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The influence of a cancer disease on communication
between patients, families and a crew of a paliative care

Wplyw choroby nowotworowej na komunikacje¢ pomiedzy chorym,
rodzing a zespotem opieki paliatywnej

W Polsce stale ro$nie bezwzgledna liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe.(7)

Z chorobami nowotworowymi spotykaja si¢ lekarze r6znych specjalnosci. Dlatego cze-
sto diagnoza o chorobie nowotworowej zostaje przekazana pacjentowi i/ lub jego rodzinie
poza osrodkiem onkologicznym. Przekazanie tego typu informacji nalezy si¢ nauczy¢, nie
jest to tatwe, dlatego lekarze nierzadko unikaja informowania chorych w obawie przed za-
daniem im boélu. Wiaze si¢ to z Igkiem przed odrzuceniem przez chorego i jego rodzing
(szczegblnie w matych spotecznosciach, w ktérych lekarz jest dobrze znany) oraz wtasnym
lgkiem przed $miercia i cierpieniem. (2). Pacjent i jego rodzina otrzymuje czgsto informacjg
zdawkowa lub wrgcz zapewnienie, ze bgdzie dobrze. Odpowiednie przekazanie informacji o
chorobie nowotworowej pacjentowi i jego rodzinie jest wazne, poniewaz choroba nowotwo-
rowa jest szczegllnym rodzajem cierpienia, nie tylko dla chorego, ale i jego najblizszych.
Mata spolecznosé¢, jaka jest rodzina, zostaje postawiona przed faktem, z ktérym wczesniej
si¢ nie spotkata, faktem ktéry zaburza dotychczasowa harmonig zycia rodzinnego. Przyjmu-
je sig, ze w rodzinach, w ktérych istnieja silne wigzi emocjonalne w sytuacjach kryzyso-
wych wigzi te zacie$niaja si¢. W rodzinach, gdzie wigzi sa pozorne, choroba powoduje ich
ostabienie lub rozpad (3).

Celem badania jest préba odpowiedzi na pytanie w jakim stopniu, sposéb komunikowa-
nia si¢ z pacjentem i jego rodzing ma wptyw na realizacj¢ zalecen zespotu opieki paliatyw-
nej, tak aby przyniosty pacjentowi i jego rodzinie najwigksze korzysci w trakcie przebiegu
choroby nowotworowej oraz préba okreslenia zwiazku pomigdzy placéwka, w ktérej leczo-
no pacjenta, a stanem wiedzy o chorobie chorego i jego rodziny. Komunikacja polega na
wymianie informacji. Informacja jest wszystko co ma miejsce w danej sytuacji i podlega
danemu kontekstowi . ROwniez brak reakcji jest informacja czyli komunikatem (1). Mozna
przyjaé, ze rodziny traktowane sa jako systemy komunikacyjne, ktére dazac do wspdlnych
celéw postuguja si¢ metoda préb i bledéw. Przyjmuje sig, ze rodziny zachowuja si¢ wedlug
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powtarzajacych si¢ wzoréw, ktére staja si¢ regutami interakcji rodzinnych. Zmiany w sys-
temie rodzinnym osiagane dzigki pozytywnym sprz¢zeniom zwrotnym pozwalaja na przy-
stosowanie do nowych sytuacji tj. choroba czlonka rodziny.(8) W takiej sytuacji aby rodzina
nadal sprawnie funkcjonowala musi ulec zmianie zachowanie wszystkich je cztonkdéw.
Rodziny w réznorodny sposéb reaguja na otrzymane niepomyslne informacje o stanie zdro-
wia swojego bliskiego. Opisywanych jest wiele sposobéw zachowan, dzigki ktérym rodziny
staraja si¢ przetrwac ten trudny dla nich okres. Wyrazaja si¢ one poprzez: zwigkszenie spdj-
nosci rodziny, koncentracje wokét potrzeb chorego, tendencj¢ do unikania konfliktéw, wza-
jemnego wyrgczania si¢ cztonkéw rodziny w zakresie petnienia ré6znych obowiazkéw do-
mowych. Bardzo czgsta postawa jest chg¢é oszczgdzenia choremu przykrosci z czym wiaze
si¢ tendencja do ograniczenia komunikacji, poprzez ukrywanie prawdy o chorobie lub ro-
kowaniu.(4)

