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Onkologicka praxe s sebou nevyhnutelné pfinasi vedle nespornych tspéchu také situace, kdy nemame pro pacienty dobré
zpravy. Okamziky, ve kterych nemuizeme nabidnout nic vic, nez svoji pfitomnost a oporu. Zde vice nez kdy jindy zalezi na tom,
jak ke druhému ¢lovéku pfistoupime, jak lidsky mu Spatné zpravy sdélime. Pravé problematice sdélovani Spatnych zprav v onko-

logické praxi je vénovan tento ¢lanek.
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Communicating bad news to cancer patients and demanding communications in practice

Oncology practice brings along with undeniable successes. On the other side also brings situations where we do not have good
news for patients. Moments in which we can offer nothing more than our presence and support. Here, more than ever, it depends
on how we approach the other person, how we communicate humanly bad news. This article deals with the issue of communi-

cating bad news in oncology practice.
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Uvod

Kazdy den komunikujeme s lidmi okolo nés.
S nasi rodinou, prételi a blizkymi. Také s nasimi
kolegy a pacienty. Ve vétsiné pfipadd ndm to
nedéld zadsadnéjsi problém. Jsou ale situace, kdy
je to najednou tézsi. Kdy musime tomu druhému
Fici néco, co se nam nefikd lehko. Clovék ¢love-
ku jen velmi nerad fka Spatné zpravy, at uz se
tykaji cehokoliv. Velmi podobnd situace byva
v okamziku, kdy jako |ékafi musime Fici svym
pacientlim tiZivou zpréavu, naptiklad v podobné
nepfiznivych Iékarskych zjistén.

Existuji vyzkumné studie (1) poukazujici na
fakt, ze proZivana bolest (at uz fyzicka ¢i psychic-
k&), kterou vidime u nasich blizkych lidf, aktivuje
stejna centra bolesti v nasem vlastnim mozku.
Do ur¢ité miry to platfi u jinych lidf, kteff nejsou
nasimi blizkymi a to dle stupné nasi empatie.

Praveé tato zjisténi mohou do urcité miry vysvét-
lovat fakt, pro¢ se nédm do sdélovani nepfijem-
nych zprédv moc nechce. A také skute¢nost, ze
se nékdy snazime (mnohdy i podvédome) této
komunikaci vyhnout.

V nasich praxich slychdvame piibéhy od kli-
entd, kterym byla zprdva o nepfiznivém vyvoji
jejich zdravi ¢i nemoci sdélena zpdsobem, ktery
mUzZeme oznacit za ne ptilis stastny ¢i pfimo
velmi nevhodny. Tedy v extremnim pfipadé sms
zpravou, pouze telefonickym hovorem nebo
jinou, ne pfilis vhodnou formou poddni. Formou,
kterd postradala ono "htejivé lidské”, potfebnou
empatii, projeveny zéjem, ¢as na otézky, ¢as na
to, aby ¢lovek celou tihu zpravy zpracoval, a to
s oporou lékafe Ci sirstho zdravotniho personalu.

Kazdy z nas by si jisté pral mit osetfujiciho
lékare (sestru ¢i jiného pracovnika v poméhajicich

profesich) empatického, naslouchajiciho a pfi-
praveného vzdy pomoci. Kazdodenni pracovni
realita onkologickych center viak mUze byt jina.
Je to predevsim narlstem vyskytu nemoci a tim
i mnozstvim pfichazejicich klientl, coz komplikuje
vyse uvedené. Zakladnim problémem je mnohdy
pravé nedostatek Casu. V praxi vidime mnoho
statecnych Iékar(, kteff do svého pfistupu k paci-
entdim vse zminéné (a v mife jaké jim to pracovni
tempo dovoluje) davajf. Jim, i mnoha dal$im, snad
mohou byt k uzitku nize uvedené informace,
venujici se sdélovani nepfiznivych zprav.

Sdélovani nepfiznivych zprav
»psycho-podporujicim”
zplisobem

Ve své praxi se pravidelné potkdvame s kli-
enty, kterym byla sdélena diagnéza onkologic-
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kého onemocnéni &i zprava o vyvoji nemoci
rlznymi zpUsoby. Ve stru¢nosti, a pfi velkém
zjednoduseni je mizeme rozdélit na ty klienty,
kterym byla zprava sdélena spise , psycho-pod-
porujicim” nebo spise , psycho-traumatizuji-
cim” zplsobem.

