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Rezumat: In toate ariile de practica medicala este dificil si incomod sa comunici vesti rele, in orice situatie, aceasta
este o sarcind dificila si solicitanta. In articolul de fatd sunt prezentate elemente din procesul de formare profesionala
a studentilor medicinisti pentru comunicarea vestilor rele, concept specific relationarii medicului cu pacientul.

Cuvinte-cheie: vesti rele, comunicare, modelul S-P-I-K-E-S.

Abstract: In all areas of medical practice, it is difficult and uncomfortable to communicate bad news in any situation,
it is a difficult and demanding task. This article presents elements of the training process of medical students for
communicating bad news, a concept specific to the doctor's relationship with the patient.
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introducere

Comunicarea vestilor rele este atribuita contextului specific relationdrii medicului cu
pacientul, aceasta abilitate fiind dezvoltata studentilor in procesul de pregatire profesionala. Planul
de studii, element din curriculumul de specialitate universitar, prevede dezvoltarea competentelor
de comunicare a studentilor-medicinisti cu o pondere de transdisciplinaritate prin toate cursurile
generale si de orientare socioumanista [1].

Numeroase rapoarte indicd deficientele educationale ale studentilor la medicina in ceea ce
priveste comunicarea vestilor rele in procesul de pregatire profesionala. Studiile au demonstrat ca
multor medici le lipseste Increderea in capacitatea lor de a dezvalui vestile rele [2]. Modul in care
este transmis mesajul nefavorabil afecteazd nivelul motivatiei pacientilor de a continua
tratamentul. O parte a rolului unic si provocator in instruirea studentilor de la medicind consta in
implicarea lor in conversatii dificile cu pacientii. Comunicarea eficientd este esentiala pentru a
studentii de la medicind sa invete din experienta si sa utilizeze aceste cunostinte pentru a comunica
pacientilor vestile proaste intr-un mod sensibil si In timp util.

Vestile rele sunt definite ca informatii care poartd o valentd emotionald si au potentialul de
a schimba viata si perspectiva persoanei afectate [3]. Corelatia conceptului cu domeniul
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profesional este unidirectional, unilateral si specific domeniului medical, determinate de contextul
necesitatii informarii persoanelor apropiate prin grad de rudenie sau prietenie despre aparitii
neprevazute a unor maladii sau a unui diagnostic nefast, de catre medicul responsabil de caz.
Totodata, acest concept, abordat general, are anumite tangente cu educatia comunicarii situatiilor,
in afara contextului medical, precum: o pierdere in familie (deces), a postului de munca sau intrarea
in etapa de pensionare, fiind mai degraba expresie de avertizare, dar nu concept [4]. In context
medical aceste situatii de comunicare a vestilor rele rezuma exemple precum, comunicarea
diagnosticului sau a prognosticului, Inceputul unui tratament opioid major, interventie chirurgicala
mutilantd, recurenta bolii, pierderea autonomiei [6].

Comunicarea reprezinta transmiterea unui mesaj intr-un anumit context situational (spatio-
temporal, socio-cultural, lingvistic) intre loc, intre o persoana care vorbeste (emitator: E) si una
care ascultd (receptor: R). Cei doi parteneri isi transmit informatii, care au capatat o forma
concreta, spre a putea circula Tn acest canal fizic care se gdseste intre emitator si receptor:
informatiile sunt codificate cu ajutorul unui cod (al unui sistem de semne) si circula astfel
codificate sub forma unui mesaj, care va fi decodat de catre receptor, pentru a obtine din nou
informatia transmisa [4]. In procesul de comunicare a vestilor rele emititorul este medicul si
receptorul se refera la persoana careia ii este adus la cunostintd mesajul, ce contine un subiect
caracteristic conceptului in cauza.

