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Vychodiska: Sdélovani zdvaznych zprav predstavuje Castou situaci v péci o onkologicky nemocné a klade velké néroky na
pacienta, osetfujiciho Iékafe a dalsi zdcastnéné osoby. | pfes jedinecnost kazdého pacienta a vzniklych situaci existuje fada
obecné platnych komunikacnich postup, jeZz maji charakter dovednosti a jimz je mozné se udit.

Cil: Cilem sdéleni je stru¢ny popis praktickych nastroju pro sebevédoméjsi komunikaci — protokol pro sdélovani zavazné zpravy
SPIKES a strategie prace s emocemi NURSE. Dobré zvladnuti specifickych komunika¢nich situaci v onkologii vyznamné pfispiva
k lepsi spolupraci pacienta pti 1écbé, k prevenci konfliktl i ke snizeni frustrace a vycerpani zdravotnikd.
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Practical strategies for breaking bad news in oncology

Background: Breaking bad news is a common situation in the care of cancer patients and is challenging for both patients and
healthcare professionals. Despite the fact that every patient or situation is unique there are generally valid rules of communication
which can be considered as skills and it is possible to learn them.

Purpose: The aim of this contribution is a brief description of tools for more confident communication - the protocol for breaking
bad news SPIKES and the strategy for responding to emotions NURSE. Good management of specific communication situations
in oncology significantly contributes to better patient compliance, prevents conflicts and reduces frustration and exhaustion of
healthcare professionals.

Key words: communication, emotions, palliative care, malignant neoplasms.

Sdélovani zavazné diagndzy nebo Spatné zpravy o zhorseni nemoci predstavuje ¢astou situaci v rdmci péce o onkologicky nemocné a kla-
de velké naroky na pacienta, osetfujiciho Iékare a dalsi zicastnéné osoby. Cilem tohoto sdéleni je stru¢ny popis dvou prakticky snadno
vyuzitelnych nastrojd pro sebevédoméjsi komunikaci pfi sdélovani $patné zpravy.

Nevylécitelné nemocni lidé prochazeji riiznymi fazemi adaptace, které popsala Elisabeth Kiibler-Rossova jako pét fazi zarmutku — popreni,
agrese, smlouvani, deprese a smifeni (1). Podobnymi fazemi prochdzeji i pacientovi blizci a odliSny rytmus prozivéni jednotlivych ¢lent
rodiny maze vést k problém0m ve vztazich a v komunikaci. | pres jedine¢nost kazdého pacienta a vzniklych situaci existuje fada obecné
platnych komunikacnich postupd, jez maji charakter dovednosti a jimz je mozné se ucit. Pfi sdélovani informaci o diagnéze nevylécitelného
onemocnéni je vhodné postupovat vécné a oteviené, zpravy sdélovat postupné a ponechat pacientovi a jeho blizkym ¢as na adaptaci v nové
zivotni situaci (2, 3, 4). Je vhodné doprat pacientovi pfi rozhovoru dostatek ¢asu pro pfijeti a pochopeni sdélovanych informaci, dat prostor
dotazlim, aktivné naslouchat a s empatii reagovat na emoce pacienta a jeho blizkych. K detailim je mozné se vracet pfi dalsich setkdnich,
je uzitecné opakované ovérovat porozuméni a dbat na prehlednost podévanych informaci (5, 6).

Komunikace patfi mezi Gc¢inné nastroje |é¢ebné péce v onkologii i paliativni péci (5). Dllezitost komunikace o 1é¢bé a emocni podpory byla
vyhodnocovana i v ramci klinickych studii a vyznam pro kvalitu Zivota pacienta i zlepSeni jeho adaptacnich mechanism0 (coping strategies)
byl opakované prokazan (7, 8).

Pro zlepseni praxe vedeni rozhovoru se sdélovanim zavazné zpravy je k dispozici fada vyukovych programu i konkrétnich doporuceni
véetné ,Desatera zasad pro sdélovani onkologické diagnézy” formulovaného brnénskymi autory (9), které je ¢asto uvddéno v ceské lite-
ratufe vénované komunikaci s pacienty v onkologické nebo paliativni péci. Komplexni zpracovani problematiky komunikace v onkologii
i emocnich aspektd na strané zdravotnik(, pacientt a jejich blizkych je zpracovano z rGznych perspektiv v ¢eské (2, 5, 6, 10) i zahranicni (4)
literature a presahuje rdmec této prace, jejimz zdmérem je stru¢na prezentace dvou nastrojli dobre vyuzitelnych v denni praxi: protokolu
pro sdélovani Spatné zpravy SPIKES (11) (Tab. 1) a strategie odpovidani na emoce NURSE (4) (Tab. 2).

. KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY: MUDY. Zderika Pechacové, zdenka.pechacova@bulovka.cz Cit. zkr: Onkologie. 2022;16(1):50-52

': Ustav radia¢ni onkologie 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha Clanek piijat redakcf: 6. 12. 2021

/}Qk\\'\. Budinova 67/2, 180 00 Praha-Liben Clanek piijat k publikaci: 20. 12. 2021
W}‘h i k

50 ONKOLOGIE / Onkologie. 2022,16(1):50-52 / www.onkologiecs.cz



VE ZKRATCE (

/ ONKOLOG

PRAKTICKE STRATEGIE SDELO!

PRAVIDLA SDELOVANI ZAVAZNE ZPRAVY - PROTOKOL SPIKES (11)

S - Setting up: vybér neruseného mista pro rozhovor

Pro realizaci rozhovoru je vhodné mit dostatek casu a klidny pfijemny prostor bez rusivych vlivi. Lékai ma mit predem k dispozici dostatek
informaci o zdravotnim stavu pacienta a vysledcich vysetieni. Rozhovoru by méli byt pfitomni blizci pacienta, pokud si to nemocny preje,
pficemz pacient by mél sedét nejblize |ékafi. Je Zaddouci zacit béZnou konverzaci s praktickymi detaily a navazovat o¢ni kontakt se viemi
zucastnénymi.

P - Perception: zjisténi, co jiz pacient vi a jak situaci vnima

Na pocatku rozhovoru zjistujeme, jakym zptsobem a jak podrobné byl pacient o své nemoci informovan a jestli tdajim porozumél. V ramci
tohoto dialogu ziskdme predstavu o pacientové aktualnim rozpolozeni, co pro néj dana situace znamena a jakym zptsobem u néj probiha
adaptace na novou situaci. (,Co vdm o té nemoci rekl vds lékar?” ,Rdda bych se ujistila, Ze dobre rozumim vasi situaci — mizete mi tedy fici...?"
»,Chdpu dobre, Ze...?")

| - Invitation: ovéreni, Zze je pacient na rozhovor pfipraven

Pacientovi nastinime témata, ktera by méla byt predmétem rozhovoru, a ujistime se, zda s rozhovorem souhlasi - ziskdme tedy od pacienta
pozvani k rozhovoru (,Dnes bych s vdmi chtél probrat vysledky vysetieni — souhlasite?”). Pokud si pacient rozhovor nepreje, je nezbytné tuto
skute¢nost akceptovat. V této fazi také mizeme pacientovi nabidnout, zda by si pfal u rozhovoru pfitomnost nékterého ze svych blizkych.

K - Knowledge: pfedani medicinskych informaci

Pacientovi preddvame informace o zdravotnim stavu a vysledcich vysetieni vécnou a srozumitelnou formou - je vhodné se vyhybat
odbornym termindim a volit vyrazy, které jsou pro pacienta dobre uchopitelné. Vyhybdme se také dramatickym nebo patetickym formulacim.
Pfed samotnym sdélenim zavazné skutec¢nosti nebo neptiznivého vysledku vysetreni je vhodné vyslat varovani (,Jesté je tu ten vysledek CT

ru

vysetreni.”, Je tu jedna neprijemnd souvislost.”). Informace je zaddouci sdélovat po malych Usecich a ovérovat si, Ze pacient porozumél. (,Je to

vove v i

vrdtit pristé.”). Pacienta i jeho blizké ujistime o kontinuité péce i o dostupnosti riznych moznosti feSeni nastalé situace (,Rdd bych vds ujistil,

Ze v kazdém pripadé udéldme maximum, abychom situaci tcinné resili.”).

E - Emotions, Empathic Response: reakce na emoce, vyjadfeni empatie

Pacientovi umoznime vyjadfit obavy, strach i dalsi emoce, které v ném dana situace vyvolava. Je zadouci s emocemi pacienta pracovat za
ucelem poskytnuti ti¢inné podpory i udrzeni pozornosti, protoze pacient zahlceny emocemi neni schopen dobfe vnimat dalsi informace.
Zaroven je nezbytné mit vlastni emocni rozpolozeni pod kontrolou tak, aby komunikace zUstala efektivni. Nabidneme empatickou odpovéd
i ujisténi, ze jsou jeho emoce opravnéné a respektujeme je. Vhodné je pojmenovani emoce (,Vidim, Ze jste rozladénd.”,, Takové zprdvy jste asi
necekal.”) a doptavani se na prozitek pacienta (,M(Zete mi o tom fici vic?”,Co tato informace pro vds znamend?”). Na slozité emotivni otazky
se snazime reagovat spise otazkou, abychom otevreli komunikaci a méli moznost zjistit vice o myslenkovém kontextu sdéleni (,Rozumim
tomu, Ze jste rozcileny. Z ceho mdte nejvétsi obavy?”,Chdpu, Ze je toto pro vds dllezité. Co dalsiho byste si jesté prdl?”). V nékterych pripadech
muze byt pfinosné stfizlivé vyjadieni vlastnich emoci (,Moc rdda bych pro vds méla lepsi zprdvy.”,Samotnému je mi tézko, kdyZ vdm musim
sdélovat tyto zprdvy.”).

