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Oznamovanie nepriaznivych informadcii v liecbe
paliativneho pacienta
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Vztah medzi pacientom a lekdarom a ich efektivna komunikacia su ddlezitou stiicastou paliativnej starostlivosti. Sposob, akym lekar pacienta
informuje o jeho zdravotnom stave a progn6ze ma vplyv na jeho spravanie ako aj na zvladanie paliativnej liecby a starostlivosti. Pri oznamo-
vani nepriaznivych sprav je pre minimalizovanie psychickej traumatizacie pacienta délezité, aby lekar disponoval dobrymi komunikaénymi
zru¢nostami a mal jasnu stratégiu rozhovoru. Pre dobry vysledok rozhovoru je tiez dolezité, aby informacie nadvazovali na to, ¢o uz pacient
o svojom ochoreni a progndze vie, a sposob ich podania ma byt primerany jeho mentalnemu, telesnému a emo¢nému stavu. Potrebné je
ponechat priestor na pacientovu reakciu, reSpektovat jej osobitost, prejavit porozumenie a podporu. Nevyhnutnou sticastou terapeuticky
uceleného rozhovoru je informovanie o plane dalsej starostlivosti, aby mal pacient istotu, Ze nezostane svojej zivotnej situacii napospas.

Klacové slova: paliativna starostlivost, vztah lekar-pacient, oznamovanie nepriaznivych informacii, komunika¢né zru¢nosti, emocna
podpora, empatia, na pacienta zamerana starostlivost.

»Bad News” Communication in palliative care

Relationship between physician and patient and their effective communication are key elements in palliative care. The approach in commu-
nicating information, predictions and prognoses to patient will have a crucial effect on his/her behavior, as well as on the result of palliative
treatment and care. To minimize psychological and emotional distress felt in patient, the healthcare professional should be able to communi-
cate in a forthright, coherent manner and employ a clear communication strategy. Successful communication results in conveying necessary
information within the context of already transferred knowledge, in a manner that is most appropriate to the recipient and his mental, physical
and emotional state. It is important to offer the patient sufficient space for reaction with dutiful respect to his individual features and needs.
Emotional support and empathy together with clearly stated therapeutic plan can prevent isolation and helpless feelings in the patient.

Key words: palliative care, physician-patient relationship, "bad news" communication, communication skills, emotional support, em-

pathy, patient centered care.

Vztah medzi pacientom a lekdrom je délezi-
tou sucastou liecebného procesu a ovplyvnuje
jeho priebeh aj vysledok. Od kvality vzdjomnej
komunikacie a spoluprace zavisi vo velkej miere
aj zvladanie ndrocnych situdcif v liecbe, ¢i to, ako
pacient spracuje nepriaznivé informdcie tykajuce
sa jeho zdravotného stavu a moznostf liecby.

Kvalitny vztah sa vyznacuje vzdjomnou
doverou — pacient je v lie¢be partnerom, lekar
s nim vedie dialog, priebezne ho informuje o jeho
ochorent, priebehu lie¢by a zaujima sa o subjek-
tivnu stranku pacientovho preZivania situacie.

KedZe je vztah zaloZeny na vzéjomnej interak-
cii, jeho kvalita je ovplyvnena aj osobnostou, inte-
lektovou Urovriou a Zivotnou situdciou pacienta.
Avsak v prvom rade je to lekar, kto vymedzuje
charakter vztahu a urcuje, akym spésobom bude
komunikécia prebiehat. Pokial je schopny res-
pektovat osobnost pacienta, jeho psychicky stav
a zaujima sa o jeho prezivanie, vztahy a prostre-
die, v ktorom Zije, vytvdra pre pacienta atmosféru
pochopenia, bezpecia a dovery (4).

Treba mat na zreteli, Ze svojim spravanim le-
kar posobi na pacienta bud psychoterapeuticky,
alebo psychotraumaticky. Neexistuje moznost,

Ze by jeho sprévanie a spdsob komunikacie ne-
mali na pacienta dopad (6). V skuto¢nosti nielen
samotna informécia zrariuje, ale aj spdsob, akym
je sprostredkovana.

