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Komunikadcia s rodinnymi prislusnikmi pacienta
v paliativnej starostlivosti
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V prispevku poukazujeme na déleZitost adekvatnej a efektivnej komunikacie s pribuznymi zomierajuceho pacienta, pricom doraz kladieme
na zapojenie vietkych ¢lenov paliativneho timu a vyuzitie tych komunika¢nych technik, ktoré zd6raziuju partnersky pristup k ¢loveku.
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Communication with relatives of the patient in palliative care

In the paper, we point out the importance of adequate and effective communication with relatives of the dying patient, emphasizing the
involvement of all members of the palliative team and the use of communication techniques that emphasize the partnership approach

to the person.
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Rodina - integralna sucast
paliativnej starostlivosti

V ramci paliativnej starostlivosti je pa-
cient a jeho rodina v centre nasej pozornos-
ti (1). Rodinu pacienta ako integralnu sucast
starostlivosti preto nemozno opomenut.
Z nasich profesionalnych skidsenosti vieme, ze
komunikdcia s rodinou pacienta moéze byt velmi
naro¢na. Svoj podiel na tom ma vysoka miera
interindividualnych odlidnosti a zaroven vysoka
miera situacnej zataze.

Rodina je biologicka entita, ktord z nds ro-
bi to, ¢im sme. Je to socidlna jednotka, z ktorej
vychadzame a cerpame svoju identitu. Pacienti
su ¢lenmi rodiny, problémy pacienta su problé-
mami rodiny a problémy rodiny su problémami
pacienta. Toto konstatovanie moze zniet ako sa-
mozrejmost, no ¢asto sa stretdvame s nevyslo-
venym predpokladom, Ze jediné, na com zalezi,
je pacient. Ak sa v rodine vyskytne nevyliec¢itelné
ochorenie, ostatni ¢lenovia sa ¢asto zmobilizuju.
Trvaju na tom, Ze pacient ma vo véetkom pred-
nost a popieraju svoje vlastné potreby (2). Pre ¢le-
nov rodiny je situdcia ochorenia pribuzného ne-
smierne naro¢nd. Okrem zvlddania choroby a jej
doésledkov musia ¢asto fungovat v pracovnom
procese a kazdodennych povinnostiach. Musia
podporovat a starat sa 0 chorého a ¢asto zaroven
zvladat aj jeho predchddzajuce ulohy. Enormna
zataz, Sok z diagndzy a strach o chorého mézu
spolu s dalsimi faktormi viest k neprimeranym
¢i nevhodnym reakcidm rodiny a ich neschop-
nosti viest konstruktivny dialdg s lekarom (3).
Pre pacienta a jeho rodinu zostéva smrt desi-
vou udalostou a smrt milovanej osoby nie je len

strata. Je to prelomovy okamih, od ktorého uz
svet nebude rovnaky ako predtym. Ohrozenie
Zivota a velké straty vyvoldvaju v akomkolvek veku
vztahové spravanie (attachment behavior). V takej
zatazovej situacii sa moze dostat na povrch vela
predchddzajucich problémov (2). Komunikacia
sa stava vzhladom na uvedené extrémne sku-
toc¢nosti castokrat velmi naroc¢na.

Komunikacia s rodinou pacienta
a jej Specifika

Viyskumné zistenia ukazuju, Ze pre pacien-
tov a rodiny v rdmci paliativnej starostlivosti bol
podstatnejsi komunikacny spdsob ako samotny
obsah komunikacie. V rdmci spdsobu komuni-
kacie bolo rozhodujuce nacasovanie, poradie
informacif a vnimany postoj komunikujiceho.
Z hladiska obsahu boli najcitlivejsie vnimané témy
progndzy a nadeje. Poskytované informécie boli
hodnotené ako velmi doleZité pre dalsiu rodin-
nu komunikaciu. Ako komunikacné bariéry boli
vnimané: nedostatocné zaangazovanie pacienta
a rodiny do rozhovoru, neadekvétne mnozstvo
poskytnutych informécii a vnimany diskomfort
lekdra pri zdielani informacii (hlavne o progndze
ochorenia). Ukazalo sa, ze poskytnutie informa-
cif zomierajucim pacientom a ich rodindm bez
dbrazu na celkové pochopenie suvislosti moze
viest k narastu neistoty. Informéacie o progndze
by mali byt komunikované s respektom k indi-
vidudlnym copingovym schopnostiam pacienta
a pribuznych (4). Komunikaciu lekéra s rodinou
moze komplikovat situdcia, ked rodina pozna
fakty o stave pacienta, ale neberie ich na vedomie
(Casto ide o obranné mechanizmy popierania rea-
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lity a vytesiiovania informécif) (3). Clenovia rodiny
rovnako ako pacient mézu prechédzat jednotlivy-
mi fézami vyrovnavania sa so smrtou (5). Na tento
fakt nesmieme pri komunikacii s nimi zabudat.
Komunikacné krizové situdcie a ich zvladanie ma
v ramci paliativnej starostlivosti nezastupitelné
miesto. Ak nie su tieto situécie spravne vyhodno-
tené a zvlddnuté, mézu u pacienta skomplikovat
proces zomierania. Existencidlny distres sa moze
nespravne oznacit ako termindlna agitaciaa moéze
viest k zvysenym davkam seddcie. Pre pribuznych
to méZe znamenat roky preZivania viny, [Utosti
a smutku, ako aj skomplikovanie prirodzeného
procesu smutenia. Hoci v praktickych situdciach
asto rozozname, o je potrebné urobit, formélne
identifikovanie komunikacnych krizovych mo-
mentov ako jednych z najzavaznejsich kriz v rdmci
paliativnej starostlivosti mdze zvysit povedomie
a zlepsit ich zvladanie (6).

