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Al treilea modul va examina modul de comportarea în ceea ce privește conversațiile 

despre boli grave cu pacienții și cu familia, precum și cum personalul din domeniul 

sănătății poate da vești proaste.

• Capacitatea de a recunoaște importanța și implicațiile comunicării atât a 

prognosticului, cât și a intervențiilor în contextul îngrijirii paliative

• Promovarea competențelor de comunicare în rândul personalului din domeniul

sănătății

• Înțelegerea principiilor comunicării empatice și a strategiilor de aplicare a acesteia

Competențe care urmează să fie dobândite:

Definirea conceptului
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Personalul din domeniul sănătății, în special medicii, trebuie adesea să împărtășească
știri devastatoare legate de diagnosticul și prognosticul slab, atât pentru pacient, cât și
pentru familie.

Pacienții reacționează la diagnostic și tratamente cu frică, furie și tristețe, iar toate
aceste emoții negative fac gestionarea conversației extrem de dificilă și delicată

Oncologia și îngrijirea paliativă se ocupă cu o gamă foarte largă de patologii cu
caracteristici complexe și tratamente, și de multe ori pacienții nu au fundal cultural
pentru a înțelege cu ușurință ce se întâmplă cu ei
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• Satisfacție mai mare a pacienților

• O mai bună gestionare a simptomelor

• O gestionare mai bună a sfârșitului vieții

• O mai bună aderență la tratamente

• Prezența mai mică a simptomelor care

produc anxietate

• Mai puține cereri care reclamă

malpraxisul medical

O comunicare bună între doctor- pacient este legată de:
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Medicii oncologici se confruntă cu o sarcină extrem de dificilă: să ghideze pacienții în
ceea ce poate fi cea mai înfricoșătoare și mai neplăcută călătorie din viața lor.

Ei trebuie să păstreze speranța pacienților lor, oferindu-le în același timp informații exacte.

Timpul de comunicare între medic și pacient
este timpul de îngrijire!
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WALTER BAILE

The Communication in 
Medicine

Academy of Science of 
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16th March 2013

Singura modalitate de a fi empatic cu
pacienții este de a le face să simtă că
emoțiile lor sunt recunoscute și validate

Comunicare empatică

"În ciuda progresului în medicină, relația pacient-medic rămâne în centrul îngrijirii clinice, iar

acest lucru poate fi valabil mai ales în oncologie".
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COMUNICAREA este o componentă esențială a ființei umane. 

Clinicienii sunt ființe umane în primul rând și

apoi profesioniștii din domeniul sănătății.

Acest concept riscă uneori să se
piardă în timpul formării medicale și
practică, și, prin urmare, de ce am
putea avea nevoie pentru a re-
învăța să comunice la diferite
niveluri și cu diferite subiecte.
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Pentru prima dată în 2017, ASCO a
elaborat o orientare consensuală
privind comunicarea, care conține 9
recomandări

1. ABILITĂȚI DE COMUNICARE DE BAZĂ

2. DISCUTAREA ATÂT A OBIECTIVELOR DE TRATAMENT, CÂT ȘI A PROGNOSTICULUI

3. DISCUTAREA OPȚIUNILOR DE TRATAMENT ȘI A STUDIILOR CLINICE

4. DISCUTAREA TRATAMENTELOR DE SFÂRȘIT DE VIAȚĂ

5. UTILIZAREA COMUNICĂRII PENTRU A ÎNCURAJA IMPLICAREA FAMILIEI ÎN PLANIFICAREA ÎNGRIJIRII

6. DEPĂȘIREA BARIERELOR DE COMUNICARE

8. SATISFACEREA NEVOILOR PERSOANELOR EXPUSE RISCULUI DE EXCLUZIUNE

9. INSTRUIREA CLINICIENILOR CU PRIVIRE LA ABILITATILE DE COMUNICARE

7. DISCUTAREA COSTURILOR TRATAMENTELOR
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Întrebări și discuții indirecte s-au dovedit a fi eficiente în încurajarea conversațiilor pe probleme
sensibile. Aceste mod de a comunica oferă pacienților posibilitatea de a evita discuțiile cu
privire la aceste probleme.

Această abordare este considerată utilă atunci când un medic nu este sigur dacă persoana este
deschisă să discute subiecte sensibile despre sănătatea sa.

Întrebările ipotetice conduc mai puternic la o conversație pe un anumit subiect și, prin urmare, 
stabilesc cadrul pentru discuții.

