SDĚLENÍ NEPŘÍZNIVÉ ZPRÁVY
· ošetřující lékař v soukromí, klidné prostředí , dostatek času, vsedě
· zeptat se, koho chce mít u toho event. zda chce, abychom to blízkým řekli my

· zjistit, kolik toho pacient chce vědět

· stručně a postupně ho dovést k pravdě 

· v 1. sdělení podstatu problému a perspektivy, detaily v pozdějších setkáních, 

· ne odborným jazykem, místo dgn (rakovina) povahu nemoci (nádorové onemocnění), 

· mluvit věcně (eufemismy pacienti vnímají jako falešnou naději), 

· po sdělení ujistit, že péče a podpora pokračuje,
· čas na příjem, pochopení, rozmyšlení, 

· ověřit si, zda pochopil, 

· netlumit emoce “uklidněte se” – čím bouřlivější, tím rychleji odezní a nastane  úleva, přijmout i agresi, nebrat ji osobně – lepší extrapunitivní agrese než zaměřená dovnitř vedoucí k depresi, 

· zjistit, co pacient  o nemoci ví, co o ní chce vědět, 

· odpovědět na otázky tak, aby zbyla naděje, 

· domluvit další brzký kontakt s námi na zodpovězení dotazů, které se vynoří později a s blízkými 

· nabídnout další možnosti – protézy, rehabilitace, svépomocné skupiny, 

· zajistit psychoterapeutickou péči, je-li třeba

· pohovořit i o suicidálních myšlenkách (ulehčení). 

· rodiče defektních dětí: 

· oběma rodičům 

· nejlépe v týmu (lékař, psycholog, soc.prac.), 

· říct, co mohou rodiče dál dělat pro  dítě – konkrétní postupy (x bezmoc), 

· čas na dotazy, i nevyslovené – heredita, otázky dalšího dítěte aj.

· sejmout i nevyslovené pocity viny

· kontakt na svépomocné skupiny.

