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FACTORII DETERMINANTI Al COMUNICARII MEDIC-PACIENT:
O REVIZUIRE A LITERATURII
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ABSTRACT

DETERMINANT FACTORS OF DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION:
A LITERATURE REVIEW

Effective communication in the doctor-patient relationship is essential for
achieving optimal clinical outcomes, improving patient satisfaction, and ensuring good
treatment adherence. However, many factors can influence the communication process,
including the doctor's communication skills, language and cultural barriers, the time
available for consultations, as well as the mutual trust between the doctor and patient.
This literature review analyzes studies published in the last 5-10 years in the field to
highlight the key factors influencing doctor-patient communication and explore ways in
which these can be effectively managed in medical practice.

Keywords: doctor-patient communication, communication skills, empathy, linguistic
and cultural barriers.

INTRODUCERE

Comunicarea medic-pacient reprezintd un element fundamental in ingrijirea
medicald, avand un impact semnificativ asupra calitdtii actului medical si a
rezultatelor clinice. Aceasta relatie de comunicare nu influenteaza doar intelegerea
diagnosticului si a optiunilor de tratament, Ci si gradul de satisfactie al pacientului
si, In cele din urma, aderenta la tratament (respectarea recomandarilor si instructiunile
medicului privind tratamentul prescris). Studii recente au demonstrat cd o comunicare
eficientd este asociatd cu imbunatatirea intelegerii de catre pacient a planului
terapeutic, cresterea ratei de aderenta la tratament, reducerea erorilor medicale si
imbunatatirea rezultatelor clinice (Stewart et al., 2000; Epstein & Street, 2011).
De exemplu, un studiu realizat de Rosen et al. (2022) a aratat ca pacientii care
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beneficiaza de o comunicare clard si empatica din partea medicilor au un risc mai
mic de a face greseli In administrarea tratamentelor si se simt mai implicati in
procesul decizional legat de Tngrijirea lor.

In acelasi timp, procesul de comunicare in cadrul relatiei medic-pacient poate
fi influentat de o serie de factori interni si externi. Printre acestia se numadra
abilitatile de comunicare ale medicului, inclusiv empatia, ascultarea activa si
capacitatea de a furniza informatii complexe intr-un mod accesibil. Teutsch et al.
(2020) subliniaza ca abilitatile de comunicare ale medicilor pot imbunatati considerabil
satisfactia pacientului, Tn special atunci cand medicul manifestd empatie si se
angajeaza intr-o comunicare bidirectionala.

Pe langa abilitatile medicului, barierele lingvistice si culturale joacd un rol
esential in comunicarea eficienta. Davis et al. (2017) au evidentiat ca pacientii care
vorbesc limbi diferite sau provin din culturi diferite pot Intdmpina dificultati in
intelegerea diagnosticului si a recomandarilor medicului, ceea ce poate duce la
neintelegeri si la o aderentd scazuta la tratament. De asemenea, factorii psihosociali,
cum ar fi statutul socio-economic, educatia sau sustinerea din partea familiei,
pot influenta modul in care pacientul interactioneaza cu medicul. Pacientii din
medii defavorizate pot fi mai putin Increzatori in sistemul medical si mai reticenti
in a pune intrebdri sau a exprima nelamuriri, ceea ce poate reduce eficienta
comunicarii (Graham et al., 2021).

In plus, timpul disponibil pentru consultatii este o alti variabild care poate
influenta semnificativ comunicarea. in multe cazuri, medicii sunt nevoiti sa ofere
consultatii intr-un interval de timp limitat, ceea ce poate conduce la presiuni
suplimentare si la o comunicare mai putin eficientd (Jafri et al., 2022). Aceste
limitari pot afecta capacitatea medicului de a asculta pacientul, de a oferi explicatii
detaliate sau de a raspunde la toate intrebarile acestuia.

Aceasta revizuire a literaturii isi propune sa analizeze factorii esentiali care
influenteazd comunicarea medic-pacient, incluzand abilititile de comunicare ale
medicilor, barierele lingvistice si culturale, factorii socio-economici si timpul limitat
alocat consultatiilor. Prin examinarea studiilor recente, se vor discuta modalitatile
prin care acesti factori pot fi gestionati eficient in practica medicald, pentru a

I. BARIERE iN CALEA COMUNICARII

1.1. STATUTUL SOCIO-ECONOMIC AL PACIENTULUI
SI ROLUL ACESTUIA IN COMUNICAREA CU MEDICUL

Statutul socio-economic joacd un rol important in procesul de comunicare
dintre medic si pacient. Pacientii din medii socio-economice mai scazute se confrunta
frecvent cu bariere semnificative in accesul la Ingrijire medicala, dar si Tn modul in
care acestia pot comunica cu medicii. Persoanele cu un statut socio-economic
scazut sunt mai susceptibile s aiba un acces limitat la servicii medicale de calitate,
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din cauza costurilor ridicate, lipsei asigurarii de sanatate sau dificultatii de a ajunge
la centrele medicale. Acest lucru poate duce la Intarzieri in diagnosticare si tratamente
mai putin eficiente (Adler & Stewart, 2010).

