PROTOKOL. EMPATIA

Przekazywanie niepomysinych wiadomosci



Znaczenie sposobu przekazania
niepomysinych wiadomosci w onkologii

Przyczyng samobdjstw u pacjentow onkologicznych jest nie
niekorzystny przebieg choroby, a sama diagnoza.

Istnieje bardzo silny zwigzek pomiedzy uzyskaniem
informacji o rozpoznaniu choroby nowotworowej i datq
zgonu z powodu samobaodjstwa.

Fang F, Fall K, Mittelman M, Sparen P. et al. Suicide and cardiovascular death after a cancer diagnosis

The New England Journal of Medecine 2012, 366,14 s 1310-1318



Protokot medyczny

Proces przekazania informacji o rozpoznaniu powaznej
choroby jest jednym z najtrudniejszych zadan lekarza.




Zta wiado

= kazda wiadomos¢, ktora
negatywnie wptywa na spos
postrzegania wtasnej przysz
pacjenta (Buckman 1984)

/

pacjent zespot

+ bliscy

Mozliwe nieporozumien

i

Obawy, leki

https://www.hse.ie/eng/about/our-health-service/healthca

healthcare-communication.html nr. 5



https://www.hse.ie/eng/about/our-health-service/healthcare-communication/about/videos-healthcare-communication.html

Przekazywanie ztych wiadomosci

Witasciwe werbalne przekazanie tresci.
Umiejetnos¢ pozawerbalnego wsparcia pacjenta.

Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem wywotanym przez
oczeKiwania pacjentow i zaangazowanej rodziny.

Stworzenie mozliwosci udziatu pacjenta w podejmowaniu
decyzji medycznych.

Odpowiedz na emocjonalne reakcje pacjenta oraz znalezienie
tc:3d|:éIOW|ed2| na pytanie jak dac nadzieje, gdy sytuacja jest
rudna.






Postrzeganie i rozumienie stanu innej osoby.

Zespot zjawisk warunkujacych prawidtowe
zrozumienie drugiego cztowieka i porozumienie sie
Z nim.

(J.Rembowski, 1986)



Dlaczego ludzie sq tak dobrzy w
odczytywaniu intencji, uczuc i
emocji innych?

Czy u naczelnych istnigje
wyspecjalizowana czesc umystu,
ktoéra to umozliwia?




Jedno z najistotniejszych odkry¢ neuronauki.
(Giacomo Rizzolatti, 1990)

Badania eksperymentalne przy zastosowaniu
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(fMRI) wykazaty, ze u ludzi dolna czesc kory
czotowej i gorna czesc kory skroniowej ulega
podobnej aktywizacji, kiedy cztowiek wykonuje
pewne dziatania i kledy je obserwuje.

SIGNIFICANCE OF COMMUNICATION ... PG. 22



Fizjologiczne poclstawy neurokognitywistyKi

NEURONY LUSTRA

Komorki mézgowe odpowiedzialne za mozliwosc
rozumienia uczuc i dziatan innych ludzi.

Giacomo Rizolatti, Parma
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OBSERWACJIA ZACHOWAN, STANOW I
EMOCII INNYCH LUDZI
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Neurony lustre

Uwaza sig, ze ponad 30% umystu
zawiera neurony lustrzane, ktore
odzwierciedlajq obserwowane
zachowania i emocje innych
ludzi.




Jak czutbym sie w
sytuacji tej osoby?

Czego bym wowczas
oczekiwat?



Empatia kliniczna

Feel what they feel:_
https://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj qg-o8&t=244s
Is it clinical empathy?

Nie musze odczuwac
wszystkich emocji pacjenta,
ale rozumiem je i wiem jak
zachowac sie wtasciwie.


https://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj_q-o8&t=244s
https://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj_q-o8&t=244s

MOCJE

IEJSCE

ERSPEKTYWA PACJENTA
DEKWATNY JEZYK

RESC WIADOMOSCI
NFORMACJIE DODATKOWE
DNOTACJA W DOKUMENTACJI
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ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012
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EMOCIJE

Gteboki kontekst emocjonalny pozostaje nieodtgcznym elementem
przekazania ztych wiadomosci. Kontekst ten obejmuje zaréwno emocje
pacjenta jak i lekarza.

Otrzymanie wiadomosci o powaznej chorobie jest z natury odbierane przez
pacjenta jako wrogie, bywa opisywane jako - "uderzenie w gtowe" albo
"wybuch bomby".

Lekarz przekazujacy informacje o powaznym zagrozeniu dla zdrowia i zycia
rowniez doSwiadcza wielu negatywnych emocji. Istniejg rdzne strategie
obronne, stosowane przez pracownikdw opieki medycznej w takich
sytuacjach. Niektdre z nich pozwalajg na budowanie zaufania pacjenta a inne
mogg by¢ przyczynga zaprzepaszczenia szansy na dobra wspdtprace. Przed
przystgpieniem do rozmowy z pacjentem nalezy poswieci¢ kilka chwil na
przygotowanie jej planu uwzgledniajgcego tresé i kolejnosé przekazywanych
pacjentowi informacji. Stworzenie planu obejmuje staranng znajomos¢
szczegdtowego rozpoznania, dotychczasowego przebiegu choroby, jej
aktualnego stadium, plandw postepowania i rokowania.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



MIEJSCE

Konieczne jest znalezienie odpowiedniego, spokojnego miejsca, ktoére
pozwalatoby na przeprowadzenie rozmowy na siedzgco i bez ingerencji oséb
trzecich.

Czas tej rozmowy powinien by¢ przeznaczony wytgcznie na nig. Lekarz nie
powinien w jej trakcie odbiera¢ telefonu ani rozwigzywac innych problemow.