Schopnost lekdra hovorit s pacientom aj
o nepriaznivych okolnostiach liecby a jeho zdra-
votného stavu spésobom, ktory minimalizuje
jeho traumatizéciu, je scasti zalozeny na fud-
skych kvalitach lekara, ale dolezité su vsak aj jeho
komunikacné zruc¢nosti, skisenost a priprava
na rozhovor. Plati, Ze ¢im je situdcia naro¢nejsia,
tym viac pomaha mat vopred stanovenu jasnu
stratégiu jej priebehu.

Z ludskych kvalit, ktoré pdsobia na pacienta
psychoterapeuticky (v sirSom vyzname tohto
slova) su to predovsetkym (6):

B autorita lekdra - ako [udska tak aj odborna
vzmysle kompetencie, zodpovednosti a sta-
rostlivosti o pacienta;

®m  pravdivost — nielen informacng, ale aj
transparentnost a nerozpornost vo vztahu
k pacientovi;

B empatia - [udské porozumenie a zau-
jem o to, ¢o pacient preziva, prejavenie
spoludcasti.
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K zékladnym komunika¢nym zruénos-

tiam patria (2, 3):

m  efektivne nacuvanie — lekdr poskytuje
pacientovi priestor na rozpravanie, ne-
verbalnymi prejavmi (poloha tela smerom
k pacientovi, o¢ny kontakt, pokyvnutie hla-
vou..), ale aj slovne (ndsledné prerozpravanie
pocutého, reflexia..) mu déava najavo, Ze je
pozornym posluchacom. Vnima nielen ob-
sah povedaného, ale aj ton, tempo a celkovy
sposob reci pacienta;

= vhodné kladenie otazok - spdsob kladenia
otdzok by mal lekdr volit podla toho, ¢o sa
chce od pacienta dozvediet. Otazky zatvo-
rené (,Mate zvysenu teplotu”? ,Chodite
Castejsie mocit?”) slizia na rychle ziskavanie
Specifickych informacii. Nedavaju volny
priestor na vyjadrenie postrehov a pocitov
pacienta. Privela zatvorenych otazok brzdi
spontadnnost rozhovoru. Otvorené otazky
(,Ako sa citite?” ,Co vam teraz beZi hla-
vou?”) su uzito¢né vtedy, ked sa chce lekar
dozvediet viac o tom, ako sa pacient citi,
ako svoje ochorenie vnima. Pacient moze
reagovat pre neho prirodzenym spésobom,



¢o lekdrovi vela napovie o jeho osobnosti,
reaktivite, adaptacnych mechanizmoch
a podobne;

vhodny spésob formulovania odpo-
vede — na pacientove vyjadrenia moéze lekar
reagovat rézne: moZze zaujat stanovisko k to-
mu, ¢o povedal, mdZe Ziadat viac informécif,
alebo naopak moéze zostat ticho a nechat
priestor pre pacientove dalsie vyjadrenia - to
vietko v zavislosti od situdcie, smerovania
rozhovoru a psychického rozpoloZenia pa-
cienta. Ak pacient kladie otdzky vyzadujuce
informéacie, reaguje lekdr v informacnej
rovine. Pokial vyjadruje svoje pocity a nepyta
sa ni¢ konkrétne, najlepsim spésobom ako
reagovat su empatické odpovede, prostred-
nictvom ktorych da lekar pacientovi najavo,
Ze rozumie jeho pocitom ¢i emdéciam (,To
musf byt tazké prijat obmedzenia, ktoré vam
choroba prindsa.."). Pokial si lekdr nie je isty
tym, ¢o pacient prave preZiva, je vhodné
polozit viac otvorenych otézok. Vseobecne
nevhodnou reakciou zo strany lekara je hod-
notenie a posudzovanie opodstatnenosti ¢i
adekvatnosti pacientovych prejavov.

Nie zriedka sa stava, Ze sa pacient dostane na

paliativne oddelenie s tym, ze ho o nevyliecitel-

nosti jeho ochorenia ¢i zdvaznosti zdravotného

stavu nikto neinformoval. Dostane napriklad in-

forméciu, Ze ,bude prelozeny na oddelenie, kde

sa 0 neho dokazu lepsie postarat...’, ale nedozvie

sa v akom zmysle. Uloha paliativneho lekara je

potom o to zlozitejsia, pretoze musi zavaznu

informaciu oznamit pacientovi, ktorého nepozna

a s ktorym zatial nema vytvoreny vztah. Pokial

nejde o urgentny stav vyzadujuci bezodkladné

informovanie, odporuca sa dat pacientovi ¢as

na adaptaciu na nové prostredie, vytvorenie

kontaktu a nasledne uskutocnit rozhovor.

