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Streszczenie

Wstep: Przekazywanie niepomysélnych informacji jest trudnym, jednak czestym zadaniem w prak-
tyce lekarskiej. Odpowiednia wiedza oraz umiejetnosci w tym zakresie poprawiaja relacje pomie-
dzy lekarzem a pacjentem, co pozytywnie wplywa na proces leczenia.

Cel pracy: Poznanie opinii na temat przekazywania niepomysinych informacji wéréd studentow
polskich uczelni wyzszych oraz identyfikacja réznic pomiedzy studentami kierunku lekarskiego
a studentami innych kierunkéw.

Material i metody: Studenci polskich uczelni wyzszych zostali poproszeni o wypelnienie autor-
skiego formularza ankietowego na temat przekazywania niepomysinych informacji przez leka-
rza. Do analizy wykorzystano 196 wypelnionych formularzy ankiety. Grupa respondentéw zosta-
fa podzielona na studentéw kierunku lekarskiego oraz studentéw innych kierunkéw.

Wyniki: Studenci innych kierunkéw czesciej niz studenci kierunku lekarskiego uwazali, ze lekarz
zawsze powinien przekazywaé choremu niepomyslne informacje, w pelnym zakresie oraz nie
moze odstgpi¢ od tego na prosbe rodziny. Wiekszos¢ badanych (niezaleznie od badanej grupy) za-
deklarowala, Ze chciataby zna¢ rozpoznanie i rokowanie, gdyby zachorowali na nieuleczalng cho-
robe. Respondenci uwazali, ze jest mozliwe przekazanie informacji pacjentom w taki sposob, aby
nie odebraé im nadziei, a poznanie prawdy moze im pomoc. Blisko polowa studentéw kierunku
lekarskiego zadeklarowala, ze przeszla szkolenie w zakresie przekazywania niepomyslnych infor-
macji, a 67% uwaza, ze bytaby w stanie przekaza¢ niepomysélne informacje w odpowiedni sposéb.

Whioski: Przekazywanie niepomyslnych informagji jest elementem codziennej pracy wielu lekarzy,
dlatego wazne jest, aby studenci kierunku lekarskiego nabywali odpowiednia wiedze i umiejetnosci
w tym zakresie w czasie studiéw. Zwrdcenie uwagi na oczekiwania pacjentéw dotyczace komunikacji
pozwala na lepsza jako$¢ opieki medycznej, nawet w przypadku ciezkiej lub nieuleczalnej choroby.

Stowa kluczowe: przekazywanie niepomyslnych informacji, studenci medycyny.

Abstract

Introduction: Delivering bad news is a difficult but common task when practising medicine. Ap-
propriate knowledge and communication skills improve the relationship between the doctor and
the patient and consequently the overall quality of the medical treatment.

Aim of the study: The aim of the study was to investigate general opinions of Polish students
towards delivering bad medical news and to investigate the difference between students of the
medical faculty and students from other faculties.

Material and methods: Polish students were asked to complete a survey regarding the delivery of
bad medical news by a doctor. An analysis of 196 completed questionnaires was made. The group
of respondents was divided into students of the medical faculty and students of other faculties.

Results: The results show that students from other faculties than students of the medical faculty
more often believe that doctors should always deliver bad news, in the full content, regardless of
the patients’ family opinion. Most of the respondents (regardless of the group) stated that they
would like to know the diagnosis and prognosis if they were critically ill. They also believed that
it is possible to deliver bad medical news without depriving the patient of hope. Moreover, they
believed that knowing the truth may be helpful in the therapeutic process. Half of the students of
the medical faculty stated that they had attended a class on delivering unsuccessful information,
and 67% of them believe that they would be able to deliver it in the right way.
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Conclusions: Delivering bad medical news is part of the everyday job for many doctors. It is im-
portant that students of the medical faculty acquire appropriate knowledge and communication
skills during medical studies. Being aware of the patients’ expectations allows for the improve-
ment of medical care, even when managing cases of severe and/or incurable diseases.

