocutor care sa le
inspire securitate iar o atitudine directiva le satisface nevoile lor de dependenta.
Obsesivii cer explicatii amanuntite, necesare a se asigura intelectual pe calea
rationamentului riguros, iar paranoizii simt nevoia de relatii de incredere si onestitate.
Depresivii resimt o oarecare alinare daca sunt lasati sa-si expuna suferintele. Acestia
percep orice interventie a celor din jur ca pe o pedeapsa. Firile demonstrative necesita
o libertate in expunerea sentimentelor insa fara excese.

Medicul nu trebuie sa uite niciodata ca prin comportamentul sau el comunica
ceva pacientului. Pacientul sesizeaza daca medicul este atent, interesat de relatarea
sa, 1i apreciaza atitudinea calma si rabdatoare, vocea adaptata situatiei. Pacientul nu
jarta niciodata atitudinea de dezinteres, de ignorare pe care o are uneori un medic.
Comunicarea dintre medic si pacient se realizeaza atat verbal cat si non-verbal. Carl
Rogers® identifica "calitétile terapeutice esentiale” care reprezinta legaturile importante
intre arta si stiinta medicinii. Aceste calitati sunt: respectul sau abordarea pozitiva
neconditionata, originalitatea sau congruenta si empatia.

Nu in ultimul rand trebuie luate in considerare fenomenele de transfer si
contratransfer ce apar in relatia medic-pacient. Transferul este definit ca un set de
asteptari si raspunsuri emotionale pe care pacientul le aduce in relatie. El este
determinat mai degraba de experientele continue ale acestuia de-a lungul vietii cu
personalitati importante sau autoritati. Medicii pot dezvolta la randul lor reactii
contratransferentiale fatd de pacienti ce pot lua uneori forma sentimentelor negative.
Acestea dezbina relatia dintre cei doi sau pot deveni disproportionat pozitive prin

idealizare sau reactii erotice.

¢ Apud. Florin Tudose, (2007), Fundamente in Psihologia Medicald, Bucuresti, Ed. Fund. Romania de maine, pp:
138-141.

3 © www.psiholog.danvasiliu.ro




Relafia medic — pacient. Comentariu si studiu.

Modelul psihodinamic al lui Gebsattel’ evidentiazid cateva faze esentiale in
evolutia relatiei medic-pacient:
- Faza apelului uman: pacientul se exprima mental prin "am nevoie de

dumneavoastrd” iar medicul manifesta o atitudine de intelegere satisfacandu-I
asteptarile.

- Faza indepartarii sau obiectivarii: pacientul spune despre medic "el trebuie sa

Stie ce am si ce trebuie s&-mi facd”. Medicul spune despre pacient "este un
caz, nu o persoana aparte”. Bolnavul devine subiect de analiza stiintifica.

- Faza personalizarii: pacientul — "el ma intelege si méa va ajuta” iar medicul -

"el suferé&, este bolnavul meu, eu pot sa-l ajut”.

Emotiile nasc contraemotii si din acest punct de vedere este necesar ca medicul
sa fie capabil a se ridica deasupra acestora prin renuntarea la reactii intense,
contratransferentiale si explorarea cauzelor prin care pacientul reactioneaza intr-o
anume maniera, aparent de aparare.

Intr-un mic studiu pe care l-am realizat intr-un spital din Bucuresti am observat
urmatoarele atitudini ale medicilor fata de pacientii lor:

a. Trasaturi atitudinale nepotrivite (graba, neabdare, obosela, plictiseala,

raceala, ton ridicat): la 4 participanti (3M, 1F).

b. Exces sau lipsa de autoritate: la 5 participanti (2M, 3F).

c. Angrenarea in situatii conflictuale: la 3 participanti (2M, 1F).

d. Polipragmazie (cedarea la insistentele bolnavului): la 5 participanti (1M, 4F).

Studiul s-a realizat prin observatie, s-a aplicat metoda interviului cu inregistrarea
datelor creion-hartie. Numarul de participanti la studiu a fost de noua, cinci de gen
masculin si patru de gen feminin, cu varste cuprinse intre 25 si 62 de ani. Pentru a nu
vicia rezultatele am promis participantilor ca voi pastra confidentialitatea privind numele
lor si al spitalului. S-a pastrat obiectivitatea privind intrebarile si inregistrarea scorurilor.
Au fost evitate pe cat posibil erorile de tip 1l si V. Intrebarile directe au avut ca variante
de raspuns: (1) deseori, (2) de putine ori sau niciodata.

Incidenta cazurilor la punctul (a) a fost mai mare la participantii cu varste mai

inintate iar pentru punctele (b), (c), si (d) la cei cu varste mai scazute. Numarul mic de

7 |dem., p. 147.
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participanti precum si metoda folositd nu pot face baza unei analize statistice
inferentiale. O asemenea analizéd se va putea face prin construirea si aplicarea unui
chestionar cu un coefcient suficient de fidelitate (modul de formularea al itemilor) si
validitate (numar suficient de mare de participanti) pentru a diagnostica corect starea

relatiei medic-pacient din Romania.
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