Bezpochyby, sdélovani nepfiznivé zpravy ty-
pu: jste nemocny, nemoc se vrétila, vysledky nej-
sou dobré apod., neni pffjemné uz ze své pod-
staty. Cilem tohoto ¢lanku nenf navadét lékafe
k tomu, aby “pfebarvovali” klientlim skute¢nost
a nasazovali jim pomysiné rizové bryle. Pfesto
se domnivame, Ze i nepfiznivé zpravy lze Fici
psycho-podporujicim zplsobem. Zpdsobem,
ktery zmirnf “dopad” zprdvy na nemocného.

Na zékladé zkusenosti z praxe si myslime, Ze
jakakolivinformace se da podat zpUsobem, ktery
umozni jejf lepsi zpracovani. Pokud pacient zpra-
vu dobfe zpracuje, je i vétsi pravdépodobnost,
7e bude déle (@ o to Iépe) spolupracovat na lécbé
(at uz kurativni nebo paliativni). Déle pokud lékat
poda zpravu empaticky a se ZAJMEM o nemoc-
ného CLOVEKA, snizf tim pravdépodobnost, ze
klient bude hledat pomoc nékde jinde. At uz
hledanim nédzorl u jinych lekatd (¢imz jesté dale
zatizi zdravotni systém a ostatni kolegy) nebo
Uplnym odklonem od zapadni mediciny k hle-
danf feSenf alternativnich.

Laskavy Ctendf si jisté povsimnul, Ze jsme
ve vyse uvedeném odstavci zamerné pouzili
velké pismena u dvou slov. Jsou to slova ZAJEM
a CLOVEK. V mnoha odbornych ¢lancich se pou-
Zivaji slova jako: pacient a klient. Nejinak je tomu
ivnasem ¢lanku. Nicméné, je dobré zdUraznit,
Ze pacient ¢i klient v tiZivé situaci je hlavné ¢lo-
vékem. A Iékar sdélujici nepfiznivou zpravu je
také ¢lovékem. Znf to jako opakovéani zndmych
fakt(, ale praxe ukazuje, Ze je dobré si je obcas
pfipomenout. Soucasna medicina velmi pokro-
¢ila z pohledu dostupnych prostfedkd lécby,
a to je dobfe. Nemocnému clovéku jsme dnes
schopni nabidnout mnohé z oblasti technolo-
gickych vymoZenosti, pfesto se domnivame, Ze
pravé v oblasti sdélovani nepfiznivych zprav stroj
¢loveéka nezastoupl. Stejné tak i technologiemi
prendsend komunikace zatim nedokdaze plné
zastoupit fyzicky kontakt. Napfiklad v situacich,
kdy z pohledu soucasného védeckého poznanf
(a tedy i dostupné lécby) nemame co nabidnout,
jsme jako odbornici - lidé potfeba nejvice. Jsou
to pravé chvile, kdy je pacientem ocenovano
nase lidstvi. Byt tam s nim, v oné tizivé situaci.