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono u 50 pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby nowo-
tworowej, ktérzy pozostawali pod opieka Poradni Medycyny Paliatywnej w L.odzi. Byto to
28 megzczyzn i 22 kobiety, w wieku od 43 - 82 lat. Badanie polegalo na zebraniu wywiadu
oraz wypelnieniu kwestionariusza wérdéd pacjentéw i ich rodzin.

Kryteria doboru uczestnikéw badania opieraly si¢ o:

e zaawansowane stadium choroby nowotworowej

e stan zdrowia pacjenta i jego rodziny, pozwalajacy na swobodna komunikacj¢
e zgodg pacjenta i jego rodziny na udzial w badaniu

WYNIKI BADAN

Tabela 1. Pacjenci - Stopien wiedzy o chorobie w zaleznoéci od o$rodka, w ktérym
wykonano diagnostyke

Stopien poinfor- Osrodek onko- | Osrodek nieonko- Liczba %

mowania logiczny logiczny pacjentéw

Pelna wiedza o 14 8 22 44

rozpoznaniu

Czesciowa infor- 2 19 21 42

macja

Brak informacji 0 7 7 14

Ogétem 16 34 50 100

Tabela 2. Rodziny - Stopief wiedzy o chorobie w zalezno$ci od o$rodka, w ktérym
wykonano diagnostyke

Stopien poinfor- Osrodek onko- | Osrodek nieonko- | Liczba | %
mowania logiczny logiczny rodzin

Peta informacja 16 30 46 92
Czesciowa infor- 0 4 4 8
macja

Brak informacji 0 0 0 0
Ogétem 16 34 50 100
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Tabela 3.Wola rodzin dotyczaca przekazywania informacji o chorobie i rokowaniu w chwili
objecia pacjenta opieka w Poradni Medycyny Paliatywne;j

Rodzina nie wyraza zgody na przekazanie informacji o chorobie i rokowaniu 38 %

Rodzina wyraza zgodg na przekazanie informacji o chorobie i nie zgadza si¢ na | 44 %
przekazanie informacji o niepomys$lnym rokowaniu

Rodzina zgadza si¢ przekaza¢ informacjg o chorobie i rokowaniu 18 %

Tabela 4. Stosowanie si¢ do zalecen lekarskich pacjentéw w zalezno$ci od posiadanych
informacji o rozpoznaniu

Rodziny nie wyrazity zgody na przekazanie informacji o chorobie i |56 % stosowalo si¢

rokowaniu pacjentowi do zalecen

Rodziny wyrazily zgodg na przekazanie informacji o chorobie i a nie | 77% stosowalo si¢

zgodzily si¢ na przekazanie informacji o rokowaniu pacjentowi do zalecen

Rodziny wyrazity zgod¢ na przekazanie informacji o chorobie i ro- |96 % stosowalo si¢

