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STRATEGII DE COMUNICARE
PENTRU MEDICI: CUM SA TRANSMITI
VESTI PROASTE PACIENTILOR

Acest ghid este dedicat nu doar celor care primesc vestile dificile,
ci si celor care trebuie sa le transmitd — medici care, adesea, duc
povara emotionala a acestor momente. Recunoastem complexitatea
si durerea acestei misiuni si oferim acest ghid ca sprijin pentru a
transforma aceste conversatii in acte de umanitate si grija reciproca.
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1 Introducere

Transmiterea vestilor proaste este o provocare frecventd in
cariera unui medic. Comunicarea eficienta poate influenta
profund raspunsul pacientului, aderenta la tratament si
calitatea relatiei medic-pacient. Acest ghid ofera bune
practici bazate pe protocoale consacrate, sustinute de
exemple si strategii utile.

2 Ce este o veste proasta?

Orice informatie care afecteaza negativ si grav viziunea
unui individ asupra viitorului sdu. Impactul este subiectiv
si contextual: ceea ce pentru un pacient poate fi
devastator, pentru altul poate fi o confirmare a banuielilor.

3 Importanta comunicarii corecte
Creste increderea In medic

Imbunititeste relatia medic-pacient
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Creste nivelul de intelegere a tratamentului
Previne neintelegerile si asteptarile nerealiste
Reduce anxietatea si izolarea emotionala

Contribuie la adaptarea psihologica a pacientului si
familiei

Asumarea responsabilitatii de a comunica direct vestile
proaste

Transmiterea vestilor proaste este un act medical dificil,
dar esential in relatia cu pacientul. Medicul curant are
responsabilitatea de a comunica personal si empatic
informatiile dificile, fara a delega aceasta sarcina altor
persoane si fara a apela la alte mijloace indirecte (bilet de
externare, e-mail, telefon rezultat de investigatie).

Comunicarea unei vesti proaste necesita prezenta directa
a medicului, intr-un spatiu adecvat, cu disponibilitate
reald de ascultare si deschidere autentica pentru reactiile si

nevoile pacientului si familiei.
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Evitarea acestei comunicari sau externalizarea ei catre alte
persoane sau documente scrise poate produce efecte
negative importante:

pierderea increderii pacientului si familiei;
aparitia de neintelegeri, incertitudini si confuzii;
accentuarea suferintei psihologice si emotionale.

deteriorarea relatiei terapeutice

Asumarea acestui rol de a comunica o veste proastd nu
inseamnd doar furnizarea unei informatii, ci presupune a
fi prezent uman si profesional intr-un moment extrem de
vulnerabil pentru pacient. Aceasta responsabilitate face
parte integranta din rolul medicului si reflectd respectul
fata de demnitatea si nevoile pacientului.

Prezenta unui psiholog in cadrul discutiei poate fi un
sprijin important, contribuind la gestionarea mai eficienta
a reactiilor emotionale si la sustinerea comunicarii intr-un
mod empatic si structurat.
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Recomandare-cheie:

Niciodatd o veste proasta nu se transmite In scris sau prin
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terti. Comunicarea trebuie sa fie directa, clara, cu timp
dedicat si disponibilitate reala de ascultare, plind de
respect fata de pacient.

4 Protocoale utile pentru comunicarea vestilor proaste

Protocolul SPIKES

1. S - Setarea scenei
Alegeti un loc linistit si retras
Inchideti telefonul, evitati intreruperile
Asigurati-va ca aveti contact vizual cu pacientul
Intrebati pacientul daca doreste s fie insotit

2. P - Perceptia pacientului

Incepe prin a evalua ce stie deja pacientul. "Ce ati
inteles pana acum despre situatia dumneavoastra
medicala?"

Ascultati cu atentie, fara intrerupere




3. I-Invitarea pacientului
"Doriti sd discutdm toate detaliile acum sau pe etape?"
Respectati nivelul dorit de informatie

4. K-Knowledge (Transmiterea informatiilor)
Transmiteti informatii clare, pe intelesul pacientului
Exemple:
Inadecvat: "Boala este metastatica."
Adecvat: "Boala s-a extins in alte pdrti ale corpului.”

Introduceti vestea cu empatie: "Imi pare rau cd trebuie sa
va spun acest lucru..."

5. E - Emotiile si empatia

Observati reactiile, permiteti emotiile

,,fmi dau seama cat de greu este acest moment...”
6. S - Strategie si rezumat

Discutati optiunile de tratament, pasii urmatori

Recapitulati: "Haideti sa reludm ce am discutat ca sd fiu
sigur cd e clar.”




8 Protocolul ABCDE

9 © A (Advance Preparation) — Pregatiti-va din timp,
revizuiti dosarul pacientului, alegeti un cadru
adecvat.

¢ B (Build a Therapeutic Relationship) — Crearea unui
mediu sigur, bazat pe incredere

¢ C (Communicate Well) — Clar, empatic, fara jargon

o D (Deal with Reactions) — Permiteti pacientului sa
isi exprime emotiile si raspundeti cu compasiune.

o E (Encourage and Validate Emotions) — Incurajati
pacientul sa isi exprime ingrijorarile si validati

sentimentele sale.