Key words: delivering bad news, medical students.
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WSTEP

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé rosnaca
liczbe chorych wymagajacych opieki paliatywnej. Jest
to zwigzane zaréwno z wieksza zapadalnoscig na cho-
roby nieuleczalne, ograniczajace czas przezycia (w tym
nowotwory), jak i ze starzeniem sie spoleczenstwa.
Przekazywanie niepomyslnych informacji jest wyma-
gajacym zadaniem, z ktérym spotyka sie kazdy lekarz,
niezaleznie od wybranej specjalizacji. Dobre przygo-
towanie do tego trudnego zadania jest mozliwe przez
nabycie konkretnych umiejetnosci komunikacyjnych
w czasie studiéw. Przekazywanie niepomyslnych
wiadomoéci przez lekarzy wigze sie ze zwiekszonym
poziomem stresu. Wplywa on na zmiane parametréw
psychologicznych i fizjologicznych organizmu [1].
Stres mogg odczuwacé réwniez studenci kierunkéw le-
karskich na wyzszych uczelniach medycznych. Towa-
rzyszg mu zmiany adaptacyjne, takie jak szybsza akcja
serca oraz wiekszy rzut serca [2]. Odpowiednie przy-
gotowanie w czasie studiéw moze pomodc zmniejszy¢
poziom stresu, gdy zajdzie konieczno$¢ przekazania
zlych wiadomosci w czasie pracy zawodowej. Waz-
nym aspektem przygotowujacym do prowadzenia
takich rozméw przez obecnych i przysztych lekarzy
jest poznanie wlasnych ograniczen i barier, ktére moga
wplywac na sposéb komunikagji [3]. Lekarz podczas
rozmowy z pacjentem stoi przed trudnym zadaniem
przekazania prawdy w odpowiedni dla pacjenta spo-
sob, tak, aby nie odebra¢ mu nadziei. Jest to réwniez
trudny moment dla samego pacjenta, ktérego reakcja
na przekazanie niepomyslnych informacji czesto jest
nieprzewidywalna. Personel medyczny powinien by¢
na to przygotowany. Odbycie szkolen z przekazywa-
nia niepomyslnych informacji przez przyszltych leka-
rzy moze poméc w nabyciu konkretnych umiejetnosci
oraz poczucia pewnosci siebie, co redukuje stres.

Sposéb przekazywania niepomyslnych informa-
qji jest istotny rowniez z perspektywy pacjentow.
Wielu z nich nie jest zadowolona ze sposobu przeka-
zywania ztych wiadomosci przez lekarza. Cho¢ samo
przekazywanie wiedzy medycznej nie jest latwym
zadaniem, dodatkowym problemem jest polaczenie
go z empatig, okazywaniem szacunku i zrozumie-
nia. Zbyt mata iloé¢ czasu po$wieconego na rozmo-
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we, niezwracanie przez lekarza uwagi na problemy
pacjentéw, stosowanie niezrozumialej terminologii
medycznej, poczucie braku szczerosci i brak wspar-
cia emocjonalnego ze strony lekarza sprawiaja, ze
pacjenci decydujg sie na zmiane specjalisty/leka-
rza/terapeuty [4]. Odpowiednia komunikacja w tej
szczegolnej relacji w znacznym stopniu wplywa na
przestrzeganie zalecen medycznych przez pacjenta
[5]. Lekarz powinien kierowa¢ si¢ dobrem pacjen-
ta w kazdym aspekcie wiedzy medycznej, réwniez
w komunikacji, ktéra jest jej integralng czescia.

Relacje lekarza z pacjentem mozna réwniez rozu-
mie¢ w konteksécie prawnym. Lekarz jest zobowia-
zany do respektowania ,Kodeksu Etyki Lekarskiej”,
a pacjentom przysluguje szereg praw zebranych
w ,Karcie Praw Pacjenta”. Pacjent ma prawo do infor-
macji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
ileczniczych wraz z dajacymi si¢ przewidzie¢ nastep-
stwami badzZ skutkami zaniechan, wynikach leczenia
oraz rokowaniu [6, 7]. Prawa te wynikaja z szacunku
do jednostki i powinny by¢ respektowane.

CEL PRACY

Celem badania bylo poznanie opinii studentéw
polskich uczelni wyzszych na temat przekazywania
niepomysélnych informacji oraz identyfikacja réznic
pomiedzy studentami kierunku lekarskiego a studen-
tami innych kierunkéw niemedycznych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
zawierajacy 13 pytan dotyczacych przekazywania
niepomys$lnych informacji przez lekarza, ktéry roz-
powszechniono wsréd studentéw polskich uczelni
wyzszych. Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi
dobrowolnie, przez formularz internetowy.