Pacientii cu statut socio-economic scazut pot, de asemenea, sa intampine
dificultati in a intelege informatiile legate de sanatatea lor. Un studiu realizat de
Davis et al. (2017) arata ca pacientii care au un nivel scazut de educatie sau nu sunt
familiarizati cu terminologia medicald pot avea dificultati semnificative in a
intelege recomandarile si optiunile de tratament oferite de medici. Aceasta poate
duce la neintelegeri, respectiv la o comunicare deficitara si, in final, la o aderenta
scazuta la tratamentele prescrise.

In plus, cercetirile sugereazi ci statutul socio-economic poate afecta si
nivelul de incredere al pacientului in profesionistii din domeniul sanatatii. Pacientii
care provin din medii defavorizate pot percepe sistemul de sandtate ca fiind
inaccesibil sau inabordabil, iar acest lucru poate reduce deschiderea lor fatd de
medic. De exemplu, un studiu realizat de Graham et al. (2021) a aratat ca pacientii
din grupuri vulnerabile, inclusiv cei din zone defavorizate, sunt mai putin dispusi
sd puna Intrebari medicului sau si 1si exprime Ingrijorarile legate de sdnatatea lor
din cauza unei lipse de incredere n sistemul medical.

Din perspectiva medicului, statutul socio-economic al pacientului poate influenta
timpul alocat consultatiei si resursele disponibile. Jafti et al. (2022) au evidentiat ca
medicii care lucreaza cu pacienti din medii socio-economice defavorizate pot
experimenta o presiune mai mare din cauza limitarilor de timp si a resurselor, ceea
ce poate reduce oportunitatea pentru o comunicare eficientd si detaliatd cu pacientii.

De asemenea, pacientii cu un statut socio-economic modest pot fi mai reticenti in
a discuta despre problemele lor de sanatate din cauza perceperii ierarhiei sociale
drept factor inhibitor. Potrivit unui studiu realizat de Ward et al. (2019), pacientii
care provin din grupuri vulnerabile au mai multe sanse de a se simti intimidati de
autoritatea medicului, ceea ce poate inhiba deschiderea si comunicarea eficienta in
cadrul consultatiilor. Statutul socio-economic este un factor esential care influenteaza
comunicarea dintre medic si pacient. Accesul limitat la Ingrijire, lipsa de educatie
si dificultatile legate de increderea in sistemul de sanatate pot crea bariere
semnificative in procesul de comunicare. Este important ca medicii sa fie constienti
de aceste provocidri si sa adopte strategii de comunicare care sa permita pacientilor
din medii defavorizate s se simtd intelesi, sprijiniti si informati in procesul de
ingrijire a starii lor de sanatate.

1.2. BARIERE LINGVISTICE SI CULTURALE

Barierele lingvistice si culturale sunt factori semnificativi care pot afecta
comunicarea medic-pacient. In prezent, societatile sunt tot mai diverse din punct de
vedere cultural, iar acest lucru poate crea dificultati in intelegerea mesajelor
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medicale si in exprimarea preocuparilor de catre pacienti. Karliner et al. (2007) au
subliniat faptul cd pacientii care nu vorbesc limba medicului au mai multe sanse sa
nu inteleagd corect instructiunile medicale si sd aiba o relatie defectuoasa cu
medicul. Un studiu din 2021 realizat de Lien et al. (2021) a aratat ca folosirea unor
traducatori sau a unor platforme de traducere online poate reduce semnificativ
ingrijire de urgenta si cele asociate cu sistemul penal, medierea lingvistica este
adesea posibild cu ajutorul unui traducéator, dar in medicina de familie acest lucru
este mai putin frecvent sau chiar inexistent, ceea ce poate complica procesul de

In ceea ce priveste barierele culturale, un studiu din 2022 realizat de Lopez
et al. (2022) a demonstrat ca medicii care sunt constienti de diversitatea culturala
si care adoptd tehnici de comunicare culturald sensibild sunt mai eficienti in
gestionarea relatiei cu pacientii din medii culturale diferite. De exemplu, pacientii
din anumite culturi pot fi mai putin dispusi sd puna intrebari sau sd pund sub
semnul intrebarii recomandarile medicului, ceea ce poate duce la o relatie de
comunicare ineficientd. De asemenea, pacientii din culturi diferite pot prefera sa
participe mai mult la deciziile terapeutice sau, dimpotriva, pot astepta ca medicul
sd ia deciziile fara prea multe Intrebari.