5 Bariere intampinate de medici si cum le depasim?

Bariere:
Frica de reactia pacientului sau a familie] — se————
Teama de a distruge speranta
Lipsa instruirii in comunicare

Oboseala si stresul personal

Solutii:
Creati un plan clar inaintea intalnirii

Folositi expresii de tranzitie (,,Este un moment greu...”)
care atenueaza socul vestii

Concentrati-va pe intelegerea si sprijinirea pacientului,
nu doar pe livrarea vestii

Incurajati deschiderea si exprimarea emotiilor

Evaluati retrospectiv, in mod constient, astfel de
situatii, pentru a sti unde pot fi aduse imbunatatiri
pe viitor

Exersati comunicarea empatica
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1 0 Checklist pre-conversatie:

ﬁ Cunosc dosarul pacientului
Am pregatit un loc linistit si timp dedicat
Pacientul poate fi insotit

M-am pregatit emotional pentru intalnire

6. Exemple de formulari empatice
Afirmatii empatice:
,Imi pare riu ca trebuie si fiti in aceasta situatie”
,Stiu ca este greu de acceptat o astfel de veste”
»,Nu este o veste usoard, sunt aici sd va ajut”
Intrebari exploratorii:
,,Ce va Ingrijoreaza cel mai mult acum?"

,Doriti sa discutam despre ce urmeaza?"




Validarea emotiilor:
,,Este normal sa simtiti furie si teama”

,Multi pacienti reactioneazad asa, e firesc”

Expresii utile
® Introducere: ,As vrea sa vorbim despre rezultate...”

® Vesti dificile: ,Din pacate, nu avem cele mai bune
vesti...”

e Emotie: ,Sunt aici pentru a va sprijini”

® Incheiere: ,Ne putem revedea in cateva zile pentru
a relua discutia”

7. Gestionarea emotiilor medicului

Recunoastere: , Este greu si pentru mine sa ofer
aceste vesti”

Reglare emotionala: respiratie constientd, pauze
scurte Intre consulturi

Ascciafia femeilor
cu cancere genits
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12 Sprijin: colegi de incredere, grupuri de supervizare

Separarea emotiilor personale de cele profesionale

13 In timp ce empatia este esentiald, este important sa
se stabileasca limite pentru a evita epuizarea
emotionala.

Reflectie: jurnal de reflectie profesionald sau
feedback intre colegi

8. Concluzii si mesaje cheie

Comunicarea vestilor proaste este un act medical
esential care nu poate fi delegat si trebuie realizat
direct, fata in fata, de catre medicul curant.

Compasiunea, claritatea si ascultarea activad sunt
cheile unui dialog reusit.

Medicul poate influenta profund modul in care
pacientul percepe si gestioneaza boala.

Aceste abilitati se pot invata si rafina in timp.




Medicul curant are responsabilitatea de a comunica
pacientilor vestilor medicale proaste. Niciodata
aceasta responsabilitate nu trebuie transferata altor
persoane sau substituita prin documente scrise.
Comunicarea trebuie sa fie directa, fata in fata, cu
timp dedicat si disponibilitate de ascultare.

OV ledicina iusecnnds buatanea caputui la fel
de mudl piectun Guseamnd sustindien 5i
conpasivred.
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ETAPA

1,
PREGATIRE

3.
NEVOIA DE
INFORMATIE

4.
LIVRAREA
VESTII

5.
REACTIA _
EMOTIONALA

2,
INITIEREA B
DISCUTIEI

6.
FINALIZARE

SCOPUL COMUN

O comunicare umang, clara si
empatica, adaptata pacientului,

care sprijina intelegerea si
decizia informata.

@)

COMUNICAREA VESTILOR

BCDE_

' PROTOCOLUL ABCDE

Advance preparation
Pregdtire prealabila

Build a therapeutic
relationship/environment
Construirea unei relatii
terapeutice / Crearea unui
mediu de incredere

Communicate well
Comunicarea eficienta

Gestionarea reactiilor
pacientului si familiei

Encourage and validate
emotions / Incurajarea
si validarea emotiilor

Verifica faptele si datele clinice.
Asigura loc privat, timp suficient.
Pregateste-te emotional si
planificd mesajul.

o Afla preferintele pacientului.
® Creeaza un climat de incredere.
® Permite prezenta unei persoane

de sprijin.

Afla ce stie deja pacientul.
Foloseste limbaj simplu, fara
jargon.

Avanseaza in ritmul pacientului.

Raspunde empatic la reactiile
pacientului si familiei.
Ascultd activ si valideaza
sentimentele.

Ofera speranta realistd.

Discutd pasii urmatori, optiunile.
Al grija si de propria stare
emotionala.

PRINCIPII ESENTIALE COMUNE i

) ® Respect pentru pacient si pentru valorile sale

e Empatia ca instrument central
o Informatii clare, oferite in ritmul pacientului
°

Plan concret si sprijin continuu



PROASTE iN MEDICINA

\@ PROTOCOLUL

PROTOCOLUL SPIKES

s R

Asigura un spatiu privat, linistit.

Setting Fard intreruperi.
Cadrul Include persoanele relevante, daca
este cazul.
Perception Afl4 ce intelege deja
\ Perc epti a pacientul.
] ELII . Corecteazd informatiile
pacientului gresite.
o Intreaba cat de multe detalii doreste
Invitation s4 gtie pacientul.
Invitatia Respecta preferintele privind
i nivelul informatiei.
P Knowled ge Furnizeaza informatiile clar, simplu
— C A 1 si structurat.
— unostintele Verificd ce a inteles pacientul.
Bt Raspunde empatic la emotiile
P ) Y pacientului.
Empatla Valideazi si arata intelegere si
sustinere.
Strate gy / Rezuma punctele esentiale.
Summ ary Stabileste un plan de actiune si
g urmatorii pasi.
Strategla / Asigura accesul la sprijin si resurse.
Rezumatul

DE RETINUT!

urmatorilor pasi.

ABCDE pune accent pe relatie si sustinere emotionala
pe parcursul procesului. SPIKES ofera o structura
secventiald pentru livrarea informatiei si planificarea

?
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