Acest tip de întrebări pot fi folosite atunci când clinicianul consideră că este important ca pacientul să
aibă această conversație (adică când ar trebui luată o decizie cu privire la un tratament).
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Ø 31 de oncologi randomizați au fost întrebați dacă
doresc să ia parte sau nu la un Share Decision
Making (SDM) Comunicare skill Training

Ø 194 de pacienți cu cancer randomizat cu stadiu
avansat de boală au fost întrebați dacă doresc să
primească sau nu un program de comunicare de
sprijin cu clinicienii lor

Abilități de comunicare și instruire a abilităților

Studiu controlat randomizat multicentric cu patru brațe paralele (2016-2018)
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Această pregătire de 10 ore pentru abilitățile de comunicare poate îmbunătăți
semnificativ luarea deciziilor comune (SDM), atât după cum au observat medicii,
cât și după cum au raportat pacienții, chiar și la multe luni după antrenament.
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Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP (2000)
SPIKES – A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer. Oncologist 5:302-311

Comunicarea veștilor proaste - protocolul SPIKES
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Ø SETAREA: Ia timp pentru a pregăti locul, timpul și cadrul mental pentru
conversație. Trebuie luate în considerare câteva aspecte utile:

Ø PERCEPȚIA Înțelegeți cât de mult și ce știe interlocutorul. Scopul este de a
evalua percepția persoanei a bolii, încercând să înțeleagă posibilele
discrepanțe între starea clinică și ideile pacientului. Modalitățile de procedare
ar fi:

§ Reflectați înainte de a vorbi despre ceea ce sunteți pe cale să spuneți
§ Gestionați constrângerilor de timp și întreruperile
§ Întrebați oamenii dacă doresc să implice pe alte persoane semnificative
§ Aranjați un cadru intim (Stați jos într-un loc privat și cât mai liniștit

posibil)
§ Menținerea contactului vizual în timpul interacțiunii

§ Utilizați întrebări deschise sau închise, în funcție de situație
§ Vă rugăm să ajustați informațiile incorecte pe care persoana le are
§ Abordarea negării și reducerea așteptărilor nerealiste
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Ø INVITAȚIA: Obțineți invitația persoanei pentru a fi informată

Ø CUNOȘTINȚE: Oferiți informații
Principalele obiective sunt pregătirea persoanei implicate pentru a primi informațiile, furnizarea
informațiilor cât mai adecvate posibil, asigurându-se că le înțelege. Unele strategii pot fi:

§ Avertizarea pacientului că vin vești proaste
§ Oferiți informații pas cu pas
§ Verificați întotdeauna că pacientul urmărește convorbirea
§ Folosiți un limbaj clar, simplu și respectuos, evitați limbajul tehnic și starea de spirit

dramatică și compătimitoare
§ Adresați-vă tuturor întrebărilor pacientului

§ În timp ce majoritatea pacienților își exprimă dorința de a obține informații complete 
despre diagnosticul, prognosticul și detaliile bolii lor, unii pacienți nu doresc acestă 
informație, deși această dorință se poate schimba. 

§ Din acest motiv, este necesar să se evalueze cu atenție cât de mult și ce informații
dorește pacientul să primească și care este momentul cel mai potrivit pentru a le 
comunica
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Ø EMPATIZARE ȘI EXPLORARE: Fiți empatic și exprimați-vă emoțiile

Ø STRATEGIE & REZUMAT: Planificați și rezumați, în timp ce încheiați discursul
Scopul acestei părți finale este de a asigura că a fost definit un plan de lucru clar, convenit și
comun. Modalitățile de a ajunge la această concluzie pot fi:

§ Verificați ce a înțeles pacientul

§ Luați în considerare îndoielile și îngrijorarea fiecărui pacient

§ Oferiți sfaturi și opțiuni cu privire la tratamente

§ Precizați încă o dată rolul de asistență

§ Oferiți disponibilitate pentru momentele ulterioare de clarificare

Reacțiile emoționale implicate în timpul discuției trebuie luate în considerare de către
clinicieni, lăsând pacientul posibilitatea de a le exprima, de a-și reveni după informațiile
primite, de a recunoaște și de a-i face să simtă că emoțiile lor sunt binevenite.

Un clinician cu o atitudine mentală adecvată trebuie să se aștepte în primul rând emoții
negative și să fie pregătit să se ocupe de ele.
De asemenea, este important ca clinicienii să fie pregătiți să reacționeze cu atenție și
simpatie la un comportament cum ar fi plânsul, validând experiența pacienților de tristețe,
furie, frică etc.,
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Concluzie

Dr: "În ciuda eșecului tratamentului inițial, există mult mai multe 
opțiuni pentru dvs."

Amy: “Faceți să sune ca și ar fi fost vina mea, ca și aș fi făcut ceva
greșit!
Îmi pare rău că am "eșuat" chemioterapia, dacă asta e ceea ce
credeți, și îmi pare rău că v-am dezamăgit."
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