Do pacjenta nalezy decyzja czy w czasie rozmowy chce by¢ sam z lekarzem,
czy chciatby zeby uczestniczyta w niej jeszcze inna osoba wspierajgca (np.
wspotmatzonek). W przypadku, kiedy rozmowa dotyczy dzieci, kluczowa jest
obecnos¢ dwojga rodzicow. Natomiast kwestie obecnosci dziecka w trakcie
tej rozmowy rozstrzygajg rodzice i lekarz, kierujgc sie miedzy innymi wolg
pacjenta, jego wiekiem i dojrzato$cig emocjonalna.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



PERSPEKTYWA PACJENTA

Przed przekazaniem i wiadomosci trzeba wystuchac krétkiej opinii pacjenta o
stanie jego zdrowia oraz zapytac o jego obawy. To pozwala pozna¢ poziom
wiedzy chorego i jego nastawienie. Wystuchanie pacjenta pozwala unikngé
omawiania faktow, ktore sg dla pacjenta jasne, dostosowac forme i jezyk
rozmowy do potrzeb pacjenta i jego gotowosci do przyjecia informacji oraz
poznac jego perspektywe widzenia choroby.

Pacjent w trakcie swojej wypowiedzi przekazuje lekarzowi wiele informacji
pozawerbalnie, dlatego w tym przypadku szczegodlnie istotny jest kontakt
wzrokowy.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



ADEKWATNY JEZYK

* W trakcie udzielania informacji nalezy dotozy¢ staran aby uzywany jezyk byt
dostosowany i zrozumiaty dla pacjenta . Wazne jest unikanie zargonu
medycznego.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



ADEKWATNY JEZYK

werbalnie & niewerbalnie

cultural bariers, different languages...



TRESC WIADOMOSCI

Bezposrednio przed podaniem ztej wiadomosci warto powiedzie¢ tak zwane
zdanie ostrzegajgce, pozwalajgce pacjentowi podnies¢ garde. Moze byc to
zdanie w rodzaju: "Wolatbym, zeby ta wiadomos¢ byta lepsza" lub "Bardzo
mi przykro, ze nie moge miec dla pana lepszych informac;ji".

Tres¢ wiadomosci nalezy przekaza¢ bezposrednio i jak najproscie;.
Po przekazaniu wiadomosci nalezy unikaé¢ pokusy natychmiastowego

pocieszania pacjenta. Chwila milczenia po jej przekazaniu odbierana jest
przez pacjentow jako szacunek dla nich.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



TRESC WIADOMOSCI

1) ,I wish the news were better”
2) Straithtforward and simplest way of delivering

3) Silence
4) Comfort by assuring the patient of continuous care

= IIT.hQrP IS NO hope" -

There’s ot g—we-can do”




INFORMACIJE DODATKOWE

Kolejnym etapem rozmowy jest zapewnienie o dalszej opiece i statej gotowosci wsparcia,
przedstawienie planu leczenia, planu postepowania, szczegdétdw rokowania oraz odpowied?
na pytania pacjenta.

Pacjent, ze wzgledu na przezywany stres, zwykle jest w stanie zapamieta¢ okoto 40% z
przekazywanych mu w trakcie tej rozmowy informacji. Z tego powodu warto przedstawi¢ mu
konkretny termin kolejnej rozmowy, w trakcie ktérej bedzie moégt uzyska¢ odpowiedz na
pojawiajgce sie pytania. Czas miedzy tymi dwoma rozmowami pozwoli pacjentowi
sprecyzowac watpliwosci. Warto zaproponowaé mu zapisanie tych pytan. Taki plan pozwala
unikng¢ poczucia niedoinformowania oraz wielokrotnych, niesatysfakcjonujgcych rozmoéw.

W trakcie rozmow z pacjentem nie powinno pojawic sie sformutowanie w rodzaju : ,,Nic nie
mozna zrobi¢" lub ,,Nie ma juz zadnej nadziei”. Wazne jest zeby méwic prawde i jednoczesnie,
niezaleznie od sytuacji zdrowotnej pacjenta, pozostawia¢ mu nadzieje. W niektorych
przypadkach bedzie to nadzieja na czas bez bélu pozwalajgcy na realizacje marzen chorego
lub nie okaleczajgce leczenie, w innych na catkowite wyzdrowienie. Istotne jest udzielenie
emocjonalnego wsparcia pacjentowi.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



INFORMACIJE DODATKOWE

Akceptuj emocje pacjenta = nie oceniaj, nie wywieraj presji

Wspieraj emocjonalnie

1) Plan leczenia
2) Pytania chorego- odpowiedzi lekarza
3) Umdw nastepne spotkanie, doradz

zapisanie pytan



ADNOTACJE
W DOKUMENTACII

* Ze wzgledéw medyczno-prawnych nalezy sporzadzi¢ krétkg notatke z tresci
rozmowy, podpisac jg i poprosic¢ pacjenta o jej podpisanie.

* Notatka powinna zosta¢ podpisana przez wszystkie osoby uczestniczgce w
rozmowie.

* Pacjent moze otrzymac kopie dokumentu.

ALDONA KATARZYNA JANKOWSKA, 2012



Proba spojrzenia na chorobe oczyma pacjenta.

Jak czutbym sie w sytuacji tej osoby?

Czego bym wowczas oczekiwat?



We wszystkich grupach wiekowych i sytuacjach
klinicznych prawidtowa komunikacjai
wspotpraca miedzy lekarzem a chorym jest
warunkiem wysokiej jakosci opieki medycznej.

Charakter relacji nawigzanej z Eacjentem
stanowi kluczowy element sztuki leczenia.



Lekarze po 18 godzinach treningu
komunikacyjnego dokonujq znaczacego
postepu w identyfikacji emocji pacjenta
| umiejetnosci odpowiedzi na nie.