Poza pytaniami o dane demograficzne kwestiona-
riusz zawieral trzy czeéci. W pierwszej z nich respon-
denci zostali zapytani o zachowanie lekarza w sto-
sunku do pacjenta, w drugiej czesci o wlasne odczucia
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Tabela 1. Tre$¢ pytan zawartych w ankiecie
Czesé |
Czy lekarz zawsze powinien przekazywac choremu

informacje o rozpoznaniu nieuleczalnej choroby i ztym
rokowaniu?

W jakim zakresie lekarz powinien przekazywac
niepomysine informacije?

Czy na prosbe rodziny lekarz powinien odstgpic

od informowania pacjenta o niepomysinym rokowaniu?
Czesé I

Czy chciatbys znac¢ rozpoznanie i rokowanie, gdybys
zachorowat na nieuleczalng chorobe?

Czy motzliwe jest takie przekazanie informaciji o ztym
rokowaniu, aby nie odebra¢ pacjentowi nadziei2

Czy poznanie prawdy o ztym rokowaniu moze pomaoc
pacjentowi?

Czesé I

Czy przeszedtes szkolenie w zakresie przekazywania
niepomysinych informaciji2

Gdy umrze pacjent pod Twojqg opiekq, kto przekaze
fe informacje rodzinie?

Czy uwazasz, ze bytbys w stanie przekazac niepomysine
informacje w odpowiedni sposéb?

studentéw na temat przekazywania niepomyslnych
informacji. Ponadto studenci kierunku lekarskiego
zostali poproszeni o odpowiedZ na trzy dodatkowe
pytania dotyczace posiadanych kompetencji zwigza-
nych z przekazywaniem niepomyslnych informacji.
Tre$¢ pytan ankiety przedstawiono w tabeli 1.
Zebrane dane przeanalizowano z uzyciem opro-
gramowania Statistica 13.3. Za poziom istotnosci
uznano p < 0,05, do poréwnania réznic pomie-
dzy grupami wykorzystano test niezaleznosci y*
W dwéch pytaniach zastosowano poprawke Yatesa.

WYNIKI

W pierwszych dwoch czesciach ankiety uzyskano
196 odpowiedzi na kazde pytanie. W trzeciej czesci

kwestionariusza, skierowanej jedynie do studentéw
kierunku lekarskiego, uzyskano 110 odpowiedzi
(99,1% badanych studentéw kierunku lekarskiego)
na pytanie: ,Czy przeszedle$ szkolenie w zakresie
przekazywania niepomysélnych informacji?”, 111 od-
powiedzi (100% badanych) na pytanie: ,Gdy umrze
pacjent pod Twoja opieka, kto przekaze te informacje
rodzinie?”, oraz 109 odpowiedzi (98,2% badanych) na
pytanie: ,Czy uwazasz, ze bylby$ w stanie przekazaé
niepomysélne informacje w odpowiedni sposéb?”.

Lacznie uzyskano odpowiedzi od 196 responden-
tow. Wiekszoé¢ badanych (70,9%) stanowily kobiety
(mezczyzni - 29,1%). Srednia wieku wyniosta 22 lata
(minimalny wiek: 18 lat, maksymalny wiek: 28 lat).
Najwiecej respondentéw (51%) pochodzito z miasta
powyzej 200 tys., 18,4% z miast 50-200 tys., a 16,3%
ze wsi. Najmniej studentéw (14,3%) pochodzito
z miast do 50 tys. mieszkafnicow. Odpowiedzi po-
dzielono na dwie grupy w zaleznoéci od kierunku
studiow. W badaniu wziely udzial por6wnywalne
pod wzgledem liczebnosci grupy studentéw kierun-
ku lekarskiego (56,6%, n = 111) oraz innych kierun-
kéw niemedycznych (43,4%, n = 85).

Opinie studentéw na temat zachowania
lekarza w stosunku do pacjenta

Ponad polowa (66,67%) studentéw kierunku
lekarskiego uwazala, ze lekarz zawsze powinien
przekazywaé choremu informacje o rozpoznaniu
nieuleczalnej choroby i zlym rokowaniu. Zdanie to
podzielalo 89,41% studentéw innego kierunku. Test
x* wykazal, ze réznica ta byla istotna statystycznie
(tab. 2). Znaczaco mniej studentéw (72,97%) kierun-
ku lekarskiego bylo réwniez przekonanych o tym,
ze lekarz powinien przekazywac niepomyslne infor-
macje w pelnym zakresie. Podobnego zdania bylo
88,24% studentéw innego kierunku (tab. 3). Blisko
polowa (45,95%) studentéw kierunku lekarskiego
byla przekonana, ze lekarz powinien odstgpi¢ od
informowania pacjenta o niepomys$lnym rokowaniu

Tabela 2. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Czy lekarz zawsze powinien przekazywacé choremu informacje o rozpoznaniu

nieuleczalnej choroby i ztym rokowaniu?