Literatura de specialitate pune la dispozitie modele de comunicare, care pot fi utilizate in
contextul transmiterii informatiei de natura vestilor rele. Aceste modele pastreaza elementele
structurale caracteristice procesului de comunicare: existenta a cel putin doi parteneri (emitator si
receptor) Intre care se stabileste o anumita relatie; capacitatea partenerilor de a emite si recepta
semnale intr-un anumit cod, cunoscut de ambii parteneri (de mentionat faptul ca, in general, in
orice proces de comunicare partenerii joaca pe rand rolul de emitator si receptor); existenta unui
canal de transmitere a mesajului. Acest mesaj este o componentd complexa a procesului de
comunicare, datoritd faptului ca presupune etape precum codarea si decodarea, presupune existenta
unor canale de transmitere, este influentat de dependenta modului de receptionare a mesajului, de
deprinderile de comunicare ale emitatorului si ale receptorului, de contextul fizic si psihosocial in
care are loc comunicarea, accentuand latura metodologica a transmiterii mesajului prin cai
indirecte, ce ar favoriza intelegerea sensului continutului informativ.

Recunoscut la nivel international pentru modalitatea originald de comunicare a mesajului-
tip veste rea, este modelul SPIKES, (setting up, perception, invitation, knowledge, emotions,
sumary), [5] care este impartit in 6 etape prin care medicul transmite o veste rea pacinetului intr-
0 maniera cat mai eficienta.

In continuare, vom prezenta eficienta Modelul SPIKES:
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Pasul 1: Stabilirea intalnirii

Preagatirea pentru intilnirea cu pacientul este foarte importanta. Puteti alege sa faceti o
scurtd repetitie a ceea ce urmeaza sa-i spuneti pacientului, pentru a-i anticipa reactiile.

Mediul in care se va desfasura intdlnirea ar trebui sd indeplineascd o serie de conditii,
precum:

v" Intimitate: o camera privata este un loc ideal pentru comunicarea vestilor mai putin bune,
insd daca nu dispuneti de aceasta, puteti trage perdelele in jurul patului in care se afla pacientul.
De asemenea, ar trebui sa aveti la indemnana un pachet de servetele.

v Implicarea celor apropiati: intreabati in prelabil pacientul daca isi doreste sau nu
compania unei rude in momentul transmiterii vestii.

v’ Asezati-va: astfel, 1i veti oferi pacientului o stare de relaxare, fiind, in acelasi timp, un
mod de comunicare nonverbala foarte eficient, care demonstreazi ci nu va grabiti. In cazul in care
tocmai ati examinat pacientu-1, acordati-i vreme sa se imbrace, apoi treceti la partea de comunicare.

v' Relationati: mentinerea contactului vizual poate fi dificild, insa creeaza o legéatura de
incredere si sigurantd. Daca pacientul va permite, ii puteti sprijini bratul sau il puteti strdnge usor
de mana, pentru a va manifesta empatia.

v" Informati pacientul asupra timpului pe care il aveti la dispozitie si ce intreruperi ar putea
surveni. Setati-va telefonul pe modul silentios si rugati un coleg sa va preia mesajele

Pasul 2: Stabilirea perceptiei pacientului

Inainte sa ii impartasiti informatia pacientului, intrebati-1 cum simte si ce asteptiri are. Vi
va usura cu mult munca dacd, inainte de a da vestea proasta, aveti o oarecare idee despre modul in
care acesta vede situatia. Intrebari precum ,,Sunteti la curent cu situatia dumneavoastri actuald de
sindtate?” sau ,,Intelegeti de ce am apelat la aceste metode de investigatie?” — va pot oferi o
imagine mai clard despre perceptia pacientului asupra starii sale de sandtate si despre felul in care
ar trebui sa il abordati. Puteti afla astfel daca este intr-0 stare de negare, prin omiterea unor detalii
medicale nefavorabile, sau dacd are asteptari nerealiste cu privire la tratamentul pe care 1l urmeaza

Pasul 3: Obtinerea invitatiei pacientului

Cu totii am primit la un moment dat o veste proastd. Fiecare reactioneaza diferit in aceste
contexte. Unii pacienti vor dori sa stie cat mai multe informatii detaliate legate de diagnosticul lor,

in timp ce alti1 vor dori sa afle doar in linii mari care este starea lor de sanatate.