AC to znf srozumitelné, ono ,byt tam s nékym”
tak, aby to ON (pacient, klient) skutecné citil, nenf
z hlediska proveditelnosti uvedeného viibec jed-
noduché. Casto se jako Iékafi setkdvame s viastni
(mnohdy nevédomou) bezmoci, kdyz najednou
to technické (tedy moznosti 1é¢by) nemdme
vlbec, anebo jen v omezené mife. Pfipadné,
kdyz je nase sdéleni pro nemocného zasadné
nepfiznivé apod. Pravé v téchto okamzicich ma-
Zeme mit tendenci sahat k vyhybavym frazim,
pfilis odbornym formulacim nebo sdélujeme
Jtvrdé fakta” napfimo, ,strojové s kamennym
oblicejem”. Zkuseny Iékaf si jisté vybavi i dalsf
mozné reakce, které v danou chvili nejsou nic¢im
jinym, nez nasimi vlastnimi obranami pred tizi-
vou situaci. Casto se to déje pravé proto, Ze se ve
svych odbornych rolich citime takrikajic ,u zdi".
Chtéli bychom pacienta dale 1écit, mit mu co
nabidnout, ale neméme co. Mnohdy pak zapo-
mindme na to, ze pfeci mame jesté néco v za-
loze, Ze jeden podpUlrny nastroj zbyl, ale dosud
jsme ho moznd nevyurzili v jeho pIné sfle. Néco,
co stroj nabidnout nedokaze. Tim ndstrojem je
zminéné LIDSTVI, které mlize objektivné danou
a pro obé strany nepfijemnou situaci ulehcit.
Lidskd a obycejné vypadajici komunikace mlze
|ékafe (tedy nas) Castecné osvobodit, a to i kdyz
neni sdélovana informace dobra ¢i pfizniva.
Mozna nékterému z praktikujicich lékart onko-
logli jde pravé hlavou: ,Hezky se to poslouchd, ale
na to nenf ¢as.” Z nadf strany nechceme oponovat
a respektujeme casovou tisen, o které |ékafi tak
¢asto mluvfa kterd je vidét na mnozstvilidi v jejich
Cekarnach. Na strané druhé se zdd, Ze na projeventi
autentického zdjmu a piipadné vyjadieni pocho-
peni, nenf potfeba mnoho ¢asu.V praxi se ukazuje,
Ze jsou to spise jen minuty potfebného ¢asu navic.
K ¢emu je vlastné takovy ,zdjem” o druhého
¢lovéka dobry? Zdjem umoznuje sdilet potfeby
druhého. Autenticky zajem vytvaii bezpeény
prostor pro sdileni toho, co pacienta tizi a za-
roven podporuje atmosféru diivéry. Davéra
je pak dUlezitd z pohledu dodrzovani lékafem
navrzené lécby klientem. Je to mnohdy pré-
vé chybéjici davéra, kterd motivuje klienty pro
hledanf ,alternativ’, obihani dalsich 1ékafskych
center a hledani ndzord jinych odbornikd. Slova,
kterd slychame od pacientd, jsou: ,Nemél na
mé cas. Nevénoval mi pozornost. Neméla jsem
z néj pocit, ze mu na tom zalezi ..." Logicky pak
v nechténé nastolené atmosfére ,nedtvery”,

jdou hledat tento pocit ddvery nékam jinam.
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Dalsfm aspektem, kterym Ize zdjem o paci-
enta umocnit a ktery zdravotniky nestoji zad-
ny cas, je urcitd mira osobniho pristupu k ne-
mocnym. Tim je mysleno vyjadrovani faktu, ze
vnimame pacienta jako KONKRETNHO (svym
zplsobem jedine¢ného) CLOVEKA. Nasi paci-
enti ¢asto sdéluji: ,Rikal mi to jako stroj, jakoby
si neumél predstavit, co to pro ME znamena.
Bylo to tak chladné ...” Opét mame potfebu
fici, Ze respektujeme pretizenost, které jsou lé-
kafi mnohdy vystaveni. Pfesto to nic neméni
na tom, jak pacienti prozivajf jejich pfipadny
neosobnf pfistup.

Pokud se lékafi podafi projevit zajem o ¢lo-
veka a navdzat s nim diky tomu vztah, klient tim
ziskdva néco navic. Néco, co opét stroj poskyt-
nout neodkaze, a sice ,pocit opory”. Vnimana
opora jiného clovéka (navic Iékafe odbornika)
neni viibec malym ziskem. Dnes uz existuje velké
mnozstvi odbornych studii, které ukazuji vliv po-
citované opory lidi v nasi blizkosti na biologické
pochody naseho téla. Veéetné imunitniho systé-
mu (2), chronického zanétu (3), neovaskularizace
nadoru (4) a mnoha dalsi procest souvisejicich
s progresi nemoci. S trochou psychologické od-
vahy mdzeme fici, Ze skrze navazany vztah, mlze
lékaF pUsobit nejen na psychiku nemocného
¢loveka, ale ina biologické procesy jeho téla
(5). V nasi praxi velmi ¢asto vidime, ze pacient
skute¢né citf v ékari ddlezitou osobu. Po dobu
nemoci se lékar stava soucasti pomysiného kru-
hu jeho blizkych lidi.