Odpowiedz Wszyscy studenci Studenci kierunku Studenci innego Wartosé p
lekarskiego kierunku (test niezaleznosci y?)

Tak 76,53% (150) 66,67% (74) 89,41% (76) 0,0002

Nie 23,47% (46) 33,33% (37) 10,59% (9)

Tabela 3. Wyniki odpowiedzi na pytanie: W jakim zakresie lekarz powinien przekazywaé niepomysine informacije?

Odpowiedz Wszyscy studenci Studenci kierunku Studenci innego Wartosé p
lekarskiego kierunku (test niezaleznosci y?)

W petnym zakresie 79.59% (156) 72,97% (81) 88.24% (77) 0.,0086

W ograniczonym zakresie 20,41% (40) 27,03% (30) 11,76% (10)
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Tabela 4. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Czy na prosbe rodziny lekarz powinien odstgpi¢ od informowania pacjenta

o niepomysinym rokowaniu?@

Odpowiedz Wszyscy studenci Studenci kierunku Studenci innego Wartosé p
lekarskiego kierunku (test niezaleznosci y?)

Tak 39,29% (77) 45,95% (51) 30,59% (26) 0,0002

Nie 60,71% (119) 54,05% (60) 69,41% (59)

na prosbe rodziny. Te opinie podzielalo 30,59% stu-
dentéw innych kierunkéw (tab. 4).

Wtasne odczucia studentow
na temat przekazywania niepomysinych
informacji

Wiekszos¢ studentéw kierunku lekarskiego
(94,59%) oraz studentéw innych kierunkéw (96,47%)
zadeklarowalo, Ze chciatoby znaé¢ rozpoznanie i ro-
kowanie, gdyby zachorowali na nieuleczalna chorobe
(tab. 5). Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow jest
réwniez przekonana, ze jest mozliwe takie przekaza-
nie informacji pacjentom, aby nie odebrac¢ im nadziei
(tab. 6). Nie zaobserwowano réwniez r6znicy istotnej
statystycznie, gdy poréwnano odpowiedzi respon-
dentéw na pytanie, czy poznanie prawdy o zlym
rokowaniu moze pomoc pacjentowi. Przekonanych
o tym bylo az 97,65% studentéw innych kierunkéw
oraz 90,09% studentéw kierunku lekarskiego (tab. 7).

Czes$¢ badania skierowana
do studentdw kierunku lekarskiego

Ponad potowa (51,8%) studentéw kierunku lekar-
skiego zadeklarowalo, ze przeszlo szkolenie w za-

kresie przekazywania niepomyslnych informacji.
Wiekszos¢ (85,6%) respondentéw z tej grupy wska-
zala, ze chciataby osobiscie przekazac rodzinie cho-
rego informacje o $mierci pacjenta, ktérym sie opie-
kowali (tab. 8). 67% studentéw kierunku lekarskiego
uznalo, ze byloby w stanie przekaza¢ informacje
w odpowiedni sposéb. Studenci, ktérzy deklarowali,
ze przeszli szkolenie w zakresie przekazywania nie-
pomysélnych informacji, istotnie czesciej uwazali, ze
byliby w stanie przekazaé je w odpowiedni sposéb
(tab. 9).

Analizujac odpowiedzi na pytania, nie zaobser-
wowano w przypadku zadnego z nich istotnej staty-
stycznie réznicy w rozkladzie odpowiedzi, zaleznie
od plci studentéw oraz miejsca ich zamieszkania
(p > 0,05).

DYSKUSJA

W ostatnich latach coraz wieksza wage przykla-
da sie do posiadania umiejetnosci w zakresie ko-
munikacji klinicznej przez lekarzy. Kompetencje
spoleczne i personalne, cho¢ nie wystarcza do prak-
tykowania tego zawodu, s3 w nim niezbedne ze
wzgledu na prace z ludzmi. Relacja lekarz—pacjent

Tabela 5. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Czy chciatbys znac rozpoznanie i rokowanie, gdybys zachorowat na nieuleczalng

chorobe?
Odpowiedz Wszyscy studenci Studenci kierunku
lekarskiego
Tak 95.41% (187) 94,59% (105)
Nie 4,59% (%) 541% (6)

Studenci innego Wartosé p (test niezaleznosci y2

kierunku z poprawkqg Yatesa)
96.47% (82) 0,78136
3.53% (3)

Tabela 6. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Czy mozliwe jest takie przekazanie informaciji o ztym rokowaniu, aby nie odebrac¢

pacjentowi nadziei?

