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Streszczenie

Wstep: Przekazywanie zlych wiadomosci jest trudnym zadaniem, z ktérym musi sie zmaga¢ kazdy
lekarz niezaleznie od specjalizacji i miejsca, w ktérym pracuje. Posiadanie odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci dotyczacych trudnych rozméw z pacjentem i jego rodzing ulatwia te rozmowy i po-
prawia jako$¢ relacji lekarz—pacjent-rodzina.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena postaw studentéw medycyny wobec przekazywania ztych wia-
domosci i wplywu udzialu w Areopagu Etycznym na zmiane tych postaw oraz postrzegania waz-
nosci poszczegdlnych obszaréw zycia w kontekscie pracy lekarza.

Materiat i metody: Badanie dotyczylo uczestnikéw Areopagu Etycznego, ktéry odbyt sie w Puc-
kim Hospicjum w wakacje 2018 r. Przeprowadzone zostalo za pomocg kwestionariusza ankieto-
wego wypelnianego przez uczestnikéw kursu przed i po jego zakoniczeniu.

Wyniki: Badaniem objeto 20 studentéw medycyny. Ankietowani uwazali, Ze lekarz powinien
moéwi¢ prawde pacjentowi o rozpoznaniu i ztym rokowaniu (zdecydowanie tak przed i po kursie
odpowiedziato odpowiednio 65% i 90% respondentéw). Wszyscy badani uwazali, ze prawda po-
maga pacjentom (zdecydowanie pomocna przed i po kursie odpowiedzialo odpowiednio 45% i 80%
respondentéw) i ze mozliwe jest takie przekazanie informacji o zZlym rokowaniu, aby nie pozba-
wié pacjenta nadziei (zdecydowanie tak przed i po kursie odpowiedzialo odpowiednio 45% i 85%
respondentéw). W przypadku zachorowania na ci¢zka chorobe wszyscy respondenci stwierdzi-
li, Ze chcieliby pozna¢ prawde o rozpoznaniu i ztym rokowaniu. Przeprowadzony kurs istotnie
wplynal na przewidywania dotyczace nasilenia niektérych negatywnych odczué, ktére moga
towarzyszy¢ przekazywaniu trudnych informacji pacjentowi oraz na postrzeganie priorytetéw
w kontekscie pracy lekarza (wzrost znaczenia dbania o siebie).

Whioski: Szkolenia dla studentéw medycyny w dziedzinie przekazywania niepomyslnych wia-
domosci pomagaja ksztaltowac prawidlowe postawy przyszlych lekarzy.

Stowa kluczowe: przekazywanie zlych wiadomosci, Areopag Etyczny.

Abstract

Introduction: Proper knowledge and skills in communication with patients and their families are
important for medical doctors. The aim of the study was to evaluate the attitude of medical students
towards breaking bad news and the influence of participation in Areopag Etyczny on change of
attitude.

Material and methods: The analysis included participants of the Areopag Etyczny course in Puckie
Hospice in summer 2018. The study was conducted using a questionnaire filled out by participants
before and after the course.

Results: The study included 20 medical students. According to the respondents” opinion the doc-
tor should inform patients about diagnosis and poor prognosis (definitely yes before and after
the course — 65% and 90% respondents, respectively). All subjects felt that truth helps patients in
some way (definitely helps before and after the course — 45% and 80% respondents, respectively).
All respondents believed that it is possible to provide information about a poor prognosis in such
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a way as not to deprive someone of hope (definitely yes before and after the course —45% and 85%
respondents, respectively). In the case of a serious illness, all students claimed that they wanted to
know the truth. The course significantly influenced the predictions regarding the severity of some
negative feelings that may accompany breaking bad news. The perception of priorities in the con-
text of daily medical practice also was changed (increasing importance of taking care of oneself).

Conclusions: The training for medical students in breaking bad news helps to create the proper

attitudes of future doctors.

Key words: breaking bad news, Areopag Ethics.
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WSTEP

