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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 persoand, medicul poate avea o multitudine de trasaturi de personalitate co-
mune cu bolnavii pe care i trateaza, dar ca medic, depozitor al unei stiinte insarcina-
ta cu vindecarea bolii, el exercita o functie sociala a carei indeplinire pretinde satis-
facerea unor exigente formulate si instituite de cétre societate. De altfel, medicina
este consideratd nu numai o stiinta ci si o institutie in interiorul societatii insarcinata
cu vindecarea bolnavilor. Din pacate acest deziderat al vindecarii, uneori o veritabila
salvare din ghearele mortii, nu poate fi Intotdeauna indeplinit, motiv pentru care
medicul are deseori sarcini ,,defensive” Incercind si reusind, in cazul cuplarii cali-
tatilor intelectuale cu cele relationale, sd insoteasca bolnavul pe drumul greu al bolii
acestuia, eliminindu-i suferintele (Marcus 1997: 132).

Actualmente, asistdm la o dihotomizare a medicinii curative in 2 grupuri: cea a
medicilor de familie si cea a specialistilor.

Sondajele psiho-sociologice efectuate in urma cu doud decenii au stabilit ca in
rindul marelui public exista doud imagini corespunzatoare acestor doud categorii de
medici: imaginea doctorului care ingrijeste (acesta fiind medicul de familie) si ima-
ginea doctorului care vindeca (putind face chiar minuni), adica medicul specialist
(Stoetzel 1979).

Daca privim de pe pozitia bolnavului, ce calititi ne-am dori sa posede medicul
nostru?

Acelasi Stoetzel a efectuat o analizd a expectantelor bolnavului si a ajuns la
concluzia ca ele pot fi grupate astfel:

e [nsusiri intelectuale: exactitatea diagnosticului, cunostinte profesionale,
diagnostic instantaneu (,,fler”);
e insusiri morale: activitati profesionale, abnegatie, dezinteres material;
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o calitati relationale: sinceritate, cordialitate, autoritate, timp acordat bolnavului.

Nietzsche considera calitatile ideale ale medicului ca fiind o intrupare intr-un
singur individ a unor insusiri specifice mai multor profesii: finetea de observatie a
unui detectiv, elemente de orator, suplete de diplomat, si energia vitala de luptator
(Athanasiu 1998).

Sirul acestor calitati ar putea fi completat, in opinia noastra, cu inca una foarte
importanta cum ar fi gindirea pozitiva.

Melloni considera ca trasaturi ideale ale medicului sint urmatoarele: eficienta in
ingrijirea patologiei curente, apelul la specialist numai in probleme care 1l depasesc,
cunoasterea propriilor limite, capacitatea de a armoniza tratamentele mai multor
specialisti consultanti (Marcus 1997: 133).

Parsons, era de parerea ca un medic trebuie neaparat sa prezinte urmatoarele
trasaturi definitorii pentru statutul sdu social:

v’ Competenta tehnica

Aceasta trebuie probata prin examene si concursuri foarte riguroase dar si ritua-
lizate, astfel incit institutia medicald sa poata aduce garantii bolnavilor, nestiutori
prin definitie.

,» Titlul” este o conditie sine qua non si — fara a-1 poseda — nici un om, oricit de
inzestrat ar fi cu calitati de terapeut nu are dreptul de a acorda asistentd medicala
(Marcus 1997: 133).

In zilele noastre, competenta tehnica rezida si in volumul sporit de informatii de
specialitate pe care un medic este obligat sa 1l acumuleze.

v" Universalism

Toti oamenii bolnavi trebuie sa aibd aceleasi drepturi de a fi ingrijiti de catre
medic, indiferent de pozitia lor sociala.

v’ Specificitatea functionala

Medicul actioneazad asupra corpului cu diferite mijloace (injectii, sonde etc.)
sau asupra sufletului (confidentele).

