PUVODNI PRACE

Komunikacia ako sucast suportivnej terapie

v onkolodgii

Communication as a Part of the Supportive Treatment

in Cancer Care

Bencova V.

. onkologicka klinika LF UK a Onkologicky Ustav sv. Alzbéty, Bratislava

Suhrn

Vychodiskd: Zru¢nost v interpersonélnej komunikacii ako sucasti suportivnej liecby v onkolégii
nadobuda nové rozmery po tom, ¢o sa podarilo demonstrovat pozitivny vplyv komunikécie na
zvy$enu schopnost pacientov vyrovnavat sa s nadorovou chorobou, viac déverovat osetruju-
cemu persondlu, akceptovat zatazovu terapiu a redukovat emocionalny stres a psychosocialnu
zataz. Z hladiska efektivnej komunikacie cielenej na potreby pacienta je popri empatii potrebné
osvojit si percepcné a behavioradlne schopnosti v komunikacii s onkologickym pacientom. Le-
kari, zdravotné sestry a onkologicki socidlni pracovnici musia ziskat schopnost aktivne pocuvat
pacienta a niekedy chéapat i jeho neochotu rozpravat o svojich obavach a tazkostiach . Cieflom
predlozenej prace bolo vypracovat metaanalyzu Udajov o principoch a metodach asertivnej
komunikécie s onkologickym pacientom ako formy suportivnej terapie pri zvladani jeho emo-
cionélnych a socialnych dysfunkcii. Materidl a metédy: Udaje o interpersonalnej komunika¢nej
zruc¢nosti v onkoldgii uvadzané v sucasnej literature boli ziskané z elektronickych databaz
a boli spracované formou metaanalyzy vysledkov prezentovanych v 24 vybranych publika-
cii. Vysledky: Aktivny behavioralny pristup znamend porozumiet aj neverbalnym indikatorom
strachu, neistote, podrazdenosti, depresie a apatie, ktoré sa zracia v jeho mimike a gestach.
Odhalenie tychto a dalsich pri¢in emocionalnej dysfunkcie (manzelské, partnerské a sexudlne
problémy, zmeny fyzickej a socidlnej funkénosti a i.) je zakladnym predpokladom pre poskyt-
nutie Uc¢innej psychosocialnej podpory. Zru¢nosti v interpersonalnej komunikacii mozno zis-
kat klinickou praxou a teoretickou pripravou. Zdver: Onkologicki zdravotnicki pracovnici by si
mali osvojit pravidla percepcnej a behaviordlnej komunikacie uz pocas vysokoskolskych studii.
Avsak zaradenie programu vyucby principov komunika¢nych zru¢nosti do Studijnych progra-
mov mediciny, osetrovatelstva a socidlnej prace je stéle este iba v plienkach, napriek tomu, ze
klinickad prax jasne ukazala, ze profesiondlna forma komunikacie s onkologickym pacientom

Autoii deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.
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Summary

Background: Interpersonal communication skills as part of the supportive care in cancer won new dimensions by demonstrating the association
with enhanced ability of patients to cope with the disease, to enhance trust in health care providers, compliance with treatment and to reduce
emotional distress and psychosocial burden. Besides empathy the effective patient-centered communication is based upon perceptual and
behavioral skills of caregivers. Doctors, nurses, and oncology social workers have to achieve skills to listen to patient’s complains and to respond
to his/her support needs. The aim of the present paper was to perform a meta-analysis of published data dealing with principles and methods
of the assertive doctor-patient communication within the supportive care of patients suffering from emotional and social dysfunctions. Mate-
rial and methods: The data of interpersonal communication skills in oncology presented in the current literature were collected using electronic
databases and were elaborated in form of meta-analysis of 24 selected publications. Results: Active behavioral approach involves the understan-
ding of the non-verbal indications of patient’s needs, preferences, and expectations, the evaluation of patient’s non-verbal expression of fear,
uncertainty, irritability, depression and apathy or even the unwillingness to disclose his/her concerns. Recognizing these and other concerns
(marital and sexual problems, physical and cognitive functioning etc.), caregivers should respond these concerns in verbal form of psychosocial
support. Skills in the interpersonal communication can be learned by clinical experience and theoretical preparation. Conclusion: Developing
the communication skills including the perception and behavioral style is particularly important in clinician’s early medical teaching. The imple-
mentation of communication skills into undergraduate and postgraduate study programs in medicine, nursing, and other paramedical subjects
is still in infancy, although the professional communication with cancer patient and its family members is associated with clear and important

outcomes of care approved by clinical research and recognized by cancer professionals.

