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ASCULTAREA ACTIVĂ ܇I RĂSPUNSUL EMPATIC 

 

 
 

Ascultarea activă constă în procesul de a-i asculta pe ceilal܊i cu 

scopul de a le in܊elege ideile, opiniile ܈i sentimentele, ܈i în a 

demonstra că acestea au fost intelese. Ascultarea activă este o 

abilitate foarte valoroasă deoarece ne permite să demonstrăm că 
în܊elegem ceea ce spun al܊ii, iar prin empatie percepem ceea ce simte 

persoana legat de ceea ce comunică.  

 

   
P 

1.  

Prezenta܊i-vă pacientului  
Bună ziua, sunt preotul/doctorul/asistenta .... Dvs sunte܊i? 
Permite܊i-i pacientului să-܈i spună numele. 
Evitați expresii precum “Dvs. sunteți dl. Ion?”; ar putea genera o confirmare falsă printr-un răspuns 

automat fals de genu “da”, răpsuns care ar putea veni de la un pacient care este distras de la discuție de 

simptomele pe care le resimte. 

ESEN܉IAL 

2.  

Dacă pacientul vine cu o rudă/prieten, afla܊i cine e persoana ܈i care e rela܊ia cu 

pacientul. 

E bine să văd că azi veni܊i cu Dl./D-na..... ( fspune܊i numele pacientului). Pute܊i să-
mi spune܊i cine sunte܊i ܈i care este rela܊ia dvs cu pacientul? 
Evitați să faceți presupuneri precum “Sunteți soția?” – s-ar putea să fie fiica sau altcineva și s-ar putea 

să creați situații jenante. 

   
0 

1 
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3.  

Da܊i mâna (dacă pacientul dore܈te) 

Mai întâi, da܊i mâna cu pacientul, apoi cu so܊ul/so܊ia sau cu prietenul (dacă această 
persoană e prezentă). 
Acest timp de comunicare non-verbala arată că pacientul e prioritatea. 

   
0 

1 
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4.  

Asigura܊i intimitatea discu܊iei. 
- Inchide܊i u܈a după ce pune܊i pe u܈ă un semn care să indice faptul că are loc o discu܊ie 
importantă (sau o consulta܊ie etc) 
- Dacă pacientul e imobilizat la pat, trage܊i draperiile 
Printr-o comunicare adecvată veți câștiga încrederea și arătați respectul pentru persoana din fața dvs. 

   
0 

1 
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5.  
Reduce܊i factorii pertubatori din jur. 
Opri܊i radioul, TV-ul, mobilul (sau cere܊i secretarei/asistentei să preia apelurile). 
Educați-vă personalul, pe ceilalți pacienți să nu intre în încăpere când are loc conversația/consultația. 

   0 

1 

3 

6.  

Aranajamentul spa܊ial 
a. Invita܊i pacientul (܈i apar܊inătorul) să se a܈eze. 
Vă rog, ocupa܊i un loc! 
Timpul este perceput diferit de către pacient dacă dvs și el/ea sunteți așezați. Același timp e perceput ca 
fiind mai lung dacă ești așezat decât dacă stai în picioare. 

   
0 

1 

3 

7.  

b. A܈ezati-vă ܈i dvs. Dacă pacientul e în pat, lua܊i-vă un scaun ܈i a܈eza܊i-vă lângă pat. 
- La o distan܊ă confortabilă fa܊ă de pacient (1m) 
- Privirea ar trebui să fie la acela܈i nivel cu a pacientului (excep܊ie: când pacientul 

plânge sau e furios, privirea dvs ar trebui să fie mai jos decât a pacientului) 

   
0 

1 
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8.  

c. Indepartă܊i barierele dintre dvs ܈i pacient. 
- A܈ezati-vă scaunul în a܈a fel încât să fi܊i lângă pacient (mai bine lângă col܊ul mesei, 
decât să fie masa între dvs. 
- Indepărta܊i obstacolele de pe masa din dreptul pacientului. 
Nu stați în spatele mesei, calculatorului – non-verbal, acest lucru blochează comunicarea 
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1 
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9.  
d. Pregati܊i-vă pentru pacien܊ii/rudele care plâng. 

Să ave܊i ܈erve܊ele la îndemână, în cazul în care pacientul sau rudele încep să plângă; în 
acest caz, ofer܊i-le ܈erve܊ele. 

   
0 

1 
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10. 

Limbajul trupului 

Aborda܊i o pozi܊ie neutră care arată că sunte܊i relaxat, nu pe fugă. 
- Picioarele pe podea 

- Umerii relaxa܊i; u܈or apleca܊i în fa܊ă 

- O expresie facială prietenoasă 

- Mâinile pe genunchi 
Când vorbiți despre subiecte dificile precum vești proaste, prognostic, temerile pacientului s.a.m.d., veți 
simți un discomfort, de aceea e important să vă antrenați trupul, astfel încât limbajul non-verbal să pară 
calm și să ofere încredere pacientului. 

