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Komunikacija u medicini smatra se fundamentalnom vještinom zdravstvenog profesionalca na putu do uspješne dijagnoze i liječenja  te uspostave odnosa s bolesnikom. Dokazano je brojnim istraživanjima da su komunikacijske vještine povezane s ishodom liječenja, uključujući bolesnikovo zadovoljstvo liječenjem, suradljivost te manju incidenciju pritužbi zbog liječničkih grešaka. Komunikacija je sastavni dio svakog odnosa zdravstvenog profesionalca s bolesnikom i njegovom obitelji, a predstavlja i ključ uspjeha medicinskog tima. Samo dobra komunikacija je put prema dobrom terapijskom savezu i odnosu. Komunikacijski uspješni  liječnici, farmaceuti, psiholozi, medicinske sestre i drugi djelatnici u zdravstvu stvaraju smislene i dobre odnose s različitim strukturama ličnosti bolesnika i u različitim situacijama, uz odnos temeljen  na razumijevanju, osjetljivosti i fleksibilnosti. Komunikacija u palijativnoj medicini izrazito je težak i zahtjevan proces. Bez dobre komunikacije nema dobre palijativne medicine. Zbog multidisciplinarnosti palijativnog tima dvosmjerna komunikacija liječnik-bolesnik u palijativnoj medicini ustupa mjesto mreži raznovrsnih komunikacija. Jako je važno poznavati dinamiku, procese, odnose, te uloge i odgovornosti svakog pojedinog člana tima. Bolesnici s neizlječivom bolešću nužno trebaju podršku i dobro educiran tim u svim aspektima palijativne skrbi, a upravo je komunikacija samo „srce“ i okosnica te podrške.  Komunikacija zahtijeva znanje, kompetenciju i tehničke vještine udružene s entuzijazmom i odgovornošću, ali uz stalnu svijest da i mi kao zdravstveni djelatnici nosimo svoju anksioznost, strahove, depresiju, bespomoćnost i niz drugih ograničenja. Ne zaboravimo da nisu samo bolesnici i članovi njihovih obitelji oni koji će patiti na razne načine ako je komunikacija loša. Često će zdravstveni profesionalci koji se sami osjećaju nedovoljno kompetentnima u komunikaciji pokazivati simptome burn-outa i osjećati manje zadovoljstvo poslom koji rade. Zahtjevnost i specifičnost svakodnevnog posla farmaceuta  čini nužnom potrebu edukacije iz komunikacijskih vještina. 

IZAZOVI U KOMUNIKACIJI S BOLESNICIMA KOJIMA JE POTREBNA PALIJATIVNA SKRB

PRIOPĆAVANJE LOŠIH VIJESTI

Priopćavanje loših vijesti je kompleksan komunikacijski zadatak koji uključuje verbalnu i neverbalnu komponentu onih koji pružaju vijest, prepoznavanje i odgovaranje na emocije bolesnika, uključivanje bolesnika u donošenje odluka i pronalaženje načina za buđenje nade i pružanje podrške. Način kako priopćavamo lošu vijest je neobično važan budući da može traumatizirati bolesnika, ali i poboljšati psihosocijalnu prilagodbu i suradljivost. Priopćavanje loših vijesti je proces, a ne jednokratni događaj. Važan je  obziran, empatičan pristup. Treba ispitati bolesnikovo razumijevanje ili sumnje. Važno je biti svjestan vrlo velikog raspona individualnih strahova i briga koje bolesnici mogu imati vezano uz svoju bolest, pa tako i uz loše vijesti. Utjecaj na pojedinog  bolesnika može se procjenjivati jedino u kontekstu njegovih osobnih životnih okolnosti. Svaki pojedinac pokazuje emocije i odgovore koji su karakteristični za njega kao osobu, a ne za stanje. Različite emocije mogu biti izražene istovremeno. U svakodnevnoj praksi priopćavanja loših vijesti, razlika između vještog i nevještog profesionalca najviše je izražena u sposobnostima i tehnikama koje koriste u suočavanju sa emocionalnim reakcijama bolesnika.

EMOCIONALNE REAKCIJE 

Sve osobe uključene u proces skrbi o bolesniku (bolesnik,članovi obitelji, zdravstveni profesionalci) mogu pokazivati spektar najrazličitijih emocija, koje mogu biti akutne i kronične.  Emocije treba uvažavati, prepoznavati im uzrok i ne izbjegavati ih  te poticati bolesnika da o njima govori. Sposobnost prosuđivanja izražavanja emocija nekog drugog je jedna od definicija koncepta emocionalne inteligencije i temelj dobre komunikacije. 