Zkusme se nyni na celou oblast sdélovanf
Spatnych zprav pacientdm podivat prakticky
a popsat si ji na dvou extrémnich pfipadech.
Tedy na jednom velmi nevhodném a druhém
naopak az idealisticky Zadoucim.

Ptibéh prvni: klient ¢ekd na vysledky onko-
logického vysetfeni. Sedi v autobuse a najedou
mu pfijde sms zprava se sdélenim:,Bohuzel pane
XY, vds$ ndlez je pozitivni, jde o nemalobunécny
karcinom. Prijdte ve stfedu.” Rozhodné si nemys-
lime, Ze by podobny zpUsob sdélovanizprav byl
néjak rozsiten, a to je dobte. Jde spise o extrém-
ni pfipad. Na druhou stranu, toto je viceméné
autenticky pfepis sms zpravy, kterd nam byla
ukézana klientem. Za predpokladu, ze budeme
klientovi dveéfovat, tak se zd4, ze i tato forma
sdélovani se bohuzel mlze vyskytnout. Zkusme
se na okamzik vzit do ¢lovéka, ktery sediv auto-
buse a dostane tuto zpravu. Pohledem naseho
¢lanku, zde byl projeven jen pramaly zdjem o to,

www.onkologiecs.cz



co zprava s ¢lovékem vlastné udéla. Dostal ji
v prostredi (v autobuse), kde neni mozné zajistit
klidnou atmosféru a kde je tézké takto néro¢né
sdélenf dobfe zpracovat. Rozhodné se tedy ne-
jednd o bezpecny prostor ve vyse uvedeném
smyslu. Navic je zde jen velmi obtiZzné autenticky
a bezpecné projevit emoce, které v nds podob-
né zpréava vyvola. Clovéku se nechce v autobuse
plakat, pfipadné kficet, byt nastvany. Emoce
jsou potlaceny a mohou tak vytvofit podhoubf
pro rozvoj psychického traumatu. Pacient je na
to sam, bez opory a uprostted cizich lidi. Jeho
mozek se to snazf pochopit, ale nema k tomu
dostatek informaci. Co je ,nemalobunécny”, co
to pro mé znameng, je to lécitelné a jak? Chtél
by zavolat na ¢islo zpatky, ale nema na to dost
sil. Pfipadné by sily nakonec sebral, ale premits,
zda si to mUze dovolit apod. ZUstal s tou zpra-
vou osamocen, boji se. V jeho mysli rezonuje
slovo ,karcinom” se slovem “asi zemfu”. V mysli
klienta se zacind spoustét potencidlni traumati-
zujict proces, ktery byl i divodem naseho setkani
v psychologické poradné. Asi nikdo z nés, by se
nechtél dozvidat tizivé zpravy timto zplsobem.

Ptibéh druhy: pacient pfichazi na domluve-
nou navstévu do ambulance onkologa. Onkolog
ma na pacienta rozumnou miru ¢asu. Nikdo je
nerusf a telefony jsou ztlumeny. V tomto pfi-
padé byl pacient pozvéan piimo do separatni
mistnosti s vice neformalnim zafizenim. Cilem
je zajistit klidné prostredi a atmosféru intimity,
odpovidajici zadvaznosti sdéleni. Vedle Iékate je
pfftomna i zdravotnf sestficka. Oba zminované
uZ pacient zna z pfedchozi navstévy. Mimo pa-
cienta je pritomna i jemu blizkd osoba, kterd ho
doprovazi. Pacient sedi pfes roh stolu Iékare, bliz-
k& doprovézejici osoba pak hned vedle pacienta.
Lékar se diva na pacienta, nikoliv do monitoru
pocitace. Divéd se mu do ocf. Tim ukazuje zdjem
a dtlezitost sdélenf. Rekne mu srozumitelnou
formou nepfiznivou zpravu a zkracené jaky bu-
de dalsi postup. Mluvi klidné, zjeho hlasu je
citit empatie, kterd odpovida zédvaznosti sdélent.
Zpravu nechava chvilku doznit, aby ji mohl paci-
entijeho doprovod zpracovat. Nemocny i jeho
blizky majf prostor doptat se na to, co je zajima,
lékar je vybidne k otdzkdm. I to je dalsi projev
zajmu z jeho strany. Zaroven je zde prostor po-
drobnéji popsat daldi postup lécby ¢i paliativni
péce. Nasledné Iékal odchazi a nabidne paci-
entovi a jeho doprovodu moznost jesté chvili
v mistnosti zUstat. Nepfijemné zpravy byvaji
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zahlcujici a ¢lovék tak potiebuje vice ¢asu na
jejich zpracovani. Vintimni bezpec¢né a klidné
atmosfére separdtni mistnosti mohou propuk-
nout emoce v jejich plné sile.