Odpowiedz Wszyscy studenci Studenci kierunku

lekarskiego
Tak 92,35% (181) 92,79% (103)
Nie 7.65% (15) 7.21% (8)

Studenci innego Wartosé p

kierunku (test niezaleznosci y?)
91,76% (78) 0,78846
8.24% (7)

Tabela 7. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Czy poznanie prawdy o ztym rokowaniu moze pomdc pacjentowi?

Odpowiedz Wszyscy studenci Studenci kierunku
lekarskiego

Tak 93,37% (183) 90,09% (100)

Nie 6,63% (13) 9.91% (11)

Medi/jc%no
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Studenci innego Wartos¢ p (test niezaleznosci 2

kierunku z poprawkqg Yatesa)
97.65% (83) 0,06917
2.35% (2)
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Tabela 8. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Gdy umrze pacjent
pod Twojqg opiekq, kto przekaze te informacje rodzinie?

Odpowiedz
Sam chciatbym przekaza¢ te informacije 85,6% (995)
Chciatbym, zeby zrobit to kto$ inny 14,4% (16)

jest waznym elementem procesu leczenia i wpltywa
na przestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta.
Jednym z najwiekszych wyzwan komunikacyjnych,
ktére mozna zaobserwowaé w tej relacji, jest prze-
kazywanie przez lekarza niepomyélnych informacji.
Jest to sytuacja trudna i wymagajaca, zaréwno z per-
spektywy osoby przekazujacej zle wiadomosci, jak
i przyjmujacej. Zadanie to jest jednak powszechne
w praktyce lekarskiej, niezaleznie od specjalizacji.
Kodeks lekarski zaznacza jasno, ze lekarz powinien
poinformowa¢é pacjenta o niepomysélnej prognozie
z taktem i ostroznoscig. Moze réwniez odstapi¢ od
informowania pacjenta, gdy jest gleboko przeko-
nany, ze spowoduje to powazne cierpienie, jednak
na wyrazne zadanie pacjenta powinien przekazac
mu pelne informacje [8]. Poznanie opinii studen-
tow kierunku lekarskiego i innych kierunkéw nie-
medycznych pozwala spojrze¢ na problem z dwéch
perspektyw — przysztych lekarzy oraz mtodych oséb
niezwigzanych z medycyna.

W dotychczas prowadzonych badaniach studen-
ci kierunku lekarskiego wskazywali, ze lekarz po-
winien méwi¢ pacjentowi prawde o rozpoznaniu
i zlym rokowaniu. Wedlug Rucinskiej i wsp. byli
o tym przekonani wszyscy z 83 badanych studen-
tow kierunku lekarskiego V i VI roku [9]. W innym
badaniu studenci kierunku lekarskiego obecni na
Areopagu Etycznym réwniez opowiadali sie za mé-
wieniem prawdy pacjentowi na temat rozpoznania
i rokowania, a kurs dodatkowo wzmocnil te posta-
we (przed kursem 65% studentéw odpowiedzialo
»zdecydowanie tak”, a 35% ,tak”; po kursie 90%
studentéw odpowiedzialo ,zdecydowanie tak”,
a 10% ,tak”) [10]. Ciatkowska-Rysz i Dzierzanowski
wskazali, ze 93% badanych studentéw ostatniego
roku kierunku lekarskiego (n = 173) uwaza, ze na-
lezy informowac pacjenta o zblizajacej sie $mierci
[11]. W badaniu, w ktérym udzial wzielo 401 stu-
dentéw kierunku lekarskiego oraz 217 lekarzy, od-
powiednio 28% i 24% twierdzilo, ze zawsze nalezy
przekazywac niepomyslne informacje. 39% studen-