Pentru a sti din timp modul potrivit de comunicare cu pacientul umneavoastrd, adresati-I
intrebari precum: ,,Cum ati dori sa va ofer informatiile legate de rezultatul analizelor?”, ,,Ati dori
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sa aflati in mod amanuntit rezultatele analizelor sau preferati sd ne concentrdm pe stabilirea
planului de tratament?”. Daca pacientul nu doreste sa afle mai multe detalii despre situatia sa,
incercati sa-i raspundeti la orice alte Intrebari referitoare sa viitorul sdu si, daca este posibil,
instiintati rudele sau prietenii pacientului asupra evolutiei bolii pentru a-i oferi suportul necesar.
In cazul in care apare intrebarea ,,Cat de mult mai am de triit?”, puteti oferi un rispuns evaziv,
aratandu-i cd nu ii puteti oferi un interval temporal exact. Asigurati-va ca pacientul intelege natura
bolii cu care a fost diagnosticat si care este probabilitatea de a supravietui in cazul sau.

Pasul 4: Furnizarea informatiei necesare

Inainte de a discuta cu pacientul, stabiliti ce tip ce informatie i veti oferi, care este ordinea
in care 11 furnizati datele si in ce mod 1l veti face sd inteleaga ceea ce 11 impartasiti. Folositi termeni
pe care acesta 1i poate intelege, mai putin tehnici, precum: ,,s-a extins”, in loc de ,,metastaza”,

,mostra de tesut”, in loc de ,,biopsie”. Evitati sa fiti prea direct si oferiti alternative, retinand
faptul ca anumite fraze - ,,Suferiti de o boala foarte grava, iar daca nu va tratati la timp veti muri”,
de exemplu - nu fac decat sa inrautateasca starea de spirit a pacientului, care va deveni irascibil si
va va invinui pentru diagnosticul nevaforabil.

Pasul 5: Empatia fata de emotiile pacientului

,Cum va simtiti acum?” este o bund modalitatea de a stabili care este starea pacientului dupa
ce i-a fost transmisd vestea negativa. Odatd cu trecerea timpului, va va fi mult mai usor sa
decriptati comportamentul nonverbal al pacientului. Majoritatea reactioneazd prin lipsd de
incredere, plans, respingere sau furie la auzul unei vesti devastatoare. Socul poate fi atenuat prin
solidaritatea pe care o afisati fatd de emotiile manifestate de pacient.

Pasul 6: Strategie si sumar

Este recomandat sa sintetizati informatia, precum si grijile pe care pacientul le poate avea —
pentru a realiza un plan de tratament individualizat. Stabiliti strategia pas cu pas, explicandu-i
pacientului ce presupune fiecare etapd. Fiti explicit in legatura cu programul dumneavoastrad si
urmatoarele intaniri pe care le veti avea, oferindu-i un numar de telefon la care va poate contacta
in situatii de urgenta.

Studentilor-medicinisti sunt prezentate aceste 6 etape a Modelului SPIKES, in cadrul
cursului Medicina paliativa, in scopul formarii competentelor de abordare a persoanelor cu boli
incurabile si simptome necontrolate.

Drept finalitdti ale cursului cursului sunt mentionate:

- sd comunice vesti proaste pacientilor si rudelor acestora utilizand algoritmi standardizati
(SPIKES);

- sa dezvolte competente de ascultare activa a interlocutor (pacientului, rudelor acestuia);

- sa demonstreze abilitati de comunicare empatica cu pacientii si apartinatorii.

- sa pastreze calmul emotional pe parcursul comunicarii cu pacientul.