Key words

cancer — psychosocial burden - supportive care — communication - principles — otcomes — education

Uvod

Diagndza rakoviny je nesporne jednou
z najstresujucejsich skusenosti v Zivote ¢lo-
veka. Aviak kazdé ochorenie, nielen onko-
logické, mé svoj priebeh, ktorym musime
vediet pacienta citlivo a pozorne previest
od jeho prvych priznakov, az po lie¢bu ve-
ducu k uzdraveniu. V pripade nevylieci-
telne chorého pacienta, pri poskytovani
symptomatickej terapie, nesmieme za-
budat na jeho obavy z toho, ¢o bude na-
sledovat, s reSpektom k poskytovaniu real-
nej nddeje [1]. Epizédy anxiety a depresie,
strach z predcasnej smrti, z mutilacie sp6-
sobenej agresivnou liecbou, pocity bezna-
deje, opustenosti, straty identity a Zivotnej
perspektivy spbsobuju, Ze bez adekvatnej
suportivnej liecby pacienti stracaju schop-
nost nddorovej chorobe vzdorovat [2].

V komunite odbornikov a vedeckych
pracovnikov sa stéle ¢astejsie uplatiuje
nazor, ze sucastou interdisciplinarneho
pristupu pri diagnostike, lie¢be a pri pre-
vencii nddorovej choroby je nepochybne
komunikacia s onkologickym pacien-
tom. V ére personalizovanej mediciny je
spravna forma komunikacie pocas celej
trajektorie choroby od diagnostiky aZ po
lie¢bu, prezivanie a niekedy i progresiu
ochorenia dominantnou podmienkou pre
zachovanie schopnosti pacienta vyrovna-
vat sa s chorobou a vzdorovat jej [3].

Pri vytvarani vztahov medzi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti a pa-

cientom, ktoré st v ramci liecebnej
starostlivosti tak potrebné, zohrava efek-
tivna komunikacia délezitd ulohu. Vo
vseobecnej rovine je komunikacia defi-
novand ako podavanie informécii pro-
strednictvom signalov a prostriedkov,
ale v zdravotnictve ma svoje $pecifika.
Nejde v nej iba o rozpravanie ako také,
ale ide o ziskavanie a odovzdavanie in-
formacii, od ktorych zavisi nase zdra-
vie a Castokrat aj Zivot. Medzi zdkladné
poziadavky zdravotnickej komunikacie
patri zdsada, Ze vzdy vieme, ¢o chceme
povedat, kedy to chceme povedat, kde
a ako budeme s pacientom komuniko-
vat. Usporiadanie myslienok pred za-
¢atim rozhovoru pri oznamovani dia-
gnozy, spravne nacasovanie s ohfadom
na psychické rozpolozenie pacienta, vy-
tvorenie prijemného prostredia bez ru-
sivych efektov, ako aj vhodny tén hlasu,
primerand uUroven vyjadrovania lekéra
a tempo rozhovoru, tvoria zéklad pre vy-
budovanie vztahu medzi osetrujicim
persondlom a pacientom, zalozenom na
vzijomnej Ucte, dovere a reSpekte [4].
Komunikécia s onkologickym pacien-
tom ma viaceré spolo¢né principy a pravi-
dld komunikacie s pacientmi trpiacimi na
iné chronické, Zivot ohrozujuce choroby.
Napriek tomu sa pri oznamovani onkolo-
gickej diagndzy vyzaduje osobitnd meto-
dolégia komunikacie a Specidlny pristup,
ktory je rovnako délezité dodrZiavat aj pri

podévani informacii o indikovanych for-
méch agresivnej multimodalnej liecby
a jej dopadu na viaceré zZivotné funkcie
a pri rieSeni dlhodobého obdobia neis-
toty onkologickych pacientov v obdobi
postterapeutického prezivania [5]. Tieto
a dalsie premenné kladu osobitné naroky
na schopnost osetrovatelského perso-
nalu na jednej strane uplatnit prisne ve-
decky overené formy komunikacie s pa-
cientom v snahe zmiernit jeho utrpenie
a hlboku psychosocidlnu zataz a na dru-
hej strane viest tuto komunikaciu bez
ohladu na vlastnu frustraciu z reality,
ktord musi sam lekar prekonat pri ozna-
movani diagndzy rakoviny a dalsich ne-
vyhnutnych informacii stvisiacich s lie¢-
bou a progndzou ochorenia [6].

Cielom predloZenej prace bolo for-
mou metaanalyzy literdrnych udajov
spracovat, prezentovat a posudit prin-
cipy a metodolégiu personalizovanej
komunikacie s onkologickym pacientom
vo vztahu k jeho emociondlnej a psycho-
socialnej zatazi.

