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VESTEA PROASTA — DEFINITIE

“Informatia care influenteaza neplacut si1 drastic
viziunea omulu1 asupra viitorului™

Buckman R, How to break bad news: A guide for health professionals.
Baltimore, MD, John Hopkins Press, 1992.



VESTEA PROASTA — EXEMPLE

Comunicarea diagnosticului/prognosticului
Inceputul tratamentului opioid major
Interventie chirurgicala mutilanta
Recurenta bolii

Plerderea autonomiel

Boala grava a cuiva apropiat

Pierderea unel slujbe




MODELE DE COMUNICARE A VESTILOR
PROASTE

e Modelul NEDEZVALUIRII

* Modelul DEZVALUIRII IN DETALIU

» Modelul DEZVALUIRII NDIVIDUALIZATE

Donovan K, Breaking bad news in communication in cancer,
WHO Geneva, 1993



MODELUL NEDEZVALUIRII

PRESUPUNERI

 Doctorul decide ce este cel mai bine pentru
pacient

 Pacientii nu doresc sa auda vesti proaste

In anii1950-60 90% din medici nu comunicau diagnosticul
de cancer pacientilor: ”adevarul medical ar putea distruge
speranta si motivatia pacientului “

(Oken, 1961, SUA)
In anul 1977 90% din medici comunicau pacientilor
diagnosticul de cancer

(Novack et al., 1979, SUA)



MODELUL NEDEZVALUIRII

REPERCUSIUNI NEGATIVE
pacientil reproseaza ca nu li s-a spus adevarul
pacientul neavizat este mai putin cooperant

pacientii is1 pierd increderea cand nu 11 se
spune adevarul

pacientul neinformat va lua decizii inadecvate



MODELUL DEZVALUIRII IN DETALIU

PRESUPUNERI

* Absolut tot1 pacientii doresc sa cunoasca
vestile proaste referitoare la statusul lor

* Vestile proaste necesita o dezvaluire insistenta
s1 detaliata, deoarece toti pacienti au
suficiente resurse pentru a se adapta la noua
situatie



MODELUL DEZVALUIRII INDIVIDUALIZATE

PRESUPUNERI

* Persoanele sunt diferite

 Pacientii au nevole de timp pentru a se adapta
la vestile proaste

* Relatia bazata pe parteneriat in luarea
deciziilor este benefica pentru pacient



MODELUL DEZVALUIRII INDIVIDUALIZATE

AVANTAJE DEZAVANTAJE

* Cantitatea informatiilor » Necesita timp
furnizate s1 rata
accesulu1 este adaptata
nevoilor individuale ale
pacientului

» Se dezvolta relatii de
colaborare cu medicul

e Solicita resursele
emotionale ale
mediculul
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.Y S—SETTING — PREGATIREA

¢

Planificarea discutiei si confirmarea datelor medicale

Asigurarea mediului necesar unei comunicari eficiente:
mediu calm, confortabil, fara riscul de a f1 deranjati

Asigurarea confidentialitati s1 prevenirea intreruperilor
Alocarea timpul necesar pentru discutii

Identificarea persoanelor pe care pacientul le-ar dori
prezente la discutie (membri ai familiel, prieteni, membri
a1 echipei interdisciplinare, alti1)
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P-PERCEPTION - CE STIE PACIENTUL?

» TIncepeti discutia prin a culege anamneza si a stabili ce si cat
cunoaste pacientul (sau familia sa) despre starca de sanatate a
pacientulul.

« Intrebarile vor fi deschise:

- ”Sunteti ingrijorat in legaturd cu boala sau cu simptomele bolii?”

- ”V-a spus medicul de familie motivul pentru care v-a trimis la investigatii la
Institutul Oncologic?”

- ”Cunoasteti motivul pentru care vi s-a recomandat CT toracelui (biopsia,
bronhoscopia, mamografia, FEGDS etc.)?”