RASPRAVE O PROGNOZI I KOMUNIKACIJA O RIZICIMA

Prognoza i rizik u kontekstu zdravstvene skrbi su termini koji se najčešće odnose na procjenu ozdravljenja, tj. postizanje zdravog stanja, uključujući razvoj bolesti ili onesposobljenosti, simptome bolesti, koristi i nuspojave liječenja i mogućnost umiranja. Procjena o tome koliko neki bolesnik može živjeti ili koji su mogući ishodi liječenja nije laka, a razgovarati o tome s bolesnicima na način koji je istovremeno jasan i podržavajući je još teže. U zapadnom svijetu bolesnici uglavnom žele dobiti što više informacija o prognozi, iako je tu uvijek manjina (do 10%) koja kaže da ne želi znati prognozu niti o njoj raspravljati. Taj se postotak uvijek penje kod palijativnih bolesnika. Važna je uravnotežena prezentacija činjenica uz dovoljno vremena i objašnjenja kojima pomažemo bolesniku da razumije i prilagodi se činjenicama koje je čuo. Ujedno je važno voditi medicinsku dokumentaciju o tome što smo rekli bolesniku o prognozi i rizicima. Stoga su se jako korisnima pokazali tečajevi u kojima se igranjem uloga vježba komunikacija o prognozi i rizicima.

KOMUNIKACIJSKE VJEŠTINE S CILJEM ZAJEDNIČKOG DONOŠENJA ODLUKA

Veliki broj odluka u palijativnoj medicini uključuje teške izbore između raznih oblika liječenja, s brojnim mogućim rizicima i koristima. Budući da je liječenje, danas postalo sve složenije, pravovremena informiranost i zajedničko donošenje odluka je  izrazito važno. U svakom slučaju,  neizlječivi bolesnici su u pravilu spremni na veći rizik potencijalnih nuspojava i manju mogućnosti koristi od pojedine terapije u odnosu na opću populaciju, što je i logično, jer znaju da se bore za život i u posebnoj su poziciji – sve ili ništa! Isto tako, dokazano je da ukoliko bolesniku detaljno objasnimo moguće terapijske procedure i uključimo ga u odlučivanje, to ima značajno pozitivniji utjecaj na njegovu psihološku prilagodbu. Osobe se osjećaju uvaženima, jer se ipak  radi o njihovom tijelu, a anksiozniji su i nezadovoljniji ako se osjećaju „izoliranima“ ili samo kao objekti terapijskih procedura.  Bolesnici  imaju različite  kulturološke obrasce odrastanja, pa i razna vjerovanja o bolesti, tako da zajedničko donošenje odluka pojačava povjerenje između liječnika i bolesnika,  ali i osigurava međusobno razumijevanje, što je važno i za suradljivost  u liječenju. Cilj zajedničkog konzultiranja o odlukama vezanim uz liječenje je osigurati da je bolesnik dobro razumio sve informacije o:poremećaju i dostupnim terapijskim opcijama , koristima i rizicima  za svaku od mogućnosti liječenja te značenju svakog od mogućih ishoda za životni stil i vrijednosti osobe Danas je vodeći model u odnosu liječnika i bolesnika partnerski odnos. . Mlađe osobe često žele više informacija od starijih, koji se pak vole „osloniti“ na liječnika koji će donijeti odluku. Važno je direktno pitati bolesnika koliko on želi detalja u opisu pojedinih terapijskih opcija: malo, srednje ili puno. 