Néroc¢na komunikacia s rodinnymi prislus-
nikmi zaroven ovplyvhuje spravanie a prezivanie
lekdra, castokrat velmi negativne. Lekar méze byt
unaveny z pracovného zhonu a tazké komunikac-
né situdcie su pre neho o to ndroc¢nejsie. Napdtie
aagresivita, ktoru priniesli do rozhovoru pribuzni,
samoze lahko preniest aj na lekdra. Na zvlddnutie
agresivity pribuznych pacienta a ich upokojenie
vdak nepomaha, ak sa da lekar vtiahnut do tohto
stylu komunikacie (odolat je niekedy extrémne
narocné). Agresivita sa méze do rozhovoru pre-
niest ako vycitka, karhanie alebo podrazdenost.
Za neustélou kontrolou, ¢i zdravotnici urobili
vietko podla predstav pribuznych, byva skryty
strach a bezmocnost rodiny a snaha zvrétit osud
ich blizkeho (3). Ocakdvania rodiny a pacientov



od mediciny moézu byt casto prili§ vysoké. Obraz
lekdrskeho Uspechu a vitaznej mediciny je stéle
Ciasto¢ne udrziavany. Niekedy si plne neuvedo-
mujeme skuto¢nost, Ze pacienti sa chcl napriek
vietkému uzdravit. Pacienti a ani rodina niekedy
nemaju dostatok ¢asu na spracovanie informacie,
Ze zomieraju. Prave prijatie definitivnosti stavu je
pre dalSie konanie rodiny nevyhnutné. Je doleZité,
aby plne pochopili prognézu ochorenia svojho
pribuzného, a predisli tak pripadnym vycitkdm
svedomia (napriklad ,Ak by som si uvedomil, ze
stav je natolko vazny, urcite by som na posled-
né Vianoce prisiel domov."). Stava sa, Ze partneri
znasaju ochorenie horsie ako samotni pacienti.
Niekedy méZe byt rozhovor a starostlivost o part-
nera narocnejsia nez starostlivost o pacienta sa-
motného. Chorobou netrpi len pacient, ale v sku-
to¢nosti je chora celd rodina, ktord ochorenim
trpi. Niekedy na to zabudne aj samotna rodina,
od ktorej sa toho vela o¢akava. Do situacie vstu-
puju Castokradt s minimalnymi skdsenostami so
starostlivostou o chorych, takze spravne posudit
vaznost situdcie je pre nich nesmierne naro¢né
(7). Komunikacia s rodinou je v rdmci paliativnej
starostlivosti nevyhnutna. Rodina by mala byt
informované o aktudlnom stave pacienta, dal-
sich postupoch a cieloch v lie¢be (so suhlasom
pacienta) a ich porozumenie by sa malo overit (3).
Rodina mo&ze byt pre lekdra jedine¢nym
zdrojom informadcii o pacientovi. Pacient méze
byt pocas rozhovoru paralyzovany strachom
alebo prilisnou Uctou k lekarovi (7). Naopak, pa-
cient sa moze s persondlom rozpravat o témach,
ktoré su v ramci rodiny tabu (smrt, zomieranie).
Zaroven si vsak musime uvedomit, Ze ak paci-
ent vstupuje do liecby aj so svojimi najblizsimi,
zvy3uju sa naroky na komunikacné zru¢nosti
vietkych ¢lenov paliativneho timu (3).

Efektivna komunikacia a jej vplyv
na kvalitu starostlivosti

Vyskumné zistenia ukazujy, ze komunika-
cia je v rdmci paliativnej mediciny pre pacienta
a rovnako pre jeho rodinu najdéleZitejSou témou
v sUvislosti s vnimanou spokojnostou a kvalitou
starostlivosti. V rdmci piatich subtém boli opisané
najdodlezitejsie komunikacné oblasti: 1. budovanie
raportu s pacientom a rodinou na vytvorenie
dovery a partnerstva, 2. venovanie pozornosti
ocakavaniam a vysvetlovanie cielov starostlivosti,
3. priebeZne informovat pacienta a rodinu o zdra-
votnom stave pacienta, 4. aktivne pocuvat a vni-
mat pacientove obavy a individudine potreby, 5.
poskytnut bezpecny priestor na rozhovor o smrti
a zomierani. Prvé Styri subtémy vytvéraju bazu pre
moznost oslovenia piatej témy (8).

