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CONSPIRA܉IA TĂCERII  

 
Din punct de vedere etic, pacien܊ii au dreptul să primească cât mai multe informa܊ii pe care le doresc 
despre starea lor medicală (diagnostic, prognostic, tratament ...). Coluziunea (conspira܊ia tăcerii) este 
neetică, dar este un fenomen universal observat atât în societă܊ile occidentale, cât ܈i în cele non-
occidentale. Coluziunea reprezintă ascunderea informa܊iilor despre diagnostic, prognostic ܈i detalii 
medicale despre persoana bolnavă, între persoanele implicate. Conspira܊ia tăcerii înseamnă, de 
asemenea, că informa܊iile medicale relevante sunt divulgate în mod selectiv sau deloc pacien܊ilor ܈i / 
sau rudelor. Echipele medicale de multe ori conspiră cu rudele pacien܊ilor pentru a le ascunde celor 
din urmă diagnosticul (ex.“vă rugăm să nu-i spune܊i despre severitatea bolii”), sau medicii 
complotează cu pacien܊ii (ex. “vă rugăm să nu spune܊i so܊ului meu sau familiei despre boala mea”), ܈i 
nu informează familia cu privire la diagnosticul sau prognosticul pacientului. Cele mai importante 
motive ale conspira܊iei tăcerii sunt reprezentate de practica pe scară largă a medicilor de a dezvălui 
diagnosticul unui membru al familiei pacientului, înainte de a-l comunica pacientului ܈i subestimarea 
de către clinicieni a nevoilor de informare ale pacien܊ilor. De asemenea, clinicienilor le poate fi mai 
u܈or să apeleze la conspira܊ia tăcerii decât să spună adevărul, pentru că aceasta le reduce stresul ܈i 
anxietatea provocate de comunicarea unui diagnostic grav. 
 

   P 

1.  

Prezenta܊i-vă membrilor familiei  
Bună ziua, sunt doctoral….. ܈i asistenta…… (se recomandă prezența în această discuție a 
doi membri ai echipei) ܇i dvs. sunte܊i…..? 
(Lăsați-l/o să își spună numele. Evitati expresii precum “Dvs. sunteti dl. Ion?”; ar putea genera o 

confirmare falsă printr-un răspuns automat fals de genul “da”). 

 
 

ESEN܉IAL 

2.  Da܊i mâna (dacă apar܊inătorul dore܈te).    
0 
1 
3 

3.  

Afla܊i cine este persoana respectivă ܈i în ce rela܊ie se află cu pacientul 
A܊i venit astăzi să discutăm despre Dl/Dna... (spune܊i numele pacientului). Îmi 
pute܊i spune cine sunte܊i ܈i care este rela܊ia dvs cu pacientul? 
(Evitați să faceți prezumțiide genul “Sunteți soția?” – poate fi o fiica sau altcineva și pot apărea situații  
stânjenitoare). 

  
0 
1 
3 

4.  

Asigura܊i un cadru intim pentru conversa܊ie 
Închide܊i u܈a după ce pune܊i pe u܈ă un semn care să indice faptul că are loc o discu܊ie 
importantă (sau o consulta܊ie, etc.) 
(Printr-o comunicare corectă veți câștiga încrederea; începeți prin a arăta repect persoanei din fața 
dvs). 

   
0 
1 
3 

5.  
Reduce܊i factorii pertubatori din jur 
Opri܊i radioul, TV-ul, mobilul (sau cere܊i secretarei să preia apelurile). 
(Educați-vă personalul, pe ceilalți pacienți să nu intre în încăpere când are loc consultația). 

   0 
1 
3 

6.  

Aranajamentul spa܊ial 
a.Invita܊i apar܊inătorul să se a܈eze. 
Vă rog, ocupa܊i un loc! 
(Este o percepție diferită a timpului de către pacient dacă dvs și el/ea sunteți așezați. Același timp e 
perceput ca fiind mai lung dacă ești așezat decât dacă stai în picioare). 

   
0 
1 
3 

7.  
b. A܈eza܊i-vă ܈i dvs. Dacă pacientul e în pat, lua܊i-vă un scaun ܈i a܈eza܊i-vă lângă pat. 
- La o distanță confortabilă față de aparținător (1m) 
- Privirea medicului ar trebui să fie la același nivel cu a aparținătorului (excepție: când pacientul plânge 

   0 
1 
6 
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sau e furios, privirea dvs ar trebui să fie mai jos decât a pacientului) 
- Dacă pacienții vin cu ruda stați în așa fel încât să aveți contact direct cu pacientul. La o distanță mai 
apropiată de pacient decât de rudă. 

8.  
c. Îndeparta܊i barierele dintre dvs ܈i apar܊inător. 
- A܈eza܊i-vă scaunul în a܈a fel încât să fi܊i lângă interlocutor (mai bine lângă col܊ul 
mesei, decât să ave܊i masa între dvs.) 
(Nu stați în spatele mesei, calculatorului – non-verbal, acest lucru blochează comunicarea). 

