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FUNCŢIA PERFORMANŢIALĂ A EMPATIEI  

ÎN RELAŢIA MEDIC-PACIENT 
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Summary: This article presents the data of the experimental investigation on perfor-

med function of empathy in the doctor-patient relationship. The investigation results 

highlight the fact that there is a correlation between empathy of the doctor and doctor-pa-

tient relationship. Doctors with a higher degree of empathy are more attractive, their 

relationship with their patients being qualified as closer. 
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Ca persoană, medicul poate avea o multitudine de trăsături de personalitate co-

mune cu bolnavii pe care îi tratează, dar ca medic, depozitor al unei ştiinţe însărcina-

tă cu vindecarea bolii, el exercită o funcţie socială a cărei îndeplinire pretinde satis-

facerea unor exigenţe formulate şi instituite de către societate. De altfel, medicina 

este considerată nu numai o ştiinţă ci şi o instituţie în interiorul societăţii însărcinată 

cu vindecarea bolnavilor. Din păcate acest deziderat al vindecării, uneori o veritabilă 

salvare din ghearele morţii, nu poate fi întotdeauna îndeplinit, motiv pentru care 

medicul are deseori sarcini „defensive” încercînd şi reuşind, în cazul cuplării cali-

tăţilor intelectuale cu cele relaţionale, să însoţească bolnavul pe drumul greu al bolii 

acestuia, eliminîndu-i suferinţele (Marcus 1997: 132). 

Actualmente, asistăm la o dihotomizare a medicinii curative în 2 grupuri: cea a 

medicilor de familie şi cea a specialiştilor. 

Sondajele psiho-sociologice efectuate în urmă cu două decenii au stabilit că în 

rîndul marelui public există două imagini corespunzătoare acestor două categorii de 

medici: imaginea doctorului care îngrijeşte (acesta fiind medicul de familie) şi ima-

ginea doctorului care vindecă (putînd face chiar minuni), adică medicul specialist 

(Stoetzel 1979). 

Dacă privim de pe poziția bolnavului, ce calități ne-am dori sa posede medicul 

nostru?  

 Același Stoetzel a efectuat o analiză a expectanțelor bolnavului și a ajuns la 

concluzia că ele pot fi grupate astfel:  

 însuşiri intelectuale: exactitatea diagnosticului, cunoştinţe profesionale, 

diagnostic instantaneu („fler”); 

 însuşiri morale: activităţi profesionale, abnegaţie, dezinteres material; 
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 calităţi relaţionale: sinceritate, cordialitate, autoritate, timp acordat bolnavului. 

Nietzsche considera calităţile ideale ale medicului ca fiind o întrupare într-un 

singur individ a unor însuşiri specifice mai multor profesii: fineţea de observaţie a 

unui detectiv, elemente de orator, supleţe de diplomat, şi energia vitală de luptător 

(Athanasiu 1998). 

Şirul acestor calităţi ar putea fi completat, în opinia noastră, cu încă una foarte 

importantă cum ar fi gîndirea pozitivă.  

Melloni consideră că trăsături ideale ale medicului sînt următoarele: eficienţa în 

îngrijirea patologiei curente, apelul la specialist numai în probleme care îl depăşesc, 

cunoaşterea propriilor limite, capacitatea de a armoniza tratamentele mai multor 

specialişti consultanţi (Marcus 1997: 133).  

Parsons, era de părerea că un medic trebuie neapărat să prezinte următoarele 

trăsături definitorii pentru statutul său social: 

 Competenţă tehnică 

Aceasta trebuie probată prin examene şi concursuri foarte riguroase dar şi ritua-

lizate, astfel încît instituţia medicală să poată aduce garanţii bolnavilor, neştiutori 

prin definiţie. 

„Titlul” este o condiţie sine qua non şi – fără a-l poseda – nici un om, oricît de 

înzestrat ar fi cu calităţi de terapeut nu are dreptul de a acorda asistenţă medicală 

(Marcus 1997: 133).  

În zilele noastre, competenţa tehnică rezidă şi în volumul sporit de informaţii de 

specialitate pe care un medic este obligat să îl acumuleze. 

 Universalism 

Toţi oamenii bolnavi trebuie să aibă aceleaşi drepturi de a fi îngrijiţi de către 

medic, indiferent de poziţia lor socială. 

 Specificitatea funcţională 

Medicul acţionează asupra corpului cu diferite mijloace (injecţii, sonde etc.) 

sau asupra sufletului (confidenţele). 

Aceasta înseamnă că dreptul medicului asupra intimităţii unei persoane nu 

trebuie să depăşească limitele domeniului medical (Marcus 1997: 135). Tot aici pu-

tem atribui şi obligaţiunea medicului de a păstra taina medicala (secretul profesional).  