To, aby bol pacient, ale rovnako aj jeho rodi-
na plne informovanf a informacie boli spravne
pochopené, je mimoriadne délezité, aby mohli
naplno vyuzit ¢as, ktory im vzhladom na ocho-
renie zostava. Hovorit otvorene o tom, Ze je niek-
to nevyliecitelne chory alebo Ze na ochorenie
zomiera, je velmi ndro¢né. Musime si byt velmi
dobre vedom{ toho, ¢o mdZeme pacientovi po-
nuknut a rovnako to musime pacientovi a jeho
rodine vhodne odkomunikovat. Clenovia per-
sondlu musia mat sami jasno vo svojom postoji
k duchovnym zéleZitostiam a mali by byt pripra-
veni o tychto veciach hovorit. Nasa tendencia
pozerat na seba ako na niekoho, koho ulohou
je viest a riadit, je nebezpecn4, a je potrebné
sa naucit nalezitému respektu voci ostatnym,
ktori su v celej veci zaangazovani. Zékladom je
zdielanie moci, spoluticast nas samotnych na
Zivote fudi, ktori Casto prezivaju velké utrpenie,
a na spolo¢nom prechadzani prelomovym ob-
dobim ich Zivota. To m&ze byt emocionélne mi-
moriadne ndro¢né a vyzaduje si to integrovany
systém podpory pre pacientov, ich blizkych a aj
pre personal (2).

Interdisciplinarna spolupraca ako
zaklad efektivnej komunikacie
Interdisciplindrna spolupraca v zdravotnic-
tve ako zhoda medzi jednotlivymi profesiami,
ktord zhodnocuje odbornost a prindsa benefit
komplexnej starostlivost o pacienta, sa nedeje
automaticky — vyzaduje si uznanie, porozume-
nie a Usilie. Istym spdsobom sa jej potrebujeme
ucit. Nema vsak len potencial podporit pacienta
a jeho rodinu, ale aj celkovu spokojnost jednot-
livych zdravotnickych pracovnikov. Paliativna
medicina je zo svojej podstaty interdisciplinarny
odbor a vysostne si vyzaduje medziodborovu
spolupracu. S faktom, ze medziodborova spolu-
praca je dobréa vec, suhlasi skoro kazdy, ale vela
profesiondlov nema konkrétnu predstavu o tom,
aké redlne benefity méze priniest do kazdodennej
praxe (9, 10, 11, 12). Interdisciplindrna spolupraca
méze zlepsit kontinuitu starostlivosti a rovnako
ma potencidl zvysit pracovnu spokojnost a tym
znizit riziko fluktuacie zamestnancov (1). Paliativna
starostlivost by mala zo svojej podstaty obsiahnut
medicinsku, etickd, psychologickd, socidlnu, exis-
tencidlnu a emocionalnu dimenziu. Zda sa, ze zlo-
Zenie multidisciplindrnych timov ¢asto nezrkadlf
vietky zastUpené dimenzie a kladie sa déraz na
lekdrsku a oSetrovatelsku starostlivost (11). Avsak
prave pracovné timy v ramci paliativnej medici-
ny maju, vzhladom na jej holistické zameranie,
potencidl byt lidrami v rdamci interdisciplinarnej
spolupréce, a poukézat tak na mozné praktic-

Prehladové ¢ldnky

ké benefity daného modelu. V rdmci efektivnej
spoluprace sa javi ako nevyhnutné dobré za-
definovanie uUloh a zodpovednosti jednotlivych
¢lenov timu a rovnako dobra droven komuni-
kacnych zru¢nosti (1). Vyskumné zistenia vsak
nasvedcujy, ze Ulohy jednotlivych profesif v time
nie su jasné pacientom, rodinnym prislusnikom
a ani samotnym profesiondlom (13). Rodina by
mala byt rovnako zahrnutd do timovej spolu-
prace. V sti¢asnosti neexistuje smernica, ktord by
ur¢ovala prakticku stranku spolupréce. Rola rodiny
v ramci interdisciplindrneho modelu spoluprace
nie je Uplne vyskumne vyjasnend, no jej vplyv na
celkovy vykon timu a vplyv na pacienta je zrejmy.
Rodina a pacient su teda v centre starostlivosti
celého timu, no zéroveri maju moznost pre-
vziat, podla svojich moznosti a preferencif, aktivnu
Ucast a stat sa clenmi timu (7).

Ukazuje sa, Zze komunikécia patri medzi kl-
Ucové schopnosti v ramci interakcie s pacien-
tom a jeho najblizsimi a je rovnako nevyhnutna
v ramci efektivnej interdisciplindrnej spoluprace.
MbZeme teda konstatovat, ze lekérske povolanie
je mimoriadne naro¢né na komunikacné zru¢nos-
ti, ktoré su nevyhnutné na jasné zdielanie ndzorov
a myslienok, koordinaciu uloh, usmernenie toku
informécif alebo stabilizovanie emacii. Napriek
tomu je komunikacii vieobecne a Specidlne krizo-
vej komunikécii venovana v ramci medicinskeho
kurikula len minimalna pozornost (14). Viyskumné
zistenia ukdzali, Ze vyucba komunikacie ako pred-
metu je na Slovensku v zdravotnickom odbore
neuspokojiva. Absentuje praktické zameranie
a nacvik komunikac¢nych zru¢nosti pre vsetky
situdcie, v ktorych sa méze zdravotnicky persondl
ocitnut (15, 16).

