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Ghid privind comunicarea cu pacientul/reprezentantul legal in situatiile de diagnostic
oncologic

Intrucat cancerul este un diagnostic devastator, conteazi in mare misurd ca relatia
medicului cu pacientul sdu sd se caracterizeze prin empatie, onestitate $i o legdturd umana cu
acesta si familia sa. Se impune In acest context ca medicii sd construiasca in mod eficient relatia
cu pacientul. sa 1i ofere acestuia informatii adecvate si si abordeze toate ingrijordrile lui, in
ciuda constringerilor de timp specifice practicii clinice.

Comunicarea in practica oncologica prezintd numeroase provociri. Adesea, clinicienii
trebuie sd Tmpartaseascd vestile neplacute pacientilor si familiilor acestora. La primirea
informatiilor despre diagnostic si tratamentul necesar, pacientii pot reactiona prin frica, durere,
negare, furie. Astfel de emotii puternice pun medicii in situafii inconfortabile.

Pe de alti parte, cancerul presupune efectuarea unor tratamente complicate, iar
majoritatea pacientilor nu defin un background educational care sa-i ajute si inteleaga boala si
terapiile necesare. La randul lor, medicii beneficiaza de o pregétire redusd in ceea ce priveste
maniera in care ar trebui sa furnizeze informatiile despre problemele complexe de snitate
generate de cancer, astfel incét acestea si fie infelese si acceptate de catre pacienti si non-
experti.

Cu ocazia discutarii diagnosticului si a prognosticului bolii, medicul trebuie si
furnizeze informatii adaptate nevoilor pacientului/reprezentantului legal. care si ii ofere
acestuia speranta si incurajare, fard a-l induce inséa in eroare. Se recomandi ca termenii folositi
sa fie simpli si directi, iar informatiile sa fie furnizate clar i succinct, Intr-un limbaj non-tehnic.
Cénd stirile sunt nefavorabile, este bine ca medicii sd urmeze pasi suplimentari pentru a
rispunde eventualelor nevoi si neldmuriri ale pacientilor/ reprezentantului legal . Comunicarea
unor astfel de informatii se va desfasura, pe cat posibil, intr-un cadru adecvat, in particular,
medicul exprimandu-si solidaritatea fatd de pacient si rdspunzédnd cu empatie emotiilor
intAmpinate de acesta. Dupa transmiterea vestilor defavorabile, se face o pauza, pentru ca
pacientul/ reprezentantul legal sd absoarba ceea ce i s-a spus (tdcerea de sustinere). Se agteapta
ca pacientul/ reprezentantul legal sa raspunda inainte de a i se mai comunica si altceva. In
situatia in care acesta nu spune nimic. medicii pot pune Intrebari precum: «La ce va gandifi?»
sau sd raspundd empatic «Pareti coplesit!». Cantitatea de informatii trebuie adaptatd starii
emotionale a pacientului. Se recomanda ca pacientii/ reprezentantii legali sa fie indemnati s
puna intrebdri si sa 1i se dea timp pentru a-si exprima ingrijorarile.

Clinicienii (medicul oncolog sau medicul curant al pacientului) ar trebui s le prezinte
pacientilor/ reprezentantilor legali toate optiunile de tratament, inclusiv posibilitatea
participirii la studii clinice (dacd existd) si o variantd individualizatd de ingrijire paliativa. in
contextul discutirii optiunilor de tratament. este esential sa se clarifice obiectivele terapiilor
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disponibile (vindecarea versus prelungirea supraviemirii versus “imbunz"lté:rirea célitﬁ;ii vietil),
astfel Incdt pacientul/ reprezentantul legal sa Inteleaga rezultatele probabile si sd poatd asocia
obiectivele tratamentului cu obiectivele de ingrijire. Este necesar ca pacientii/ reprezentantii
legali sé fie informati si In legdturd cu potentialele beneficii si dezavantaje ale tiecirei variante
de terapie, iar intelegerea acestora sa fie verificatd de citre medic.

Fiecare medic trebuie sd gaseascd o abordare diferentiati si personalizata in functie de
caracteristicile pacientului/ reprezentantului legal cu care lucreazi. Constientizarea faptului ca
procesul de comunicare necesitd o abordare speciald culmineazi prin intelegerea existentei
"momentului oportun”, atunci cand informatiile i adevirurile pot fi oportune si adecvat
percepute §i alte momente in care acestea nu sunt. Pacientii/ reprezentantii legali pot solicita
informatii diferite in etape (stadii) diferite ale bolii, care le influenteazi procesul de intelegere.

