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Relafia medic — pacient

» |n societatea actuald, medicul are un status extrem de nalt, diferentiindu-se prin
nivelul de formatie abstracta si specializatd, prin orientarea spre profesie, prin
recunoasterea autoritatii depline asupra bolii si monopolul asupra tratamentului.

» Monopolul asupra activitatii proprii i diferentiazd net pe medici de alfi
profesionisti, dobdndind astfel si o autonomie extrema asupra controlului si
exercitivlui meseriei.

» Statusul social al medicului este perceput de catre masa larga de persoane in
asociere cu valori precum: putere, cunoastere, devotament, eroism, putere de
sacrificiu.



Relafia medic — pacient

» [ntervenind in situatiile de crizd, medicul apare intr-o tripld ipostaza, de om
care:

» alind suferinta
» vindecad boala

®» salveaza viata bolnavului

» Statusul inalt al medicului provine din duritatea si frustarea inregistrate pe
parcursul pregatirii profesionale indelungate, apartenenta sa la clase
sociale superioare, costurile mari de instruire.




Rolul social al medicului (I}

Rolul social al medicului este asociat statusului sau si este caracterizat de
cincli trasaturi principale (Parsons, 1956):

®» competenta tehnica determinata de continutul tehnic al stiintei
medicale si prioritara in infaptuirea eficienta a actului medical. Este
asimilata inca de la inceputul studiilor si se probeazd prin concursuri i
examene si atestata de ftitlul profesional. Unul dintre atributele sale, intalnit
cel mai des in cazul medicilor generalisti, este minima competentad in
maximum de domenii medicale. Competenta tehnica presupune si
cunoasterea unor notiuni non-medicale, care au Insa implicatii
profesionale ori socio-administrative pentru bolnav (drepturi materiale si
legale, pensionadri, protectie impoftriva noxelor, etc.)



Rolul social al medicului (ll)

Rolul social al medicului este asociat statusului sau si este caracterizat de cinci
trasaturi principale (Parsons, 1956):
® yniversalismul care presupune existenta unei relatii cu pacientul bazate pe

reguli formale si nu pe legaturi personale, neputdnd face nici un fel de
discriminare in acest sens. Existd insa si exceptiile care confirma regula:

» medicina de campanie in care asistenta medicald se acordad cu
precadere gradelor superioare

® presiunile de naturd sociala cu privire la ingrijirea unor personaje cheie
In viata politica ori socio-economica

» cabinetele si clinicile particulare




Rolul social al medicului (lll)

Rolul social al medicului este asociat statusului sau si este caracterizat de cinci
trasaturi principale (Parsons, 1956):
» specificitatea functionald privind ingrijirea sanatdtfii si rezolvarea cazurilor

de boalg, care presupune actiunea cu mijloace si tehnici specifice
(tehnice, psihologice, psihiatrice, etc.) si fard a interveniin alte aspecte ale

vietii pacientului.




Rolul social al medicului (IV)

Rolul social al medicului este asociat statusului sau si este caracterizat de cinci
trasaturi principale (Parsons, 1956):

®» neufralitfatea afectiva care impune un existenta unei relafii obiective si fara
Implicare emotionald. Daca relatia medic — pacient presupune existenta
unui anumit grad de acces din partea medicului la intimitatea corporald si
psihica a pacientului, acest proces nu trebuie sa fie unul care sa actioneze
siin sens invers. Chiar dacad in aceste raporturi medicul devine un surogat
de parinte, frate sau prieten, el nu trebuie sa se confunde cu acestia si Nici
sA judece ori sa condamne bolnavul indiferent de culpa acestuia.




Rolul social al medicului (V)

Rolul social al medicului este asociat statusului sau si este caracterizat de cinci
trasaturi principale (Parsons, 1956):

®» orientarea spre colectivitate este obiectivul ideologiel medicale, care
pune accent pe devotamentul fatd de colectivitate si mai pufin pe
urmarirea unor profituri materiale. Profesiunea de medic presupune, ca si
alte profesii, reusita dar, spre deosebire de acesteain care orientaread
valorilor se face spre sine, aici este spre altii. In plus, moralitatea medicului
este cruciald in chiar legitimarea starii de bolnav a pacientului.




Rolul social de bolnav (l)

Rolul social de bolnav implica cinci tfrasaturi caracteristice (lamandescu, 1997):

®» sifuatia marginald a bolnavului din care rezulta instabilitate emotionala si
stari conflictuale

pericolul care apare asupra bolnavului si care 1l determina sa apeleze |a
mijloace si tehnici de protectie, rezultGnd si Qici stari euforice ori
sugestibilitate amplificata.