1.2.1. Impactul interpretilor si tehnologiilor de traducere asupra comunicarii

Pentru a depasi barierele lingvistice, utilizarea interpretilor medicali este o
practica des intalnita, mai ales 1n spitale mari sau in zone cu o populatie diversa din
punct de vedere lingvistic. Cu toate acestea, nu toate institutiile au resursele necesare
pentru a angaja interpreti specializati. in astfel de cazuri, utilizarea tehnologiilor de
traducere, precum aplicatiile mobile sau platformele online de traducere, poate
constitui o solutie temporara. Studiile recente sugereaza cd interpretarea profesionala
reduce semnificativ numarul erorilor de comunicare si imbunatiteste satisfactia
pacientului (Flores et al., 2012).

1.2.2. Informatii incomplete si erori de comunicare

Studiile au aratat ca barierele lingvistice pot duce la furnizarea de informatii
incomplete sau eronate catre pacient. De exemplu, in cadrul unui consult, pacientul
poate intelege partial recomandarile medicului din cauza unei traduceri incomplete,
ceea ce poate duce la administrarea gresitd a unui tratament sau la neintelegerea
importantei unei terapii specifice. Potrivit unui studiu realizat de Karliner et al.
(2007), pacientii care intdmpind dificultati lingvistice au sanse mai mari de a face
confuzie intre medicamente sau de a nu respecta instructiunile de tratament.
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1.3. FACTORI PSIHOLOGICI SI EMOTIONALI IN COMUNICAREA MEDICALA

Barierele lingvistice pot cauza, de asemenea, stres sau anxietate suplimentare
pacientului, care, din cauza lipsei de intelegere, poate sd nu se simtd destul de
confortabil incat sd pund intrebari sau sa clarifice nelamuririle. Aceasta poate
conduce la o relatie medic-pacient mai distanta, scazand nivelul de Incredere si
cooperare. Potrivit unui studiu realizat de Batal et al. (2007), stresul generat de

primite si poate reduce satisfactia acestuia fatd de serviciile medicale.

II. COMUNICAREA EFICIENTA iN RELATIA MEDIC-PACIENT:
ABILITATI SI iNCREDERE

IL.1. ABILITATILE DE COMUNICARE ALE MEDICULUI

Abilitatile de comunicare ale medicului sunt poate cel mai important factor
care influenteaza comunicarea cu pacientul. Un studiu realizat de Riess et al.
(2012) evidentiaza ca medicii care sunt empatici si care demonstreaza ascultare
activd au o relatie mai bund cu pacientii lor, iar acestia sunt mai predispusi sa
urmeze recomandarile terapeutice. De asemenea, o trecere in revista a literaturii de
specialitate realizata de Saha et al. (2020) sugereazd ca medicii care folosesc
tehnici de comunicare clard si care adoptd un stil de comunicare deschis si
colaborativ au pacienti mai satisfacuti, cu o aderentd mai buna la tratamente.

Mai multe studii recente au subliniat importanta dezvoltarii abilitatilor de
comunicare ale medicilor, inclusiv la nivelul scolilor de medicind. De exemplu,
un studiu din 2023 realizat de Lamiani et al. (2023) a demonstrat ¢ programele de
formare continud pentru medici in directia comunicarii pot imbunatati relatia
medic-pacient si pot conduce la un diagnostic mai corect si la o mai buna
gestionare a tratamentului. Aceste programe sunt esentiale in formarea viitorilor
medici, pentru ca ajuta la reducerea anxietatii pacientului si la crearea unui climat
de Tncredere.

