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CONSPIRATIA TACERII

Din punct de vedere etic, pacientii au dreptul sd primeasca cat mai multe informatii pe care le doresc
despre starea lor medicala (diagnostic, prognostic, tratament ...). Coluziunea (conspiratia tacerii) este
neeticd, dar este un fenomen universal observat atit in societdtile occidentale, cét si in cele non-
occidentale. Coluziunea reprezintd ascunderea informatiilor despre diagnostic, prognostic si detalii
medicale despre persoana bolnava, intre persoanele implicate. Conspiratia tdcerii inseamna, de
asemenea, cd informatiile medicale relevante sunt divulgate in mod selectiv sau deloc pacientilor si /
sau rudelor. Echipele medicale de multe ori conspird cu rudele pacientilor pentru a le ascunde celor
din urmd diagnosticul (ex.“vd rugdm sa nu-i spuneti despre severitatea bolii”), sau medicii
comploteaza cu pacientii (ex. “va rugdm sa nu spuneti sotului meu sau familiei despre boala mea”), si
nu informeaza familia cu privire la diagnosticul sau prognosticul pacientului. Cele mai importante
motive ale conspiratiei ticerii sunt reprezentate de practica pe scard largd a medicilor de a dezvalui
diagnosticul unui membru al familiei pacientului, Tnainte de a-1 comunica pacientului si subestimarea
de catre clinicieni a nevoilor de informare ale pacientilor. De asemenea, clinicienilor le poate fi mai
usor sd apeleze la conspiratia tacerii decat sa spuna adevarul, pentru céd aceasta le reduce stresul si
anxietatea provocate de comunicarea unui diagnostic grav.

Prezentati-va membrilor familiei
Buna ziua, sunt doctoral..... si asistenta...... (se recomanda prezenta in aceastd discutie a

1. |doi membri ai echipei) Si dvs. sunteti.....? ESENTIAL

(Lasati-l/o sa isi spuna numele. Evitati expresii precum “Dvs. sunteti dl. Ion?”; ar putea genera o

confirmare falsa printr-un raspuns automat fals de genul “da”).

0

2. | Dati mana (daca apartindtorul doreste). ;

Aflati cine este persoana respectiva si in ce relatie se afla cu pacientul

Ati venit astizi si discutim despre DI/Dna... (spuneti numele pacientului). Tmi 0
3. |puteti spune cine sunteti si care este relatia dvs cu pacientul? ;

(Evitati sa faceti prezumtiide genul “Sunteti sotia?” — poate fi o fiica sau altcineva si pot apdarea situatii

stanjenitoare).

Asigurati un cadru intim pentru conversatie

Inchideti usa dupa ce puneti pe usia un semn care si indice faptul ci are loc o discutie 0
4. |importantd (sau o consultatie, etc.) !

(Printr-o comunicare corectd veti cdstiga increderea, incepefi prin a ardta repect persoanei din fata i

dvs).

Reduceti factorii pertubatori din jur 0
5. |Opriti radioul, TV-ul, mobilul (sau cereti secretarei sa preia apelurile). !

(Educati-va personalul, pe ceilalti pacienti sa nu intre in incdpere cdnd are loc consultatia). 3

Aranajamentul spatial

a.Invitati apartindtorul sa se aseze. 0
6. | Vi rog, ocupati un loc! :

(Este o perceptie diferita a timpului de cdtre pacient daca dvs si el/ea sunteti asezati. Acelasi timp e ’

perceput ca fiind mai lung daca esti asezat decdt daca stai in picioare).

b. Asezati-va si dvs. Daca pacientul e in pat, luati-va un scaun si asezati-va langa pat. 0
7. - La o distanta confortabila fata de apartindtor (1m) 1

- Privirea medicului ar trebui sa fie la acelasi nivel cu a apartindtorului (exceptie: cdand pacientul plange 6
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sau e furios, privirea dvs ar trebui sd fie mai jos decdt a pacientului)
- Daca pacientii vin cu ruda stati in asa fel incdt sa aveti contact direct cu pacientul. La o distanta mai
apropiatd de pacient decdt de ruda.

c. Indepartati barierele dintre dvs si apartinator.

- Asezati-va scaunul 1n asa fel incat sa fiti langa interlocutor (mai bine langa coltul
mesei, decat sa aveti masa Intre dvs.)