Ind situdcia je v zahranici. Pregradudlna vyuka
lekdrov v komunikacii prebieha v niektorych
statoch (napriklad v USA, Kanade, Velkej Britanii,
Svajciarsku, Skandindvii..) uz viac ako 50 rokov
prostrednictvom tzv. Standardizovanych pacien-
tov. Standardizovan( pacienti su skoleni herci,
Studenti herectva alebo inf dobrovolnici, ktorf
hraju rolu pacienta podla skutoc¢nej klinickej
anamnézy, s detailnym klinickym obrazom. Rola
je teda Standardizovand, naucena z dopredu
vypracovanych skript. Kladie sa déraz na auten-
ticitu Standardizovaného pacienta aj Studenta
mediciny (alebo lekara) a je poskytovana spatna
vdzba. Spatna vazba od Standardizovaného pa-
cienta, ostatnych Studentov, kolegov a ucitelov
analyzuje klady a zépory modelového spravania,
navrhy na jeho zlepsenie, uci flexibilite a komu-
nikacnej obratnosti. Pouzitie Standardizovaného
pacienta neznamena terapiu, ale metédu vzde-
ldvania sa pri praktickom vykondvani ¢innosti
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(@ngl. learning by doing). Rozhovor so Standar-
dizovanym pacientom prebieha v simulovanej
ordindcii pre vyucbu, vo fakultnej nemocnici
alebo v skutoc¢nej ordinacii na klinike. Ostatni
studenti alebo lekdri su pozorovatelia v tej istej
miestnosti alebo ukryti za polopriepustnym
sklom. Cely rozhovor je nahrdvany na video. Po
rozhovore nasleduje prehratie zdznamu a skupi-
novy rozhovor o kladnych aspektoch komuni-
kécie, o tom, ¢o si lekdr neviimol, a rozoberaju
sa aj jednotlivé fazy rozhovoru. Standardizovany
pacient sa vyjadruje, ako pochopil ozndmenie
o diagndze, navrh lieCebnych postupov a ako
na neho celkovo medik alebo lekdr posobil (17).
V poslednom obdobf integrovala vacsina ame-
rickych a kanadskych lekarskych fakult program
Standardizovaného pacienta do vyucby a koordi-
nuje vzdeldvanie a poradensku sluzbu Standardi-
zovaného pacienta. V sucasnosti ma aj polovica
7z 36 lekdrskych fakult v Nemecku v pregradudl-
nej vyucbe zaclenenych 50 hodin komunikacie
so Standardizovanym pacientom, pri¢om ich
vyucbu zabezpecuju kliniky lekérskej psycholdgie,
psychoterapie, didaktiky a Specidlnej pedagogiky.
Napriklad Univerzitnd nemocnica s lekérskou
fakultou v Koline nad Rynom zamestnava uz od
roku 2002 3estnést standardizovanych pacientov
(hercov), ktorf st vyskoleni na Klinike psychotera-
pie a psychosomatiky (18).

Taktiez aj zésady poskytovania spravy o umrtf
v rozhovore s pozostalymi platia tak pre nacvik
medikov so $tandardizovanym pacientom, ako
aj pre lekdrov v praxi. Pozostali su v emociondl-
ne vypatej situdcii, preto je vhodné informovat
o faktoch, dopriat ¢as na ticho, mi¢anie a podavat
vecné informacie, o maju dalej robit. Dolezité
je prejavit zaujem o subjektivne preZivanie po-
zostalych. Po poskytnuti neprijemnej informéacie
moze s pozostalymi pracovat klinicky psycholég.
Pri vycviku lekdrskych zru¢nosti (somatického
vysetrenia, terapeutickych technik) sa dobre
trénuje komunikacny potencidl, prejavi sa tiez
vieobecny postoj k druhym fudom, vnimanie
role lekdra a role pacienta, a zaroven sa trénovany
medik alebo lekér u¢f citlivo pracovat s mocou,
ktorou disponuje z hladiska svojej profesie (17).
Ako vidime aj na zéklade tychto nadobudnutych
sposobilosti a spatnej vazby, eliminuje sa pater-
nalisticky postoj a pristup lekdra k pacientovi,
pribuznym a napokon aj k ostatnym ¢lenom ti-
mu profesionalov. KedZe na Slovensku podobné
vzdeldvanie nemame, mohlo by byt uzito¢né
zapojit tréning komunikacie aspon do Speciali-
zacnej pripravy lekdrov v jednotlivych oblastiach
mediciny. Konkrétne v paliativnej medicine by
bolo vhodné posilnit okrem schopnosti komuni-

kovat s pacientom aj komunikaciu s pribuznymi
a timovu kooperaciu. Efektivna komunikacia je
skutoc¢ne velmi komplexna téma a nadobudnutie
efektivnych komunikacnych zru¢nosti si vyzaduje
okrem teoretickych poznatkov aj prakticky tréning
pod superviziou. Podla nasich odbornych skise-
nostije v oblasti paliativnej mediciny nevyhnutné
stavat prave na doleZitosti multidisciplinarneho
timu a doleZitosti zastUpenia jednotlivych profesif.
Viyuzitie synergického efektu vnimame ako kltico-
vé gj pri efektivnej komunikécii s rodinou pacienta.

