XI1V./2. fejezet: A rossz hirek kozlésének
gyakorlati lépései

A tovédbbiakban az egyénre szabott tdjékoztatds modellje
szerint mutatjuk be a rossz hirek kozlését.

XIV./2.1. A rossz hirek kozlésének koriilményei

A rossz hirt a beteg kezelGorvosdnak személyesen kell kézdlnie.
Rossz hitt telefonon k6z6Ini sem jogi, sem gyakorlati szempontbdl
nem szabad.

Amennyiben esetleg tobb kezelGorvosa is van a betegnek (komorbid
betegségek esetén), a hirt annak kell k6zolnie, aki eldszor szerez
tudomadst réla. Amennyiben a beteget az orvos tovdbbiranyitja,
tdjékoztatnia kell a fogadd intézmény orvosat arrdl, konkrétan mir6l
tdjékoztatta a beteget.

A rossz hirt a beteggel kell kozalniink. Erdemes megkérdezniink a
beteget arrdl, tdjékoztassuk-e valamelyik hozzdtartozdjat is —
hozzdtartozo tdjékoztatdsa csak a beteg engedélyével torténhet. A
betegtol azt is meg kell kérdezniink, konkrétan mit mondhatunk el a
hozzdtartozonak.

Amennyiben a beteg hozzdtartozoi kiséretében érkezik, engedélyét
kell kérniink arra vonatkozdan, jelen lehetnek-e a hozzdtartozdok a
beszélgetésen.

A besz€lgetésre megfeleld helyszint (orvosi szoba) €s idét kell
biztositanunk.

XIV./ 2.2. A rossz hirek kozlésének folyamata

A rossz hir k6zlése egy folyamat. Rossz hirt koz6lni csak
bizonyossdg esetén szabad, ugyanakkor alapos gyanu esetén, amikor
a kivizsgdldsok madr specifikusan a feltételezhet6 diagnozis
megerdsitésére irdnyulnak, feltételesen felvethetjiik a rosszindulatu
betegség gyanujdt, a kovetkezd mddon:

1.) Elmondjuk, hogy a vizsgalat konkrétan mire iranyul
(,,A rontgenen ldthato elvdltozdsbol szeretnénk egy darabkdt
kivenni, hogy szovettani vizsgdlatot végezhessiink”).

2.) ElImondjuk, hogy a betegséggel kapcsolatban milyen
gyanuink vannak. Fogalmazzunk feltételes modban,
igyekezziink minél tobb alternativdt felvdzolni, a daganat
esetén pedig, a diagndzis kizdrdsat hangsilyozni,
megerdsités helyett (,, Ez az elvdltozds szdmos dolog lehet:
régi hegmaradvdny, gyulladdsos goc de ezzel a vizsgdlattal
ki tudjuk zdrni a jo és rosszindulati daganatok

//////

3.) ElImondjuk, hogy a vizsgailat elvégzésére konkrétan
miért van sziikség (,, A kivett szovetdarabot kozvetleniil meg
tudjuk nézni mikroszkoppal, és még szdmos vizsgdlatot el
tudunk rajta végezni”)



Bizonyossdg esetén a tovabbi lépéseket az ENYHITO (ElSkészités,
Nyit6 kérdések, Hozzdjdrulds kérése, Informdciok a betegségrdl,
Tédamogaté magatartds, Osszegzés) modellnek megfelel6en mutatjuk
be (angol eredetiben SPIKES-modell).

X1V./.2.2.1 Elokeszites

Ebben a fazisban felkésziiliink a beszélgetésre (,,lelki
bemosakodds”). Ehhez biztositsuk a megfeleld helyszint, és a
megfelel6 mennyiségl id6t (lehetGség szerint telefonos
elérhet6ségiinket is minimalizdljuk). Készitsiink eld vizet, poharat,
papirzsebkend6t! Kérdezziik meg a beteget, szeretné-e, hogy egy

hozzdtartozoja is jelen legyen a beszélgetésen!

Gondoljuk végig eldre, mirdl is szeretnénk pontosan beszélni a
beteggel:

Hogyan épitjiik fel a rossz hir k6zlését (1dsd kovetkez6kben)
Milyen tovabbi kezelési lehetGségeket javasolunk szdmdra?