Przekazywanie zlych wiadomosci jest trudnym
zadaniem, z ktérym musi si¢ zmagac¢ kazdy lekarz
niezaleznie od specjalizacji i miejsca, w ktérym
pracuje. Aby bylo to latwiejsze, lekarze powinni
posiada¢ odpowiednia wiedze i umiejetnosci, jak
rozmawia¢ z pacjentem i jego rodzing. Zajecia do-
tyczace relacji lekarz—pacjent, w tym sposobu prze-
kazywania niepomys$lnych informacji, odbywaja sie
obecnie na wielu uczelniach medycznych w ramach
nauczania przeddyplomowego, sa tez prowadzone
na kursach podyplomowych. Wydaje sie jednak, ze
nadal pozostaje to temat, ktéremu poswieca sie zbyt
malo uwagi, szczegdlnie w odniesieniu do zwigza-
nych z nim zagadnien psychologicznych, a nie tylko
formalnych i prawnych. Informowanie pacjentow
o ciezkiej chorobie i zlym rokowaniu budzi wiele
emocji, z ktérymi dla dobra pacjenta, a takze swo-
jego, lekarz powinien umiec¢ sobie odpowiednio ra-
dzi¢. Przede wszystkim nalezy poznaé i nazwac te
emocje. Wazne jest, aby zrozumie¢ wlasne nastawie-
nie do choroby, kalectwa, $mierci oraz uswiadomic
sobie osobiste priorytety w kontekscie pracy z pa-
cjentami i ich rodzing. Warto zna¢ swoje mozliwoéci,
ale tez ograniczenia.

Areopag Etyczny to inicjatywa ksiedza Jana Kacz-
kowskiego i Piotra Szelaga. Pierwsza edycja Areo-
pagu Etycznego odbyla sie w 2008 r. na Pétwyspie
Helskim. Od tego czasu warsztaty dla studentow
medycyny z zakresu komunikagji i etyki w medy-
cynie sg organizowane co roku w wakacje w Pucku
przy Puckim Hospicjum, a od 2019 r. takze w So-
pocie z inicjatywy Fundacji im. Ksiedza Jana Kacz-
kowskiego. Na tych innowacyjnych szkoleniach
studenci medycyny zdobywaja wiedze psycholo-
giczng i praktyczng, ucza sie dobrej rozmowy, ¢wi-
cza przeprowadzanie trudnych rozméw nie tylko
z pacjentami i ich bliskimi, ale tez ze wspélpracow-
nikami, innymi lekarzami, a nawet z samym soba.
Celem szkolen jest réwniez pokazanie, jak wazne
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jest dbanie o siebie i o wlasng dobrg kondycje psy-
chofizyczng, co ma niewatpliwy wplyw na efektyw-
nos¢ i jakos¢ pracy lekarza. Wedlug organizatorow
Areopagu Etycznego dobry nowoczesny lekarz to
osoba, ktéra ,$wiadomie decyduje, kim bedzie dla
siebie i swoich pacjentéw” oraz ,$wiadomie buduje
relacje z pacjentem i jego bliskimi oraz wspoétpra-
cownikami i przetozonymi” [1].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena postaw studentéw me-
dycyny wobec przekazywania zlych wiadomosci
i wplywu udzialu w Areopagu Etycznym na zmiane
tych postaw oraz postrzegania waznosci poszcze-
golnych obszaréw zycia w kontekscie pracy lekarza.

MATERIAL | METODY

Badanie dotyczylo uczestnikow Areopagu Etycz-
nego, ktéry odbyt sie w Puckim Hospicjum pw.
§w. Ojca Pio w wakacje 2018 r. Uczestnikami kursu
byli studenci medycyny. W badaniu zastosowano
kwestionariusz ankietowy opracowany w Katedrze
Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie, zwalidowany
i wykorzystany wcze$niej [2]. Kwestionariusz uzu-
pelniono o dodatkowe 2 pytania dotyczace emocji
towarzyszacych przekazywaniu ztych wiadomosci
i 2 pytania oceniajgce postrzeganie wartosci. Ankie-
te przeprowadzono dwukrotnie: przed i po kursie.
Udziat w badaniu byl dobrowolny i anonimowy.

W celu poréwnania zmiennych zaleznych jako-
Sciowych zastosowano test McNemara, a iloéciowych
— test Wilcoxona. Za wartoé¢ istotng statystycznie
przyjeto p < 0,05. Analizy statystyczne przeprowa-
dzono za pomocg programu TIBCO Software Inc.
(2017). Statistica (data analysis software system), ver-
sion 13. http://statistica.io.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;j

Parametr n %
Wszyscy 20 100
Pte¢
kobiety 13 65
mezczyzni 7 35
Wiek zakres 21-28 lat,

Srednia 24,3 £ 1,6 roku
mediana 24 lata

Miejsce zamieszkania

wie§ 1 5
miasto do 50 tys. 3 15
miasto do 100 tys. 1 5
miasto powyzej 100 tys. 15 75
Czy ktéres z Twoich rodzicéw jest lekarzem?

tak 7 35
nie 13 65

Czy kto$ z Twoich bliskich chorowat na nowotwor?
tak 14 70
nie 6 30

WYNIKI

Badaniem objeto 20 studentéw medycyny w wieku
21-28lat (mediana 24 lata), 13 kobiet (65%)i7 mezczyzn
(35%). Wiekszos¢ respondentéw to osoby mieszkaja-
ce w miastach powyzej 100 tys. mieszkancéw (75%),
ktérych rodzice nie byli lekarzami (65%), a ktos z bli-
skich chorowal na nowotwér (70%) (tab. 1.).