Ak sa zameriame na komunikacné zru¢nosti,
sU v ramci multidisciplindrneho timu dominant-
né profesie socidlneho pracovnika a psycholéga.
Socidlny pracovnik je plne kompetentny zicast-
novat sa na zékladnych aspektoch paliativnej
starostlivosti, a napliiat tak princip starostlivosti
centrovanej na pacienta a jeho rodinu. Zaroven
je potrebné vzdeldvat ostatnych ¢lenov zdra-
votnickeho timu, pacientov a rodinnych prislus-
nikov o praktickych moznostiach pésobenia
socidlneho pracovnika v rdmci efektivnej timovej
prace. K hlavnym oblastiam préace patri prave
spolupraca s rodinou pacienta, porozumenie
rodinnej dynamiky a facilitdcia rodinnej kohézie,
zmierfiovanie distresu rodinnych prislusnikov,
zvysovanie citlivosti a zohladnenie rozmanitosti
kulturnych a ndbozenskych potrieb. Aktivna
participacia socidlneho pracovnika zmiernuje
zatazenie ostatnych ¢lenov timu (10). V nasich
podmienkach ide hlavne o lekéra alebo sestru,
ktorf pri absencii socidlneho pracovnika alebo
psycholdga ¢asto supluju jeho funkcie.

Z hladiska komunikacie s rodinou pacienta
sa vyrazny prinos socialnych pracovnikov v ramci
paliativnych oddeleni a hospicov vyskumne po-
tvrdil. Vyskum bol realizovany v USA a z oslo-
venej vzorky socidlnych pracovnikov (N = 641)
sa vyrazna vacsina z nich (96 %) podielala na
rozhovoroch o planovani dalsej lie¢by s paci-
entmi a rovnako s ich rodinnymi prislusnikmi.
V ramci diskusii sa venovali identifikovaniu
cielov, hodnét a priorit v ramci starostlivosti.
Ozrejmovali moznosti planovania liecby a rov-
nako zaznamenavali obsah jednotlivych diskusif
(12). Pri sledovani pracovnej néplne jednotlivych
¢lenov paliativnych a hospicovych timov bola
komunikécia a psychosocidlna podpora opisana
u vsetkych sledovanych profesii — lekdr, sestra,
socidlny pracovnik a duchovny. Starostlivost
o rodinu pacienta bola vyhradne v ¢innosti
socidlneho pracovnika (19). Okrem socidlneho
pracovnika sa rodine venuje aj klinicky psycho-
|6g. Z jeho kompetencif v rdmci prace s rodinou
pacienta spomenieme identifikaciu a zachytenie
pripadnych psychickych problémov pribuznych,
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psychoterapiu a nacvik relaxa¢nych technik,
spracovavanie pocitov viny, spolu s lekdrom sa
moZe zUcasthovat ozndmenia diagndzy alebo
negativnej progndzy rodinnym prislusnikom,
vykondva krizovu intervenciu, skupinovu tera-
piu, edukéciu. Psycholog objasnuje pripadné
psychické problémy pacienta jeho pribuznym
a rovnako ¢lenom timu (20). Ak su zdanlivo ne-
logické reakcie pacienta objasnené a je poskyt-
nuty vhlad, stavaju sa pre rodinnych prislusnikov
a rovnako pre ¢lenov timu menej zatazujuce.

Praktické aspekty efektivnej
komunikacie s rodinou pacienta
Vzhladom na komplexnost problematiky ko-
munikacie vo véeobecnosti a v rdmci paliativnej
starostlivosti obzvlast je mimoriadne naro¢né
poskytnut univerzélne platné komunikacné
vzorce. V nasledujlcej casti sa budeme snaZit
nacrtnut poznatky, ktoré mézu komunikaciu
zdravotnika a pribuznych pacienta ulah¢it.
Optimalne pre vsetky strany (pacienta, ro-
dinu aj lekdra) je poskytnutie primeranej miery
informdcif pacientovi a so sihlasom pacienta aj
jeho rodine. Za kazdych okolnosti by viak malo
byt pravidlom, Ze na prvom mieste treba zvazit
najlepsi zadujem pacienta a az nasledne Zelania
jeho rodiny. Dolezité je konat v prospech pacien-
ta, ale zaroveri o tom citlivo komunikovat s jeho
rodinou (3). V rdmci komunika¢nych nedorozu-
meni sa ¢asto objavuje rozdielne vnimanie situa-
cie. Preto je vhodné na zaciatku rozhovoru overit,
ako pribuzny chépe situdciu a aké informdcie
o chorobe ma. Rozhovor sa preto odporutca
zacinat otvorenou otdzkou: Mohli by ste mi
povedat, ¢o viete o ochoreni vdsho pribuzného?
Rovnako dobré je v Uvode overit, ako pribuzni
chapu moznosti paliativnej starostlivosti: Aké
su vase ocakdvania od paliativnej starostlivosti?
Pripadné nezrovnalosti je vhodné hned ozrej-
mit a rovnako overit pochopenie. U pacientov
a rodinnych prisludnikov sa stretdvame s ¢asto
rozdielnou potrebou informovania o ochore-
ni a prognodze. PoZiadavky sa menia aj v ramci
jednotlivych faz ochorenia. Interindividuédlne
rozdiely v potrebe informacii by sme mali vzdy
re3pektovat. Ci bolo mnozstvo informéacif pri-
merané, mézeme jednoducho overit na konci
rozhovoru: Mdte pocit, Ze teraz mdte o jeho/jej
zdravotnom stave dostatok informdcif (4)?
IdedIna situécia v hospici je, ked'sa pri prijme
venuje pribuznym pacienta socidlny pracovnik,
ktory s nimi prejde zakladné informacie tykajuce
sa podmienok hospitalizacie, podmienok dané-
ho zariadenia, vysvetliim, ¢o znamend paliativna
lie¢ba a objasni im konzulta¢né hodiny lekara