Metody

Udaje o principoch, metédach a aplikaé-
nych formach interpersondlnej komunika-
cie s onkologickymi pacientmi pocas celej
trajektérie choroby boli ziskané z literar-
nych Udajov v databazach Medline, Black-
well-Synergy, Web of Science pod heslom
,cancer communication”, ,supportive care
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communication” a ,interpersonal com-
muniaction” Zo suboru bolo vybranych
24 adresnych prac a vysledky boli spraco-
vané formou metaanalyzy, zameranej na
principy, metddy, formy a vystupy inter-
personalnej komunikacie v onkoldgii.

Vysledky

Ciele psychosocialne zameranej

komunikacie

Z hladiska psychosocidlnej zataze je

principidlnym ciefom komunikécie [7]:

- pripravit pacienta na vyrovnanie sa so

zlou spravou,

riesSit dopad emocionadlnej zataze pa-

cienta s zivot ohrozujicou chorobou,

- umoznit pacientovi pochopit a akcep-

tovat komplexné informacie,

pripravit pacienta na komunikaciu

so vsetkymi pracovnikmi oSetrova-

tel'ského persondlu,

- porozumiet klinickym udajom o pro-
gndze ochorenia,

- pomoéct prekonat pocit neistoty a pod-

porovat nadej na prezitie,

podporovat doveru pacienta k oSetro-

vatelskému timu a tuto déveru udrzovat

pocas dlhodobého procesu prezivania.

Epstein a spolupracovnici [8] defino-
vali Styri zakladné kritérid komunikacie
s onkologickym pacientom:

1. odhalit, posudit a akceptovat pacien-
tove pocity (obavy, strach, o¢akavania),

2.porozumiet pacientovi v kontexte
jeho psychosocidlneho statusu a so-
cidlnej siete,

3. dosiahnut vzajomné pochopenie a po-
rozumenie pri rozhodovani o lie¢be
nadorovej choroby,

4. vzbudit v pacientovi pocit spoluzod-
povednosti pri rozhodovani o sp6-
sobe liecby a dalSich postupoch vo
vztahu k jeho zdraviu.

Cielend odbornd komunikacia musi
byt zamerana na zvysenie pocitu po-
hody a redukciu Utrap pacienta tak, aby
jej pozitivny efekt na pacienta pretrva-
val aj potom, ako sa rozhovor skoncil. Na-
priklad, ak sa lekdr bude striktne pridazat
hore uvedenych Styroch kritérii, len tazko
dosiahne zlep3enie kvality Zivota pacienta
v pripadoch, kedy liecba straca na ucin-
nosti a choroba progreduje, kedy sa lie¢ba
neocakdvane prerusi, pripadne zmeni, ak

sa zhorsi pristup k potrebnym sluzbam, ak
je pacient protichodne informovany me-
niacim sa oSetrovatelskym personalom,
alebo ak rodinni prisludnici spochybnia
zavery spolocnych rozhodnuti oSetrova-
telského persondlu a pacienta o postu-
poch lie¢ebného procesu. Pri rozhovore
s pacientom je potrebné pocitat s kon-
textudlnymi faktormi, ktoré ovplyvnuju
a menia vztah medzi vysledkom komuni-
kacie a jeho vplyvu na pocity pacienta [9].

Emocionalna a kognitivna reakcia
onkologického pacienta

Nadorové choroba sa ¢asto diagnosti-
kuje uplne ndhodne, pri plnom zdravi
pacienta, napriklad pri preventivnych
prehliadkach. Diagnéza rakoviny je jed-
nou z najstresujucejsich udalosti v Zivote
¢loveka. Lekar musi zodpovedat mnoz-
stvo otazok Sokovaného pacienta: ,Preco
prave ja?, ,Ako dalej?”, ,Budem znetvo-
reny/a?", ,Musim zomriet?". V tomto 3ta-
diu je zakladnou poziadavkou pacienta
ziskat informacie o podstate choroby
a jej progndze, ktoré ma podavat lekar-
-onkoldg. Epstein a spolupracovnici upo-
Zoruju, ze pacient konfrontuje ziskané
informdcie komunikaciou s inymi odbor-
nikmi, pripadne hladd odpovede na svoje
otazky na internetovych strankach [8].
Preto podévané informdacie musia byt vy-
stizné a pravdivé. Je prirodzenou snahou
pacienta ziskavat pocas procesu o rozho-
dovani o terapeutickych modalitach dal-
sie podrobnejsie informacie rozhovorom
s klinickym onkolégom, chirurgom a ra-
diolégom. Pravdivo podané informécie
moZzu pacientovi pomoct zvladnut stres,
na druhej strane mozu akcelerovat pocit
frustracie a beznadeje. V pozadi emocio-
nalnej reaktivity pacienta je i strach, tz-
kost, neistota a obavy zo zatazujucej
lie¢by. Obavy z désledkov nadorovej cho-
roby (mutildcie), pocit neistej a ohroze-
nej buducnosti, narusené rodinné a so-
cidlne vztahy, beznddej a depresiu naviac
potencuju celkové nepriaznivé vedlaj-
Sie priznaky ochorenia (chudnutie, ne-
spavost, bolest a i.). V priebehu samot-
nej lie¢cby nadobuda emocionalny distres
nové rozmery. Popri strachu z buducnosti
a obavéch z vysledku lie¢by pacient hlada
oporu v rozhovore s najblizsimi osobami
osetrovatelského persondlu - lekarmi, se-
strami a socidlnymi pracovnikmi. Pri hla-