UKLJUČIVANJE OBITELJI u KOMUNIKACIJU 
Liječnici i farmaceuti  su u radu s bolesnicima s teškim i/ili neizlječivim bolestima  često u situaciji trijadnog odnosa: liječnik(farmaceut) -bolesnik-obitelj. Obitelj je najčešće primarni skrbnik o bolesniku. Ona ima svoju dinamiku, ona dijeli bolest svog člana i prolazi s njim  teška razdoblja. Glavni skrbnik je  u oko 70% slučajeva bračni partner, djeca u oko 20%, a u oko 10% slučajeva prijatelj ili daljnji rođak. Obitelj je ono što bolesnik smatra obitelji! A to znači i susjed i partner i najbolji prijatelj ako to smatra bolesnik i ako mu pomaže. Obitelji s povećanim rizikom i osobito povećanim  potrebama za palijativnom skrbi su one u kojima malo dijete gubi roditelja, gdje samohrani roditelj umire i ostavlja djecu kao siročad, obitelji starih roditelja s tjelesno hendikepiranim ili mentalno bolesnim djetetom, obitelji izolirane migracijom  i sl.Uključivanje obitelji u skrb  još više pojačava izazove i složenost razmjene informacija i komunikaciju. Istraživanja pokazuju na važan utjecaj člana obitelji na kreiranje odnosa liječnik-bolesnik, jer on  unosi dodatnu dinamiku u kliničku interakciju svojom ličnosti, načinima suočavanja, željom za postavljanjem pitanja liječniku, prijašnjim iskustvima itd. Liječniku treba njihova potpora za najbolju skrb o svom bolesniku. Partneri su često prisutni na ambulantnim pregledima. Važno je da li oni dijele slična ili ista očekivanja i poglede na situaciju kao bolesnik i liječnik. Oni su i sami u velikom distresu zbog bolesti onog kojeg vole te velikih zahtjeva skrbi. Liječnici najčešće smatraju kako će partner imati pozitivan učinak na ishod liječenja kod bolesnika. Partneri i članovi obitelji, kao i bolesnik, suočavaju se sa nizom različitih emocija koje utječu na njihov život i normalno funkcioniranje.  Važna je naša komunikacija s partnerom, , empatija, poznavanje odnosa, općenito cijeli proces komunikacije koji vrijedi za bolesnika vrijedi i za partnera. U okviru komunikacije sa obitelji  trebali bi se redovito održavati obiteljski sastanci, na kojima se raspravlja što je najbolje za bolesnika.  Najčešće se sastanci odvijaju u dva dijela. Prvi dio vodi liječnik, a drugi netko iz medicinskog tko se bavi psihosocijalnom skrbi, a vezano uz probleme kao što su: suočavanje, emocionalne reakcije, utjecaj na obitelj i obitelji na bolesnika. Potrebno je redovito voditi i medicinsku dokumentaciju s obiteljskog sastanka. U svakom slučaju, obiteljski je sastanak jako važan u cjelokupnoj skrbi o bolesniku, nezaobilazna točka u palijativnoj medicini. Promovira se partnerstvo obitelji s palijativnim timom.

KOMUNIKACIJSKE VJEŠTINE ZA RAZDOBLJE NA KRAJU ŽIVOTA

Unatoč napretku u liječenju, značajan će broj bolesnika ipak umrijeti uslijed neizlječive bolesti. Za ove bolesnike, cilj skrbi se mijenja iz kurativnog u dominantno palijativni u jednoj točki tijekom trajanja bolesti. Kod bolesnika s jako proširenom bolesti već u vrijeme dijagnoze,   od samog početka je cilj sveobuhvatno palijativno liječenje. Komunikacija o prelasku na palijativno liječenje i prebacivanje u palijativnu jedinicu može biti velik izazov za bolesnika, obitelj i liječnika. Potenciraju se strahovi od smrti, bespomoćnosti, napuštanja. Kako komunicirati o promjeni ciljeva liječenja, s kurativnog na palijativni? Treba biti jako pažljiv i oprezan, surađivati s bolesnikom, staviti naglasak na kvalitetu života i postupno razvijati prihvaćanje da imaju životno ograničavajuću bolest, ali i dalje držati nadu o životu koji je još preostao. Osim toga, ova komunikacija se događa tijekom vremena, tijekom više susreta, a ne u jednom kratkom razgovoru. Treba stalno čuvati dostojanstvo bolesnika, pružati odličnu kontrolu simptoma, stvoriti klimu u kojoj se vjeruje liječniku i pripremati se i za umiranje, uključujući sposobnost da se kaže zbogom. Još uvijek se čini da su liječnici nesvjesni koliko je bolesnicima važno da budu mentalno svjesni nadolazeće smrti, da se ne osjecaju kao „teret“ za obitelj    i da se pomogne članovima obitelji koji ostaju nakon njihove smrti.  Važno je individualno procijeniti bolesnika, Drugi je važan aspekt izbjegavanje preskupog i nepotrebnog liječenja kojim se uzaludno troše ogromna sredstva, muči bolesnika skupim pretragama i liječenjima i  ne prihvaća stvarnost. Dobra edukacija o komunikacijskim vještinama uvelike poboljšava proces donošenja odluka bolesnika i obitelji, emocionalnu, duhovnu i praktičnu podršku, liječenje simptoma, dužinu boravka i cjelokupni  teret obitelji.  

Budući da do danas u Hrvatskoj nema organizirane palijativne medicine, sva ova pitanja tek trebamo otvoriti poštujući sve zakone medicinske etike, nacionalnog zakonodavstva i struke, a najviše poštujući želje i dostojanstvo bolesnika. 

Samo osobno iskustvo ili talent nije dovoljno  da osigura optimalnu komunikaciju liječnik-bolesnik-obitelj. Postoje oni koji su više ili manje talentirani, vještiji ili manje vješti u komunikaciji, ali ono što ohrabruje je da se učenjem može unaprijediti i postati bolji komunikator u medicini. Zbog naših bolesnika i nas samih neophodno je konačno uvesti formalnu edukaciju o komunikacijskim vještinama na svim razinama i za sve zdravstvene profesionalce  u našoj zemlji. Sve je u ljudskom odnosu!  
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