   
0 
1 
3 

9.  
d. Pregati܊i-vă pentru rudele care plâng 
Să ave܊i ܈erve܊ele la îndemână, în cazul în care rudele încep să plângă; în acest caz, 
oferi܊i-le serve܊ele  

   
0 
1 
3 

10. 

Limbajul corpului: 
Aborda܊i o pozi܊ie neutră care arată că sunte܊i relaxat, nu pe fugă 
- Picioarele pe podea 
- Umerii relaxa܊i; u܈or apleca܊i în fa܊ă 
- O expresie facială prietenoasă 
- Mâinile pe genunchi 
(Când vorbiți despre subiecte dificile precum vești proaste, prognostic, temerile pacientului ș.a.m.d., veți 
simți un discomfort, de aceea e important să vă antrenați trupul, astfel încât limbajul non-verbal să pară 
calm și să ofere încredere pacientului). 

   

0 
1 
6 

11. 

Începerea discu܊iei: 
Clarifica܊i care este scopul actualei discu܊ii pentru apar܊inător.  
Pute܊i să îmi spun܊i de ce a܊i venit să mă vede܊i azi? 
(În acest moment aparținătorul vă va spune: știu că pacientul are cancer, dar  "vă rog să nu-i spuneți 
adevărul pentru că își va pierde speranța și va renunța să lupte împotriva bolii….").  

   
0 
1 
3 

12. 
Confirma܊i complicitatea ܈i apoi explora܊i motivele: 
Mi-a܊i spus că nu considera܊i că Dl/Dna...Numele pacientului ……ar trebui să ܈tie ce se 
întâmplă. De ce considera܊i acest lucru? 

 
ESEN܉IAL 

13. 

Provoca܊i-l să vă explice care sunt motivele pentru care dore܈te să păstreze secretul 
asupra diagnosticului  
Ave܊i ܈i alte motive pentru care considera܊i că pacientul nu ar trebui să ܈tie 
adevărul? 

   
0 
1 
3 

14. 

Folosi܊i abilită܊ile de ascultare: 
a. Folosi܊i întrebări deschise/ (Ce...?, Cum...?, De ce...? etc) la care se poate răspunde 
oricum. 
b. Încuraja܊i pacientul, prin limbaj non-verbal sau printr-o propozi܊ie scurtă, să î܈i 
continue ideile. Dați din cap, faceți pauze, zâmbiți, folosiți răspunsuri precum “da”, “spuneți-mi mai 

multe” 
c. Păstra܊i tăcerea ܈i nu întrerupe܊i pacientul. Ascultați ceea ce vă spune în cuvinte aparținătorul 
(conținutul, tonul), dar acordați atenție și comunicării non-verbale (gestică, expresie facială, poziția 
corpului ...) 
d. Men܊ine܊i contactul vizual fără să fi܊i intruziv 
e. Clarifica܊i Când spune܊i că... vre܊i să spune܊i că...? (Dă posibilitatea să dezvolte afirmația 
anterioară sau să evidențieze anumite aspecte ale acesteia, atunci când arătați interes pe subiecul 

respectiv). 

   

0 
1 
6 

15. 
Arăta܊i că în܊elege܊i motivele conspira܊iei ܈i valida܊i motivele sale:  
Ei bine, dvs îl cunoa܈te܊i cel mai bine ܈i s-ar putea să ave܊i dreptate. Poate fi a܈a, 

   0 
1 
3 
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pentru că dacă i-a܊i spune....se pare că ave܊i motive bune pentru a nu i se spune. 

16. 
Stabili܊i pre܊ul conspira܊iei din punct de vedere emo܊ional asupra apar܊inătorului: 
Acum în܊eIeg de ce a܊i ascuns informa܊ia pacientului, dar ce efect are acest lucru 

asupra dvs? 

 
ESEN܉IAL 

17. 
Păstra܊i tăcerea ܈i asculta܊i cu aten܊ie îngrijorările apar܊inătorului  
(anxietatea, dificultatea de a ține pasul cu minciunile, bariere în comunicarea cu pacientul, etc) 

   0 
1 
3 

18. Vă confrunta܊i ܈i cu alte probleme datorate faptului că îi ascunde܊i adevărul?      0 
1 
3 

19. 

Recapitula܊i ܈i continua܊i 
Deci, ave܊i..mai multe motive pentru a încerca să ascunde܊i adevărul…..(face܊i un 
rezumat al acestora; de exemplu această situa܊ie pune presiune pe dvs, îngreunează 
comunicarea cu so܊ul dvs …).  V-a܈ putea sugera câteva modalită܊i prin care am 
putea să facem ceva în privin܊a aceasta.  

   
0 
1 
6 

20. 

Cere܊i permisiunea de a vorbi cu pacientul 
Permite܊i-mi să subliniez că nu am nici o inten܊ie să-i spun. Ceea ce a܈ vrea să fac este să 
discut cu el să văd ce gânde܈te vis-a vis de situa܊ia actuală. Se poate întâmpla ca el să 
dezvăluie că ܈tie că are cancer. În acest caz nu mai are niciun rost să ne mai prefacem. 

 
ESEN܉IAL 

21. 