Milyen egyéb lehetdségeket tudunk neki felajanlani
(betegszervezetek, ill. civil timogato szervezetek)

Milyen {rdsos tdmogaté anyagokat tudunk 4tadni vagy
javasolni a betegnek (betegtdjékoztatok, betegszervezetek
prospektusai, onsegitd konyvek és honlapok — ez utébbi
kilonosen fontos, mert a betegek tobbsége amigy is az
Interneten tdjékozddik, de nem mindig az orvosi
szempontbdl értékes informacidkat részesiti elényben).

X1V./2.2.2 Nyito kérdések

A nyito kérdések célja:
megalapozza a rossz hir kozlésének folyamatat
feltdrja a beteg el6zetes ismereteit, feltételezéseit, hiedelmeit
fényt derit a beteg elvdrdsaira

illetve pszichés dllapotdra

A nyito kérdések tipusai:
Hogyan érzi magdt?
Van-e valami vdltozds az utébbi idGben a panaszaiban?

Mit mondtak eddig neki mds orvosok, €s az egészségiigyi
személyzet mds tagjai?

Erzései, tapasztalatai, eddigi ismeretei alapjdn jelen
pillanatban mit gondol 6 a betegségérsl? — Elmondjuk, hogy
szdmunkra ez nagyon fontos informdcid, mert sajat magat
(és a sajat testét) G ismeri a legjobban, és § €li dtezt a
helyzetet.

A nyit6 kérdések segitenek feltérképezni azt, hogy a betegek mennyi
informdcidval rendelkeznek dllapotukrdl, hogyan itélik meg azt,



Nézze meg az 1. videot!
(informacidkozlés)!

Nézze meg a 2. videot!
(kétirdnyd kommunik4cio)!

mennyire vannak tisztdban a betegség silyossdgdval, esetleges
fatdlis kimenetelével

X1V./2.2.3 Hozzdjdrulds kérése

Ebben a szakaszban megkérdezziik a beteget, mennyit szeretne tudni
a betegségérdl, hiszen a tdjékoztatdsra joga van, de nem biztos, hogy
élIni kivan vele. Vagyis, kérdezziik meg pl. az aldbbiakat:

,vannak betege, akik azt szeretnék, hogy mindent
elmondjanak nekik, mdsok csak a f6bb pontokra kivdncsiak.
On mit szeretne inkdbb?’

.Szeretné, hogy részletesen beszdmoljak Onnek mindenrdl
most rogton, vagy inkdbb azt szeretné, hogy a kivizsgdlds és
a kezelés egyes lépéseinél beszélnénk meg az akkor fontos
dolgokat?’

X1V./.2.2.4 Az informdcio kozlése

Az informdcio kozlésének szempontjai:

1.) Kozérthettség és 1ényegre toré kommunikacié. Ez a
helyzet az orvos szdmadra is fesziiltséget jelent, ezt sokan
igyekeznek hosszas magyardzkoddssal, kontorfalazassal
vagy ,,virdgnyelven” tortén6 fogalmazassal oldani.
Mindezek végsé soron tovabb novelik a fesziiltséget €s az
informdciok félreértéséhez vezethetnek, €s nagyon zavardan

hatnak egy zaklatott dllapotban 1évé betegre, akik leginkdbb
a lényegre kivdncsiak. (informdciokozles)

2.) Fokozatos kozlés és folyamatos kétiranyu
kommunikdcié. Az informacidkat fokozatosan, 1épésrél-
1épésre a beteg pszichés teherbird-képességének
megfelelden adagoljuk. Ajanlhaté 1épések A,B,C-
sorrendben:

A.) ,,Sajnos az eredmények nem olyan jok, mint amire
szdmitottunk”

B.) ,,Sajnos a szovettan daganatos betegséget mutat”

Sziinetet tartunk, figyeljiik a beteg reakcidjat. Ha figyel,
haladhatunk tovdbb, ha mondanivaldja van, vagy
magdba roskad ezek informdcids blokkot jelentenek, a
beteg nem fogaddképes ebben a 1j informéciora
pillanatban), hallgassuk meg, vagy vdrjunk egy kicsit.
(kétirdnyi kommunikdcio)

C.) ,,Sajnos ez a daganat rosszindulatu.” 1smét
szlinetet tartunk és figyeljiik a beteg reakcigjat.
Hagyjuk a beteget kérdezni, esetleg biztassuk a
kérdésekre, vonjuk beszélgetésbe!