Aceasta inseamna ca dreptul medicului asupra intimitdtii unei persoane nu
trebuie sa depdseasca limitele domeniului medical (Marcus 1997: 135). Tot aici pu-
tem atribui si obligatiunea medicului de a pastra taina medicala (secretul profesional).

v’ Neutralitatea afectiva

Daca este adevarat ca se nasc relatii de prietenie intre medic si bolnav, ca medi-
cul este asemuit cu un ,,frate”, ,,un prieten” sau chiar ,,parinte” al bolnavului, tot atit
de adevirat este ca existd anumite limite, care 1l Impiedicd pe medic sd se apropie
prea mult de bolnav si sd devina intim cu acesta, relatie care ar impieta asupra bunu-
lui mers al sarcinii sale profesionale. Doctorul asista la spectacole dramatice, dar el
nu trebuie sa fie bulversat de ele.

v’ Dezinteresul si altruismul

Consideram cé in aceasta ordine de idei se inscrie foarte reusit si empatia. Asa
cum spune literatura de specialitate, empatia e un proces cognitiv si afectiv de mare
finete care ne permite s aflam ce gindeste si ce simte celalalt. Sau mai degraba sa
gindim si sa simtim ce gindeste si simte celalalt. Ea porneste de la constientizarea de
sine si continud cu observarea celuilalt. De altfel, aceastd observare ar trebui sa fie
regula de baza in orice tip de relationare umana.

77



Teoreticienii au stabilit ca empatia indeplineste cinci functii principale in viata
unui om: functia cognitiva — se refera la cunoasterea interlocutorului din punct de
vedere al sentimentelor traite de acesta; functia anticipativa — ajuta la realizarea unor
predictii despre comportamentul interlocutorului ceea ce 1i permite persoanei empa-
tice sa adopte o anumita strategie comportamentald; functia de comunicare — empa-
tia este o forma de comunicare implicita; functia de contagiune afectivd — empatia
are loc in urma identificarii eu-lui propriu cu eu-l interlocutorului ceea ce antreneaza
imprumutarea starii persoanei care face obiectul empatiei de catre cea care empati-
zeazd; functia performantiald — prin intermediul empatiei reusim sd convingem
oameni i chiar grupuri sa efectueze diverse activitati (Tudose 2007 : 146-147)

In opinia noastra, empatia are o pondere semnificativa in activitatea medicului,
in construirea i mentinerea unor relatii optime cu pacientii. Din aceste considerente
am realizat o cercetare experimentala, care a avut drept obiectiv evaluarea nivelului
capacitatii empatice, comunicabilitatii lucratorilor medicali si observarea unor
aspecte ale relatiei medic —pacient, percepute de pacienti si medici, a conexiunii din-
tre capacitatea empatica a cadrelor medicale si relatia medic —pacient.

La experiment au participat 11 medici de la SCM din Bailti, precum si pacientii
acestora.

Tehnicile de investigatie au fost urmatoarele:

A) pentru medici:

v' Chestionarul de masurare a empatiei emotionale, elaborat de A. Mehrabian
si N. Epstein.

v' Testul de Intuitie si Empatie al Iui R. Dymond (adaptat de S. Marcus).

v" Testul de comunicabilitate dupa L. D. Stolearenco.

v' Chestionarul de masurare a capacitatii de a asculta.

v" Chestionarul menit sa surprinda unele aspecte ale relatiei medic-pacient

B) pentru pacienti:

v' Testul de Intuitie si Empatie al lui R. Dymond (adaptat de S. Marcus).

v" Un chestionar elaborat pentru mediul didactic (D. Vrabie, E. Truta) si
adaptat pentru cel medical. Prima parte a chestionarului are scopul de a
depista cum se simte pacientul 1n sectie; a doua parte - de a stabili cum sint
apreciati pacientii si cit de apropiati sint de medicii lor;

v" Chestionarul de sesizare a preferintelor pacientilor in ceea ce priveste me-
dicii; calitatile pe care ar trebui sa le posede un medic ideal.