(Nu stati in spatele mesei, calculatorului — non-verbal, acest lucru blocheaza comunicarea).

— O

d. Pregatiti-va pentru rudele care plang
Sa aveti servetele la indemanad, in cazul in care rudele incep sa planga; in acest caz,
oferiti-le servetele

10.

Limbajul corpului:

Abordati o pozitie neutrd care aratd ca sunteti relaxat, nu pe fuga

- Picioarele pe podea

- Umerii relaxati; usor aplecati in fata

- O expresie faciald prietenoasa

- Mainile pe genunchi

(Cdnd vorbiti despre subiecte dificile precum vesti proaste, prognostic, temerile pacientului s.a.m.d., veti

simti un discomfort, de aceea e important sda va antrenati trupul, astfel incat limbajul non-verbal sa pard
calm §i sa ofere incredere pacientului).

A= O

11.

Inceperea discutiei:

Clarificati care este scopul actualei discutii pentru apartinator.

Puteti sa imi spunti de ce ati venit sa ma vedeti azi?

(In acest moment apartindtorul va va spune: stiu ca pacientul are cancer, dar "va rog sd nu-i spuneti
adevdrul pentru cd isi va pierde speranta si va renunta sa lupte impotriva bolii....").

12.

Confirmati complicitatea si apoi explorati motivele:
Mi-ati spus ca nu considerati ca DI/Dna...Numele pacientului ...... ar trebui sa stie ce se
intimpla. De ce considerati acest lucru?

ESENTIAL

13.

Provocati-1 sd va explice care sunt motivele pentru care doreste sd pastreze secretul
asupra diagnosticului

Aveti si alte motive pentru care considerati ca pacientul nu ar trebui sa stie
adevarul?

14.

Folositi abilitdtile de ascultare:

a. Folositi intrebari deschise/ (Ce...?, Cum...?, De ce...? etc) la care se poate raspunde
oricum.

b. Incurajati pacientul, prin limbaj non-verbal sau printr-o propozitie scurtd, si si
continue ideile. Dati din cap, faceti pauze, zambiti, folositi raspunsuri precum “da”, “spuneti-mi mai
multe”

c. Pastrati tdcerea si nu intrerupeti pacientul. Ascultati ceea ce va spune in cuvinte apartindtorul
(continutul, tonul), dar acordafi atentie si comunicarii non-verbale (gestica, expresie faciald, pozitia
corpului ...)

d. Mentineti contactul vizual fara sa fiti intruziv

e. Clarificati Cand spuneti ca... vreti sa spuneti ca...? (Dd posibilitatea si dezvolte afirmatia
anterioard sau sa evidentieze anumite aspecte ale acesteia, atunci cdnd aratafi interes pe subiecul
respectiv).

15.

Aratati cd intelegeti motivele conspiratiei si validati motivele sale:
Ei bine, dvs il cunoasteti cel mai bine si s-ar putea sa aveti dreptate. Poate fi asa,
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pentru ca daca i-ati spune....se pare ci aveti motive bune pentru a nu i se spune.

Stabiliti pretul conspiratiei din punct de vedere emotional asupra apartinatorului:

16. |Acum inteleg de ce ati ascuns informatia pacientului, dar ce efect are acest lucru| ESENTIAL
asupra dvs?
Pastrati tacerea si ascultati cu atentie ingrijorarile apartinatorului 0
17. (anxietc;tea, dgﬁcult’atea dea ,tl"ne pasul c;t minciunile, bariere in ;omunicarea cu pacientul, etc) ;,
0
18. |Va confruntati si cu alte probleme datorate faptului ca ii ascundeti adevarul? é
Recapitulati si continuati
Deci, aveti..mai multe motive pentru a incerca sa ascundeti adevarul.....(faceti un 0
19. [rezumat al acestora; de exemplu aceastd situatie pune presiune pe dvs, ingreuneaza 1
comunicarea cu sotul dvs ...). V-as putea sugera citeva modalititi prin care am 6
putea sa facem ceva in privinta aceasta.
Cereti permisiunea de a vorbi cu pacientul
Permiteti-mi sa subliniez ca nu am nici o intentie sa-i spun. Ceea ce as vrea sa fac este sa| ESENTIAL
20. discut cu el sa vad ce gandeste vis-a vis de situatia actualid. Se poate intampla ca el sa ’
dezviluie ci stie cii are cancer. In acest caz nu mai are niciun rost si ne mai prefacem.
Stabiliti nivelul de constientizare al pacientului
Daca nu cunoasteti pacientul, mai intai prezentati-vd si apoi adresati o intrebare
o1 adecvata prin care sa aflati punctul sau de vedere/ viziunea sa asupra a ceea ce se (1)
" |intampla 6
Doream sa avem o discutie pentru a vedea ce simtiti dvs? sau Cum gestionati
situatia prin care treceti?
Daci pacientul stie adevarul — mergeti la etapa 27
Daca pacientul nu cunoaste adevarul sau are o intelegere incompleta a stdrii sale
2 medicale - continuati dupa cum urmeaza: (1’
" | Explorati dorinta sa de a afla mai multe despre boala si opriti-va acolo 4
Sunteti impacat cu / multumit de informatiile pe care le-ati primit despre boala
dvs?
Dacd pacientul rdspunde DA, inseamnd ca acum nu este momentul bun pentru a rupe
conspiratia tacerii.
3 Daci pacientul rdspunde NU — inseamna cd pacientul doreste mai multe informatii- (1’
" |programati o intalnire viitoare pentru a discuta diagnosticul. 4
Ma voi uita pentru dvs pe rezultatul analizelor/testelor si al altor documente
medicale pe care le aveti si data viitoare va voi oferi mai multe informatii.
Explorati alte nevoi pe care pacientul le are (durere, apetit, mobilitate, etc.) $i oferiti sugestii 0
24. |pentru gestionarea lor. 1
Aveti probleme legate de boala? !
Informati membrii familiei despre dorinta pacientului si oferiti-va s actionati in
concordanta cu aceasta ?
25. Ruda dvs doreste sa afle diagnosticul. Sunt pregatit s comunic vestile proaste cu 4
delicatete. Sunteti de acord?
26 Comg.nica‘gi.pacientului Qiagnosticpl (1’
" | (folositi algoritmul de comunicare a vestilor proaste) 4
3
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Daca pacientul cunoaste adevarul, dar familia nu: 0
27. |Ex: Am stiut mereu ca ceea ce mi-ati spus a fi un ulcer precanceros, era de fapt cancer — 1
acum ar trebui sa i1 confirmati ca are dreptate: Mi-e teama ca aveti dreptate >
Cereti permisiunea de a transmite sotiei ceea ce el constientizeaza, aratand ca ea stie 0
28. |diagniosticul. 1
Pot si ii spun sotiei despre intelegerea dvs asupra bolii? Ea stie diagnosticul. °
Incercati si constientizati trairile pacientului B
29. |Am senzatia cid nu vedeti utilitatea unei discutii in acest moment deoarece 1
considerati cd nu va schimba cu nimic situatia dvs. °
Discutati implicarea dumneavoastra viitoare in Ingrijire
30 Poate ajutd dacd discutim despre ceea ce simtiti, ce va ingrijoreazi. Este foarte (1’
" | probabil sa pot face ceva pentru a va ajuta in ceea ce priveste suferinta fizica si 5
emotionala pe care o experimentati.
Cadeti de acord asupra unui plan de management si scrieti cateva instructiuni pentrul
pacient. Verificati daca pacientul a Inteles. (1’
31. Aici aveti scrise instructiunile, spuneti-mi, va rog, daca le-ati inteles. Puteti sa le 5
repetati, va rog?
Inchiderea discutiei 0
32. |Invitati pacientul sa puna intrebari 1
Aveti intrebari? ’
Stabiliti data urmatoarei ntalniri
13 Voi ruga asistenta sa va sune peste 2 zile sa vedem cum a functionat tratamentul si (1’
" |ne vom reintilni peste o siptamana...Cum vi se pare?... 3
La revedere, pe siptaméana viitoare!
34 Scrieti rezumatul / concluziile discutiei dvs. cu pacientul si cu rudele acestuia, in (1’
" |dosarul pacientului (prin aceasta toti membrii echipei vor fi informati si vor actiona in consecin{d). 3
Scor total: 120 O %
) %
o %

Legenda: Q - criteriu neindeplinit; Q — criteriu indeplinit partial; . — criteriu Indeplinit in totalitate

(scor in concordanta cu coloana P)
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