tow i 37% lekarzy wybrato w kwestionariuszu opcje
Jto zalezy”, a 30-38% respondentéw udzielilo ne-
gatywnej odpowiedzi. Dodatkowo 59% studentow
kierunku lekarskiego uwazalo, ze nalezy przekazy-
waé prawde w pelnym zakresie, 29% stwierdzilo,
ze w zakresie ograniczonym, za$ wg 11% zalezy to
od okolicznosci [12]. W badaniu Matejuk i wsp. 81%
studentéw twierdzilo, Ze niezaleznie od pomyslno-
Sci rokowania lekarz powinien udziela¢ rzetelnej
informacji o stanie zdrowia chorego [13]. W przed-
stawianym badaniu studenci innych kierunkéw byli
bardziej przekonani do tego, ze lekarz powinien
zawsze przekazywaé informacje choremu o roz-
poznaniu nieuleczalnej choroby i ztym rokowaniu.
Ich odsetek wyniést 89%, podczas gdy wsréd stu-
dentéow kierunku lekarskiego bylo to 66%. Okolo
73% studentéw kierunku lekarskiego uwazalo, ze
nalezy przekazywac¢ informacje w pelnym zakresie,
a wérdéd studentéw innych kierunkéw odsetek ten
byl istotnie wyzszy i wynidst 88%.

W badaniu z 2018 r. Ruciniska i wsp. wskazali, ze
17% badanych przez nich studentéw kierunku le-
karskiego uwazalo, ze lekarz moze odstapi¢ od infor-
mowania pacjenta o rozpoznaniu i ztym rokowaniu
na prosbe rodziny [9]. W badaniu przeprowadzo-
nym na mniejszej grupie, przed kursem (Areopag
Etyczny) twierdzila tak jedna osoba (5% badanych)
[10]. W naszym badaniu bylo o tym przekonanych
az 45,95% studentéw kierunku lekarskiego. Opinie
te podzielalo istotnie mniej studentéw innych kie-
runkéw (30,59%). Odsetek respondentoéw, ktérzy sa
sklonni respektowa¢ wole rodziny, odrzucajac pra-
wo pacjenta do informacji, jest zaskakujacy, zwlasz-
cza wérdd studentéw kierunku lekarskiego. Lekarz
jest zobowigzany do udzielania pelnej informacji
pacjentowi i moze z tego zrezygnowac jedynie na
jego wyrazna prosbe. Cho¢ komunikacja z rodzing
jest bardzo wazna w procesie leczenia, rodzina nie
moze decydowac o przekazywaniu informacji pa-
cjentowi o jego stanie zdrowia. Niniejsze badanie
wskazuje na znaczne braki wiedzy w tym zakresie
wsrdd przyszlych lekarzy.

Studenci kierunku lekarskiego deklarowali, ze
gdyby znalezli sie w trudnej sytuacji, chcieliby zna¢
prawde na temat rozpoznania, rokowania czy nad-
chodzacej $mierci. Wedlug réznych autoréw ich
odsetek nieco sie r6zni, jednak pozostaje na wyso-
kim poziomie — 84% u Lepperta i wsp. [12] i Mate-
juk i wsp. [13], 86% u Cialkowskiej-Rysz i Dzierza-

Tabela 9. Wyniki odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz, ze bytby$ w stanie przekazac niepomysine informacje w odpowied-

ni sposéb?
Odpowiedz Studenci, ktorzy przeszli Studenci, ktorzy nie przeszli Wartosé p
szkolenie szkolenia (test niezaleznosci y?)
Tak 77.36% (41) 57.14% (32) 0,0249
Nie 22,64% (12) 42,86% (24)
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nowskiego [11] czy nawet 99% i 100% u Rucinskiej
iwsp. [9, 10]. W naszym badaniu 94,59% studentow
kierunku lekarskiego chcialoby zna¢ rozpoznanie
i rokowanie w sytuacji zachorowania na nieuleczal-
na chorobe. Dotyczylo to réwniez 96,47% studen-
tow innych kierunkéw. Dodatkowo Ciatkowska-
-Rysz i Dzierzanowski wykazali, ze wieksza che¢
otrzymywania informacji o zblizajacej sie Smierci
deklarowana przez studentéw ostatniego roku
kierunku lekarskiego wigzala sie z wieksza skion-
nosciag do informowania o tym pacjentéw [11]. To
spostrzezenie jest zgodne z doniesieniami Matejuk
i wsp., ze podobna liczba studentéw jest sklonna
informowa¢ chorych oraz oczekiwa¢ niepomysl-
nych informacji [13]. Odmienne wyniki uzyska-
li Leppert i wsp. W ich badaniu studenci czesciej
chcieli zna¢ prawde niz przekazywac ja w pelnym
zakresie [12]. W naszym badaniu zaobserwowano
podobna zaleznos¢. Chociaz 94% studentéw chcia-
loby zna¢ niepomyslne rokowanie, ok. 73% uwa-
za, ze nalezy przekaza¢ niepomyslne informacje
w pelnym zakresie.