Najcastejsie dovody, preco maju lekari prob-

[ém s podavanim nepriaznivych informéacif pa-

cientovi s uvedené v tabulke 1.

Zasady pri oznamovani
nepriaznivej informacie

Hlavné zdsady pri oznamovani nepriaznivej

informacie su (6):

1.

pokial to nie je nevyhnutné, nepodavajte
zavazné informacie telefonicky. Je vhodné
navrhnut pacientovi, ze mdze rozhovor
absolvovat v sprievode s niekym zo svojich
blizkych;

vyhradte si dostatok ¢asu a vhodné pros-
tredie;

pripravte si vopred stratégiu rozhovoru
s ohladom na osobnost pacienta, jeho
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Tabulka 1. Najcastejsie dovody, preco maju lekdri problém s oznamovanim zlych sprav

- nedostatok komunikacnych zruc¢nosti, obava z nezvladnutia situdcie

- obava, Ze by mohli pacienta informdciou traumatizovat

- pocit vlastného zlyhania, pochybnost, ¢i naozaj nemohli pre pacienta urobit viac

- strach z ,prilis" emotivnej reakcie pacienta (plac, krik, odpadnutie...)

- strach ztoho, Ze budu musiet povedat ,neviem”

- strach z prejavenia vlastnych emocii

Tabulka 2. Najcastejsie reakcie pacientov a vhodné reakcie na ne

Reakcia pacienta

Intervencia lekara

Sok - pacient je zavaleny eméciou, nie je schopny su-
visle mysliet ani robit akékolvek rozhodnutia

Nechat pacientovi niekolko minut na prejavenie
pocitov, emacii. Nasledne je vhodné pouzit empa-
ticku reakciu. Redukujte Uzkostné obavy a tenziu.

Popretie — pacient je presvedceny, Ze sa niekde muse-

la stat chyba, ze si lekdr pomylil vysledky...

Akceptovat pacientove tazkosti s prijatim tazkej
reality, nesnazit sa presvedcit argumentmi preco
sa myli.

Pla¢ a slzy — mozu byt prejavom niekolkych réznych
emocii: bolesti, hnevu, smutku, strachu..

Vhodny je blizsi fyzicky kontakt s pacientom, dotyk.
Pokuste sa identifikovat emdciu, ktord je za slzami

a empaticky na fu zareagovat. Zostante pri pacien-
tovi pokial sa neupokoji.

Hnev (na chorobu, stratu kontroly, bezmocnost, seba,
lekdrov, rodinu, boha...) a obvinovanie. Hnev je ¢asto
spojeny so strachom.

Hnev a obvirovanie nebrat osobne. Ak pride ku
konfliktu, nereagovat naspat hnevom. Najvhodnej-
Sie je pouzit empaticki odpoved (neznamend to, ze
suhlasite s tym, ¢o pacient hovori, ale Ze rozumiete
jeho emocnému stavu). Popisat pacientovi svoje
emocie na jeho spravanie, ale neprepadnut im.

Strach (viazany k nejakému objektu), Uzkost (difdznejsia)

Snazte sa identifikovat, ¢o je pri¢inou pacientovho
strachu. PocUvajte, neuistujte pacienta, 7e sa nema
¢oho bét. Dajte mu dovolenie citit to, ¢o citi. Ponuk-
nite informacie, ktoré by mohli strach/Uzkost znizit.

zdravotny stav, Urover intelektu, socidlnu
situdciu atd;

cienta najlepsie pozné a ma jeho doévery;

vanosti a nadviazte na nu;

6. informacie podavajte zrozumitelne, stru¢ne

a presne (nie vagne a nie odbornym
jazykom);

7. ponechajte pacientovi priestor na reakciu

a otazky;

8. hovorte o dalsich perspektivach v liecbe

a starostlivosti;

9. pomoézte pacientovi aspon ciastocne

spracovat nepriaznivu informaciu;

10. rozhovor méa v pacientovi zanechat istotu,

Ze v jeho ndrocnej situacii stojite pri nom;