Fontos, hogy 6szintén kommunikdljunk, de ez nem jelenti azt, hogy
mindent azonnal el kell mondanunk, ezért érdemes a beszélgetés
madsodik részében a beteget kérdezésre biztatni, és ezek mentén
haladni tovabb:



Nézze meg a videdt
(tdmogatds, empdtia)

»- Haszndlhatunk szdmadatokat is, a hangsilyt természetesen a
tdlélési esélyre helyezve: ,,Ha betegséget ebben a stddiumban
fedezik fel, a statisztikdk szerint a betegek 45%-a tiiléli a diagnozis
feldllitdsa utdni 5 évet.” Amennyiben a beteg pszichésen képes
szembenézni a helyzettel, megérti, hogy a haldlozds kockdzata elég
nagy, amennyiben nem, bele tud kapaszkodni a 45%-os tilélésbe. A
betegnek igazat mondtunk, és rabizzuk, melyik informdciéba
kapaszkodik bele.

A rossz hir kozlésének folyamata nem egyetlen alkalommal torténik,
hanem elhuzddhat akdr t6bb alkalmon keresztiil

3.) Nagyon fontos, hogy igyekezziik elkeriilni az vin.
szemantikus konfiiziét. Ez azt jelenti, hogy a beteg mast
ért az egyes szavak alatt, mint az orvos. J6 példa erre a
daganat sz6: Az orvosi gondolkoddsban ez nem feltétlentil
negativ, hiszen szdmos jéindulati daganat és gyégyithaté
rosszindulatui daganat is létezik. A laikus széhaszndlatban
azonban a daganatnak sokkal negativabb jelentése van, és
sokan automatikusan a rosszindulatd daganatot értik alatta.
Mindezek miatt fontos, tisztdzni, hogy ki mit ért az egyes
szavak kifejezések alatt, ajanlatos a kétértelmd
megnevezéseket kertilni.

X1V./.2.2.5 Tamogato magatartds

A tdmogatd magatartds 1ényege az, hogy folyamatosan figyelembe
vessziik a beteg reakcioit. A tdmogatds végig kell kisérje a kozlés
folyamatdt. A beszélgetés sordn, ahogy a fentiekben is emlitettiik,
informdcios blokkok alakulhatnak ki, amikor a beteg képtelen az j
informdciokat befogadni, inadekvatnak tiné kérdéseket tehet fel, de
heves érzelmi reakciok (pl. sirds, diih, harag) vagy épp ellenkezlleg
érzelmi bénultsdg is megjelenhet a rossz hir hallatdra, . Ezekben a
pillanatokban szdmos empatids kommunikdacios technikat
haszndlhatunk a beteg érzelmi tdmogatdsdra €s a beszélgetés

tovabblenditésére.

Ilyenek lehetnek: pl. elfogadds, empdtids visszatiikrozések,
tdamogato csond:

,Ugy ldtom, Ont nagyon felzaklatta, amit mondtam”
. Ugy ldtom, ez most nagyon nehéz Onnek”

A beteg pillanatnyi pszichés dllapotdnak felmérésére és a
beszélgetés tovdabblenditésére haszndlhatunk kérdéseket is:

~Megkérdezhetem, mire gondol most?” (csend esetében)

~Amikor a panaszait észlelte, gondolt arra, hogy ilyen betegség is
lehet ezek hdtterében?,,

A beszélgetés folytatdsa sordn torekedjiink a pozitivumok
kiemelésére, fektessiik a a hangstilyt arra, amit beteg érdekében
megtehetiink , és ne arra, amit nem. A lehetdségeket ismételjiik meg
tobbszor a beszélgetés sordn, mert igy nagyobb az esélye, hogy a
beteg ezekbe kapaszkodik bele a kommunikacié sordn, és nem a
lehetséges veszteségekre koncentrdl. (fdmogatds; empdtia). Gyakran
a felsorolt kommunikdcios technikdk alkalmazdsa esetében sem
sikertil eljutnunk az els6 beszélgetésen addig, hogy a beteg a




)

Nézze meg a videot!
(Osszefoglalds)

Nézze meg a videdt!
(Er6forrasok
feltérképezése)

lehet&ségekre tudjon figyelni, hiszen a sokk hatdsa alatt dll. Sokszor
ezért van sziikség tobb, egymadst kovetd beszélgetésre.