Wszyscy ankietowani na pytanie, czy lekarz po-
winien méwi¢ pacjentowi prawde o rozpoznaniu
i zlym rokowaniu, odpowiedzieli twierdzaco. Zde-
cydowanie tak przed kursem odpowiedzialo 65%
ankietowanych, natomiast po zakoficzeniu kursu
takiej odpowiedzi udzielito 90% respondentéw;
réznica ta nie byla jednak znamienna statystycznie
(p = 0,07). Wszyscy badani uwazali, ze mozliwe jest
takie przekazanie informacji o bardzo zlym rokowa-
niu, aby nie pozbawié¢ pacjenta nadziei. Zdecydowa-
nie tak odpowiedzialo przed kursem 45% studentéw,
a po jego zakonczeniu 85% respondentéw (p = 0,01).
Opro6cz jednej osoby badani (95%) juz przed kursem
uwazali, Ze lekarz nie moze odstapi¢ od informo-
wania chorego o rozpoznaniu i ztym rokowaniu na
prosbe rodziny pacjenta. Na pytanie: ,czy myslisz,
ze poznanie prawdy o rozpoznaniu i ztym roko-
waniu pomaga w czym$ pacjentowi”’, przed roz-
poczeciem kursu wszyscy studenci odpowiedzieli
twierdzaco. Po zakonczeniu kursu 80% ankietowa-
nych uwaza, ze prawda o rozpoznaniu i ztym roko-
waniu jest zdecydowanie pomocna pacjentowi, wo-
bec 45% respondentéw przed rozpoczeciem kursu
(p = 0,05). Wiekszoé¢ ankietowanych zaréwno
przed, jak i po kursie twierdzila, ze lekarz nie moze
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wzbudzaé w pacjencie nadziei na lepsze rokowanie,
niz to jest w rzeczywistosci (p = 0,62). W przypadku
zachorowania na ciezkg chorobe wszyscy respon-
denci uwazajg, ze chcieliby poznaé prawde o rozpo-
znaniu i zlym rokowaniu (90% uczestnikéw odpo-
wiedzialo zdecydowanie tak zaréwno przed, jak i po
zakonczeniu kursu), takze jezeli choroba dotyczy-
faby kogos$ z ich bliskich (zdecydowanie tak uwazalo
50% ankietowanych przed kursem i 75% po kursie;
p = 0,13). Na pytania: ,czy w przypadku zachorowa-
nia na ciezka chorobe chcialby$ wiedzie¢ jak diugo
bedziesz zy¢?” oraz ,czy w przypadku zachorowa-
nia na ciezka chorobe kogo$ z Twoich bliskich chcial-
bys, aby poznatl on prawde o tym, jak dlugo bedzie
zyl?” wiekszo$¢ oséb odpowiadalo tak zaréwno
przed, jak i po kursie (p > 0,05).

Studenci uwazajg, ze przekazywanie ztych wia-
domosci o rozpoznaniu i rokowaniu przysztym
pacjentom bedzie prawdopodobnie sprawialo im
trudnoéci. Po zakonczeniu kursu tylko 2 osoby (10%)
odpowiedzialy na to pytanie zdecydowanie tak, pod-
czas gdy przed zajeciami takiej odpowiedzi udzie-
lito 6 studentéw (30%), ale byla to réznica niezna-
mienna statystycznie (p = 0,11) (tab. 2.).

Przeprowadzony kurs istotnie wplynat na prze-
widywania dotyczace nasilenia niektérych odczué,
ktére moga towarzyszy¢ przekazywaniu trudnej
informacji pacjentowi: zmniejszyl sie przewidywa-
ny niepokéj (p = 0,04), lek (p = 0,05), zaklopotanie
(p = 0,03), irytacja (p = 0,016), poczucie przyttocze-
nia (p = 0,002), poczucie winy (p = 0,004), obawa
(p = 0,003), rozgoryczenie (p = 0,04), poczucie poraz-
ki (p = 0,012), przygnebienie (p = 0,02), rozczarowa-
nie (p = 0,003), bezradno$¢ (p = 0,0004), bezsilnosé
(p = 0,002), niepewnos¢ (p = 0,036), a znamiennie
zwigkszylo sie przewidywane poczucie odprezenia
(p = 0,04), spokoju (p = 0,004), poczucie pewnosci
(p = 0,0015), poczucie sily (p = 0,05) i poczucie bez-
pieczefistwa (p = 0,017) (tab. 3.).