Mimo rdmec toho pfikladu, zde mUze byt
pfitomen i psycholog. Pfipadné o navstéve psy-
chologa ¢i cerpani psychologické péce muze
byt pacient informovan (osvédcuje se treba
i predant listku s kontaktem) jako o moznosti
dalsi formy pomoci, kterou maze vyuzit. Pomaodi,
kterd mu muze poslouzit, aby se Iépe zorientoval
v tom, co proZiva. Pfipadné, aby si mohl ovéit,
7e jeho zpUsob prozivani situace neni ni¢im
neocekdvanym ¢&i reknéme ,nenormalnim”.
Zjednodusené feceno, Ze se jedna o viceméné
pochopitelnou reakci na vzniklou Sokujici situaci.
Takovyto zprostfedkovany néhled na situaci, pak
pacienta vétsinou psychicky posili a mize byt
dalsi pevnou cihlou do spole¢ného dila pacienta
a lécebného tymu. Pokud uz psycholog ma s pa-
cientem navazany vztah z pfedchozich setkan,
je pro néj o néco jednodussi byt nemocnému
dobrou oporou. Pokud nikoliv, tak i pfesto md-
Ze pacientovi pomoci v lepsim zpracovani této
nepfiznivé informace.

V takto naro¢né a vlastné ,nenormalni” zi-
votni situaci, je kazdd emocni reakce tak trochu
,normaln{”. Emoce se dostavaji ven, clovék je
sdili, ventiluje a velmi ¢asto zazivéa ulevu. Pokud
¢lovek neuzavird emoce v sobé, bere jim tim
¢astecné moznost zpUsobit hlubsi psychické
trauma.

Stejné jako prvni extrémnf pfiklad se sdélo-
vanim pres sms zpravu, obsahuje i tento druhy
priklad nékolik extrémd, ale v pozitivnim slova
smyslu. | takovy zpUsob sdélovani jsme méli
moznost zazit, i kdyz patfi k ttm méné castym,
a to hned z nékolika dlvodul. Nedostatek ¢asu
a nedostatek psychologl na pracovistich jsou
jen nékteré z nich. Viyrusovani v ambulanci pfi
sdélovani ndro¢né zpravy a zvonéni telefond
jsou véci dalsf. Myslime, Ze zkusené |ékare — prak-
tiky napadnou i dalsf nechténé vlivy.