Milyen kommunikdcios fordulatokat érdemes keriilniink?

»Kérem, ne sirjon, szedje 0ssze magdt” — a sirds fontos
érzelemszabdlyzé viselkedés, a sokk alatt dll6 személyek pedig nem
tudjdk magukat 6sszeszedni.

»~INagyon sajndlom, hogy ezt kell mondanom, de...” — ebben az
esetben a ,,de szot érdemes kertilni, melynek narrativ funkcidja az
els6 mondatrész érvénytelenitése. El€g ha annyit mondunk:
»Nagyon sajndlom és igyekszem mindent megtenni azért, hogy
segitsek Onnek ebben a helyzetben”

»Tudom, mit érez most” — ezt sosem tudhatjuk biztosan, a betegek
pedig, ebben a helyzetben azt érzik, senki nem értheti meg Gket.
Helyesebb, ha visszatiikrozziik azt, amit a beteg viselkedésébdl
latunk, pl.: ,, Ugy ldtom, most nagyon nehéz Onnek”,

»INe aggodjon, minden rendben lesz” — ez a megnyugtatdsnak szdnt
kommunikaci6 dltaldban €ppen az ellentétes hatdst valtja ki. Helyette
javasolt: , Mi igyeksziink minden segitséget megadni Onnek”

X1V./.2.2.6 Osszefoglalds

Ebben a szakaszban nagyon fontos a tovdbbi konkrét teenddk
megbeszélése.

1.) Besz€ljiik meg a beteggel a tovabbi teenddket, €s
amennyire lehetséges, legyiink tekintettel a betegek
igényeire.

2.) Hivjuk fel a beteg figyelmét a varhaté érzelmi reakcidkra
(zaklatottsag, harag, sirds, az €rzések hulldmzdsa), €s
fejezziik ki, hogy ezek természetesek! (Osszefoglalds)

3.) Segitsiik a beteget a tdrsas tdmogatds kiakndzdsdban!
Kérjiik meg, gondolja végig ki azok a személyek, akikre
szdmithat ebben a helyzetben, €s ki miben lehet a
segitségére! Hivjuk fel a figyelmét a civil (ha vannak) és a
szakmai (pl. onkoldgiai munkacsoporton beliili timogatd
ndvér) tdmogato lehetdségekre! Javasoljunk honlapokat
olvasdsra! A betegek jelentGs része tovabbi informaciokat
keres az Interneten, a nem megfelel6 informécick azonban
Osszezavarhatjdk — ezért érdemes nekiink ajanlanunk
honlapokat a betegnek. (Erdforrdsok feltérképezése)

4.) A beszélgetés végén ellendrizziik, mennyit értett meg a
beszélgetésbol. ,,Volt-e valami, ami esetleg kevésbé volt
érthetd On szdmdra?” ill. ,,Mi volt Onnek a legfontosabb a
mostani beszélgetésbol?”

5.) A beteget mindig tgy engedjiik el, hogy a kovetkezd
beszélgetés idSpontjdt rogzitjiik!



Nézze meg a vided6t! (Nehéz
kérdés )

XIV./2.3 A nehéz kérdések kezelése

A betegek a beszélgetések sordn szdmos olyan kérdést €s dllitdst
szegezhetnek az orvosnak, amelyre nagyon nehéz vdlaszolni.
Néhdny példa:

»Akkor meg fogok halni?”

,van-e egydltaldn valami értelme a kezeléseknek”

»dzoval egy csomd szenvedésen kell dtmennem a kezelésekkel és a
végen ligyis meghalok?”

~Maga szerint hogyan lehet fél ldbbal élni?”
~Hogyan nézek a feleségem szemébe...?
~Maga ezt nem értheti meg...”