kowaniu pacjentowi do zalecen
OMOWIENIE

Badania oraz przeprowadzona analiza wynikow wykazaty zwiazek pomigdzy poziomem
wiedzy chorego a stopniem realizacji zalecen opiekunczo — leczniczych (tabl.4). Pacjenci
znajacy diagnozg i ich rodziny zdecydowanie tatwiej pokonywali trudy postgpu choroby,
fatwiej im byto komunikowac¢ si¢ z zespotem opieki paliatywnej. U rodzin chorych nie zna-
jacych diagnozy i rokowania (tabl. 2) — 56% widoczny byt bardzo duzy wysitek ze strony
bliskich, ktérzy chcieli ,,ochroni¢” chorego przed zaistniala sytuacja. Rodziny ograniczajac
komunikacjg, poprzez ukrywanie prawdy o chorobie i rokowaniu, poczatkowo nie zdaja
sobie sprawy z wysitku, jaki bedzie przez nich dzwigany, i Ze z czasem sami bgda wymagali
pomocy z zewnatrz.(2) Zachowanie rodziny wynikajace z dobrej woli, nierzadko wymaga
korekty np. w momencie gdy chory nie jest w stanie przyjmowac juz positku, a nadal jest do
niego zmuszany. Rodziny czg¢sto wytaczaja pacjenta z jego dotychczasowych rél domowych
oraz podejmuja za niego decyzje dotyczace leczenia. Dzieje si¢ tak na ogdt gdy nie ma
pewnosci, ze okre$lone dziatanie (w wypadku chorych - leczenie) moze nie doprowadzi¢ do
pozytywnych, oczekiwanych skutkéw.(6) Pacjent w kryzysowej sytuacji nie radzac sobie
sam, dobrowolnie moze przekaza¢ rodzinie dotychczasowe czynnosci tj. np. moze wyrazic¢
zgodg na to aby calg informacj¢ dotyczaca jego leczenia i rokowania przekazywac¢ bezpo-
Srednio rodzinie.

Przeprowadzone badanie wskazuje réwniez zwiazek pomigdzy placéwka, w ktdrej le-
czono pacjenta a stanem wiedzy dotyczacej diagnozy i rokowania. Petng informacj¢ o cho-
robie pacjent otrzymywal w specjalistycznych osrodkach onkologicznych. Stopien wiedzy o
rozpoznaniu i rokowaniu byl nizszy u chorych, ktérzy nie byli pod opieka osrodka onkolo-
gicznego( tabl. 1). Inaczej wyglada sytuacja jezeli chodzi o rodziny, ktére az w 92 % byly w
pelni poinformowane o stanie zdrowia swojego bliskiego( tabl. 2 ). Pojawia si¢ tu mecha-
nizm utrudnionego ograniczonego komunikowania si¢ oraz lgk ze strony lekarzy, ktérzy
unikajac trudniej sytuacji popelniaja wiele btedéw.(4) Pacjenci az w 56% a ich rodziny w
8% zostaja postawieni przed faktem niedoinformowania ( tabl. 1, 2 ). Wydaje sig, ze jest to
postgpowanie ze strony lekarzy czgSciowo stuszne, poniewaz zgodnie z art. 17 kodeksu
etyki lekarskiej wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze choremu nie zosta¢ prze-
kazana (...) tylko w przypadku, jesli lekarz jest glgboko przekonany, iz ujawnienie spowodu-
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je powazne cierpienie lub inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa (5). Jednak zgodnie z
prawem oraz Kodeksem Etyki Lekarskiej, jesli chory wyrazi wolg poznania diagnozy lekarz
ma obowigzek udzielenia mu pelnej informacji. Taka informacj¢ nalezy mu przekaza¢ we
wlasciwy sposéb.