11. poskytujte pacientovi dalsiu kontinualnu

medicinsku a psychologicku starostlivost
podla jeho potrieb.
R. Buckman ponuka pri oznamovani nepriaz-

nivych sprav 6-krokovy protokol (2):
m 1. krok: priprava vhodného prostredia,

atmosféry. Vhodné je sediet, nie stat, aby
pacient nemal pocit, Ze nemate dostatok
Casu. Snazte sa odhadnut optimélnu telesnu
vzdialenost od pacienta.

informacie poddva ten lekar z timu, ktory pa-

zorientujte sa v miere pacientovej informo-

2. krok: zaciatok samotného rozhovoru.
Zacnite otvorenou otdzkou smerovanou na
momentalne rozpoloZenie pacienta (,Ako
sa citite?”). Dalej sa pokuste dozvediet, ¢o
pacient o svojom ochorenf vie, aky postoj
zaujfima k liecbe a aké su jeho ocakavania.
Predpokladanie toho, ¢o pacient citi alebo
ocakdva moze byt nespravne. Preto nepred-
pokladajte, ale pytajte sa.

m 3. krok: zistenie, ako vela pacient o svojom
stave chce vediet, do akej miery je pripra-
veny informéciu prijat. SU pacienti, ktori chcu
byt informovani do detailov, a su pacienti,
ktori sa informacif obavaju a odmietaju ich.
Respektujte prianie pacienta.

4, krok: podévanie informécii. Informacie
dévkujte a sledujte reakcie pacienta.
Odportca sa podstatu informacie zopakovat,
pripadne nechat pacienta (pokial mu jeho
emocné rozpolozenie dovolf), aby viastnymi
slovami povedal, ako informaciu pochopil.

® 5 krok: ponechanie priestoru na pacientove
pocity a terapeuticky dialog. Uspech alebo
zlyhanie v informovani do velkej miery zavisi
prave od toho, ako lekdr pomodze pacientovi
spracovat pocity, myslienky a emacie, ktoré
sa objavia po podani informacie.
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® 6. krok: planovanie dalsich mozZnosti a postu-
pov starostlivosti o pacienta. Poskytnite pa-
cientovi istotu, ze mate pripraveny plan dalSej
liecby a starostlivosti do budticnosti, teda ze
nezostane opusteny.

Reakcie pacienta na nepriaznivd informa-
ciu su rézne v zavislosti od jeho osobnosti, za-
vaznosti informdacie, podpory zo strany okolia
a celkovej Zivotnej situdcie. U lekdrov vyvoldvaju
obavy najma burlivé, intenzivne emacie, pri-
tom z hladiska prospesnosti vyrovnavania sa so
zlou spravou je pre pacienta vhodnejsie, ak je
schopny svoje emécie dat zo seba von, nez ak
ich potlac¢i do seba (5).

Vzdy je dolezité identifikovat silné emdcie
andjstich povod. Pretoze silné emdcie, ak osté-
vaju ignorované, robia komunikéciu nemoz-
nou.

Oznamovanie nepriaznivych
informacii u detského pacienta
Pri oznamovani nepriaznivych informacif

u detského pacienta by mal lekédr vzdy komu-

nikovat najskor s rodi¢mi dietata, aby mali moz-

nost zorientovat sa v tom, ¢o sa s ich dietatom
deje, spracovat prvotné emaocie a aby mohli byt
oporou pre dieta.

Zasady pri rozhovore s rodi¢mi (1):

1. informdciu ozndmime obom rodi¢om
sucasne. Spolu nesu partneri situdciu lepsie,
mozu sa vzajomne podporit a takyto postup
znizuje riziko komunika¢ného skresfovania
a pripadnych nedorozument.

2. Uvadzame len overené fakty, nie predpokla-
dy ¢i hypotézy.

3. Informujeme rodic¢ov o tom, aky pristup
k dietatu bude pre neho najvhodnejsi a tiez
o tom, ¢o mdzu urobit pre dieta oni sami.
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4. Pokial je to mozné, ponukneme alternativy
- napriklad domaéca versus nemocnic¢na pa-
liativna starostlivost.

5. Nechdme cas na otdzky.

Ponukneme rodi¢om terapeutickl pomoc.

Situdciu musi v prvom rade zvladnut rodic,

aby dokazal podporit dieta.