   

0 

1 
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11. 

Cere܊i permisiunea de a citi documente, lua܊i noti܊e în timpul discu܊iei 

- Îmi permite܊i să iau noti܊e în timpul conversa܊iei? 
S-ar putea să aveți eventual dosarul pacientului în fața dvs, să nu vorbiți cu pacientul în timp ce citiți. 
Mai bine vă pregătiți înainte de discuție, dar uneori pacientul aduce documente noi pe care e nevoie să 
vă uitați în timpul discuției. 

   
0 

1 

3 

12. 

Începutul discu܊iei 

Clarifica܊i scopul discu܊iei pentru pacient 

Pute܊i să-mi spune܊i de ce a܊i venit azi? 
(pt studenții care își exersează abilitățile de comunicare, pot folosi un caz real din practică sau un 

scenariu) 

   
0 

1 
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13. 

Abilita܊i de ascultare 

a. Folosi܊i întrebari deschise/exploratorii 

Vă rog să-mi spune܊i mai mult despre boala/problema (pentru ce a venit pacientul la 

consultație) 

   
0 

1 

3 

14. 

b. Folosi܊i întrebări deschise (ce...?, cum...?, de ce...? etc) la care se poate răspunde 

oricum 

Câteva exemple: 

Care crede܊i că a fost cauza durerii dvs? 
Cum v-a܊i sim܊it când preotul/doctorul/asistenta v-a spus diagnosticul/tratamentul 
etc? 
De ce a܊i evitat să vorbi܊i cu familia despre problema?.... 
Sunt părți necesare într-un dialog terapeutic 

   

0 
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15. 

Cea mai importantă tehnică în facilitarea dialogului 

c. Păstra܊i tăcerea ܈i nu întrerupe܊i pacientul 
Ascultați ceea ce vă spune pacientul în cuvinte (conținutul, tonul), dar acordați atenție și comunicării 

non-verbale (gestica, expresie facială, poziția corpului ...) 

ESEN܉IAL 

16. 
d. Permite܊i perioade scurte de tăcere când pacientul se opre܈te pentru a-܈i reorganiza 
gândurile. 

   0 

1 
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Dacă e nevoie să întrerupe܊i tăcerea, întreba܊i: Ce v-a determinat să tăce܊i? 
Tăcerea ar putea avea și altă semnificație: pacientul poate gândi sau simți ceva prea intens pentru a 

putea fi exprimat în cuvinte. 

17. 
e. Încuraja܊i pacientul, non-verbal sau cu o propozi܊ie scurtă, să î܈i continue ideile 
Dați din cap, faceți pauze, zâmbțti, folosiți răspunsuri precum “da”, “spuneți-mi mai multe” 

   0 

1 

3 

18. 

Repeti܊ia ܈i reiterarea 

De când am început să iau tabletele acelea noi, am devenit mai somnolent – Deci, 
deveni܊i mai mole܈it de la noile tablete? 
Îi va confirma pacientului că ați auzit ceeea ce v-a spus. 

   
0 

1 
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19. 

Clarificarea 
Când spune܊i că...vă referi܊i la...? 
Dați pacientului posibiitatea să dezvolte afirmația anteriorară sau să evidențieze anumite aspecte ale 
acesteia, atunci când arătați interes față de subiect. 

   
0 

1 

4 

20. 

Mentine܊i contactul vizual fără să fi܊i intruziv 

- Fi܊i atent, nu ar trebui să vă uita܊i fix la pacient, dar nici să privi܊i în jos sau în altă 

parte, prea des 

- E util să evita܊i contactul vizual când pacientul e furios sau plange 

   
0 

1 
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21. 

Con܈tientizarea emo܊iilor: răspunsul empatic 

a. Identifica܊i emo܊ia pe care o retrăie܈te pacientul 

Văd că sunte܊i furios...(numiți emoția pe care o retrăiește pacientul) 
Empatia e definită ca și capacitatea de a înțelege rațional ceea ce pacientul retrăiește emoțional. Diferă 

de simpatie. 

ESEN܉IAL 

22. 
b. Identifica܊i originea emo܊iei 

...pentru că diagnosticul s-a pus cu întarziere (numiți cauza care a generat emoția) 
ESEN܉IAL 

23. 

c. Răspunde܊i în a܈a fel încât să transmită pacientului faptului ca a܊i făcut legătura 
între pa܈ii 21 ܈i 22 

Trebuie să fie greu pentru dvs. 
E important ăa acceptăm atât emoțiile negative, cât și pe cele pozitive, exprimate de pacieți ca fiind ceva 
normal în contextul unei boli limitatoare de viață. 

ESEN܉IAL 

24. NU UTILIZA܉I: Înteleg cum vă sim܊i܊i! 
Nu trecem prin aceeași experiență, deci e o reasigurare superficiala! 

   0 

1 
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25. 