Po szkoleniu zaobserwowano zmiany w po-
strzeganiu priorytetéw w konteksécie pracy leka-
rza. Stwierdzono wzrost znaczenia dbania o siebie
(p = 0,038), dbania o swoj komfort (p = 0,001), dba-
nia o hobby (p = 0,009), pozwolenia na odczuwanie
wlasnych emogji (p = 0,03) (tab. 4.).

Na pytanie dotyczace najistotniejszych obszaréw
zycia osoby badane najczesciej wskazywaly rodzine
ibliskich (65%), zwigzek (20%) i siebie (15%). Uczest-
nictwo w warsztatach spowodowalo, ze po ich za-
koniczeniu respondenci czesciej na pierwszym miej-
scu wskazywali siebie (45%) (ryc. 1.).

DYSKUSJA

Przekazywanie zlych wiadomosci stanowi jedno
z trudniejszych wyzwan wpisanych w codzienng
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Tabela 2. Wyniki ankiety

Odpowiedzi udzielane przed i po kursie

Czy lekarz powinien méwi¢ pacjentowi prawde przed
O rozpoznaniu i ztym rokowaniu? po
Czy Twoim zdaniem mozliwe jest takie przekazanie przed
informacji o bardzo ztym rokowaniu, aby nie

pozbawi¢ pacjenta nadziei? po
Czy uwazasz, ze lekarz moze odstgpi¢ od przed
informowania chorego o rozpoznaniu i ztym o
rokowaniu na prosbe rodziny pacjenta? P
Czy myslisz, ze poznanie prawdy o rozpoznaniu przed
i ztym rokowaniu pomaga w czym$ pacjentowi2 o
Czy sqdzisz, ze lekarz moze wzbudzac¢ w pacjencie przed
nadzieje na lepsze rokowanie, niz to jest o
W rzeczywistoscie P
Czy w przypadku zachorowania na ciezkg chorobe  przed
chciatbys$ pozna¢ prawde o rozpoznaniu i ztym o
rokowaniu? P
Czy w przypadku zachorowania na ciezkg chorobe  przed
kogos z Twoich bliskich chciatbys, aby poznat on o
prawde o rozpoznaniu i ztym rokowaniu? P
Czy w przypadku zachorowania na ciezkg chorobe  przed
chciatbys wiedzie¢, jak dtugo bedziesz zyc?2 bo
Czy w przypadku zachorowania na ciezkg chorobe  przed
kogo$ z Twoich bliskich chciatbys, aby poznat on o
prawde o tym, jak dtugo bedzie zyt2 P
Czy uwazasz, ze przekazywanie ztych wiadomosci przed
0 rozpoznaniu i rokowaniu Twoim przysztym

pacjentom bedzie sprawiato Ci trudnosci? po

praktyke lekarza [3]. Informowanie o niepomysl-
nych wynikach badan, niekorzystnym rozpoznaniu
i zZlym rokowaniu to stresujagcy moment dla lekarza,
ale przede wszystkim dla pacjenta. Komunikacja
lekarza z pacjentem ma wplyw na spos6b postrze-
gania choroby, na decyzje o podjeciu czy kontynu-
acji leczenia, na postrzeganie przyszlosci oraz na
szeroko pojeta jakos¢ zycia pacjenta. Badania wska-
zuja tez na zalezno$¢ pomiedzy umiejetnosciami
komunikacyjnymi lekarza a wynikami leczenia [4].
Postawa lekarza i sposéb komunikacji maja wplyw
na dobrostan psychiczny chorego i jego bliskich. Ba-
dania w grupie kobiet z rozpoznaniem raka piersi
pokazaly zaleznoé¢ pomiedzy pozytywnym odbio-
rem postawy lekarza w czasie rozmowy o diagno-
zie a ich psychicznym nastawieniem do choroby [5].
Sobczak i wsp. [6] zebrali opinie pacjentéw na temat
postawy lekarza w czasie przekazywania ztych wia-
domosci. Okazalo sie, ze prawie polowa pacjentow
(45,5%) zmienila lekarza prowadzacego po uzy-
skaniu od poprzedniego zlych wiadomosci, a 5,5%
chorych zrezygnowalo z leczenia. Na zmiane leka-
rza i rezygnacje z leczenia decydowali sie ci pacjen-
ci, ktérzy negatywnie ocenili sposéb przekazania
ztych wiadomosci, tj. ilos¢ czasu poswieconego na
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Zdecydowanie Raczej Raczej ZIdecydowanie
tak tak nie nie
n (%) n (%) n (%) n (%)