Interpretarea rezultatelor:

Capacitatea empatica emogionala si predictiva: conform Chestionarului de ma-
Surare a empatiei emotionale al lui A. Mehrabian si N. Epstein si Testului de Intuitie
si Empatie al Iui R. Dymond (adaptat de S. Marcus) mai mult de jumatate din medici
manifestd un nivel scdzut al empatiei (vezi diagrama nr 1, 2). Acest moment poate fi
explicat prin faptul cd majoritatea medicilor chestionati au acumulat intr-o masura
mai micad cunostinte din domeniul empatiei, deoarece subiectul in cauzd nu este
abordat la cursurile de perfectionare, precum si din lipsa de literatura, de materiale
ce tin de problema 1n discutie. De asemenea, insdsi necunoasterea notiunii de empa-
tie, a cailor, metodelor de formare si dezvoltare a capacititii empatice reduce posi-
bilitatile medicului de a o cultiva si perfectiona.
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Diagrama nr. 1. Nivelul empatiei emotionale la medici
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Diagrama nr. 2. Nivelul intuitiei si empatiei (R. Dymond, adaptat de S. Marcus)
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Diagrama nr. 3. Nivelul de comunicabilitate la medici
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Nivelul de comunicabilitate a fost diagnosticat prin intermediul Testului de co-
Mmunicabilitate (dupd L. D. Stolearenco), rezultatele fiind reflectate in diagrama ce ur-
meaza. Deci ce tablou se contureaza referitor la nivelul de comunicabilitate — majori-
tatea medicilor au o comunicabilitate normalad cu tendinta spre o comunicare putin
exagerata.

Diagrama nr. 4. Nivelul de ascultare la medici
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Aplicind Chestionarul de masurare a capacitatii de a asculta am obtinut urmd-
toarele: majoritatea medicilor au o capacitate de ascultare dezvoltata la nivel mediu
si mai sus de nivelul mediu.

In urma cercetarii teoretice si experimentale efectuate, interpretarii si analizei
rezultatelor obtinute, putem afirma urmatoarele:

* mai mult de jumatate din medici inclusi in experiment manifestd un nivel sca-
zut al empatiei;

= comunicabilitatea normal dezvoltatd cu tendinta spre o comunicare pufin exa-
geratd nu asigurd o capacitate empaticad performantd, dar comunicabilitatea
normald este o conditie necesard pentru a o perfectiona;

= facultatea de a asculta este, de asemenea, o conditie obligatorie pentru formarea
capacitatii empatice.

In continuare prezentim datele obtinute de la aplicarea Chestionarului menit si
surprinda unele aspecte ale relatiei medic —pacient care vine ca un factor suplimen-
tar de confirmarea datelor obtinute de pe urma aplicarii testelor profesionale. Este
important sd mentiondm cd medicii nu au sesizat pe deplin ce gindesc si simt pa-
cientii. De asemenea, rezultatele releva ca:

» medicii cu un nivel ridicat al capacitatii empatice se claseaza in categoria celor
preferati, pacientii calificind relatiile cu ei ca fiind mai apropiate;

» medicii au prejudecati fata de pacienti ceea ce confirma incd o datd nivelul
scazut al empatiei medicilor;

» medicii considera ca au relatii mai apropiate cu pacientii;

» medicii nu au sesizat ¢ un numar impunator de pacienti se simt supraapreciati,
considerind ca ei se cred subapreciati.