dani odpovede na chulostivé a doverné
otazky, tykajuce sa dopadu ochorenia
a liecby na rodinny, manzelsky, sexudlny,
pracovny vztah a obmedzené podmienky
prezivania, sa odbornd komunikacia stava
sUcastou suportivnej terapie. V tejto faze
je psychosocidlna intervencia tou formou
suportivnej lie¢by, ktord pomaha zmiernit
pacientovo psychické utrpenie a ndjst silu
pre vzdorovanie chorobe. Osobitna forma
komunikacie sa vyzaduje pri relapse
ochorenia, v pretermindlnej a terminal-
nej faze ochorenia, kedy pacienti hladaju
nadej casto v nestandardnych formach
liecby a emocionalnu pomoc ocakavaju
najma u najblizsich pribuznych.

Proces komunikacie

s onkologickym pacientom

Pozitivny efekt komunikacie s onkolo-
gickym pacientom zavisi od behavioral-
nej zru¢nosti a percepcnej schopnosti
lekdra a osetrujuceho personalu.

Behaviordlny princip komunikdcie ako
sucasti suportivnej terapie

Pre cielend formu komunikacie, ktora
prispieva k procesu liecby a ktord vedie
k redukcii psychosocidlneho stresu, je
potrebné, aby zdravotnicki pracovnici,
psycholégovia, onkologicki socialni pra-
covnici, ale i ¢lenovia pacientovej ro-
diny a jeho socidlnej siete uplatriovali
behavioralne principy rozhovoru s pa-
cientom. Laxny, alebo naopak bezsta-
rostny a prilis optimisticky pristup moze
vzbudit v pacientovi pocit nedovery,
¢o sa mobze paradoxne prejavit zhorse-
nim symptomatoldgie psychosocidl-
nej zataze. Lekar, ktory sa zaujima o to,
s ¢im sa chce pacient lekérovi zverit, si
udrzuje pri rozhovore s pacientom o¢ny
kontakt, zostdva pozorny a vedie rozho-
vor smerom k témam, ktoré predostrel
pacient. Inym behavioralnym aspek-
tom je kognitivne smerovanie komuni-
kacie, najma ak stresovany pacient nie
je schopny prejavit svoje obavy. Vtedy
lekar na zaciatku rozhovoru povzbud-
zuje pacienta k prejaveniu jeho pocitov
a obav. V pripade ochoty pacienta zve-
rit sa so svojimi obavami neprerusuje
jeho prejav. Z hladiska behavioralneho
pristupu je dolezité podavat pacientovi
informédciu o jeho chorobe laickou, pre
neho zrozumitelnou formou a rovna-
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pacientom [6].

Tab. 1. Zasady behavioralneho pristupu v komunikacii s onkologickym

Neverbalna forma
- udrziavanie o¢ného kontaktu

- prikyvovanie na znak porozumenia

Verbalna komunikacia

- dostatocné Casové rozpatie rozhovoru
- vyhybanie sa prerusenia rozhovoru

- zdoéraznenie dovodu navstevy

- povzbudenie pacienta k rozhovoru

- naklonenie tela k pacientovi (behaviordlny prejav zadujmu)

- zabrénenie vstupu rusivych elementov (telefon)

- snaha o ziskanie informécii o pacientovych obavach, hodnotéch a preferenciach
- hodnotenie zdvaznosti pacientovej emocionalnej zataze

- hodnotenie stavu socidlneho postavenia a socidlnych vazieb

- hodnotenie kvality rodinnych a manzelskych vztahov

- kontrola zrozumitelnosti podanych informdacii

- podpora sebadévery pacienta v spdésobilosti zvladnut ochorenie

- poskytnutie emociondlnej podpory a povzbudenie

/

kym spdsobom odpovedat aj na jeho
otazky. Pre dosiahnutie ¢o najvyssej kva-
lity a efektivity behavioralneho pristupu
musi mat lekar dostatok teoretickych
vedomosti a praktickych skidsenosti.
Behavioralne zdsady komunikacie s on-
kologickym pacientom sumarizuje tab. 1.