Dimensiunea comunicarii vestilor rele este dezvoltatd de tema: Elemente de baza ale
comunicarii in asistenta paliativa cu urmatoarele continuturi: Conceptul de comunicare. Elemente
ale comunicarii verbale si non-verbale. Particularitati ale comunicdrii in ingrijiri paliative.
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Comunicarea vestii proaste. Factori perturbatori ai comunicarii eficiente in ingrijiri palliative.
Factori facilitatori ai comunicarii in ingrijiri palliative.

Metodologia comunicarii vestilor rele este sustinuta de aplicarea metodelor de predare-
invatare-evaluare:

Metode de predare si invitare utilizate

—Metode clasice combinate cu elemente interactive de predare.

—Instruire prin simulare - cazuri clinice simulate si practicarea manoperelor clinice.

—Instruire programata, asistatd de computer.

—Invitare de sine-stititoare etc.

Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei)

—Instruire prin simulare utilizand metoda pacientului standardizat - scenarii clinice.

—Invitare experimentali si bazatd pe probleme de situatii.

Pentru evaluarea nivelului de pregitire profesionald privind valorificarea aspectelor de
comunicare a vestilor rele, studentii sunt evaluati la Centrul Universitar de Simulare in Instruirea
Medicala al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie” Nicolae Testemitanu”.

In cursul dat se utilizeaza mai multe principii de evaluare, in raport subiectul evaluator: asa
precum auto-evaluare, in baza inregistrarilor audio-video a cazurilor clinice simulate, evaluarea,
efectuata de catre coleg de curs, evaluarea pacientului standardizat, ca si pacient, in baza
performantelor demonstrate in timpul cazului clinic simulat, evaluarea instructorului
(profesorului).

Concluzii

Valorificarea aspectelor de comunicare a vestilor rele in procesul de pregatire profesionala
presupune dezvoltarea de abilitati pentru a facilita comunicarea in procesul de pregdatire
profesionala a studentilor medicinisti. De asemenea, este utila familiarizarea cu acest model de
comunicare $i a numeroase categorii de clinicieni In cadrul educatiei medicale continue, care se
confruntd cu aceleasi tipuri de probleme privind comunicarea unor informatii nefavorabile.

Medicina evolueaza, totodatd si tipul de comunicare cu pacientii. Se renuntd treptat la
modelul istoric paternalist, bazat pe dependenta pacientului de autoritatea profesionalda a
lucratorului medical, in care preferintele pacientului erau in general ignorate, se opteaza pentru un
nou model, bazat pe luarea in comun a deciziei.

In present Pacientul este respectat ca un agent autonom, cu dreptul de a avea puncte de
vedere, de a face alegeri si de a intreprinde actiuni bazate pe valorile si pe convingerile personale.
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Rezumat: Actualitatea temei reflectatd in articolul prezent tine de problematica interrelationarii stiintifice. Daca in
conexiunile umane se produce efect de relationare, conexiunile intre diferite discipline poartd titlul de
interdisciplinaritate. Asa cum cooperarea umana creeaza conditii de colaborare, intre disciplinele stiintifice exista
inevitabila colaborare implicita. Interdisciplinaritatea ofera punti academice importante si astfel pot mobiliza resurse
academice extraordinare, si totodata joaca un rolul esential in procesul de predare-invatare.

Cuvinte-cheie: Interdisciplinaritate, interrelationarii stiintifice, conexiunile, efect de relationare, conexiunile,
colaborare, disciplinele stiintifice, resurse academice, procesul de predare-invatare.

Abstract: The topicality of the theme reflected in the present article is related to the issue of scientific interrelation.
If the human connection is a relational effect, the connection between different disciplines is called interdisciplinarity.
Just as human cooperation creates the conditions for collaboration, between scientific disciplines there is inevitably
implicit collaboration. Interdisciplinarity provides important academic bridges and thus can mobilise extraordinary
academic resources, as well as playing a key role in the teaching-learning process.

Keywords: Interdisciplinarity, cientific interrelation, connections, relationship effect, connections, collaboration,
scientific disciplines, academic resources, teaching-learning process.
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