Rezultatele investigatiei scot in evidentd faptul ca exista o corelatie intre empa-
tia medicului si relatia medic-pacient Medicii cu un grad mai nalt de empatie sint
preferati celorlalti, raporturile cu ei fiind calificate de pacienti mai apropiate.
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Din cele mentionate mai sus, conchidem:

* majoritatea medicilor au un nivel scazut al capacitatii empatice. Ei nu sesizeaza
pe deplin ce gindesc, simt, cred pacientii lor. Din aceastd cauza relatia medic-
pacient are de suferit;

= pregatirea inifiald cit si continua a cadrelor medicale necesita un curs de forma-
re a capacitatii empatice. Acest curs urmeaza sa includa cunoasterea notiunii de
empatie, a cdilor si metodelor de formare si dezvoltare a capacitatii empatice,
ceea ce ar contribui la cultivarea si perfectionarea ei de catre cadru medical
Acum la final, asa cum au facut-o probabil si pina la noi, ne intrebam: Este bine

oare sa fii empatic? In principiu, credem ci da, pentru ci asta demonstreazi ci te
cunosti foarte bine pe tine, ii cunosti foarte bine si pe ceilalti, ai capacitatea de a
»intra in pielea lor” si te comporti in consecinta.

Este rau oare si fii empatic? In principiu credem ci da, pentru ci te sincronizezi cu
viata altcuiva, nu poti afla ce simte si gindeste celdlalt daca ifi pastrezi starea ta din
acel moment. Or, alterarea starii tale aduce de regula multa tristete 1n viata unui om,
pentru ca cel mai frecvent esti empatic cu oameni care au necazuri sau mici proble-
me. Plus, dramele celorlalti devin propriile tale drame §i nu poti sa stai linistit pina
nu le rezolvi. Simti ca e de datoria ta sa faci asta. E o lege nescrisa a firii de empatic.

Si daca esti supra empatic? Ce facem cu plusempatia? Am intilnit un mesaj si-
milar si era vorba despre o altd societate decit cea in care traim, existam noi, dar am
inteles ca se potriveste de minune §i societdtii noastre. Acolo se zicea ca ,,ca, Em-
patia, lipseste in modul cel mai barbar. Apare senzatia uneori ca putem trece linistiti
pe lingd oameni maceldriti la propriu fard sd avem o reactie de empatie, ci doar una
de teamad. Si mai cred cd empatia ar fi solutia la multe din micile sau marile acte de
ne-civilizatie la care asistam in fiecare zi. Sint convins ca, daca ne-am pune pentru o
secunda in pielea celuilalt, viata noastra ar deveni mai lipsita de stresuri inutile. De
exemplu, oamenii nu ar mai muri pe treceri de pietoni daca soferii ar respecta sem-
nele de circulatie dupa ce s-au pus in pielea pietonilor si au realizat pericolele. Sau
oamenii si-ar respecta cuvintul dat dupa ce au facut un mic exercitiu de imaginatie si
au inteles care sint efectele Incalcarii unor acorduri”. (M. Malita)

Dar ,,...daca nu poti sa imbraci intr-o caldura emotiva relatiile si dialogul cu un
tinar, nu ai de ce sa te faci dascal”, spunea cu multi ani in urma distinsul profesor (si
fost ministru al educatiei) Mircea Malita (Roménia). Noi parafrazind putem zice
astfel: Dar ,,...daca nu poti sd imbraci intr-o caldurda emotiva relatiile si dialogul cu
bolnavul, nu ai de ce sa te faci doctor”.

Meseria de medic este o mare §i frumoasa profesiune care nu seamana cu nici o
alta, o meserie aspra si placuta, umild si mindréd, exigenta si liberd, o meserie in care
mediocritatea nu este permisa, unde pregatirea exceptionald este abia satisfacatoare,
0 meserie care epuizeaza si invioreaza, care te disperseaza si exaltd, o meserie in
care ,,a sti” nu inseamnd nimic fard emotie, In care dragostea e sterild fara forta
spirituald; o meserie cind apasatoare, implacabila, ingrata dar si plind de farmec...

Cred ca cel mai important lucru in comunicarea cu pacientii este cunoasterea
limbajului de iubire a Omului. Mesajele pe care le transmitem inainte de a spune
ceva sint esentiale ...

Vorba poetului ... Unde dragoste nu e, nimicnue ...
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