Sdelovani pravdy o zdravotnim stavu

Eva Zacharova

Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, Ostrava

Sdélovani pravdy o zdravotnim stavu je mimoradné zavazné téma, a to nejen vzhledem k dopadu na dosavadni Zivot pacienta, ale také
proto, Ze vytvafi zcela individualni konkrétni komunika¢ni situace. Komunikace s nemocnym je ovlivnéna zménami v oblasti socialni,
télesné a psychické. Sestra jako ¢lenka osetiovatelského tymu musi mit zdkladni informace o zdravotnim stavu pacienta, aby nejen
podporila Iékare, ale také pomohla nemocnému zvladnout naro¢nou situaci.
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Truth telling about the health status

Truth telling about the health status is an extraordinarily serious issue not only because of its impact on the patient's life so far, but also
because it creates totally individual and specific communication situations. Communication with the patient is affected by changes in
the social, physical, and mental areas. The nurse as a member of the healthcare team needs to have basic information on the patient's
health status in order to not only support the physician, but also to assist the patient in coping with a difficult situation.
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Uvod

V nemocnicni i ambulantni péci se setka-
vame s nemocnymi, ktefi jsou dlouhodobé
nemocni. Jejich onemocnéni se miZze pozvolna
zhordovat, dochazi k Ubytku sobéstacnosti.
Specifickou skupinu tvofi nevylécitelné ne-
mocni, ve stadiu bliZici se smrti. Zvladnuti ko-
munikace i jejich Uskalf je ndrocnym tkolem.
Klade naroky na profesionalitu, ale zaroven na
osobnf zralost a autoregulacni mechanizmy
zdravotnikd. Ucta k ¢lovéku jako lidské bytosti
by proto méla byt zdkladnim prvkem rozhovoru
ve zdravotnictvi.

Vazné onemocnéni zpravidla zaséhne
fyzickou, psychickou i socidlni oblast zivota
¢lovéka. Na kvalité Zivota se podili nejen za-
vaznost onemocnéni a moznosti |é¢by, ale
také osobnostni pfredpoklady nemocného se
s nemoci vyrovnat. Reakce jsou bud adaptivni,
nebo maladaptivni, pfijeti, ¢i nepfijeti situace,
z ¢ehoz pak vychazi i samotny zplsob komu-
nikace nemocného s okolim. Zpdsob komu-
nikace s vazné nemocnym pacientem zavisf
na mnoha okolnostech. Svoji roli zde sehravajf
osobnostni vlastnosti nemocného, stadium
zdvaznosti onemocnéni, dosavadni zpUsob
Zivota nemocného a v neposledni fadé rodina
a celkové zazemf pacienta.

Sdélovani $patnych zprav je mimofadné
zavazné téma, a to nejen vzhledem k dopadu
na dosavadni Zivot pacienta, ale také proto, ze
vytvéii zcela individudlni konkrétni komunikac-
ni situace. Sdélit Spatnou zpravu je soucasné
psychicky zatézova situace i pro zdravotnika,
protoze vi, jak téZce ji pacient pfijme. Pokud

jde o informace tykajici se zdravotniho stavu,

ma na né kazdy c¢lovék pravo, ale ani v doku-

mentu Prdva pacientt z roku 1992 nenf stano-
ven jejich rozsah. Velkd pozornost je témto
otdzkdm vénovana u onkologickych pacientd,
protoZe $patnou zprdvou je pro pacienta kazda
onkologickd diagndza. Uz samotna diagndza
rakoviny je vétsinou vniména jako ,rozsudek
smrti”. V poslednim obdobi se stale dliraz-
neéji prosazuji nazory, Ze pacientdm je tfeba
sdélovat pravdivou diagndzu, ne je udrzo-
vat v nevédomosti ¢i IZi. Zijeme v dobeg, kdy
se prosazuje model fikat pacientovi pravdu.
| sdélovani Spatné zpravy je profesiondInim
sdélenim, které znamena pravdivou diagno-
zu pfi respektovani viech dusledkd, které ma
takova zpréva pro pacienta.

Americkd Iékarka Elizabeth Kibler-Rossova

v knize O smrti a umirdni (1993) na zakladé svych

zkusenosti s pacienty s nadorovym onemocnénim

upozornila na zakladnifaze psychického prozivani
po sdéleni zavazné a Zivot ohrozujici diagnozy.

B Prvni fazi psychického prozivani mizeme
nazvat fdzi Soku. Clovék je ohromen, vydésen,
plny Uzkosti, strachu a ma tendenci tuto
otfesnou skute¢nost poprit.

B Druhd faze je charakterizovana zlobou
a vztekem. Projevuje se podrazdénim,
slovni agresivitou a ¢astou otdzkou ,Pro¢
praveé ja?"

B Tretifaze je uklidnéni a smlouvdni. Typickym
pfiznakem v této fazi je upindni se k novym
lécebnym metodam a informacim o nich.
Clovék v této fazi piijima kone¢nost ve formé
,ano, aleaz...".
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B Fdze deprese naznacuje, ze uz dochazeji
sily psychicky odolavat a dalsi boj se zda
marny.