13 (65) 7 (35) 0 0
18 (90) 2 (10) 0 0
9 (45) 11 (55) 0 0
17 (85) 3 (15) 0 0
0 1(5) 10 (50) 9 (45)
0 0 4 (20) 16 (80)
9 (49) 11 (55) 0 0
16 (80) 4 (20) 0 0
3 (15) 4 (20) 4 (20) 9 (45)
2 (10) 3 (15) 3(15) 12 (60)
18 (90) 2 (10) 0 0
18 (90) 2 (10) 0 0
10 (50) 10 (50) 0 0
15 (75) 5 (25) 0
7 (35) 9 (45) 4 (20) 0
4 (20) 14 (70) 2 (10) 0
4 (15) 12 (70) 4 (15) 0
4 (20) 13 (65) 3(15) 0
6 (30) 10 (50) 4 (20) 0
2 (10) 12 (60) 5 (25) 1(5)

rozmowe, niezwracanie przez lekarza uwagi na ich
problemy, stosowanie niezrozumialej terminologii
medycznej, poczucie braku szczerosci i brak wspar-
cia emocjonalnego ze strony lekarza. W przeprowa-
dzonym przez Barnetta i wsp. [7] badaniu wykaza-
no, ze 20% pacjentéw zle, a 6% badanych bardzo
zle odebralo sposéb przekazania zlych informacji.
Przekazywanie niepomyslnych wiadomosci przez
lekarzy chirurgéw bylo oceniane gorzej niz przez
lekarzy innych specjalnosci. Warto zwréci¢ na te
zalezno$¢ szczegb6lng uwage, poniewaz to wlasnie
chirurdzy czesto przekazuja takie informacje pa-
cjentom i ich rodzinom [7]. Wedlug Lind i wsp. [8]
az 74% pacjentow dowiedzialo sie o niepomyslnej
diagnozie od chirurga. Pacjenci szczegélnie nega-
tywnie oceniaja przekazywanie zlych wiadomosci
bezposrednio na sali pooperacyjnej oraz przez tele-
fon [8]. Greiner i Conklin [9] wykazali, Ze emocjo-
nalne cierpienie spowodowane nieprawidlowym
sposobem przekazu zlych informacji przez lekarza
dotyczylo 30% badanych pacjentéw. Zle informacje
dotyczace zdrowia drastycznie zmieniaja sposob
patrzenia cztowieka na przyszlos¢ [10, 11]. Dobra
komunikacja z lekarzem pozwala na odpowied-
nie dostosowanie emocjonalne do sytuacji [12-14].
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Tabela 3. Odczuwanie réznych emocii w czasie przekazywania trudnych informaciji choremu (skala od 0 do 10, gdzie 0 ozna-
cza nie czuje, 10 — czuje najsilniej w zyciu)

Odpowiedzi udzielane przed i po kursie

Niepokdj

Lek

Ekscytacja

Zaciekawienie

Radosc

Zniechecenie

Odprezenie

Zaktopotanie

Irytacja

Poczucie przyttoczenia

Poczucie winy

Serdecznos¢

Ulge

Obawa

Gniew

1tos¢

Wstyd

Spokdj

Poczucie kompetenciji

Zainteresowanie

Poczucie pewnosci

Zapat

Poczucie sity
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przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
PO
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
Przed
Po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
po
przed
PO
przed
PO
przed
o

Mediana

6,50
5,00
5,50
4,00
0,50
0,00
1,50
1,00
0,00
0,00
2,00
1,00
0,00
0,00
5,00
4,50
2,00
0,00
6,00
3,50
3,00
1,00
6,00
7,00
0.50
0,00
6,00
5,00
0,50
0,00
0,50
0,00
2,00
0,00
2,00
4,00
4,50
5,50
6,00
5,00
1,50
5,00
1,00
4,00
1,50
4,00

Minimum

3,00
3,00
1,00
1,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
2,00
0,00
0,00
0.00
2,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
2,00
2,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Maksimum

8,00
8,00
8,00
7,00
4,00
2,00
6,00
7,00
1,00
4,00
6,00
5,00
1,00
4,00
8,00
9,00
5,00
5,00
8,00
8.00
6,00
3,00
10,00
10,00
4,00
5,00
10,00
7,00
5,00
5,00
5,00
2,00
6,00
6,00
7,00
8,00
10,00
10,00
10,00
9.00
5,00
8,00
8,00
10,00
8,00
8,00

0,04
0,05
0,06
0,33
1,00
0,07
0,04
0,03
0,016
0,002
0,004
0,42
0,81
0,003
0,37
0,14
0,19
0,004
0,056
0,36
0,0015
0,077