Pri spravne volenej suportivnej forme
komunikacie, ktora je smerovand k pod-
pore sebaddvery a povzbudeniu pacienta
vzdorovat chorobe, pacient nadobuda
doveru k lekdrovi a lahSie sa odhodlava
hovorit o svojich zdravotnych a emocio-
nélnych problémoch [10].

Percepény princip komunikdcie

Pozornost a schopnost pocuvat pacienta
su zakladné atributy percepéného prin-
cipu verbalnej komunikécie [11]. Lekar,
sestra, onkologicky socidlny pracovnik
sa musia naucit porozumiet prejavom
pacienta. Verbalna komunikacia s onko-
logickym pacientom je dvojstranny roz-
hovor, ktorého cielom je vzbudit v pa-
cientovi pocit, Ze jeho informécie su
dolezité pre pochopenie jeho obay, stre-
sovych situdcii v konfrontacii s informa-
ciami, ktoré pacient ziskal [12]. Lekar,
sestra a dalsi pracovnici smeruju rozho-
vor k pochopeniu pacientovych obdav.
Su tieto obavy vylu¢ne désledkom cho-
roby, alebo maju hlbsi koren? Bez sustre-

deného vnimania pacientovej verbal-
nej informacie sa nedozvieme, preco sa
u jedného pacienta dostava do popredia
hnev z vlastnej bezmocnosti, u druhého
strach z pred¢asnej smrti, u tretieho de-
presia a pocit opustenosti a beznadeje.
Psychosocialna reflexia nadorovej cho-
roby je komplikovany proces, kde do
emocionalneho prejavu pacienta zasa-
huju aj faktory vlastnej funkénosti v ro-
dine, v manzelskom vztahu, sexudlnej
sfére, v socidlnych vztahoch a v spiritual-
nej rovine [13].V nemalej miere je inten-
zita psychosocidlnej zataze a emocional-
nej reaktivity zavisla na veku pacienta.

Uloha motivacie

Lekar a kazdy ¢len zdravotnickeho perso-
nalu je bezpochyby motivovany posky-
tovat pacientom kvalitnu a G¢inna zdra-
votnu starostlivost. Lekar, ktory vnima
komunikaciu s pacientom nielen ako
formu vymeny informécii, ale i prostrie-
dok k nastoleniu interpersonalnych vzta-
hov zaloZenych na vzdjomnej dovere,
smeruje rozhovor tak, aby pacient ziskal
pocit, ze lekdr plne pochopil jeho tazkosti,
obavy, strach. Spravna volba komunika-
cie ma motivovat aj pacienta k otvorenej
a pravdivej diskusii o jeho obavéch, stra-
chu, o¢akavaniach a preferenciach [14].
Casto sa viak stava, ze pacienti opatrne

obchéadzaju problémy, ktoré su pre nich
neprijemné a frustrujuce (napriklad se-
xudlne problémy). Domnievaju sa, Ze
z choroby vyplyvajlca porucha rodinnej,
sexualnej, alebo socialnej funk¢nosti ne-
spada do okruhu informdcii, ktoré su déle-
Zité pre ich lie¢bu [15]. A naopak lekar,
frustrovany povinnostou poskytovat pa-
cientovi Sokujuce informacie, neprejavuje
dostato¢nu pozornost a osobnu angazo-
vanost pri rieseni pacientovych problé-
mov, vedie rozhovor ,spoza pocitaca”
a snazi sa ho skratit na minimum. Kom-
petentny pristup ku komunikacii s onko-
logickym pacientom si vyzaduje okrem
prirodzenej empatie najma motivaciu,
odbornu pripravu, dostato¢né vedo-
mosti, dostato¢né percepéné a jazykové
schopnosti, ako aj vnutorné presvedce-
nie, ze zvolend forma komunikacie pa-
cientovi skutocne poméze [3].