Stabili܊i nivelul de con܈tientizare al pacientului 
Dacă nu cunoa܈te܊i pacientul, mai întâi prezenta܊i-vă ܈i apoi adresa܊i o întrebare 
adecvată prin care să afla܊i punctul său de vedere/ viziunea sa asupra a ceea ce se 
întâmplă 
Doream să avem o discu܊ie pentru a vedea ce sim܊i܊i dvs? sau Cum gestiona܊i 
situa܊ia prin care trece܊i? 

   
0 
1 
6 

22. 

Dacă pacientul ܈tie adevărul – merge܊i la etapa 27 
Dacă pacientul nu cunoa܈te adevărul sau are o în܊elegere incompletă a stării sale 
medicale - continua܊i după cum urmează: 
Explora܊i dorin܊a sa de a afla mai multe despre boală ܈i opri܊i-vă acolo 
Sunte܊i împăcat cu / mul܊umit de informa܊iile pe care le-a܊i primit despre boala 
dvs?  

   
0 
1 
4 

23. 

Dacă pacientul răspunde DA, înseamnă că acum nu este momentul bun pentru a rupe 
conspira܊ia tăcerii.  

   
0 
1 
4 

Dacă pacientul răspunde NU – înseamnă că pacientul dore܈te mai multe informa܊ii- 
programa܊i o întâlnire viitoare pentru a discuta diagnosticul. 
Mă voi uita pentru dvs pe rezultatul analizelor/testelor ܈i al altor documente 

medicale pe care le ave܊i ܈i data viitoare vă voi oferi mai multe informa܊ii.  

24. 
Explora܊i alte nevoi pe care pacientul le are (durere, apetit, mobilitate, etc.) ܈i oferi܊i sugestii 
pentru gestionarea lor. 
Ave܊i probleme legate de boală?  

   0 
1 
4 

25. 

Informa܊i membrii familiei despre dorin܊a pacientului ܈i oferi܊i-vă să ac܊iona܊i în 
concordan܊ă cu aceasta  
Ruda dvs dore܈te să afle diagnosticul. Sunt pregătit să comunic ve܈tile proaste cu 
delicate܊e. Sunte܊i de acord?  

   
0 
1 
4 

26. 
Comunica܊i pacientului diagnosticul  
(folosiți algoritmul de comunicare a veștilor proaste) 

   0 
1 
4 
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27. 
Dacă pacientul cunoa܈te adevărul, dar familia nu: 
Ex: Am ܈tiut mereu că ceea ce mi-a܊i spus a fi un ulcer precanceros, era de fapt cancer – 
acum ar trebui să îi confirma܊i că are dreptate: Mi-e teamă că ave܊i dreptate  

   0 
1 
5 

28. 
Cere܊i permisiunea de a transmite so܊iei ceea ce el con܈tientizează, arătând că ea ܈tie 
diagniosticul. 
Pot să îi spun so܊iei despre în܊elegerea dvs asupra bolii? Ea ܈tie diagnosticul. 

   0 
1 
5 

29. 
Încerca܊i să con܈tientiza܊i trăirile pacientului 
Am senza܊ia că nu vede܊i utilitatea unei discu܊ii în acest moment deoarece 
considera܊i că nu va schimba cu nimic situa܊ia dvs. 

   0 
1 
5 

30. 

Discuta܊i implicarea dumneavoastră viitoare în îngrijire  
Poate ajută dacă discutăm despre ceea ce sim܊i܊i, ce vă îngrijorează. Este foarte 
probabil să pot face ceva pentru a vă ajuta în ceea ce prive܈te suferin܊a fizică ܈i 
emo܊ională pe care o experimenta܊i.   

   
0 
1 
5 

31. 

Căde܊i de acord asupra unui plan de management ܈i scrie܊i câteva instruc܊iuni pentru 
pacient. Verifica܊i dacă pacientul a în܊eles. 
Aici ave܊i scrise instruc܊iunile, spune܊i-mi, vă rog, dacă le-a܊i în܊eles. Pute܊i să le 
repeta܊i, vă rog? 

   
0 
1 
5 

32. 
Închiderea discu܊iei 
Invita܊i pacientul să pună întrebări 
Ave܊i întrebări? 

   0 
1 
3 

33. 

Stabili܊i data următoarei întâlniri 
Voi ruga asistenta să vă sune peste 2 zile să vedem cum a func܊ionat tratamentul ܈i 
ne vom reîntâlni peste o săptămână...Cum vi se pare?... 

La revedere, pe săptămâna viitoare! 

   
0 
1 
3 

34. 
Scrie܊i rezumatul / concluziile discu܊iei dvs. cu pacientul ܈i cu rudele acestuia, în 
dosarul pacientului (prin aceasta toți membrii echipei vor fi informați și vor acționa în consecință). 

   0 
1 
3 

Scor total: 120   % 

   % 

  % 

Legendă:  - criteriu neîndeplinit;  – criteriu îndeplinit par܊ial;  – criteriu îndeplinit în totalitate 
(scor în concordan܊ă cu coloana P) 
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