Mozliwe jest przekazywanie niepomyslnych in-
formacji tak, aby pacjent nie tracil nadziei. Rucin-
ska i wsp. wskazuja, ze przekonanych o tym bylo,
zaleznie od badania, 83% [9] lub 100% studentéw
kierunku lekarskiego [10]. Jest to jednak najbardziej
stresujacy aspekt przekazywania zlych wiadomosci
dla lekarzy [14]. W naszym badaniu 92% studentow
kierunku lekarskiego i 91,76% studentéw innych
kierunkéw bylto przekonanych o tym, ze mozliwe
jest przekazanie wiadomosci o niekorzystnym roko-
waniu tak, aby pacjent nie stracit nadziei.

Wedlug dotychczasowych badan studenci kierun-
ku lekarskiego uwazajg, ze poznanie prawdy moze
pomoc pacjentowi w procesie leczenia (93-100%)
[9, 10]. W naszym badaniu twierdzilo tak 90% stu-
dentéw kierunku lekarskiego oraz 97% studentow
innych kierunkéw.

Badania pokazujg, ze osoby chore w zdecydo-
wanej wiekszosci chca zna¢ prawde o rozpoznaniu
i chorobie. Zalezy im, aby informacje byly przeka-
zywane przez lekarza w sposéb jasny i uczciwy,
ulatwiajacy zrozumienie. Fujimori i wsp. wskazu-
ja dziesie¢ badan, w ktérych wielu pacjentéw (od
57% do 95% badanych) chcialo poznaé¢ wszystkie
informacje od lekarza, zaréwno dobre, jak i zte [15].
Jenkins i wsp. w badaniu na duzej prébie 2331 pa-
cjentow zaobserwowali podobne opinie u 87% ba-
danych [16]. Ishaque i wsp. w badaniu obejmujacym
400 pacjentéw szpitala w Pakistanie wykazali, ze
jedynie 11% z nich nie chcialo nigdy poznaé ztych
informacji. Pomocne jednak moze by¢ rozlozenie
tych wiadomosci w czasie [17]. Moga tu mie¢ zna-
czenie réznice kulturowe, na co wskazuja doniesie-
nia z Afryki, gdzie duza role zdaje sie odgrywac in-
formowanie bliskich [18].
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Miedzynarodowe badanie ankietowe pokazalo,
ze jedynie okolo jednej trzeciej personelu medycz-
nego przeszlo szkolenie w zakresie przekazywania
niepomyslnych informacji. Odnotowano réwniez,
ze studenci kierunku lekarskiego przekazuja nie-
pomyslne wiadomosci réwnie czesto jak lekarze,
za$ mlodsze i mniej doswiadczone osoby robiag to
czeSciej niz starsze i bardziej doswiadczone [19].
Wiekszos¢ (80%) studentéw kierunku lekarskiego
stwierdzila, ze przekazywanie zlych wiadomosci
bedzie sprawialo im trudnosci [9, 10]. Odsetek ten
moze sie zmniejszy¢ po kursie lub interwencji edu-
kacyjnej, co pokazuje Areopag Etyczny [10]. Istnieja
specjalne protokoly przekazywania niepomyslnych
informacji, jednak wielu studentéw nie jest tego
Swiadomych. Villela i wsp. wskazujg, ze przed roz-
poczeciem ich badania wiedzialo o tym jedynie 30%
studentéw. Jednak specjalne szkolenie spowodowa-
o wzrost ich wiedzy i $wiadomosci na temat prze-
kazywania niepomyslnych wiadomosci [20]. W na-
szym badaniu 67% studentéw kierunku lekarskiego
zadeklarowalo, ze przekazaloby niepomyslne infor-
macje w odpowiedni sposéb. Ponad potowa (51%)
badanych wskazala, ze przeszla szkolenie w zakre-
sie przekazywania niepomyslnych informacji. Stu-
denci, ktérzy odbyli szkolenie, czesciej deklarowali,
ze potrafig przekaza¢ odpowiednio zle wiadomosci.
Pokazuje to, ze interwencja edukacyjna w tym za-
kresie moze by¢ skuteczna. Ponadto 86% badanych
zadeklarowalo, ze osobiscie chcialoby przekazac in-
formacje o $mierci pacjenta jego rodzinie. Wedlug
wczeéniejszego badania ankietowego studenci kie-
runku lekarskiego uwazajg, ze przekazywanie nie-
pomyslnych informacji to umiejetnos¢, ktérej moz-
na sie nauczy¢ [21]. Dlatego nalezy czyni¢ starania,
aby zmienic¢ te sytuacje. Wiecej studentéw powinno
przejéc specjalne szkolenia i pozna¢ odpowiednie
protokoly, szczegdlnie w ujeciu praktycznym. Jed-
nym z nich jest protokét SPIKES, ktéry pomaga
przekazaé niepomyslne wiadomosci pacjentom i ich
rodzinom w sposéb ustrukturyzowany. Kazda litera
akronimu odnosi sie do osobnego etapu rozmowy.
Litera S oznacza otoczenie (ang. setting), P — per-
cepcje (ang. perception), I — zaproszenie lub informa-
cje (ang. invitation or information), K — wiedze (ang.
knowledge), E — empatie (ang. empathy), za$ S — pod-
sumowanie lub strategie (ang. summary or strategy).
Dzieki wykorzystaniu takiego sposobu przekazywa-
nia informacji, niepokdj odczuwany przez pacjenta
moze sie zmniejszy¢. Jest to pomocne réwniez dla
lekarza, poniewaz nadaje odpowiednia strukture
trudnej rozmowie [22]. Wlasciwe przekazywanie
oraz przyjmowanie niepomyslnych informagji jest
zwigzane réwniez z kontekstem spoleczno-kultu-
rowym. Wobec postepujacej globalizacji i rosnacego
tempa migracji spolecznych wazng perspektywe
w dostarczaniu zlych wiadomosci stanowi¢ moze
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model dialektyczny. Wykorzystuje on metode ma-
jeutyczna oraz psychologie narracyjna, umozliwia-
jac przyjecie kategorii pacjenta w czasie rozmowy
oraz stopniowe dochodzenie do prawdy przez
chorego, wspdlnie z lekarzem. Dzieki temu pacjent
stopniowo zyskuje $wiadomo$¢ na temat swojego
stanu zdrowia, jednak tak poznana prawda staje sie
dla niego mniej bolesna i przytlaczajaca. Umozliwia
réwniez lekarzowi personalne podejscie do chorego
oraz okazanie mu prawdziwego wsparcia [23]. Aby
skutecznie wykorzystywac te metode w praktyce
klinicznej, konieczne sa odpowiednie umiejetnosci
komunikacyjne, ktére lekarze powinni zacza¢ naby-
wac juz na etapie studiéw.