Uloha informovanosti a odbornej
pripravenosti

Metodolégiu a spo6sob komunikacie
v onkoldgii si lekar osvojuje dvomi spd-
sobmi: skisenostou s rozhovorom s pa-
cientmi réznych vekovych, pohlavnych,
intelektudlnych ¢i etnickych kategorif
a osvojenim si tedrie komunikacie a filo-
zofie pomoci [16]. Lekar musi mat vyvi-
nuty pozorovaci talent a musi rozpoznat
reakcie pacienta v priebehu komunika-
cie. Je potrebné zdoraznit, Ze viest rozho-
vor s pacientom s nadorovou chorobou
si vyZzaduje nielen empaticky pristup,
ale aj cielend odbornu pripravenost
[17,18]. V interakcii s pacientom samot-
nym, ako aj s jeho najblizSou rodinou,
si nemozeme vystacit iba s pouzivanim
socidlnej komunikacie, ktord sa vyuziva
hlavne pri vytvarani vztahu s pacientom
a ktorej zaklad tvori neplanovany bezny
rozhovor. Pre dosiahnutie ¢o najefek-
tivnejsieho vztahu medzi lekdrom a pa-
cientom s pozitivnym dopadom na kva-
litu Zivota a liecbu je potrebné neustale
sa zdokonalovat v komunikac¢nych zru¢-
nostiach a naucit sa pouzivat strukturo-
vanu (informacnu), ako aj terapeuticku
(interven¢nul) formu komunikacie. Struk-
turovana komunikacia je na rozdiel od
socidlnej komunikacie pldanovana a ma
urcitu napln. Doraz sa kladie na zrozu-
mitelnost informdcii, nakolko je ovplyv-
nena aktudlnym stavom pacienta. V pri-
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pade, Ze chceme pacientovi poskytnut
oporu a pomoc v tazkych chvilach, vy-
uzivame terapeuticki komunikaciu for-
mou emocionalnej intervencie [19].

V ostatnych dvoch dekddach sa pro-
blematika komunikdcie s onkologickym
pacientom dostdva do popredia najma
v anglosaskych krajinach. Stipa zadujem
o vyskum psycholégie komunikacie le-
kar-pacient a otvéra sa otadzka potreby
vyucby komunikacnych zruénosti na le-
karskych a zdravotnickych 3kolach. Akre-
dita¢na komisia pri Vybore pre $tidium
mediciny uz v roku 1999 v USA podmie-
nila akreditaciu studijnych programov
na americkych univerzitdch potrebou za-
viest do vyucbového programu vieobec-
ného lekdrstva a osetrovatelstva predmet
+medicinska komunikacia“ ktory ma byt
zamerany na ,...ziskanie zru¢nosti v in-
terpersonélnej komunikacii, ktorej vy-
sledkom je efektivna vymena informacii
medzi zdravotnickym pracovnikom a pa-
cientom, dal3imi odbornikmi a rodinnymi
prislusnikmi pacienta” [20]. Federacia
statnych medicinskych vyborov USA na-
vrhla zavedenie samostatnej skisky z od-
boru ,medicinska komunikacia” v 8. se-
mestri Studia mediciny, ktord pozaduje
od studentov,...demonstrovat schopnost
efektivne komunikovat s onkologickym
pacientom, spracovat ziskané informacie
a prezentovat klinické kompetencie pri
ich vyuziti v klinickej praxi” [21].

Spravne smerovanie komunikécie s on-
kologickym pacientom si vyzaduje od-
borné vedomosti o tom, preco a kam
smerovat rozhovor. Pre dosiahnutie
ciela pomoct pacientovi v jeho traume
lekar citlivou formou a spésobom pri-
meranym intelektudlnej drovni a miery
anxiozity pacienta informuje pacienta
o jeho zdravotnom stave a spdsoboch
liecby. Zdérazruje objektivne moznosti
priaznivého vysledku klinicky overenej
liecby daného ochorenia a reaguje na
pacientove potreby psychosocidlnej in-
tervencie. Lekar sa musi vediet ,dopat-
rat” tychto potrieb, ktoré su sposobené
strachom z predcasnej smrti a obavami
o buducnost. Rovnako musi vediet zis-
kat informéacie o pacientovych preferen-
ciach, hodnotach a o¢akavaniach a viest
ho k dovere a ochote chorobe vzdoro-
vat. Na zdklade takéhoto vzajomného
vztahu a porozumenia je lekar pripra-

veny personalizovat odporucania, pris-

posobit formu rozhovoru intelektualnej

Urovni pacienta a viest rozhovor tak, aby

jeho informécie, stanoviska a odporuca-

nia boli pre pacienta zrozumitelné. Vy-
sledky vedeckého vyskumu v tejto oblasti
upozoriuju na skuto¢nost, Zze nepocho-
penie prili§ odbornych informacii poda-
vanych v medicinskom,Zzargéne” a mylna
interpretécia tychto informacii zo strany
pacienta moze viest k nedorozumeniam