7. Uistime rodicov, Ze sa mézu nadalej na nds
spolahnut a nezostanu v ndroc¢nej situdcii
sami.

Pri oznamovanf nepriaznivych informacii de-
tom je dolezité, aby bol prirozhovore pritomny
dospely pribuzny.V obdobi adolescencie treba
pritomnost rodic¢a zvazit s ohladom na pria-
nie adolescenta. Dietatu ddvame len zdkladné
informécie, nezatazujeme ho podrobnostami
a odpoveddme na otazky, ktoré samo polozi.
Informacie davkujeme a poddvame jazykom pri-
meranym veku, mentalnej a emocnej vyspelosti
dietata. DoleZité je prejavovat dietatu podporu
a uistit ho, Ze v ndro¢nych situdciach bude pri
nom vzdy niekto, komu doveruje. Pre dieta je
najdolezitejsi pocit bezpecia a istoty, ako zo
strany rodicoy, tak aj zo strany lekara.

Pre rodicov aj osetrujuci personal je niekedy
naro¢né uniest niektoré emocné reakcie dietata,
pretoze ich konfrontuju s vlastnou bezmocnos-
tou. Takymto prejavom je napriklad plac. Ale
prejavy ako pla¢ alebo hnev poméhaju dietatu
uvolnit napétie a Uzkost. Preto je dolezité pod-
porit dieta v prejaven( toho, ¢o citi.

Niekedy si rodic¢ vyslovene nepraje, aby lekar
dal dietatu informécie o jeho ochoreni alebo
liecbe. Zo zékona méa na to sice pravo, pretoze je
zakonnym zéstupcom dietata, na druhej strane
je viak pre lekdra prvoradym dobro detského
pacienta, a preto v pripade, Ze lekdr poklada za
dolezité s dietatom o jeho stave hovorit a po-
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vazuje to za dbleZité aj pre spolupracu dietata
pri lie¢be, je potrebné, aby poskytol rodicovi
argumenty, ktoré ho presvedcia.

Zaver

V dnednej dobe by mal pristup, v ktorom
bola lie¢ba orientovand na chorobu, a nie na
pacienta ako celok, patrit minulosti. V duchu bio-
psycho-socidlneho pohladu na pacienta, kedy
choroba a jej liecha nie su len zalezitostou tela,
ale aj prezivania, myslenia a citenia pacienta, je
potrebné informovat chorého citlivo, s ohladom
na jeho celkovy stav a v rdmci sustavnej komu-
nikacie, pretoZe osamotenost v takejto situdcii
prehlbuje dusevné utrpenie pacienta a zhorsuje
kvalitu jeho Zivota.

Literatura

1. Andrasiovad M. Ked do Zivota vstUpi rakovina. Bratislava:
Landy s.r.o. 2009.

2. Buckman R. How to Break Bad News. A Guide for He-
alth Care Professionals. University of Toronto Press, Cana-
da 1992.

3. Dobrikové-Porubcanové P a kol. Nevyliecitelne chorf v su-
Casnosti. Spolok sv. Vojtecha, Trnava 2005.

4. Krivohlavy J. Psychologie nemoci. Grada, Praha 2002.

5. Parkes CM, Relfova M, Couldrickové A. Poradenstvi pro
smrtelné nemocné a pozustalé. Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 0.s. 2007.

6. Vymétal J. Zéklady lékafské psychologie. Psychoanalytic-
ké nakladatelstvf J. Kocourek, Praha 1994.

Mgr. Mdria Andrdsiovd, PhD.
Onkopsycholég a psychoterapeut
v sukromnej praxi

Starova 8, 811 02 Bratislava
andrasiova@zohoronline.sk

Spoznali, zachceli, maju.
Manual teraz prezeraju.

Z obsahu:
— nedévno schvalené lieky

receptirne skratky a ich vjznam

referencné ndzvy liekovych foriem v huménnej medicine
zdkon ¢. 528/2008 Z. z. o podpore poskytovanej z fondov ES
zoznam a kody ZP

zoznam skratiek odbornosti lekarov

neziaduce tcinky liekov — poliekové poskodenie

vyznamné interakcie s antihypertenzivami

humdnne HVLP — registre liekov

homeopatické lieky — registre podla IS a podla abecedy