I1.2. INCREDEREA SI PERCEPTIA RECIPROCA

Increderea este o componenti cruciala in relatia medic-pacient. Medicul care
inspira incredere va facilita o comunicare mai deschisa si sincera, atat din partea sa,
cat si din partea pacientului, care va fi mai dispus sd urmeze recomandarile
terapeutice. Un studiu recent realizat de Wallace et al. (2021) a aratat ca increderea
in medici a pacientilor este asociatd cu o mai bund intelegere a diagnosticului si o
respectare mai mare a tratamentului. Tn plus, o revizuire a literaturii de specialitate
realizata de Lee et al. (2022) a aratat ca increderea este un predictor al rezultatelor
clinice pozitive, fiind asociatd cu o mai buna satisfactie si cu o cooperare sporitd in
procesul de ngrijire.
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Increderea este, de asemenea, un factor care poate influenta cum percep
pacientii tratamentele si recomandarile medicale. Daca pacientul are incredere in
medicul sau, este mai probabil sa accepte recomandarile si sa participe activ in
procesul decizional, ceea ce poate duce la rezultate mai bune pe termen lung
(Stewart et al., 2000).

1. TIMPUL ALOCAT ACTULUI MEDICAL
SI IMPACTUL ASUPRA COMUNICARII MEDIC-PACIENT

Timpul limitat alocat consultatiilor este o problema recurentd in multe
sisteme de sdndtate, iar acest lucru poate avea un impact negativ asupra calitatii
comunicarii dintre medic si pacient. Un studiu realizat de Hansson et al. (2008) a
demonstrat ca consultatiile mai scurte pot afecta capacitatea medicului de a oferi
explicatii detaliate si de a asculta activ pacientul, ceea ce poate duce la o intelegere
incompleta a diagnosticului si la o aderentd mai scizuta la tratament. In acest sens,
un studiu realizat de Haskell et al. (2020) a aratat ca pacientii care beneficiaza de
consultatii mai lungi si de o atentie mai mare din partea medicului au o satisfactie
mai mare §i respectd mai bine tratamentele recomandate.

Mai mult, studiile recente au identificat faptul cd pacientii se simt mai
confortabil sa puna Intrebari si sa discute deschis despre temerile lor atunci cand
consultatiile sunt mai relaxate si nu sunt presate de factori de timp. Aceste
descoperiri subliniazd importanta gestiondrii eficiente a timpului in cadrul
consultatiilor, astfel incat medicii sa poata aloca suficient timp pentru a raspunde la
intrebarile pacientului si pentru a discuta detaliile tratamentului.

IV. SOLUTII PENTRU EFICIENTIZAREA COMUNICARII

Pentru a depasi barierele lingvistice, este esential s se implementeze solutii
specifice, adaptate nevoilor pacientului si contextului clinic. Mai jos sunt citeva
abordari care pot imbunatati semnificativ comunicarea in aceste situatii:

Utilizarea interpretilor profesionisti poate fi considerata ca fiind una dintre
cele mai eficiente modalitdti de a depasi barierele lingvistice. Studiile arata ca
interpretii calificati ajuta la reducerea erorilor de comunicare si la asigurarea unui
schimb clar de informatii intre medic si pacient (Flores et al., 2012). Interpretii
specializati in domeniul medical nu doar cé traduc cuvintele, dar si interpreteaza
contextul cultural si emotional al pacientului, oferind o comunicare mai completa si
mai precisa.

De asemenea, este important ca interpretii sd fie disponibili pe tot parcursul
tratamentului, nu doar in timpul consultatiilor initiale. In institutiile de sinitate
care nu dispun de interpreti calificati sau care au resurse financiare limitate, poate
fi o optiune utilizarea interpretilor online sau a platformelor de traducere telefonica,
care pot fi accesibile rapid si eficient. Totusi, trebuie mentionat cd, desi literatura
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de specialitate se referad la aceste solutii, noile realitati tehnologice, cum ar fi
traducerea instantanee prin Google Translate si alte instrumente, platformele de
diagnostic si utilizarea tehnologiilor avansate, precum ChatGPT, nu sunt intotdeauna
luate in considerare, acest fapt reprezentdnd o limitare a revizuirii literaturii
stiintifice de specialitate. Avand in vedere faptul ca oamenii utilizeaza din ce in ce
mai multe instrumente online, acestea ar putea reprezenta un sprijin important n
comunicare $i in procesul de tratament.

Instruirea medicilor in comunicarea interculturali si lingvistica poate fi
consideratd un alt pas esential in reducerea impactului barierelor lingvistice. Multe
dintre erorile de comunicare pot fi evitate prin sensibilizarea medicilor cu privire la
diferentele culturale si lingvistice, precum si prin utilizarea unui limbaj simplificat,
care sa fie ugor de inteles pentru pacienti, indiferent de nivelul lor de educatie sau
de familiaritatea cu termenii medicali (Saha et al., 2008).