a konfliktom, ktoré negativne vplyvaju na

emocionalnu zataz pacienta [22,23].
Stres, depresia, beznadej, pasivita a dal-

sie negativne emociondlne prejavy pa-
cienta su jeho prirodzenou reakciou na
nadorovu chorobu. Rovnako silné emo-
cionalne reakcie sprevddzaju nevhodne
formulovanu informéciu o progresii na-
doru, o zlyhdvani terapie a prechode na
paliativnu liecbu. Tu vystupuje do popre-
dia verbalna kompetencia lekara a ovla-
danie asertivnej formy komunikacie.
Ustrednou otazkou stale zostava dilema:
Povedat ¢i nepovedat pravdu o Zivot
ohrozujucej chorobe. Odborna verej-
nost sa priklana k nézoru, ze pacient ma
pravo na informéacie o svojom zdravi. Je
len otazkou, ako tuto informaciu podat,
aby ju pacient prijal pokial mozno bez
extrémnej stresovej reakcie.

V odbornej literature je cely rad pu-
blikacii, ktoré sa touto témou zaobe-
raju. Snad’ najvyznamnejsim publikova-
nym zdrojom su odporucania Dr. Hitoshi
Okamuru z Narodného onkologického
Ustavu v Tokyu [24]. Tieto mozno zhrnit
nasledovne:

1. Diagndza nadorovej choroby musi byt
oznamena pacientovi ako prvému.

2. Diagnézu mé Setrne oznamit pacien-
tovi osetrujuci lekar, ktory, ak je to
mozné, sprevadza pacienta pocas ce-
Iého obdobia jeho liecby a poskytuje
mu informdacie, ktoré jednak umoz-
nuju pacientovi spolurozhodovat
o modalitdch liecby, jednak zacho-
vaju jeho déveru k lekarovi a jeho
rozhodnutiam.

3. Rozhovor o diagnéze sa musi uskutoc¢-
nit vintimnom tichom prostredi bez pri-
tomnosti tretich oséb. Je nepripustné
oznamovat diagndzu rakoviny pacien-
tovi formou telefonického rozhovory,
e-mailovym spojenim, alebo inou for-
mou nepersondlnej komunikacie.

4.0d momentu prvej komunikacie
ma lekar povedat pacientovi pravdu
dosledne a informovat ho o vsetkych
nalezoch, ktoré su v ¢ase rozhovoru
k dispozicii. Zasadou je nezverejiovat
diagnézu nadorovej choroby, pokial
nie je dokonale verifikovana.

5.Pri ozndmeni diagnézy nadorovej
choroby musi lekar zvolit formu ko-
munikdcie zrozumitelnd pre pacienta.
Je nenalezité ,bombardovat” pacienta
faktami bez toho, aby bol brany do
uvahy jeho vzdelanostny a intelek-
tudlny potencial.

6.Aj v pripade diagnézy pokrocilej
formy nadorovej choroby bez na-
deje na jej vyliecenie nesmie byt pa-
cientovi vzatd nddej na zlepsenie
zdravotného stavu. Pri komunika-
cii musi brat lekar do Uvahy skutoc-
nost, Zze bezohladnym ,profesional-
nym” pristupom moze u pacienta
vyvolat vazny anxiodepresivny syn-
drém so vietkymi doésledkami na jeho
rizikové behaviordlne rozhodnutia
(rodinné vézby, suicidium). Naopak,
lekdr ma zdoéraznit iné, pozitivne al-
ternativy, akymi st suportivna liecba,
liecba bolesti, moznost stabilizacie
ochoreniaai.

7.Nadorova choroba sa najcastejsie dia-
gnostikuje u pacientov pocas pre-
ventivnych alebo cielenych onkolo-
gickych prehliadok na ambulantnych
pracoviskdch. Komunikécia s pacien-
tom, ktory je vystraSeny uz samotnymi
diagnostickymi postupmi, si vyzaduje
dostatok ¢asu a trpezlivosti.

8. Pri rozhovore s lekarom sa stava, ze
pacient je rezervovany v rozhovore
o svojich obavach a pochybnostiach
a ocakava, Ze lekér ho tychto pocitov
zbavi. Vyznamnu ulohu v komunikécii
s pacientom zohravaju zdravotné se-
stry a najma onkologicki socialni pra-
covnici, ku ktorym su pacienti otvo-
renejsi. Pri rieSeni psychosocidlneho
distresu je dblezitd vzajomna informo-
vanost lekara, sestier, onkologickych
socidlnych pracovnikov.