- ”Cand a aparut simptomul cutare, ce v-ati gandit ca poate f1?”
- ”Cum at1 descrie situatia Dumneavoastra medicala?”

* QOcazional pacientul poate ramane tacut s1 pare complet nepregatit
sau 1incapabil sa raspunda. Pentru a usura situatia s1 a facilita
discutia, incercati sa clarificati ce intelege pacientul despre statusul
sau medical s1 investigatiile efectuate recent.
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AHISN I-INVITATION —
* CAT DORESTE SA STIE PACIENTUL?

* Persoanele gestioneaza informatia in mod diferit in functie de
aspectele etnice, culturale, religioase si statusul socio-economic.

@

* Fiecare persoana are dreptul de a refuza sa primeasca informatia
medicala s1 are dreptul de a desemna pe altcineva in locul sau.

* Daca pacientul prefera sa primeasca informatii medicale critice,
stabiliti care este informatia ce ar trebui oferita.
* Intrebiri posibile:
- ”Daca in starea D-stra de sanatate ar apare probleme serioase, ati dori sa
le cunoasteti?”

- ”At1 dor1 sa discutam toate aspectele starn D-stra de sanatate? Daca nu,
este cineva cu care ati dori sa stau de vorba?”

- ”Anumite persoane nu doresc sa stie atunci cand apare o problema in
starea de sanatate si prefera ca familia sa fie informata despre acest lucru.
D-stra ce preferati?”

- ”Cu cine ar trebui sa stau de vorba despre aceste aspecte medicale?”
13



PlK&

" K- KNOWLEDGE - OFERIREA INFORMATIEI

Ofer11;1 informatia intr-un mod delicat, dar ferm.
Evitati monologul.
Facet1 pauze frecvente.

Evitati jargonul medical s1 eufemismele.

Elements of Personal
Communication

* 7% spoken words

» 38% voice, tone

* 55% body language

Verificati intelegerea informatiei oferite.
Utilizati tacerea si limbajul corpului ca 7

Instrumente pentru facilitarea discutiei.
Formulari posibile:

- ”Imi pare rau dar situatia este mai grava decat va asteptati, s-a confirmat ca este
cancer mamar.”

55%

38%

- ”’Ma tem ca vestile sunt proaste. Biopsia a aratat ca aveti cancer de colon.”
- ”Mi-e teama ca am vesti proaste. Biopsia maduvei osoase arata ca este leucemie.”

Dupa ce se da o veste proastda, medicul trebuie sa identifice s1 sa ofere si vesti bune.
De ex.: ce se poate face pentru ameliorarea durerii si a celorlalte simptome; sau: - Din
pacate nu mai este nici o indoiala in privinta rezultatului, este cancer. Vestea buna este ca
cancerul nu s-a extins.” 14



ASCULTAREA ACTIVA

Ascultarea activa este capacitatea de a extrage informatii relevante, pe masura
ce pacientul vorbeste. Ascultarea activa poate contine urmatoarele elemente:

Mentinerea contactului vizual cu pacientul (privirea trebuie sa fie intermitenta, nu
fixa sau evaziva; e util de evitat contactul vizual cand pacientul e furios sau plange).

Pozitie corporala neutra (care nu sugereaza graba): ambele picioare pe podea, umerii
relaxati, usor aplecati in fata, expresie faciala prietenoasa, maini pe genunchi.

Eliminarea barierelor fizice dintre medic si pacient (ex.: calculator, carti etc.).
Folosirea intrebarilor deschise (care nu presupun raspunsuri de tipul “da/nu”).

Oferirea de feedback pozitiv: incurajarea prin miscari afirmative facute din cap, prin
folosirea raspunsurilor de tipul “Da, spuneti-mi mai multe”.

Folosirea perioadelor de tacere, ca pacientul sa-si organizeze gandurile cu intrebari
consecutive precum “Ce va facut sa taceti?”

Folosirea clarificarii: "Cand spuneti ... Ce aveti in vedere?”
Folosirea repetitiei: "Deci, va simtiti trist de mai mult de doua saptamani?”