Atingerea 

Pute܊i atinge mâna sau bra܊ul, dar ܊ine܊i minte: 

- Acest lucru trebuie să vină natural, din interior 

- Pacien܊i similari s-ar putea să nu se simtă confortabili cu contactul fizic 

   
0 

1 
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26. 

Strategia de management 

Recapitula܊i principalele aspecte/probleme la care a facut referire pacientul 

Permite܊i-mi să fac un rezumat cu ce am în܊eles eu că sunt pricipalele dvs 
îngrijorări: durerea pe care o ave܊i la picioare, dificultatea în respira܊ie ܈i teama 
de a dormi pentru că vi s-ar putea opri respira܊ia; îngrijorările fiicei dvs de a face 
fa܊ă cu noile responabilită܊i... 
Includeți în rezumat toate îngrijorările de ordin fizic, psihic, social și spiritual 

   

0 

1 
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27. 
Verifica܊i cu pacientul rezumatul 

Am rezumat tot ce mi-a܊i spus? 
   0 

1 

3 

28. Dacă pacientul e de accord cu rezumatul dvs, propune܊i o strategie de management    0 
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Sugerez să facem urmatoarele: pentru durere luăm medica܊ie ܈i facem masaj, 
asistentul social va lua legătura cu fiica dvs pentru a o sfătui legat de drepturile 
legale... 

1 

3 

29. 

Evalua܊i răspunsul pacientului ܈i ajusta܈i pentru a include ܈i perspectivele acestuia 

Cum vi se pare? 
Văd că sunte܊i îngrijorat că medica܊ia vă provoacă somnolen܊ă, vom începe cu doze 
mici ܈i vom cre܈te treptat 

   
0 

1 

3 

30. 

Căde܊i de acord asupra planului de management ܈i scrie܊i câteva instruc܊iuni pentru 
pacient. Verifica܊i dacă pacientul a înteles. 

Aici ave܊i scrise instruc܊iunile, spune܊i-mi, vă rog, dacă le-a܊i înteles. Pute܊i să le 
repeta܊i? 

   
0 

1 

4 

31. 
Încheierea discu܊iei 

Invita܊i pacientul să pună întrebări 

Ave܊i întrebări? 

   0 

1 
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32. 

Stabili܊i data următoarei întâlniri 

Voi ruga pe cineva/asistenta să vă sune peste 2 zile să vedem cum a func܊ionat 
tratamentul ܈i ne vom reîntâlni peste o săptămână...Cum vi se pare?... 
La revedere, pe săptămâna viitoare! 

   
0 

1 

4 

Total score: 100   % 
   % 

  % 

Legendă:   - criteriu neîndeplinit;  – criteriu îndeplinit par܊ial;  – criteriu îndeplinit în totalitate 

(scor în concordan܊ă cu coloana P) 
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Joc de rol - medic 
Sunte܊i medic. Ave܊i o pacientă de 45 ani, divor܊ată, 2 copii de 11 ܈i 14 ani; are cancer mamar operat 

în urmă cu 2 ani, tratat citostatic ܈i iradiat, în prezent sub tratament hormonal; fără simptome deosebite până de 
curând; dureri osoase moderate de cateva luni ܈i oboseală; scintigrafie osoasă ܈i tomografie în urmă cu 2 zile, 

vine la medicul oncolog după rezultate.  

Testele arată evolu܊ia bolii (au apărut metastaze osoase ܈i hepatice multiple). 

 Trebuie sa comunica܊i empatic cu pacienta să vede܊i ce în܊elege apropo de starea actuală a bolii ei ܈i să 
vede܊i ce îngrijorări are; nu ܈ti܊i cât bănuie܈te pacienta din evolu܊ia actuală a bolii, nu a܊i apucat să 
vorbi܊i cu ea foarte mult până la investiga܊iile imagistice; 

 

Joc de rol - pacient 
Sunte܊i o pacientă de 45 ani, divor܊ată, 2 copii de 11 ܈i 14 ani; a܊i fost diagnosticată cu cancer mamar, 

operat în urmă cu 2 ani, tratat citostatic ܈i iradiat, în prezent urma܊i un tratament hormonal; nu a܊i avut 
simptome deosebite până de curând; au apărut dureri osoase moderate de câteva luni ܈i resim܊i܊i oboseală; 

a܊i făcut în spital noi teste - scintigrafie osoasă ܈i tomografie în urmă cu 2 zile, vă întâlni܊i cu medicul oncolog 
pentru a vă comunica rezultatele testelor.  

 Bănui܊i că ceva este în neregulă, dar nu ܈ti܊i exact ce 

 A܈tepta܊i cu ceva teamă întâlnirea cu medicul  

 Sunte܊i îngrijorată pentru copii (să nu deveni܊i o povară) ܈i ave܊i griji materiale 

 