 Neutralitatea afectivă 

Dacă este adevărat că se nasc relaţii de prietenie între medic şi bolnav, că medi-

cul este asemuit cu un „frate”, „un prieten” sau chiar „părinte” al bolnavului, tot atît 

de adevărat este că există anumite limite, care îl împiedică pe medic să se apropie 

prea mult de bolnav şi să devină intim cu acesta, relaţie care ar impieta asupra bunu-

lui mers al sarcinii sale profesionale. Doctorul asistă la spectacole dramatice, dar el 

nu trebuie să fie bulversat de ele. 

 Dezinteresul şi altruismul 

Consideram că în această ordine de idei se înscrie foarte reuşit şi empatia. Aşa 

cum spune literatura de specialitate, empatia e un proces cognitiv şi afectiv de mare 

fineţe care ne permite să aflăm ce gîndeşte şi ce simte celălalt. Sau mai degrabă să 

gîndim şi să simţim ce gîndeşte şi simte celălalt. Ea porneşte de la conştientizarea de 

sine şi continuă cu observarea celuilalt. De altfel, această observare ar trebui să fie 

regula de bază în orice tip de relaţionare umană.  
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Teoreticienii au stabilit că empatia îndeplineşte cinci funcţii principale în viaţa 

unui om: funcţia cognitivă – se referă la cunoaşterea interlocutorului din punct de 

vedere al sentimentelor trăite de acesta; funcţia anticipativă – ajută la realizarea unor 

predicţii despre comportamentul interlocutorului ceea ce îi permite persoanei empa-

tice să adopte o anumită strategie comportamentală; funcţia de comunicare – empa-

tia este o formă de comunicare implicită; funcţia de contagiune afectivă – empatia 

are loc în urma identificării eu-lui propriu cu eu-l interlocutorului ceea ce antrenează 

împrumutarea stării persoanei care face obiectul empatiei de către cea care empati-

zează; funcţia performanţială – prin intermediul empatiei reuşim să convingem 

oameni şi chiar grupuri să efectueze diverse activităţi (Tudose 2007 : 146-147)  

În opinia noastră, empatia are o pondere semnificativă în activitatea medicului, 

în construirea şi menţinerea unor relaţii optime cu pacienţii. Din aceste considerente 

am realizat o cercetare experimentală, care a avut drept obiectiv evaluarea nivelului 

capacităţii empatice, comunicabilităţii lucrătorilor medicali şi observarea unor 

aspecte ale relaţiei medic –pacient, percepute de pacienţi şi medici, a conexiunii din-

tre capacitatea empatică a cadrelor medicale şi relaţia medic –pacient. 

La experiment au participat 11 medici de la SCM din Bălţi, precum şi pacienţii 

acestora. 

Tehnicile de investigație au fost următoarele: 

A) pentru medici: 

 Chestionarul de măsurare a empatiei emoţionale, elaborat de A. Mehrabian 

şi N. Epstein. 

 Testul de Intuiţie şi Empatie al lui R. Dymond (adaptat de S. Marcus). 

 Testul de comunicabilitate după L. D. Stolearenco. 

 Chestionarul de măsurare a capacităţii de a asculta. 

 Chestionarul menit să surprindă unele aspecte ale relaţiei medic-pacient 

  B) pentru pacienţi: 

 Testul de Intuiţie şi Empatie al lui R. Dymond (adaptat de S. Marcus). 

 Un chestionar elaborat pentru mediul didactic (D. Vrabie, E. Truţă) şi 

adaptat pentru cel medical. Prima parte a chestionarului are scopul de a 

depista cum se simte pacientul în secţie; a doua parte - de a stabili cum sînt 

apreciaţi pacienţii şi cît de apropiaţi sînt de medicii lor; 

 Chestionarul de sesizare a preferinţelor pacienţilor în ceea ce priveşte me-

dicii; calităţile pe care ar trebui să le posede un medic ideal. 

Interpretarea rezultatelor: 

Capacitatea empatică emoţională şi predictivă: conform Chestionarului de mă-

surare a empatiei emoţionale al lui A. Mehrabian şi N. Epstein şi Testului de Intuiţie 

şi Empatie al lui R. Dymond (adaptat de S. Marcus) mai mult de jumătate din medici 

manifestă un nivel scăzut al empatiei (vezi diagrama nr 1, 2). Acest moment poate fi 

explicat prin faptul că majoritatea medicilor chestionaţi au acumulat într-o măsură 

mai mică cunoştinţe din domeniul empatiei, deoarece subiectul în cauză nu este 

abordat la cursurile de perfecţionare, precum şi din lipsă de literatură, de materiale 

ce ţin de problema în discuţie. De asemenea, însăşi necunoaşterea noţiunii de empa-

tie, a căilor, metodelor de formare şi dezvoltare a capacităţii empatice reduce posi-

bilităţile medicului de a o cultiva şi perfecţiona. 
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Diagrama nr. 1. Nivelul empatiei emoţionale la medici 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagrama nr. 2. Nivelul intuiţiei si empatiei (R. Dymond, adaptat de S. Marcus) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Diagrama nr. 3. Nivelul de comunicabilitate la medici 
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Nivelul de comunicabilitate a fost diagnosticat prin intermediul Testului de co-

municabilitate (după L. D. Stolearenco), rezultatele fiind reflectate în diagrama ce ur-

mează. Deci ce tablou se conturează referitor la nivelul de comunicabilitate – majori-

tatea medicilor au o comunicabilitate normală cu tendinţa spre o comunicare puţin 

exagerată. 