9. Akdkolvek snaha urychlit rozhovor
s pacientom pri oznamovani strastipl-
nej diagndzy je nepripustnd. Naopak,
opakované rozhovory mozu pacien-
tovi vyznamne pomoct vyrovnat sa
s danou skutoc¢nostou.
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10. Lekdr, oznamujuci diagnézu Zivot ohro-
zujucej choroby, sa musi vzit do situa-
cie, ktort pacient musi zvladnut. Lekar
musi poznat psychické reakcie pacienta
v tejto situdcii, o mu umoznuje ade-
kvatne zvladnut pacientove reakcie.

Diskusia
Rozhovor s pacientom je dnes zaklad-
nou podmienkou pre poskytovanie kva-
litnej suportivnej liecby v onkoldgii. Ko-
munikacia sa stava zvlast vyznamnou
v obdobi, kedy pacient pozaduje vysvet-
lenia suvisiace s diagndézou jeho cho-
roby a informacie o progndze ochorenia,
moznych formach lie¢by a jej dosled-
koch [21]. Primarnym cielom persona-
lizovanej komunikacie s individudlnym
pacientom je poméct mu prekonat pri-
marny stres, ovplyvnit jeho emocio-
nalne Utrapy a vzbudit v nom odhod-
lanie nadorovej chorobe vzdorovat [3].
Hlboky vyznam komunikécie v supor-
tivnej lie¢be onkologickych ochoreni sa
odzrkadluje vo Vyzve Narodného onko-
logického ustavu (NCI) v Bethesde (Ma-
ryland, USA) z roku 2008, v ktorej sa
zdoraznuje potreba zintenzivnit vyskum
komunika¢nej kvality medzi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti a pa-
cientmi s nddorovou chorobou. Tato in-
Stitucia poskytla desiatky milionov USD
na rozvoj vedeckého vyskumu v oblasti
komunikacie v onkolégii Centru exce-
lencie vo vyskume komunikacie v on-
koldgii pésobiacemu na Univerzite Se-
vernej Karoliny (Dakota, USA). Vysledky
vyskumu zverejnila NCI v monografii
,Ustredné postavenie komunikéacie v on-
kologickej starostlivosti: podporit lie¢bu
a obmedzit Utrapy” [3]. Predmetnd ana-
lyza vyzyva autority v onkoldgii rozvinut
ambiciéznejsie studie komunika¢ného
procesu ako sucasti suportivnej liecby,
ktoré by adresne riesili kontextudlnu
komplexitu onkologickej starostlivosti
v priebehu diagnézy, lie¢by a prezivania.
Predlozeny prehlad klinickych zasad
komunikacie s pacientom s nadorovou
chorobou vyustuje do logického zaveru,
Ze problém efektivnej komunikacie ako
sucasti emociondlnej podpory pacienta
si vyzaduje i v nasich podmienkach zvy-
Senu pozornost. Lekari, ktori pracuju

na $pickovych onkologickych pracovis-
kach v stredo-vychodnej Eurépe i na Slo-
vensku, ¢asto vyjadruju neistotu v pro-
blematike otvorenosti pri oznamovani
diagnozy rakoviny, pri rozhovore o algo-
ritme liecby, pri objektivnom hodno-
teni prognézy a komplikaciach liecby.
Osobitnym problémom zostava oblast
komunikacie pri zlyhavani lie¢by, pri
relapse ochorenia, pri prechode na pa-
liativnu lie¢bu v pretermindlnom a ter-
mindlnom $tadiu choroby. Komuni-
kacnd neistota sa tyka nielen pacienta
samotného, ale i jeho rodinnych prislus-
nikov. Problémom sa stava pocit zly-
hania lekéra, ktory v ponimani osob-
nej bezmocnosti, emocionalnej zataze
a frustracie len velmi tazko hlada cestu,
ako citlivou formou informovat o real-
nom stave pacienta. Autori zdoraznuju,
Ze pacient a jeho rodina ¢asto nerozu-
meju medicinskej rétorike. Clenovia ose-
trovatelského persondlu sa musia naucit
pozivat terminolégiu, prispésobenu
percepcnej schopnosti a vedomosti ad-
resata [22]. Technika komunikécie a ob-
sahového zamerania v personifikovanej
podobe je predmetom osobitnej vy-
ucby na vysokych skolach vyspelych eu-
répskych a zamorskych krajin [18]. Pro-
blematika komunikacie s onkologickym
pacientom v edukacnych programoch
vo vieobecnom lekérstve, v osetrova-
telstve, i v postgradualnom vzdelavani
poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti na slovenskych univerzitach chyba,
alebo je nedostato¢na [25]. Preto zara-
denie tejto problematiky do vyucby po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti
je aktualne a nanajvys potrebné uz aj
z pohladu na skuto¢nost, ze nadorova
choroba postihuje ludi v kazdom veku
a tyka sa kazdého somatického organu.
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