s vysvetlenim, preco nie je mozné konzultovat
kedykolvek. K tomuto stretnutiu sa moZe na
niekolko mindt pripojit aj lekar, ktory stru¢ne zhr-
nie aktudlny stav a spdsob podavanej liecby. Je
moznost, Ze si zaroven objednd pribuzného na
niektory der a presnd hodinu na podrobnejsiu
konzultaciu, ak ma pribuzny zaujem, alebo mu
odporuci objednat sa telefonicky, ked nastane

u neho potreba stretnutia s lekdrom, ¢&i uz pro-

strednictvom informdatora, socidlneho pracovni-

ka, alebo inej za to zodpovednej osoby. Je velmi
dolezité, aby lekdr vzhladom na svoje pracovné
vytazenie konzultoval v pokoji a vo vhodnom
priestore, vtedy, ked' vie, Ze to nerobi na Ukor
inych ¢innosti. Urcite nie je adekvéatne podavat
informacie kdekolvek na chodbe len preto, lebo
si to pribuzny v danom okamihu Zeld. V takychto
situdciach je vhodné, aby lekar odkézal pribuz-
ného na konzultacné hodiny s vysvetlenim, Ze
aj on potrebuje ¢as a priestor, aby sa mu mohol
venovat a zodpovedat na pripadné otdzky bez
¢asového stresu. Lekdr by mal naozaj podavat
pribuznym len tie informdécie, ktoré najma z hla-
diska legislativy a odbornosti nemoéze podavat
iny ¢len paliativneho timu. Aby sme docielili
dodrZiavanie ur¢itého ¢asového harmonogramu
lekdra z hladiska jeho konzulta¢nych hodin, tak
je nevyhnutné, aby lekdr (pripadne aj iny ¢len
hospicového timu) dokézal aj s ndro¢nym, pri-
padne manipulativnym pribuznym komunikovat
nielen empaticky, ale aj asertivne.

Pocas rozhovoru lekara s pribuznym odpo-
ru¢ame dodrziavat nasledovné:

- Nerusené prostredie.

- Predstavenie sa, podanie si ruky, o¢ny kon-
takt, oslovovanie titulom alebo priezviskom,
nevytvarat bariéry z hladiska posturiky —
prekrizené ruky a nohy.

- Hned na zaciatku upresnit, kolko ¢asu mu
mozeme venovat (napriklad: Pani XY, som
velmi rdd/rada, Ze mdme k dispozicii tychto
20 mindt, pocas ktorych méZzeme nerusene
prebrat zdravotny stav vdsho manzela.).

— Nechat zaciatok rozhovoru na pribuzného,
aby sme nehovorili informécie 2-krét, pripad-
ne, aby sme nerozoberali zalezitosti, ktoré
pribuzného vobec nezaujimaju (napriklad:
Povedzte mi, co konkrétne by ste chceli vediet,
pripadne aké postrehy alebo pripomienky mdte.).
Ked' totiz nechdme pribuzného vyrozpravat
sa (pokojne aj 10 minut bez prerusenia), tak
bude jeho zékladna potreba po vypocuti
naplnend. Rovnako bude vnimat nas zaujem
o jeho emdcie, pripadne postrehy, a hoci by
napriklad nebolo mozné v urcitych oblastiach
pribuznému vyhoviet, uz len samotné vypo-

Cutie a uznanie jeho obav zniZuje jeho stres
a posiliuje doveru v lekdra (aj v pripade, Ze
nesuhlasime s tvrdeniami pribuzného, tak mu
neska¢me do reci a nechajme ho vypovedat aj
negativa). Pribuzni sa napriklad stazuju, ze ich
blizky ma zIU starostlivost, ale ak ich zdravotnik
neprerusf a nechd porozpravat, v com vidia
nedostatky, tak sa ¢astokrat dozvie, Ze im vadf
napriklad zhorsenie pacientovych mnestic-
kych funkcii, ¢o oni pripisuju nedostatocnej
lie¢be, ale po vysvetleni su schopni prijat tento
fakt ako sucast choroby a zmenit nazeranie na
aktudlnu situaciu. V kone¢nom désledku to
eliminuje ich negativne preZivanie a pripadnu
neddveru v zdravotnikov.
Pri poc¢uvani treba vyuzivat techniky ak-
tivneho pocuvania (neverbalne prejavy —
prikyvnutie, o¢ny kontakt, parafrazovanie,
sumarizacia a pod.).
V pripade, Ze Zelania pribuzného a Zelania
pacienta su v rozpore, je potrebné vysvetlit
mu (edukéciou a aj exempilifikdciou), Ze hlav-
nou ulohou je respektovat priania pacienta.
Ak sa pribuzny pyta, ako by mal pristupovat
k pacientovi, ako s nim komunikovat (vypo-
zoroval u neho zmenu v spravani, kognicii,
ndlade a pod)), tak odport¢ame, aby mu lekar
navrhol konzultaciu s psycholdogom, ktory ma
Cas vsetko mu podrobne vysvetlit. Okrem toho
popri praci na vztahovom rdmci pribuzny —
pacient méze psycholog riesit aj vnutorné
konflikty, pocity viny, pripadne iné negativne
emdcie alebo spravanie pribuzného.
Rec¢ by mala byt jednoduchd, treba pouzivat
kratke vety, zrozumitelné slova, v pripade
potreby je nutné vysvetlit nezname vyrazy.
Netreba sa bat ani persuazie (presviedc¢ania),
Ze urcity lieCebny postup je potrebny a Zia-
duci a iny by zas mohol pacientovi uskodit.
Treba ocenit zdujem pribuzného o paci-
enta, pripadne ocenit iné aspekty, ktoré su
vyznamné pre danu osobu, a zaroven mu
dat aj spatnu vazbu o tom, Ze hospitalizécia
bola vzhladom na vietky skutocnosti nutna
(eliminujeme pocity viny, Ze sa nestard o paci-
enta vdomacom prostredi, pripadne, ze kvoli
svojej naroc¢nej praci alebo ostatnej rodine
nenavstevuje blizkeho tak ¢asto, ako by chcel
alebo ako by sa podla neho ,malo”). Okrem
toho treba uznat vaznost jeho problémov.
Klast vhodné otazky a usmernovat rozhovor:
B Opiste mi blizsie...
B 7 ¢oho konkrétne usudzujete, Ze...
B Chceliby sme tejto vasej obave porozu-
miet, m&zete mi, prosim, viac pribliZit..
®m Co by ste navrhovali, aby...
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— Na z&ver je potrebné zosumarizovat pove-
dané a podakovat sa za rozhovor i zZaujem
0 pacienta zo strany pribuzného.

