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IMPLICATIILE SOCIALE ALE
DIAGNOSTICULUI ONCOLOGIC

,Au am vindecat niciodata un

cancer’”
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Frica de moarte

Frica de desfigurare si impotenta
functionala

Frica de tratamente

Frica de a nu mai putea munci si a
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Frica de a nu avea dureri
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Pacientul crede ca daca medicul ar fi avut ceva sa-i spuna i-ar fi spus,

lar medicul prefera sa creada ca pacientul I-ar fi intrebat daca ar fi vrut sa stie.
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v'E ,,capabil” pacientul sa afle adevarul?
v'Ce stie despre acest diagnostic?

v'Ce se asteapta sa ii comunic?

v'Care-i va fi reactia atunci cand se va confrunta cu diagnosticul?

v'Care vor fi consecintele psihologice?

v'Care vor fi consecintele asupra comportamentului lui?




METODA 5.P.1.K.E.S

(DR. ROBERT BUCKMAN, MEDIC ONCOLOG)




METODA S5.P.I.K.E.S

(DR. ROBERT BUCKMAN, MEDIC ONCOLOG)

1.Asigura securitatea
emotiilor pacientului, in
spatiu.

6.Verifica dacd pacientul a 2.Afld cat stie pacientul
inteles corect informatiile din despre situatia medicala
acel moment. actuald.

3.Respectd dreptul pacientului de a
sti...sau a nu sti despre
5.Da dovada de empatie diagnosticul sau.
si sustinere.

4.Avertizeazd pacientul ca
urmeazd sa i dai vesti nu
tocmal bune.
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