®» restrangerea orizontului
®» cgocentrism

®» gnxietate si exagerarea actiunii factorilor de mai sus ca urmare a unei
perspective temporare de lunga durata a bolii.




Rolul social de bolnav (ll)

Alte caracteristici (Parsons):

®» degrevarea de sarcinile si responsabilitafile vieti normale, ce se poate
transforma intr-un drept in cazul in care boala nu se vindeca

receptarea sprijinului din partea institutiilor abilitate in acordarea ajutorului
medical, actiune care presupune si doud extreme: exagerare ori refuz.

dorinta de insanatosire ca o legitimitate conditionatd a rolului de bolnav.

obligatia de a cauta ajutor competent si de cooperare cu personalul
abilitat in acest sens, obligatie care legitimeaza starea de boald, anuldnd
caracterul de devianta al acesteiq.



Rolul social de bolnav (lll)

Tipul de rol social al bolii este in stransa corelatie cu:
» natura bolii (somatica, psihicq)
®» gravitatea bolii

® _cronicizarea bolii

» tipul de tfratament aplicat (ambulator, stationar, spitalicesc).

Se poate vorbiin acealsi timp si de douad tipuri de pacienti (Beckmann, 1979):

» pbolnavii timizi care doresc o relatie extrem de apropiata cu medicul curant,
care sa le ofere protectie si compasiune pentru probleme de orice naturd
(personald, socio-emotionald, etfc.)

» polnavil ,,suprasanatosi®, cu grave tulburari de sanatate, dar care refuza sa
accepte boala si sa consulte medicul stind ca tfratamentul nu este eficient.



Relafia medic — pacient

» Relatie de roluri, asimetrica si consensuald, in care medicul are pozitia de
superioritate, fiind elementul activ care cauta solutia la boala de care sufera
pacientul, vazut aici ca un element pasiv.

» Pqgcientul recunoaste autoritatea medicului, iar relatia terapeutica se bazeaza
pe reciprocitate, cele douad roluri alcatuind un cuplu complementar.

titudinile pe care medicul le adoptain cadrul acestei relatii pof fi.

» tytore autoritar

» mentor
®» sagvant detasat
= parinte bun si protector

» gvocat al ,,adevadrului inainte de tfoate"

Natura relafiei medic — pacient influenteazad in mod decisiv actul terapeutic si
stabilirea diagnosticului.



Relafia medic — pacient - complementaritate

» Relatie intre doi actori sociali (T. Parsons): roluri complementare, iar drepturile i
obligatiile sociale prevazute potenteazd eventualul conflict interrelational, fara
a-l eliminain totalitate.

» Situatii, legate de simptomele organice ale pacientului (Szasz, Hollender, 1956):

» qcftivitate — pasivitate, medicul este activ, bolnavul pasiv (rani grave, comaQ,
anestezie)

» conducere — cooperare, bolnavul urmeaza sfaturi si are rationament (boli acute,
infectii)

» participare reciprocd, medicul ghideazad bolnavul in a-si acorda singur ajutorul,
intalnirile fiind ocazionale (boli cronice)

» pacientul conduce, iar medicul coopereazq, situatie aparuta in momentul in care
medicul raspunde pozitiv cererilor pacientului, scrindu-i o reteta ori o trimitere.

» Bolnavii proveniti din clasele medii siinalte se bucurd de o mai atentd ingrijire
decdt cei din clasele de jos, acest aspect modificdnd natura raporturile
existente intre cei doi actori.



Relatia medic — pacient - conflictualitate

» Relatie potential conflictuald (Freidson, 1970), originile starii conflictuale fiind
iInteresele si perspectivele diferite avute de medic si pacient.

» Medicul percepe boala si bolnavul din perspectiva specializarii sale
profesionale si va defini el insusi continutul si formele serviciului pe care 1l acorda
bolnavului

Pacientul percepe afectiuneain functie de nevoile cotidiene si de nivelul sau

medicului, bolnavul nu va fi un element docil pe parcursul existentei unei relatii
intre el si medic.

» Situatiile conflictuale au |la origini si alti factori:
» fipul de activitate medicald (chirurgie, psihiatrie, neurologie, etc.)
» tipul de pacient

» t{ipul de boald.