- Rovnako je potrebné verbalizovat, Ze stano-
veny ¢asovy priestor uplynul a ukoncit roz-
hovor. Ak pribuzny potrebuje hovorit viac,
tak je vhodné bud dohodnut konzultédciu
na iny den, alebo u iného odbornika z pa-
liativneho timu (sestra, psycholdg, socidlny
pracovnik) podla situécie.

- Pozor! Lekdr nie je zodpovedny za vyrieSenie
vietkych problémov, ktoré maju pribuzni.

Empaticka a asertivna komunikacia
Zaujali nds zistenia kvalitativnej studie, ktora
skiimala spatnu vazbu paliativnych pacientov
a ich pribuznych o skdsenostiach s informo-
vanim o diagndze a rovnako zistovala celkovu
spokojnost s komunikaciou pocas celej dizky
ochorenia. V rdmci informovania o diagnéze
bolo identifikovanych Sest atributov pozitivne
vnimanej komunikacie: Uprimné a priame po-
skytnutie informdcif; poskytnutie informécie v ja-
zyku, ktory je pochopitelny pre pacienta a jeho
rodinu (vyvarovat sa zbyto¢nému pouzivaniu
odbornych terminov); verbalny aj neverbalny
kontext zdielania informécie so sucitom a em-
patickym sposobom; poskytnutie dostatku ¢asu
pocas rozhovoru; poskytnutie informacii v ta-
kom mnozstve a v takom slede, ako su pacient
arodina schopni spracovat; odkaz, Zze aj napriek
progresii ochorenia pacienta a rodinu neopusta-
me, ale vieme im v rdmci moznosti pomaoct.
Ako velmi citlivo vnimané sa ukazali témy pro-
gndzy a nddeje. Priinformovani o prognéze bola
velmi negativne vnimana vyhybavost. Pozitivne
bolo hodnotené vnimanie komunikujiceho ako
experta; Uprimnost a re$pekt k mnozstvu infor-
maécii, ktoré chcel pacient a rodina vediet; potreba
predvidatelnosti; individualne nacasovanie podlfa
pripravenosti pacienta/rodiny. Pacienti a rovnako
ich rodinnf prislusnici vyjadrili potrebu vnimat na-
dej aj napriek uvedomeniu si a prijatiu skuto¢nosti
z&vaznosti ochorenia a obmedzenej dizky Zivota.
Opisovali akoby roztrieStené vnimanie, ked'si na
jednej strane uvedomovali termindlny charakter
ochorenia a na druhej strane si potrebovali za-
chovat vieru v zazrak. Ak bola ich nddej na zazrak
prerusend unahlenym alebo necitlivym sposo-
bom, vnimali to extrémne negativne. Vo vieo-
becnosti vnimali Ucastnici vyskumu informdcie
ako faktor, ktory zlepsil ich schopnost rozhodovat
sa a pomahal udrziavat kontrolu nad situéciou.
Vnimany nedostatok informacii bol spajany s na-
rastom stresu, frustraciou a neistotou (4). Vietky
tieto aspekty je potrebné integrovat v rdmci ko-
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munikacného procesu s rodinou pacienta. Vo
vieobecnosti si komunikacia vyzaduje vysoku
citlivost a reSpekt voci individudlnym prianiam
a potrebam pacientov a ich rodinnych prislusni-
kov. Empatické pocuvanie, Uprimnost a podpora
su dolezité zlozky efektivnej komunikacie (16).

Rovnako je vhodné obozndmit sa s techni-
kami asertivnej komunikacie, ktorym sa velmi
nazorne venuju samostatné publikdcie, a preto
ich v rdmci ¢lanku rozoberdme len strucne.