,,Onok nem tudnak nekem segiteni”

Mindezek koz0s jellemz6je, hogy kategorikusak és a hétteriikben
szamos €rzelem és gondolat dllhat, €s a betegek elsGsorban azokra
varnak vdlaszt. Ezeket kell tehdt legel6szor is tisztdznunk.

1.) A ,,nehéz mondat” hatterének tisztazasa azonnali
vdlasz helyett empatikus kérdésekkel. Az aldbbiakban
ezekre igyeksziink néhdny példat mutatni:

»Azért kérdezi ezt, mert attdl fél, hogy a betegsége nem
gyogyithat6?”

»Azért kérdezi ez, mert nem egészen bizik a
kezelésekben?

»Miket 14t a legnagyobb nehézségeknek ezzel
kapcsolatban?”

,F€l a felesége reakcidjatol? Mire gondolt, hogyan
reagdlhat erre a felesége?”

»Azon gondolkodik, hogy bizhat-e bennem, illetve a
kezelésben?”

2.) Utaljunk vissza korabbi beszélgetéseinkre! ,, Taldn
emlékszik, hogy tegnap beszélgettiink a kezelés vdrhat6
elényeirdl”

3.) Legyiink 6szinték és egyszerre tamogatbak. , Ez
valoban veszélyes betegség, de mindent megtesziink az On
gyogyuldsa érdekében”

A betegség nem gyogyithato, de a gyogyszeres kezeléssel
igyeksziink

mindent megtenni az életmindsége jobbitdsa érdekében .” (Nehéz
keérdeés)

4.) Ismerjiik el azt, amit nem tudunk! Bizonytalan
progndzis esetén ismerjiik el, hogy nem tudjuk, milyen
irdnyt vesz a betegsége, de biztositsuk a beteget a
tdmogatdsrol. Hangstulyozzuk, hogy minden beteg egyedi
eset, s sok fiigg a beteg sajat erSfeszitéseit6l! Amennyiben



Olvassa el a mellékletet!

rendelkezésre dllnak statisztikai adatok, haszndljuk ezeket,
mindig a gyégyuldsi ardnyra helyezve a hangstilyt. ,,Ebbdl a
betegségbdl a betegek 65%-a meggyogyul.” Mindezek miatt
sohase mondjunk pontos idGtartamot a tilélésre (igysem
tudunk)! A beteg hatdrozott kérdésére (,,Mennyi id6m van
doktor 1ir?”’) hénapokban €s években, esetleg egy tigabb
intervallumban meghatdrozott vdlaszt adjunk, sosem konkrét
szammal (pl. 5 honap helyett mondjunk néhdny honap, fél
év esetleg tobb), €s mindig hangsilyozzuk, hogy sok mulik
a beteg ero6feszitésein!

5.) Tartsuk fenn a reményt! Ez termindlis dllapotban
természetesen nem vonatkozhat a tilélésre, hiszen mindig
igazat kell mondanunk. A betegek azonban nem feltétlentil
ebben keresik a reményt (remélhetik, hogy nem kell
nagyobb fdjdalommal szembesiilnitik, hogy a
hozzdtartozoikkal a kapcsolatuk harmonikus marad, stb.).
Kérdezziik meg a beteget, mire lenne sziiksége, és
igyekezziink ebben segiteni (1. melléklet: a beteg visszajon
az orvoshoz az eredményekért).

XIV./2.4 Az orvos feladatai a beszélgetést kovetoen

Az orvosnak dokumentdlnia kell, kik voltak jelen a beszélgetésen,
mi hangzott el a betegségrol, progndzisrdl, tovabbi diagnosztikus és
terdpids Iépésekrol, mi volt a beteg (és hozzdtartozo reakcidja),
milyen tovabbi 1épésekben sikeriilt megegyezni, é€s mikor lesz a
kovetkez6 taldlkozds id6pontja.

A tovdbbiakban tdjékoztatni kell a kezeld munkacsoport tagjait a
beszélgetésrol, hogy tisztdban legyenek azzal, milyen szakaszban
van a beteg a rossz hir fogaddsdval kapcsolatban, és a tdjékoztatds
mértékérdl.