Pot {1 evidentiate trei concepte cheie in definirea competentelor interpersonale si de
comunicare in relatia medic - pacient oncologic - familia pacientului, astfel:

. Abordare centrata pe pacient - este modalitatea cea mai eficientd de a oferi informatie
despre maladie, sustineluarea deciziilor in comun ca o componenti esentiala a tratamentului,
iar formarea abilitatilor de comunicare nu mai poate fi considerati o abilitate optionala.

. Comunicarea eficientd dintre familia pacientului, oncolog si pacient este asociatd cu
rezultate terapeutice importante si poate contribui in procesul de adaptare la stresul psihosocial
al bolii.

. Abilitatile de comunicare nu sunt Inndscute $i nu imbundtifesc neapirat experienta
clinicd, dar pot f1 predate si invéfate, iar practicarea acestor abilitifi pot modifica stilul de
comunicare, in cazul prezentei unei motivatii de formare.

Aceste competente sunt deosebit de importante in situatii emotionale foarte dificile, cum ar fi
comunicarea diagnosticului, trecerea pacientului la Ingrijiri paliative si informarea
reprezentantului legal despre sfarsitul duratei de viatd. Din picate, aceste abilitafi nu sunt
permanente. deci este important sd se practice noi competente, cu un feedback regulat, cu
privire la comportamentul dobandit. Astfel, de multe ori personalitatea medicului este factorul
care determind stilul sdu de munca §i comunicare in cadrul profesiei pe care o practici, stil
manifestat atdt in cadrul deciziei terapeutice cét si in cadrul tuturor relatiilor cu bolnavii.
Temperamentul $i personalitatea pacientului/ reprezentantului legal sunt doi factori foarte
importanti in primirea unui diagnostic si acceptarea tratamentului. iar datoria medicului este de
a ajuta pacientul/ reprezentantul legal sd infeleagd mai multe despre boala de care suferi.

Pacientul trebuie informat de cétre medicul curant c¢a are dreptul la a doua opinie
medicald si cd se va discuta in comisie multidisciplinard cazul sau si ¢d va primi decizia

terapeuticd a comisiei.
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Reguli de comunicare eficientii cu pacientul oncologic:

. Acordi-i atentie totald. Nu existd un mod anume pentru a discuta despre boald. Uneori
simpla prezentd poate f1 cel mai important lucru;

. Ofera sfaturi cu grija. Nu uita cd experienta fiecirei persoane cu boala este unici:

. Foloseste umorul atunci cind este posibil. In situatiile tensionate rasul poate avea efect

relaxant;

» Uneori poti observa cid pacientul/ reprezentantul legal este retras si necomunicativ.
Nimeni nu poate fi pozitiv tot timpul. Pune-te in situatia acestuia si acordi-i timp pentru a

reflecta;

. Cere permisiunea de a discuta diferite subiecte. Urmireste reactia pacientului/
reprezentantului legal si nu te simti ofensat daci pacientul/ reprezentantul legal nu doreste

uneori si discute cu tine;

. In lupta cu boala pacientul/ reprezentantul legal se poate confrunta cu sentimente
precum: tristete. furie. confuzie, neputinti. Fii pregitit pentru raspunsuri negative din partea
pacientului/ reprezentantului legal sau chiar refuzul de a rdspunde la o intrebare. Nu insista si
nu suprasolicita pacientul/ reprezentantul legal. Cel mai bine este sd permiti acestuia si decida
cand si vorbeascd si cat de mult sd impértiseasci cu tine:

. Poti ardta suport si fard utilizarea cuvintelor. Atat limbajul corpului ¢t si expresiile
faciale pot transmite intentiile tale de suport si grijid. Mentine contactul vizual, ascultd cu atentie
si evitd distragerea atentiei in timpul conversatiei;

. Alege-ti cu grija cuvintele. Acest lucru te poate ajuta sd-ti ardti suportul fatd de pacient/
reprezentantul legal fird desconsiderare sau fara a evita subiectul.

Prin limbaj §1 comportament. medicul trebuie si ofere pacientului/ reprezentantului legal exact
ceea ce cautd: incredere, echilibru si mai ales sperantd.

Presedinte Comisie oncologici SCJUPBT

Dr. Georgiana Moise
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