S - Strategy and Summary: navrh planu lécby, shrnuti rozhovoru

Rekapitulujeme plan [é¢by i sled dal3ich konkrétnich kroku a ovéfime, ze pacient planovanému postupu rozumi a souhlasi s nim. Pacientovi
a jeho blizkym poskytneme prostor pro dotazy. Kratké shrnuti terapeutického planu ma byt soucasti dokumentace, kterou pacientovi na
konci rozhovoru predavame.

ZASADY SPRAVNEHO ODPOVIDANI NA EMOCE - STRATEGIE NURSE (4)

N - Naming: pojmenovani emoci

Pojmenovéani emoci pomuze posunout komunikaci do vécnéjsi roviny a je to prvni krok k ujisténi pacienta, Ze ma na emoce prévo (,Vidim,
Ze vds tato informace zaskocila.” , Tohle jste v Zivoté necekala.”).

U - Understanding: vyjadieni pochopeni

Vyjadreni pochopeni pro pacientovo emocni rozpolozZeni je dalsim krokem k empatickému ujisténi pacienta o opodstatnénosti jeho emoci.
(, Toto je situace, kdy by se nastval kazdy.”).

R - Respecting: vyjadieni respektu pacientovi a jeho prozivani

Je uzite¢né aktivné vyjadrit respekt pacientovu prozivani situace (,Prijmout podobné zprdvy neni nikdy jednoduché.”, Je normdini, Ze vds ta
informace rozrusila.”), také je vhodné ocenit pacientovu snahu a vynalozené Usili (, Vidim, Ze jste se opravdu snaZil dodrZovat vsechna doporu-
cend opatreni.”,Odvedl jste velky kus prdce.”).
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S - Supporting: vyjadfeni podpory

Ujisténi pacienta a pfibuznych o kontinuité péce patii mezi klicové momenty k budovéni vzajemné davéry (,Udéldme maximum, abychom
vdm pomohli.”,,Moji kolegové i jd vdm budeme naddle k dispozici a vase obtize budeme resit.”).

E - Exploring: hlubsi prozkoumani emoci, doptavani

Je vhodné nepredpokladat, ze vime, jak se pacient citi nebo co by si pial, ale spise se doptavat a zjiStovat podrobnéji, jak situaci vnima
nebo jak sdélené informace pochopil a co je pro néj v dané situaci dllezité. ,To je zajimavé, co rikdte. MizZete mi o tom rici vic?” ,Rozumim

tomu sprdvné, Ze...?").

Dobré zvladnuti specifickych komunikacnich situaci v onkologii rozhoduje o tom, jak pacient pochopi svij stav a jaky zaujme postoj k dalsi
spolupréci pfi lé¢bé. Spravnou komunikaci zvysime efektivitu rozhovor(i, miizeme predejit konfliktim a poskytneme pacientdim ucinnéjsi
podporu. Uspokojiva komunikace s pacientem predstavuje také dilezity krok v prevenci frustrace a vycerpani osetrujiciho Iékare a dalsiho

zdravotnického persondlu.

Tab. 1. Protokol pro sdélovdni zdvazné zprdvy SPIKES. Podle (11)

Tab. 2. Strategie odpovédi na emoce NURSE. Podle (4)

Naming: pojmenovani emoci

Understanding: vyjadieni pochopent

Respecting: vyjadieni respektu pacientovi a jeho prozivani

Supporting: vyjadfeni podpory

Exploring: hlubsi prozkoumani emoci, doptavani

S | Setting up: vybér neruseného mista pro rozhovor N
P | Perception: zjisténi, co jiz pacient vi a jak situaci vnima U
| Invitation: ovéfeni, Ze je pacient na rozhovor pfipraven R
K | Knowledge: predani medicinskych informaci S
E | Emotions, Empathic Response: reakce na emoce, vyjadieni empatie E
S | Strategy and Summary: navrh planu lécby, shrnuti rozhovoru
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