Relatia medic — pacient - conflictualitate

®» Tensiuni interrelationale pot apadrea siin cazul in care medicul va efectua
consultul fara acceptul pacientului, acesta putdnd deveni un pericol pentru
antfurqgj (Baron, 1991):

» qlcoolicul violent in stare de intoxicatie acutd
psihoticul care poate comite suicid sau acte agresive

» toxicomanulin lipsa de drog,solicitdnd violent doza

® pacientii antrenafti intr-un conflict ce poate degenera in violente extreme

» [ntre prioritatile actului medical intr-un astfel de caz se numard rezolvarea
urmatoarelor probleme:

» fylburdri de comportament ale pacientului
» suferintei bolnavului

» perturbarea ordinii publice



Relatia medic — pacient - conflictualitate

» Prioritatile diferite ale medicului si pacientului constituie o sursa importanta de
conflicte pe parcursul deruldrii relatiei intre cei doi. In timp ce pentru pacient
prioritatea absoluta o are propria afectiune si fratamentul efectuat, medicul
trebuie sa se implice n tfratarea unui numar mai mare de pacienti.

» Diferenta dintre cei doi actoriin ceea ce priveste evaluarea gravitatii bolii,
diferenta ce provine din inechilibrul in cunostiinte medicale si din experienta
ersonala diferita a bolii. Astfel, de cele mai multe ori, medicii par a subestima
gravitatea bolii si mai ales efectul acesteia asupra vietii cotidiene a bolnavilor,
In fimp ce pacientii o supraestimeaza, consideradnd-o extrem de grava.

» Asteptarile confradictorii ale indicilor cu privire la comportamentul bolnavilor se
constituie intr-o alta sursa de conflict intre medic si pacient. Pacientul ideal este
cel capabil saisi evalueze starea de sandtate cu suficient discernamdant pentru
a cunoaste problemele pe care trebuie sa le supuna atentiei medicului, deci un
individ cu suficiente cunostiinte medicale, in contradictie Insd cu dorinta ca
pacientul s accepte fara echivoc diagnosticul si tratamentul prescris.



Strategii de control in relatia medic — pacient (l)

® Persuasiunead - pacientiiincearca sa convingd medicul cd un anumit fip
de tratament este mai potrivit, prezent@nd informatiile legate de boald
intr-un mod convenabil lor; medicul vaincerca la randul sau sa convingad
acientul ca procedeul sau este cel mai bun prin coplesirea sa cu dovezi
sub forma de analize de laborator ori exemple din experienta anterioard
si NU acceptad sugerarea de proceduri de catre pacient.

» Negocierea — procesul prin care medicii i pacientii ajung la un
compromis, de obicein ceea ce priveste durata programului de
tratament.



Strategii de control in relatia medic — pacient (ll)

» |ncertitudinea functionald —in momentulin care exista siguranta privind
evolutia unei boli ori succesul unei terapii, medicul poate mentine
incertitudinea pacientului, in scopul economisirii de timp, evitarii unor
scene emotionale, ori al mentinerii autoritatii asupra pacientului.

» Comportamentul non-verbal — joaca un rol important in desfasurarea
acestei relafii siin influentarea calitatii informatiei communicate. Aceste
tehnici non-verbale servesc la controlul consultatiei, ori pentru a indica
sfarsitul acesteia. Din punctul de vedere al comportamentului non-
verbal, medicul ocupad pozitia dominanta, conducdnd dialogul si
semnaldnd intrarea ori iesirea pacientului, posibilitatea acestuia din urma
de ainfluentain vreun fel conversatia depinzGnd de nivelul cunostiintelor
medicale pe care le posedq, de gradul de disconfort creat de boala,
precum si de capacitatea de a-si exprima trairile, dar si de bunavointa
medicului.




Strategil de control in relafia medic — pacient (lll)

» Consultatiile au fost si ele iImpartite In doud categorii ce se deosebesc prin
oportunitatea acordatd participarii pacientilor (Byrne, Long, 1976):

®» cenfrate pe medic, caracterizate prin abordare directa, utilizarea unui
interviu strans controlat care tinea la stabilirea diagnosticului intr-un timp
cat mai scurt, iar pacientului i se refuza posibilitatea discutadrii
simptomelor, problemelor si angoaselor.

®» centrate pe pacient, in care medicul acordd mai mult timp pacientului
si tuturor problemelor acestuia, acest model tinzdnd spre extindere, dar
avand sanse reduse deocamdata datorita presiunii timpului.




