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Souhrn

S onkologickymi pacienty se v jednotlivych fazich jejich onemocnéni setkavaji 1ékati riznych obord. Je proto dile-
Zité, aby i Iékafi neonkologové znali zakladni pravidla podpdrné efektivni komunikace. Existuji velké rozdily mezi
pacienty v tom, jaky komunikac¢ni styl a jaky rozsah informaci jim vyhovuje. Informacni potieby pacientl se navic
mohou ménit i v rlznych fazich nemoci. Poskytovéni Spatnych zprav je tak pro lékare castym a vyznamnym ko-
munikac¢nim ukolem. Mezindrodné uznavanym a v praxi osvédcenym doporucenim pro jejich sdélovani je 6 krok
znamych jako SPIKES. Stéle se prodluzujici preziti pacientl s nadorovym onemocnénim znamena nejen sdélovani
informaci o stavu onemocnéni, ale také informaci tykajicich se nezvratnych a potencialné nevratnych vedlejsich
ucinkl 1é¢by, komplikaci nemoci a limitované prognoézy. Komunika¢ni dovednosti Iékafe nejsou vrozené a nemusi
se nutné zlepSovat s klinickymi zkusenostmi, |ékaf by se je mél ucit strukturovanym komunika¢nim vycvikem. Je to

bulantni konzultace nebo vizity u lzka.
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Communication with cancer patient

Summary

The oncological patients meet the diverse physicians in the different stages of their illness. It is important for other
physicians to know a basic rules of supportive effective communication. There are big differences between pa-
tients in the communication style and type of information they accept. Patient’s information requirements may
also change at various stages of the disease. Providing bad news is a frequent and important communication chal-
lenge for physicians. Internationally recognized and proven recommendation for communication is the six steps
known as the SPIKES. Prolonging survival of cancer patients means not only communicating disease information
but also information about irreversible and potentially irreversible side effects of treatment, disease complications,
and limited prognosis. The communication skills are not inborn and do not necessarily improve with the clinical ex-
perience, this skill should be learned through structured communication training. It’s the effective communication
that lets talk sensitively about serious facts in the time-limited consultation.

Key words: communication — oncology patient — SPIKES

Uvod

Ackoli nové léky a lécebné postupy vyznamné zvysily
nadéji na vylé¢eni nebo prodlouzeni zivota, zhoubny
nador zlstava i nadale Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Diagnéza onkologického onemocnéni obvykle vede
u pacienta a jeho blizkych k vyraznému strachu, uzkosti
a nejistoté. Snaha pacient( ziskavat relevantni informace
o jejich onemocnéni tak vzrista. PfestoZe dnes nemocni
hledaji informace z mnoha zdrojd, zlstava i nadale nej-
dulezitéjsim zdrojem informacni a psychické podpory
osettujici Iékar [1]. Dobra komunikace je proto zasadné
dulezitou soucasti dobré klinické péce.

S onkologickymi pacienty se v jednotlivych fazich jejich
onemocnéni setkavaji lékafi rdznych obord. Je proto dlile-
Zité, aby i tito Iékafi, neonkologové, znali zakladni pravidla
podplrné efektivni komunikace. Dobra komunikace s pa-
cientem jiz od pocatku vede k:
= |epsi informovanosti pacientd
= vy$3i motivaci a lep3i adherenci k 1é¢bé
= zvyseni spokojenosti pacienta a jeho rodiny
= sniZeni stresu osettujicich Iékail [2]

Mezi pacienty existuji velké rozdily v tom, jaky komu-
nikacni styl a jaky rozsah informaci jim vyhovuje. Infor-
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macni potieby pacientl se navic mohou ménit i v rGznych
fazich nemoci. Je proto dilezZité jiz na zacatku stanovit
a pribézné zjistovat rozsah a styl informaci, které si vlastné
pacient pfeje a potfebuje znat. Vétsina nemocnych dnes
preferuje podrobnou informaci o diagnoze, rozsahu one-
mocnéni a ramcové prognoéze. Néktefi pacienti vak chtéji
znat o svém onemocnéni radéji méné [3,4]. Pro lékare je tak
Casto obtizné pfesné odhadnout nebo poskytnout mnoz-
stvi nebo typ informaci, které pacient pozaduije.

Komunikac¢ni proces mezi lékafem a pacientem je vi-
cerozmérny a zahrnuje vlastni obsah dialogu, emo¢ni
slozku a neverbalni komunikaci. | kdyz z pohledu Iékafe
je vyznamnéjsi vécny obsah zavazné informace, pro vét-
$inu nemocnych ma lékafova empatie a neverbdini ko-
munikace srovnatelny vyznam jako vlastni obsah sdéleni.
Tento fakt, bohuzel, fada lékait podceniuje [5].

Pro pacienta jsou zdkladnimi kameny vztahu s léka-
fem kompetence, tedy jeho odbornost a pravé schop-
nost empatie. Jediné souhrou obou téchto vlastnosti
muze byt pacientem hodnocen jako dobry Iékaf. Lékar
se schopnosti empatie je schopen Iépe se orientovat
v pocitech a prozitcich pacienta a soucasné tak reago-
vat na jeho potfeby v podobé spravné volenych dia-
gnosticko-terapeutickych postup(.