WNIOSKI

Studenci kierunkéw niemedycznych czesciej niz
studenci kierunku lekarskiego uwazali, ze lekarz za-
wsze powinien przekazywaé prawde o rozpoznaniu
nieuleczalnej choroby i ztym rokowaniu oraz powi-
nien przekazywaé ja w pelnym zakresie. Studenci
kierunku lekarskiego czeéciej wskazywali, ze moze
zrezygnowac z tego na prosbe rodziny.

Wiekszod¢ badanych uwazala, ze mozliwe jest
przekazanie pacjentom niepomyslnych informacji,
nie pozbawiajac ich nadziei. Ponadto wskazywali, ze
prawda moze im pomoéc w procesie leczenia. Twier-
dzili tez, Ze w niekorzystnej sytuacji sami chcieliby ja
poznaé. Dotyczylo to zar6wno studentéw kierunku
lekarskiego, jak i innych kierunkéw niemedycznych.

Blisko polowa badanych studentéw kierunku
lekarskiego przeszla szkolenie w zakresie przeka-
zywania niepomyslnych informacji. Osoby, ktére
w nim uczestniczyly, czuja sie bardziej gotowe do
przekazywania zlych wiadomosci.

Przekazywanie niepomys$lnych informacji to
wazna umiejetnos¢ dla kazdego lekarza. W czasie
ksztalcenia przeddyplomowego pomocne w jej na-
byciu moze by¢ poznanie okreSlonych protokotéw,
np. SPIKES, lub zajecia z psychologiem uwzgled-
nione w programie studiéw kierunku lekarskiego.
Zwrécenie uwagi na oczekiwania pacjentéw do-
tyczace komunikacji umozliwia poprawe jakosci
opieki medycznej, nawet w przypadku ciezkiej lub
nieuleczalnej choroby. Dazenie do przekazania ca-
tej prawdy w odpowiedni dla pacjenta sposéb jest
zgodny z oczekiwaniami studentow.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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