0,05
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Tabela 3. Cd.
Odpowiedzi udzielane przed i po kursie Mediana
Poczucie bezpieczenstwa przed 1,50
po 4,50
Rozgoryczenie przed 2,50
po 0,50
Znudzenie przed 0,00
po 0,00
Poczucie porazki przed 4,00
po 2,00
Przygnebienie przed 5,00
po 3,00
Rozczarowanie przed 4,00
po 1,50
Bezradno$c przed 7,00
PO 3,50
Bezsilnos¢ przed 6,50
po 4,50
Przerazenie przed 3.50
po 2,00
Niepewnosé przed 6,00
po 5,00
Poczucie akceptacii przed 2,50
po 4,50
Wspodtczucie przed 8,00
po 8,00
Nadzieja przed 6,00
po 7.00

Lekarze czasami obawiaja si¢ reakcji pacjenta, po-
niewaz czesto nie wiedza, jak sobie z nig poradzic.
Nie informujac chorego, ukrywajac niekorzystne
wiadomosci o rozpoznaniu i rokowaniu badz prze-
kazujac je wylacznie rodzinie bez uzgodnienia tego
z pacjentem, lekarze czesto powoluja sie na dobro
i che¢ ochrony chorego, nieodbieranie mu nadziei
i checi do zycia. Ponadto lekarze nie przekazu-
ja zlych wiadomoésci, bo obawiaja sie odrzucenia
przez chorego [15].

Chociaz rozmowa z pacjentem i przekazywanie
zlych wiadomosci jest rutynowa czynnoscia w co-
dziennej pracy lekarza, nie jest to zadanie latwe na-
wet dla do$wiadczonych onkologéw, a co dopiero
dla mlodszych lekarzy. Wyzwaniem jest rzetelne po-
informowanie pacjenta w sposéb dla niego zrozu-
mialy, bycie szczerym wobec pacjenta, a jednocze-
$nie niepozbawienie pacjenta nadziei oraz radzenie
sobie z emocjami chorego i wlasnymi [16-18]. Wazne
jest, aby lekarze zdobyli niezbedng wiedze i przeszli
odpowiednie szkolenie, aby nauczyli sie odpowied-
nich technik przekazywania zlych informacji, ale

Medi/jc%no
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Minimum Maksimum P
0,00 8,00 0,017
0,00 8,00
0,00 9,00 0,04
0.00 9,00
0,00 2,00 1,00
0.00 4,00
0,00 7,00 0,012
0,00 5,00
3,00 8,00 0,02
0,00 8,00
0.00 10,00 0,003
0,00 6,00
4,00 9,00 0,0004
0,00 8,00
4,00 10,00 0,002
0,00 8,00
0,00 10,00 0.17
0,00 9,00
2,00 8,00 0,036
0,00 9,00
0,00 10,00 0.26
0,00 7,00
4,00 10,00 0,64
4,00 10,00
1,00 10,00 0.82
0,00 10,00

réwnoczesnie, aby mieli prawidlowo uksztattowa-
ne postawy wobec przekazywania niepomyslnych
wiadomosci. Podobnie jak we wczesniej opubliko-
wanym badaniu [2], niniejsza analiza pokazala, iz
studenci medycyny uwazajg, ze przekazywanie
ztych wiadomosci o rozpoznaniu i rokowaniu przy-
szlym pacjentom bedzie prawdopodobnie sprawia-
fo im trudnosci. W czasie przekazywania niepo-
myslnych informacji lekarzowi towarzysza rézne
emocje. Dwoma gléwnymi czynnikami zwieksza-
jacymi poziom stresu wéréd lekarzy w czasie prze-
kazywania ztych informacji sa brak zdobycia tzw.
umiejetnosci miekkich w czasie studiéw oraz utrzy-
mujacy sie nadal paternalistyczny stosunek lekarzy
do pacjentéw [19, 20]. Wykazano, iz uczestnictwo
w Areopagu Etycznym istotnie wplynelo na prze-
widywania dotyczace nasilenia niektérych odczué,
ktére moga towarzyszy¢ przekazywaniu trudnej
informacji pacjentowi: zmniejszyty sie m.in. prze-
widywany niepokéj, lek, zaklopotanie, poczucie
przytloczenia, poczucie winy, obawa, bezsilnos¢ czy
poczucie porazki.
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Tabela 4. Postrzeganie réznych obszardéw zycia w kontekscie pracy lekarza (skala od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zupetnie

niewazny, a 10 — najwazniejszy w zyciu)