Wyniki przeprowadzonych badan moga by¢ pomocne lekarzom w rozmowach z rodzi-
nami pacjentéw, ktérzy nie zostali poinformowani o stanie zdrowia, z powodu oporéw jakie
stawiaja rodziny odno$nie przekazania niepomyslnej diagnozy. Przetamanie oporéw ze
strony rodzin, ma istotny wptyw na opiek¢ nad chorym w terminalnej fazie choroby nowo-
tworowej oraz stopien udzielanej pomocy jego najblizszym.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie wskazuje na istnienie zwiazku pomigdzy placoéwka, w ktorej
leczono pacjenta a stanem wiedzy dotyczacej diagnozy i rokowania.
e Pacjenci leczeni w osrodku onkologicznym byli znacznie doktadniej poinformowani o
stanie zdrowia i rokowaniu .
® Rodziny zazwyczaj posiadaja informacj¢ dotyczaca rokowania, ale znaczna czg$¢ ro-
dzin nie wyraza zgody na przekazywanie informacji o rozpoznaniu, szczeg6lnie jesli
rokowanie jest niekorzystne.
e Chory uswiadamiajacy sobie swoéj stan zdrowia, czgéciej stosuje si¢ do zalecen zespotu
opieki paliatywne;.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie w jakim stopniu komunikowanie si¢ pomigdzy lekarzem a
chorym z choroba nowotworowa i jego rodzing, ma wplyw na realizacj¢ zalecen zespotu
opieki paliatywnej. Podjgto réwniez prébg znalezienia zalezno$ci pomigdzy rodzajem pla-
cowki stuzby zdrowia, w jakiej diagnozowano i leczono chorego a stanem wiedzy pacjenta i
jego rodziny o rozpoznaniu i rokowaniu. Badania wykonano u 50 chorych w zaawansowa-
nym stadium choroby nowotworowej bedacych pod opieka Poradni Medycyny Paliatywnej
w Lodzi, oraz ich rodzin. Z kazdym z pacjentéw oraz jego rodzing przeprowadzono wywiad
w oparciu o opracowany kwestionariusz. Pytania dotyczyly wiedzy chorego na temat dia-
gnozy i rokowania, wiedzy rodziny na temat choroby i rokowania pacjenta, a takze woli
rodziny odnos$nie przekazywania informacji choremu. Wyniki badan wskazuja istnienie
zwiazku pomiedzy osrodkiem stuzby zdrowia, w ktérym postawiono diagnoze, a stopniem
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uswiadomienia pacjenta i jego rodziny co do stanu zdrowia i przewidywanego rokowania.
Widoczny jest tez zwiazek pomigdzy stopniem poinformowania pacjenta a jego relacjami z
najblizsza rodzing oraz zespotem opieki paliatywnej. Rodziny pacjentéw poinformowanych
o swoim stanie zdrowia lepiej niz pacjentdéw nieu§wiadomionych co do stanu swojego
zdrowia, wspotpracowaly z lekarzem i zespotem opieki paliatywnej. Wyniki przeprowadzo-
nych badan moga by¢ pomocne lekarzom w rozmowach z rodzinami pacjentéw, ktérzy nie
zostali poinformowani o swoim stanie zdrowia, z powodu oporéw jakie stawiaja rodziny
odnos$nie przekazania niepomyslnej diagnozy. Przetamanie oporéw ze strony rodzin, ma
istotny wplyw na opieke nad chorym w terminalnej fazie choroby nowotworowej oraz sto-
pien udzielanej pomocy jego najblizszym.

SUMMARY

The aim of this research is to establish a connection between the communication of doc-
tors with their patients and families and the realization of tasks administered by a paliative
care. The research was also to find the dependence of types of a medical institution where
cancer victims were diagnosed and treated and a degree of information about a diagnosis
they got. 50 patients suffering from cancer in a advanced stage in Clinic of Paliative Medi-
cine in £6dz completed the questionaire. Each of the patients and their families were inter-
viewed from questionaire prepared earlier. The questions were about patients’ and their
relatives’ knowledge of the state of health and a predicted prognosis, as well as the relatives’
will to tell the patients the truth. The results of the research reveal the existence of a link
between a medical institution where a diagnosis was made and patients’ knowledge of their
state of health and a predicted prognosis. There is also to be found an evident connection
between patients’ level of knowledge and a coordination with crew of a paliative care. The
patients who were well informed about the state of health cooperated with doctors and a
crew of a paliative care in a better way than patients who were not informed. The families of
patients who know a lot about the diagnosis of cancer cooperate with doctors and a crew of
a paliative care in a better way. The results of the above mentioned research can be helpful
to doctors in conversations with the relatives of cancer victims who were not informed about
their state of health, because of the objection of their relatives. Overcoming this objection
has a fundamental influence on the medical care patients in a terminal stage of cancer and
their families can get.
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