Medicina personalizatd ar trebui sd includa si formarea continud in acest
domeniu, deoarece diversitatea culturala si lingvistica a pacientilor este in crestere
in multe societati. Medicii trebuie sa fie pregititi sa abordeze nevoile lingvistice si
culturale ale pacientilor intr-un mod care sa faciliteze o comunicare deschisa si
clara.

Utilizarea tehnologiilor de traducere automata atunci cand nu sunt
disponibili interpreti profesionisti, precum aplicatiile mobile sau platformele online
de traducere, pot juca un rol important. Acestea permit medicilor sd depaseasca
barierele lingvistice ntr-un timp scurt si eficient. De exemplu, aplicatiile de
traducere precum Google Translate sau platformele specializate pentru sdnatate pot
fi utile pentru a traduce rapid instructiuni simple, intrebari si/sau raspunsuri
importante Intre medic si pacient in timpul consultatiei.

Tn plus, materialele educationale traduse in limba materni a pacientului,
cum ar fi pliantele informationale sau ghidurile de tratament, ii pot ajuta pe acestia
sa inteleaga mai bine diagnosticul si tratamentul recomandat, in special in societatile
multiculturale si cu o diversitate etnica foarte mare. Aceste materiale ar trebui sa
fie redactate intr-un limbaj simplu si usor de inteles si, daca este posibil, sa includa
ilustratii sau diagrame care sa sprijine intelegerea din partea pacientului.

Adoptarea unui limbaj simplu si clar de catre medici poate reprezenta o
abordare eficient In Tncercarea de a reduce barierele lingvistice. Jargonul medical
poate fi greu de iInteles pentru pacientii care nu au o pregitire medicald, iar
folosirea unui limbaj accesibil poate contribui la 0 comunicare mai eficienta. De
asemenea, medicii trebuie sd se asigure ca pacientii au Inteles corect informatiile,
prin intrebari de verificare sau prin utilizarea unor tehnici de invatare activa,
precum repetarea sau parafrazarea.

Este important ca medicii sd Incurajeze pacientii sd puna Intrebari si sa isi
exprime neldmuririle, asigurandu-se cd toate aspectele legate de diagnostic si
tratament sunt Intelese in totalitate de cétre pacient. Acest tip de abordare nu doar
ca Tmbunatateste intelegerea tratamentului, dar ajuta si la construirea unei relatii de
incredere si respect reciproc intre medic si pacient.
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V. SENSIBILIZAREA SI EDUCAREA PACIENTILOR
CU PRIVIRE LA PROCESUL MEDICAL

Un alt aspect important este educarea pacientilor cu privire la procesul
medical, astfel incat acestia sd inteleagd mai bine ce se intamplda in timpul
consultatiei si ce se asteaptd de la ei. In cazul pacientilor care nu vorbesc limba
medicului, aceastd educatie poate fi facilitatd prin materiale vizuale, precum
infografice sau filme educationale, care explicd pasii unui tratament sau proceduri
medicale comune.

De asemenea, este important ca medicii s incurajeze pacientii sd isi exprime
temerile si ingrijorarile, pentru a identifica din timp eventualele bariere suplimentare Tn
procesul de comunicare. Astfel, se creeazd un mediu in care pacientul se simte
confortabil si sustinut.

CONCLUZII

Comunicarea eficienta in relatia medic-pacient depinde de o serie de factori
interconectati, inclusiv abilitatile de comunicare ale medicului, barierele lingvistice
si culturale, timpul disponibil pentru consultatii si nivelul de incredere dintre cele
doud parti. Intr-o lume in continuid schimbare, marcati de telemunci, migrarea
masiva, nomadism digital si alte tendinte globale, oamenii sunt expusi adesea unor
contexte medicale noi, care ridica provocari suplimentare in comunicarea medic-
pacient. Utilizarea tehnologiilor avansate de traducere automata si adoptarea unui
limbaj clar si simplu pot reprezenta aspecte esentiale in gestionarea unei comunicari
optime, ducand astfel la depasirea unor bariere precum diversitatea culturald sau
lingvistica Intr-o lume aflata in dinamica continua. Studiile recente subliniaza faptul ca
diversitatea culturald si gestionarea timpului in mod eficient sunt esentiale pentru
imbunatatirea interactiunilor medic-pacient si pentru obtinerea unor rezultate
clinice mai bune. Investitia in formarea continud a medicilor si in politici de
ingrijire care promoveaza o comunicare deschisa si eficienta este esentiala pentru
optimizarea relatiei medic-pacient.
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