Odpowiedzi udzielane przed i po kursie Mediana Minimum Maksimum P

Dbanie o siebie przed 7.00 1,00 10,00 0,038
po 8.50 4,00 10,00

Dbanie o swdj komfort przed 7,00 4,00 9,00 0.001
po 8,00 5,00 10,00

Dbanie o hobby przed 6,00 4,00 8.00 0,009
po 7,00 4,00 10,00

Dbanie o relacje z bliskimi przed 9,00 5,00 10,00 0,17
po 10,00 5,00 10,00

Dbanie o zwigzek przed 9.00 3.00 10,00 0,16
po 10,00 5,00 10,00

Dbanie o pacjenta przed 8.50 7,00 10,00 0,11
po 8.00 6,00 10,00

Dbanie o rodzine/bliskich pacjenta przed 8,00 5,00 10,00 0,73
po 7,00 5,00 10,00

Nawigzywanie relacji z pacjentem przed 9,00 6,00 10,00 0,25
po 8,00 6,00 10,00

Nawigzywanie relacji z rodzing/bliskimi pacjenta przed 8,00 5,00 10,00 0,88
po 7.50 5,00 10,00

Rozumienie postaw i emociji pacjenta przed 9.00 6,00 10,00 0,64
po 9,00 6,00 10,00

Rozumienie postaw i emociji rodziny/bliskich pacjenta przed 8,00 5,00 10,00 0,22
po 8,00 5,00 10,00

Rozumienie postaw i emocji wtasnych przed 9,00 4,00 10,00 0,37
po 10,00 6,00 10,00

Pozwolenie na czucie wtasnych emocii przed 8,00 4,00 10,00 0,03
po 10,00 6,00 10,00

Zaspokajanie wtasnych potrzeb przed 7,00 3.00 10,00 0,06
po 8,00 5,00 10,00

przed po

22 B8

el AT

A &°

Rycina 1. Postrzeganie waznosci poszczegdlinych obszardw zycia w konteksécie pracy lekarza przed i po kursie

W opublikowanym wczeéniej badaniu z udzia-
tem studentéw V roku Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie po
odbytym kursie z onkologii [2] wszyscy ankietowani
uwazali, ze lekarz powinien méwié¢ prawde pacjen-
towi o niekorzystnym rozpoznaniu i rokowaniu.
W niniejszym badaniu réwniez wszyscy uczestnicy
udzielili takiej odpowiedzi juz przed rozpoczeciem
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szkolenia, po zakoniczeniu kursu odpowiedzi zde-
cydowanie tak udzielito 90% respondentéw. W ba-
daniach opublikowanych w 2003 r., przeprowa-
dzonych wéréd studentéw V i VI roku Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Bialymstoku,
odpowiednio 77% i 83% ankietowanych stwierdzi-
to, ze w przypadku nieuleczalnej choroby chciatoby
znaé prawde o stanie zdrowia [21]. Podobny odsetek
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(84% ankietowanych) studentéw III roku Wydzia-
tu Lekarskiego i Oddzialu Stomatologii Akademii
Medycznej w Poznaniu chcialoby znaé rozpozna-
nie i rokowanie w pelnym zakresie [22]. Podobnie,
86% bioracych udzial w badaniu opublikowanym
w 2013 r. chcialoby dowiedzie¢ sie o nadchodzacej
$mierci [23]. W badaniu przeprowadzonym na Uni-
wersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie [2]
prawie wszyscy badani studenci medycyny stwier-
dzili, ze w przypadku powaznej choroby chcieliby
poznaé prawde o rozpoznaniu i zlym rokowaniu,
ale cze$¢ oséb nie chcialaby, aby taka informacje
otrzymali ich bliscy w tej samej sytuacji. W niniej-
szym badaniu uzyskano podobne wyniki. Powstaje
pytanie, jak do powyzszych zagadnien odnosza sie
sami chorzy. Sposréd pacjentéw Hospicjum Domo-
wego w Bialymstoku 73% chcialo zna¢ calg prawde
0 swoim stanie zdrowia [21]. Z kolei w badaniu Jen-
kinsa i wsp. 95% ankietowanych pacjentéw chcialo-
by zna¢ rokowanie, a 98% chcialoby wiedzie¢, czy
choruja na nowotwor [24]. W przegladzie literatury
dotyczacej przekazywania zlych wiadomosci doko-
nanym przez Fujimori i Uchitomi wykazano, ze zde-
cydowana wiekszos¢ chorych na nowotwory chce
zna¢ prawde o rozpoznaniu, rokowaniu i postepie
choroby [25]. Okazuje si¢ jednak, ze wielu chorych,
takze w Polsce, nie otrzymuje wyczerpujacych infor-
magcji na temat stanu zdrowia. W badaniu z udzialem
250 pacjentéw Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala w Lodzi wykazano, ze jedynie 32% chorych
czulo sie odpowiednio poinformowanych o stanie
zdrowia [26].