Diagrama nr. 4. Nivelul de ascultare la medici 
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Din cele menţionate mai sus, conchidem: 

 majoritatea medicilor au un nivel scăzut al capacităţii empatice. Ei nu sesizează 

pe deplin ce gîndesc, simt, cred pacienţii lor. Din această cauză relaţia medic-

pacient are de suferit; 

 pregătirea iniţială cît şi continuă a cadrelor medicale necesită un curs de forma-

re a capacităţii empatice. Acest curs urmează să includă cunoaşterea noţiunii de 

empatie, a căilor şi metodelor de formare şi dezvoltare a capacităţii empatice, 

ceea ce ar contribui la cultivarea şi perfecţionarea ei de către cadru medical 

Acum la final, aşa cum au făcut-o probabil şi pînă la noi, ne întrebăm: Este bine 

oare să fii empatic? În principiu, credem că da, pentru că asta demonstrează că te 

cunoşti foarte bine pe tine, îi cunoşti foarte bine şi pe ceilalţi, ai capacitatea de a 

„intra în pielea lor” şi te comporţi în consecinţă.  

Este rău oare să fii empatic? În principiu credem că da, pentru că te sincronizezi cu 

viaţa altcuiva, nu poţi afla ce simte şi gîndeşte celălalt dacă îţi păstrezi starea ta din 

acel moment. Or, alterarea stării tale aduce de regulă multă tristeţe în viaţa unui om, 

pentru că cel mai frecvent eşti empatic cu oameni care au necazuri sau mici proble-

me. Plus, dramele celorlalţi devin propriile tale drame şi nu poţi să stai liniştit pînă 

nu le rezolvi. Simţi că e de datoria ta să faci asta. E o lege nescrisă a firii de empatic. 

Şi dacă eşti supra empatic? Ce facem cu plusempatia? Am întîlnit un mesaj si-

milar şi era vorba despre o altă societate decît cea în care trăim, existăm noi, dar am 

înţeles că se potriveşte de minune şi societăţii noastre. Acolo se zicea că ,,ea, Em-

patia, lipseşte în modul cel mai barbar. Apare senzaţia uneori că putem trece liniştiţi 

pe lîngă oameni măcelăriţi la propriu fără să avem o reacţie de empatie, ci doar una 

de teamă. Şi mai cred că empatia ar fi soluţia la multe din micile sau marile acte de 

ne-civilizaţie la care asistăm în fiecare zi. Sînt convins că, dacă ne-am pune pentru o 

secundă în pielea celuilalt, viaţa noastră ar deveni mai lipsită de stresuri inutile. De 

exemplu, oamenii nu ar mai muri pe treceri de pietoni dacă şoferii ar respecta sem-

nele de circulaţie după ce s-au pus în pielea pietonilor şi au realizat pericolele. Sau 

oamenii şi-ar respecta cuvîntul dat după ce au făcut un mic exerciţiu de imaginaţie şi 

au înţeles care sînt efectele încălcării unor acorduri”. (M. Maliţa) 

Dar ,,…dacă nu poţi să îmbraci într-o căldură emotivă relaţiile şi dialogul cu un 

tînăr, nu ai de ce să te faci dascăl”, spunea cu mulţi ani în urmă distinsul profesor (şi 

fost ministru al educaţiei) Mircea Maliţa (România). Noi parafrazînd putem zice 

astfel: Dar ,,…dacă nu poţi să îmbraci într-o căldură emotivă relaţiile şi dialogul cu 

bolnavul, nu ai de ce să te faci doctor”. 

Meseria de medic este o mare şi frumoasă profesiune care nu seamănă cu nici o 

alta, o meserie aspră şi plăcută, umilă şi mîndră, exigentă şi liberă, o meserie în care 

mediocritatea nu este permisă, unde pregătirea excepţională este abia satisfăcătoare, 

o meserie care epuizează şi înviorează, care te dispersează şi exaltă, o meserie în 

care „a şti” nu înseamnă nimic fără emoţie, în care dragostea e sterilă fără forţa 

spirituală; o meserie cînd apăsătoare, implacabilă, ingrată dar şi plină de farmec... 

Cred că cel mai important lucru în comunicarea cu pacienţii este cunoaşterea 

limbajului de iubire a Omului. Mesajele pe care le transmitem înainte de a spune 

ceva sînt esenţiale … 

Vorba poetului … Unde dragoste nu e, nimic nu e … 
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