Folosirea rezumarii si verificarea opiniei pacientului cu privire la rezumat: "Am
rezumat tot ce mi-ati spus?”

Invitarea pacientului sa puna intrebari.
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e’ E-EMPATHY - RASPUNDE LA EMOTIILE
- PACIENTULUI

Pacientii s1 familiile raspund la aflarea vestilor proaste in moduri diferite.

Raspunsul emotional al pacientului poate fi insotit de lacrimi, furie, anxietate sau
alte emotii puternice. La unii apar sentimente de negare sau acuzare, iar altii
demonstreaza un raspuns psihologic reflexiv de tipul lupta sau fugi”.

Eliberarea acestor emotii puternice determind adesea disconfort din partea
medicului.

Acordati timp pacientului si familiei sa reactioneze. Reamintiti-le ca raspunsul lor
este normal si firesc in aceasta situatie.

Aratati pacientului ca 11 intelegeti emotiile. Incurajati-1 sa-si exprime sentimentele.
Formulari posibile:

”Im1 inchipui ca sunt vesti dificile ...”

- 7Pareti furios. Puteti sa-mi spuneti ce simtifi?”
- ”Ce Inseamna aceste vesti pentru Dumneavoastra?”
- ”Mi-as fi dorit sa fie alte vesti...Trebuie sa fie greu pentru Dvs.?”
- ”Ce va ingrijoreaza cel mai mult acum?”
Comunicarea non-verbala este foarte importanta. .



EMPATIA

Empatia este capacitatea de a intelege rational ceea ce pacientul simte
emotional. Empatia, spre deosebire de simpatie, care presupune implicare
emotionala, presupune:

- constientizarea emotiilor si sentimentelor pacientului
- manifestarea compasiunii/acceptarii
- gestionarea simultana a emotiilor proprii

Constientizarea emotiilor se refera la un proces de identificare a trairilor
pacientului, depistarea/intuirea originii emotiei si exprimarea verbala a legaturii
dintre emotie si originea ei.

Manifestarea compasiunii se refera la exprimarea intelegerii trairii pacientului,
punandu-se accentul pe sentimentul pacientului, nu pe propria intelegere a
acestuia. Formulare corecta: "Trebuie sa fie greu pentru Dumneavoastra?”
Formulare incorecta: ”Inteleg cum va simtiti.”

Gestionarea propriilor emotii presupune delimitarea ferma a situatiei/conditiei
pacientului de conditia proprie.

Comunicarea empatica presupune acceptarea atat a emotiilor negative,
cat si a celor pozitive, acestea fiind ceva normal in contextul unei boli
limitatoare de viata.



SSueSs  S-SUMMARY AND STRATTEGY -
_* REZUMAREA S| PLANIFICAREA

L%

 Stabilit1 un plan pentru viitor. Acesta poate cuprinde strangerea
unor informatii suplimentare sau efectuarea unor investigatii.

 Tratafi simptomele prezente s1 discutati planul de tratament.

* Discutati despre potentialele surse de suport psiho-emotional,
social, spiritual (ex. membrii ai familiel, asistentul social, grupuri
de suport, psihologul, hospice etc.)

* Mentineti speranta, dar nu oferif1 asigurari premature.
* Oferiti-va disponibilitatea pentru viitor s1 fixati o intalnire viitoare.
* La urmatoarea intalnire multi dintre pacienti si familiile lor necesita

o reluare a vestilor proaste pentru o intelegere completa a situatiei
medicale.
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CONCLUZII
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CONCLUZII

Comunicarea diagnosticului este un proces solicitant.

Necesita anumite abilitatl si tehnici care pot si trebuie sa
fie invatate.

Pacientii au dreptul dar nu obligatia de a afla despre
diagnosticul si prognosticul lor.

PaC|ent|| au nevoie de onestitate, claritate, tlmp Interes,

adaptarea informatiilor si fidelitate din partea personalulm
medical.
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