Klopoty z przekazywaniem niepomyslnych wia-
domosci przez lekarza i ze zlym odbiorem takich
rozméw przez pacjenta wynikaja prawdopodobnie
z faktu, ze lekarze nadal nie maja wystarczajacych
umiejetnosci komunikacyjnych i odpowiedniego
przeszkolenia oraz wsparcia. Ponadto na postawe le-
karzy wobec pacjentéw i sposéb, w jaki komunikuja
zte wiadomosci, wplywa ich osobiste zapatrywanie
na filozofie zycia i obawy przed wlasng $miercig [27].
Dzierzanowski i wsp. wykazali, ze lekarze opieki
paliatywnej z dluzszym stazem pracy mniej boja sie
$mierci niz lekarze mlodsii pracujacy jako internisci, co
korelowalo z fatwiejszym, w mniemaniu ich samych,
przekazywaniem zlych wiadomosci chorym [27].
Lekarze, zdajac sobie sprawe ze swoich niedostat-
kéw, chcieliby poprawié swoje kompetencje poprzez
uczestnictwo w kursach utatwiajacych zdobycie po-
trzebnej wiedzy i umiejetnosci oraz wsparcie mento-
ra lekarza czy psychologa [27-29]. Followfield i wsp.
[30] wykazali, ze dobre wsparcie w tej kwestii sta-
nowia specjalnie przygotowane warsztaty dla onko-
logéw. Szkolenia z przekazywania ztych wiadomo-
Sci korzystnie wplywaja na zmiane postaw lekarzy
oraz na sama prace [31]. Na Uniwersytecie Medycz-
nym w Brazylii przeprowadzono kurs komunikacji.
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Przed kursem tylko 30% studentéw bylta Swiadoma
istoty przekazywania ztych wiadomosci oraz istnie-
nia specjalnych protokoléw dla lekarzy. Po kursie
90% studentéw zrozumialo, jak wazna role odgrywa
sposob przekazu zlych informacji, i zaczelo stoso-
wac protokoly w swojej praktyce [32]. W niniejszym
badaniu réwniez zaobserwowano istotnie korzystny
wplyw kursu Areopag Etyczny na zmiane postawy
studentéw medycyny wobec réznych kwestii i emo-
¢ji zwigzanych z przekazywaniem ztych informacji.
W kursach na temat komunikacji wykorzystywane
sg rozne techniki wirtualnej symulacji [33-36]. Areo-
pag Etyczny postuguje sie wykladami dotyczacymi
komunikacji, aspektéw psychologicznych rozmo-
wy, etyki w medycynie, prawa medycznego oraz
rozwazaniami na temat chorowania i $mierci. Wy-
korzystuje scenki z udzialem studentéw, aktorow
i wolontariuszy. Szczeg6lng uwage zwraca sie na to,
jak wazna jest samo$wiadomo$¢, rozwoj osobisty,
odpowiednia hierarchia potrzeb i wartoéci samego
lekarza. W codziennej praktyce lekarzowi towarzy-
szy stres emocjonalny i wyczerpanie. Wazne jest,
aby lekarz mial czas dla siebie i dla swoich bliskich,
na rozwijanie swoich zainteresowan i realizacje ma-
rzeh. W trakcie Areopagu Etycznego odbywaja sie
tez zajecia sportowe oraz celebruje sie spotkania
irozmowy przy stole czy ognisku. Stan zdrowia psy-
chicznego i fizycznego przeklada sie na sprawnosc¢
i efektywnos¢ pracy lekarza. Po przeprowadzonym
szkoleniu zaobserwowano zmiany w postrzeganiu
priorytetéw z wieksza koncentracjg na sobie (dbania
o siebie, sw6j komfort, hobby, odczuwanie wlasnych
emocji), ale wazne jest, ze nie zmienilo sie nastawie-
nie studentéw do pacjenta.

WNIOSKI

Przekazywanie zlych wiadomosci jest wpisane
w codzienng praktyke lekarza. Dlatego niezwykle
wazne jest nabycie odpowiedniej wiedzy i umiejetno-
Sci, najlepiej jeszcze przed rozpoczeciem pracy zawo-
dowej, aby ograniczy¢ zar6wno stres samego lekarza,
jak i negatywne konsekwencje dla pacjenta zwigzane
z jego niewlasciwa postawa. Dla dobra pacjenta waz-
ne jest rowniez, aby lekarz umiat zadba¢ o swoje zdro-
wie fizyczne i psychiczne. Kursy, szkolenia i warsztaty
dla studentéw medycyny w dziedzinie przekazywa-
nia niepomyslnych wiadomosci sa niewatpliwie po-
trzebne i powinny by¢ prowadzone na szeroka skale,
takze w ramach obowigzkowych zaje¢ w trakcie stu-
diéw, aby nauczy¢ tej trudnej sztuki i ksztattowac pra-
widlowe postawy przysztych lekarzy.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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