B U pacientl v kone¢ném stadiu Zivota se
mUzZeme nekdy setkat jiZ s Uplnou rezig-
naci, odevzdanosti a nékdy i se smifenim
se s nevyhnutelnosti smrti, uvadi Kfivohlavy
(1995).

Jednotlivé faze psychického prozivani vazné
diagndzy mohou probihat periodicky, paralelné
anékteré z nich se ani nemusi vyskytnout. Vhodny
zpUsob komunikace by zdravotnici méli volit pod-
le stadia prijetf onemocnéni pacientem.

V okamziku, kdy se pacient poprvé dozvi, ze
ma rakovinu ¢i je HIV pozitivni, povazuje informaci
za tragickou (zoufalou). Proto je tak velmi dUleZity
zpUsob, jakym mu je zprava predana, aby nedoslo
napriklad k psychickému poskozeni.

Informace spojené s diagndzou podava Ié-
kaf. Sestra jako ¢lenka odetfovatelského tymu
musi mit zékladni informace také, aby nejen
podpotila lékare, ale také pomohla nemocnému
zvladat ndro¢nou situaci.

Pfi sdélovani $patné zpravy je nutné do-
drzovat urcitd pravidla, kterd mohou zmirnit
dopad informace na pacienta:

B zvolit klidné prostredi (moznost sezeni,
nabidnout tekutiny) a dostatecny casovy
prostor pro komunikaci (sdélenf v pribéhu
|ékarského zakroku ¢i vizity je naprosto
nevhodné);

B pacienta na rozhovor pozvat — pozvani
pUsobi jako predinformace, mze pomoci
se psychicky pfipravit a mirnf emoce;
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B zacit vzdy nadéji, ne strasenim z nového
ocekdvaného. Nadéje vzbuzuje opti-
mizmus, optimisticky pacient Iépe snasi
lécbu;

B volit vhodnd slova, tén hlasu a spravnou
mimiku;

B sdélovat informace pfimo pacientovi,
umoznit pfftomnost blizké osoby, pokud si
to pacient pfeje;

B respektovat jeho viili, kolik toho chce o své
nemoci védét a zda vibec chce néco védét,
odhadnout, zda skute¢nost psychicky
unese;

B nepouZivat slova jako umirani, smrt — mo-
hou vyvolat strach, Uzkost, beznadéj;

B informace poddavat o diagndze i prognéze
onemocnéni, pouzivat fakta, nechat prostor
pro dotazy;

B sniZovat strach, uzkost a fobie (onkofobie,
karcinofobie) vysvétlenim novych moznosti
a zpUsobU Iécby;

B vyuzivat formu verbdlni i neverbdlni ko-
munikace (umét pohladit, usmat se, podat
ruku...);

B Spatné zpravy sdélovat ,po ¢astech’, tzv. fd-
zové rozhovory, respektovat psychicky stav
pacienta;
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B pfi emocnich projevech pacienta zachovat
zdrZenlivost;

B ponechat ¢as na oddech po dokonceni
rozhovoru (je nevhodné pacienta poslat
okamzité na dalsi diagnostickd vysetrenf ¢i
terapii a nedat mu prostor na pfemyslen);

B na pfimé otdzky pouzit pfimou odpovéd,
odpovéd neodkladat — pokud ji neznate, je
to potreba fici;

B uplatnit profesiondlni empatii, kterd
prospéje pacientovi a neublizi 1ékafové psy-
chice. Nebezpeci pfevlada na onkologickém
oddéleni — ,syndrom vyhoren(”;

B nenutit pacienta k okamzitym rozhod-
nutim;

B ke kazdému pacientovi je nutno pristupovat
individudlné se znalosti jeho bio-psycho-so-
cidlnich i duchovnich potfeb a s pfihlédnutim
k jeho momentalnimu stavy;

B velmi Spatné zprdvy spojené se smrti
sdélovat Setrné, ohleduplng, klidné a tise,
nechat prostor na dotazy truchlicich.

Zavér

Prijemce Spatna zprava zasahne zpravidla
hluboce a jeho reakce mohou byt rlizné, od
soku az po absenci racionalnf kontroly nad

vlastnim jednanim. Pravé proto musi byt zdra-
votnicti pracovnici pfipraveni ke zvladnuti ne-
lehké situace; jednu z hlavnich roli zde sehrava
spravné vedena a realizovana komunikace.

Sdélovéni pravdy o zdravotnim stavu je
velmi naro¢né téma jak pro zdravotnika, tak
i pacienta. MUZe zde dojit k fadé problém
a pochybenf, které se promitnou do vzajemné-
ho vztahu a ovliviuji dalsi pribéh lé¢by. Svoji
vyznamnou roli zde hraje i skute¢nost, zda si
pacient preje, aby o jeho zdravotnim stavu
a lécbé byla informovana rodina a pfibuzni.
Dlvodem mUzZe byt snaha usetfit rodinu od
citové bolesti. Na druhé strané negativem ale
mUze byt vzdéleni se nemocného od rodiny,
nemoznost sdilet s nemocnym smutek, otevie-
né komunikovat a poskytovat oporu.
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