Cilem uvedeného sdéleni neni vytvéret ne-
redlné naroky na lékafe nebo jim dokonce néco
vycitat. Velkd ¢ast z nich se snazi sic jim sily staci.
Spise jde o to zdlraznit, ze i v prostredi s nedo-
statkem casu, ktery maji k dispozci, dava smysl
projevit zajem a snazit se uplatnit néco z vyse
zminéného. Pro inspiraci uvadime jednu takovou
praktickou pomcku, kterou nazyvame ,POCIT
DO PLOCHY”. Na prvni pohled mUze mit ¢tenar
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dojem, Ze tato slova nedavaji smysl. Nicméné
jednd se o zkrdcené vyjadreni urcitych ucelnych
zasad, které mohou zdravotnikim pomoci lépe
ustat téma sdélovani nepfiznivych zprav. Tedy
projit takovymi situacemi lehceji a podpofit vza-
jemné snadnéjsi spolupraci s pacienty. K témto
pravidllm patfi dobrd schopnost pozorovat;
citlivé reagovat na to, co vidime; klast ucelné
a podpurné dotazy; vystavét aktudlni plan na
par hodin, dnl ¢itydn( a také srozumitelné vy-
jadrovat ochotu, do jaké miry jsme k dispozici.
Tedy ,pocit do plochy” znamena: POzornost,
CITlivost, DOtazy, PLan, a dostatek OCHotY.
Schopnosti dobfe POzorovat je minéna vi-
ceméné ochota pfipustit si, co jako Iékafi v dané
situaci na strane pacienta vnimame. M{ze jit tfe-
ba o fakt, Ze pacient nevéfi tomu, co prave slysel.
Pfipadné, Ze se vylekal nebo nyni pfestal vnimat,
co mu praveé fikdme apod. Dobré pozorovéni
a jistd davka empatie, ndm nasledné umozriuje
podpUrné a CITlivé reagovat. Dovoluje ndm
nahlas a s urcitou jemnosti fici, Ze vnimame co
se s pacientem (napfiklad po sdéleni nepfijemné
zpravy) déje. Pokud oslovime pacientovy prave
prozivané emoce, vyjadiujeme tim fakt, ze mu
rozumime a svym zpUsobem se mu pfiblizu-
jeme. Snizujeme tak na chvili pomysiny rozdil
dany nasimi rolemi (experta a laika). V uvedeném
okamziku se tak mUze lékar, ktery bezpochyby
je expertem na lécbu pacientova onemocnén,
stat soucasné ,obycejnou” citici lidskou bytostf,
kterd dava najevo, Ze je s pacientem takiikajic
,najedné lodi”. Je vyhodou, kdyz za citlivou re-
akcf |ékafe nasleduje kratky prostor pro DOtazy
a PLdn. Pokud nemdme dostatecny ¢as pro zmi-
nované, tak postaci, kdyz o dotazech a plénu
padne alespori zminka. Pacient pociti, Ze lékafi
neni lhostejny. Zarover tim dava Iékar najevo, ze
do urcité miry pocita s tim, Ze pacient ma pravo
k pravé probihajici véci néco fici. Tim je vytvo-
fena upfimna nabidka pro budovani vzajemné
spoluprace. A zaroven je dale prohlubovana
pacientova dudvéra. Soucasné je to téz zplsob
vyjadreni Ucty k pacientovi, jako k ¢lovéku, ktery
je myslici a citlivou Zivouci bytosti. Clovékem,
ktery je pravdépodobneé stile kompetentnf
v mnoha oblastech svého Zivota. K tomu, co
se s vyse popsanym prolind ve vsech bodech,
je také lékarova OCHota, a to ve smyslu, jak
|ékai mUze byt pacientovi k dispozici. Je tre-
ba podotknout, ze tim rozhodné nenf myslena
néjakd bezmeznd ochota ve smyslu ,kdykoli ¢i
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jakmile bude pacient cokoli potiebovat”. Spise
jistd limitovana a korektni ochota; tedy urcité
vstricné vymezeni se — tj. co, kdy a kde mUze
|ékaf pacientovi poskytnout. Nezfidka se stava,
Ze se pacienti na svého lékare upinaji a maji
tendenci pfesahovat pfimérené hranice vztahu,
predevsim v situacich, kdy hledajf spasu. To sa-
moziejmeé neni optimalni, a tak je na Iékari jako
na ,vadcim ¢lenovi tymu a dobrém manazerovi’,
aby svou miru ochoty oteviené vyjadfil a drzel
hranice, které nastavil. Nezapominejme, Ze |ékar
je téz clovek (se svymi moznostmi, potfebami
atd) a neni na misté, aby byl svou profesi ne-
primérené pohlcen a v extrémnich pripadech
,Obétovan”.

Snad ndm ¢tendr dovoli jesté jeden pohled,
tentokrat z trochu z jiné strany. Mnozi z nds si jis-
té vzpomenou na zndmé Uslovi, ze i vztah mize
lécit. Uslovi, které ma oporu i ve védeckych stu-
diich, jiz uvedenych vyse. Vétsinou si v takovém
pifpadé (kdy vztah mdze |écit) vybavime néjaky
velmi blizky vztah. Napfiklad partnersky, rodi¢ov-
sky ¢i pratelsky apod. V téchto pfipadech se jed-
na o vztahy, které se rodf spontanné. Nicméné
lécit mUze téZ vztah, ktery je (jiz) formalné dan.
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Zaveér
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