Uplatriovanie asertivnych prav umoziuje
neprijimat manipulativne spravanie druhych voci
nam a zarover nemanipulovat druhymi fudmi (21).
Asertivne spravanie je zalozené na reSpektovan{
svojich potrieb a potrieb inych, prejavuje sa jas-
nou, vecnou a konkrétnou komunikéciou. Vytvara
priestor na otvorené prejavenie svojich nézorov,
pocitov, potrieb a zaujmov, uci nas celit manipulacii,
zachovat pokoj v naro¢nych situdciach, zvladat
kritiku a efektivne pracovat s pochvalou (22). Castou
formou reakcie na konfliktné situdcie byvaju ma-
nipuldcie, ktorych ciefom byva vyvolat v lekdrovi
pocitviny. U¢innou obranou pred manipuldciami je
asertivna perzistencia, ktord pozostava z vytrvalého
presadzovania svojho tvrdenia (rozhodnutia, po-
Ziadavky) v dvoch krokoch: asertivne ,nie” a pou-
Zitie techniky opakovania (,gramofénova platiia”)
(23). Technika opakovania je velmi Ucinnd v situa-
cii, v ktorej druhd strana nereSpektuje nas nazor
a neustéle pokracuje v snahe dosiahnut svoj ciel.
Technika spociva v tom, Ze druhej strane opaku-
jeme jednu a tu istu vetu (slovo), pricom v tejto
vete nezmenime ani slovosled, ani jej intondciu.
Kontramanipulativna technika ,otvorenych dveri”
je vhodna pri situdcii kritiky. Kritika Uto¢i na emaocie
a na komplexy menejcennosti, preto ma v sebe
silny manipulativny potencial. Zakladné pravidlo
techniky je v zdsade suhlasit s ¢astou kritiky, ne-
odporovat, nebranit sa, nereagovat kritikou, ale
povedat nieco, z¢oho vyplyva, ze sa v zésade kritike
otvarame a suihlasime s kritizujucim. Technika pra-
cuje s premisou, ze akakolvek kritika méze obsaho-
vat zrniecko pravdy, ked'sa na hu pozrieme zistého
uhla pohladu - sthlasime s kazdou pravdepodob-
nou vseobecne uznavanou a nepopieratelnou
pravdou, ktord je v kritike obsiahnutd. Jednoducho
s kritizujucim suhlasime, podla presne ur¢enych
zasad. Kritizujuci totiz ocakéva protittok, Uzkost
alebo iny spésob obrany. Istym spdsobom ho
pripustenim kritiky prekvapime (24).

Okrem praktického aplikovania uvedenych
technik je rovnako dolezité vyvarovat sa v komu-
nikécif zlozvykov pri poc¢ivani, medzi ktoré radi-
me citanie myslienok (komunika¢nému obsahu
vkladdme vlastny vyznam), prerusovanie, skakanie
do re¢i a chybajlcu spatnu vazbu. Ak neddme
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pomocou spatnej vazby najavo, Zze pocivame,
moZze mat komunikacny partner pocit, Ze ho ig-
norujeme alebo mu nerozumieme (mdze mat
potom tendenciu tvrdenia opakovat znovu).
Medzi komunikacny zlozvyk radime aj neverbélne
odmietanie komunikacného partnera (pozeranie
sa mimo hovoriaceho, ota¢anie sa bokom alebo
chrbtom, grimasy, dohovéranie sa s niekym mimo
rozhovor). Nesulad verbélnej a neverbalnej zlozky
posluchadca matie, preto je velmi dolezité, ako sa
pri rozhovore tvarime, gestikulujeme, aky mame
ton hlasu atd. (2). V rdmci asertivnej komunikacie
je neverbalna stranka velmi dolezita. Je dolezité
vystupovat pokojne, uvolnene a udrziavat pri-
merany ocny kontakt. Rovnako je dolezité pri
komunikacii reSpektovat intimny odstup (21).

V paliativnej starostlivosti je potrebné aplikovat
jednotlivé komunikacné techniky s vysokou mie-
rou citlivosti. V rdmci zdokonalovania komunikac-
nych zru¢nosti jednotlivych ¢lenov timu by sme
chceli vyzdvihndt moznost vyuzit potencidl mul-
tidisciplindrneho timu. Na zaklade nasich skuse-
nosti je dolezité vnimat dolezitost a komplexnost
problematiky komunikdcie a tejto téme sa cielene
venovat na timovych stretnutiach. Z hladiska edu-
kacif sa venovat teoretickym vychodiskdm, tech-
nikdm a praktickému ndcviku. Rovnako analyze
naroc¢nych komunikacnych situdcif, s ktorymi boli
jednotlivi ¢lenovia timu konfrontovan.

Zaver

Komunika¢né spdsobilosti su nevyhnutné
pre vietkych ¢lenov paliativneho timu, pricom
velkd pozornost treba venovat najma lekdrom,
nakolko su témy, ktoré erudovane zodpovie
len lekar, a aj z hladiska legislativy je prave on
zodpovedny za informovanie ohladom diagndzy
a prognozy. Vzhladom na komplexnost danej
problematiky je v paliativnej starostlivosti ne-
vyhnutna spoluprdca multidisciplindrneho timu.
V rdmci studiom osvojenych komunikac¢nych
zru¢nosti dominuje hlavne socidlny pracovnik
a psycholog. Ich prinos méze byt nie len v skva-
litnenf starostlivosti o pacienta a jeho rodinu, ale
aj v zniZzeni pracovnej zataZe ostatnych &lenov
timu (najma lekdrov a sestier).

Tento prispevok bol realizovany v rdmci pro-
Jjektu ,Identita socidlinej prdce v kontexte Slovenska
[APVV-0524-12]."
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