Pravidla sdélovani nepfiznivych zavaznych

zprav

Pro sdélovani nepfiznivych zprav (breaking bad news) exi-

stuje celd fada doporuceni. Nékterd vymezuji zakladni

pravidla, jind poskytuji velmi konkrétni navody vcetné

modelovych pfiklad(i vhodnych formulaci. U nas bylo vie-

obecné akceptovanym doporuéenim Desatero sdélovani

onkologické diagnoézy [6]. Aktudlné je mezinarodné uzna-

vanym a v praxi osvéd¢enym doporucenim pro sdélovani

Spatnych zprav 6 krok( znamych jako SPIKES [7].

= Setting (prostfedi) — zvolte misto, na kterém vas
nikdo nebude rusit a nemuze slyset. Vypnéte si mo-
bilni telefon. Vyhradte si na rozhovor dostatek casu.
Rozhovor byste rozhodné neméli prerusovat jinymi
pracovnimi povinnostmi. Svym pacientim muzete
navrhnout, aby na schiizku pfivedli nékoho blizkého.
Nezahriite pacienta hned na zacatku mnozstvim
fakt(, ¢isel a cizich slov. Setkani za¢néte béZznou mezi-
lidskou konverzaci: ,Jak se dnes citite?” Pamatujte, Ze
prvnislova, ktera vyiknete, jsou velmi dllezita!

= Perception (vnimani situace) - zjistéte, co pacient
o svém zdravotnim stavu vi a co od vasi schiizky oce-
kava: ,Uz vam nékdo néjaké informace sdélil?”, ,Jak
rozumite svému souc¢asnému zdravotnimu stavu?”.
Usnadni vdm to rozhodovani, jak a o ¢em konverzaci
zacit. Pacienta poslouchejte a neprerusujte.

= Invitation (vyzva) — zeptejte se pacienta, kolik a jak
podrobnych informaci si preje védét. Nikdy automa-
ticky nepfedpoklédejte, Ze by celou pravdu neunesl.
Upfimné zvazte, jestli se touto myslenkou jen nebré-
nite nepfijemné povinnosti. Kazdy ¢lovék mé jiné kul-
turni a socidlni zazemi, jiné vzdélani. Schopnost pfiji-
mat $patné zpravy a mluvit o nich se lisi.

= Knowledge (poznatky/fakta) - dopiejte pacientovi
moznost se na pfijeti zdvazné nepfiznivé zpravy pfi-
pravit. Slovni obrat jako ,....pfal bych si, abych pro vas
mél lepsi zprévu...” nebo ,....je mi lito, Ze vdm musim
ozndmit...” mu k tomu da potfebny prostor. Na zacatku
omezte mnozstvi informaci. Budte stru¢ni a vécni. Pa-
matujte, ze po sdéleni Spatné zpravy bude pacientova
schopnost pfijimat nebo si zapamatovat dalsi fakta
omezend. Nepouzivejte cizi slova a lékarské terminy,
u kterych si nejste jisti, Ze jim pacient rozumi. Ovéfujte
si, ze vas pacient sleduje a ze vam rozumi.

= Emotions/empathy (emoce/empatie) — dejte najevo,
ze chapete, Ze se vas pacient dostal do tézké situace.
Nikdy nefikejte: ,Vim, jak se citite,” pokud tomu tak
skute¢né neni. Pfiznejte, ze jste v podobné situaci
sami nikdy nebyli, ale ze jste pfipraveni ji s nim sdilet.
Méjte pozitivni pfistup, zaroven nikdy nezastirejte, ze
se jedna o situaci, kterd mdze mit potencialné vazné
dasledky. Neslibujte nic, co nemUzete splnit. Budte
pfipraveni i na velmi emotivni reakce a snazte se na
né reagovat klidné, zaroven dejte najevo, Ze jsou na-
prosto namisté a neni potieba se za né stydét.

= Summary/strategy (shrnuti a strategie) - stru¢né
shriite vasi konverzaci a popiste plan do budoucna.
Ujistéte se, ze pacient porozumél vsem dulezitym in-
formacim, vi, jak vas kontaktovat a domluvte si dalsi
schiizku nebo kontrolu.

Poskytovani Spatnych zprav je pro Iékare ¢astym a vy-
znamnym komunikaénim tkolem. Stéle se prodluzujici
preziti pacientd s nddorovym onemocnénim znamena
nejen sdélovaniinformaci o stavu onemocnéni, ale také
informaci tykajicich se nezvratnych a potencialné ne-
vratnych vedlejsich ucinkd Ié¢by, komplikaci nemoci
a limitované prognézy.

Praktické aspekty sdélovani zavaznych zprav
Prvnim z témat, se kterymi se |ékaf¥ pfi kontaktu s onko-
logicky nemocnym pacientem setkd, je sdéleni infor-
mace o diagnoze.

V Umluvé o lidskych pravech a biomediciné se uvadi,
Ze kazdy ma pravo na informace, ale kazdy ma pravo
i na to nebyt informovan, pokud si to nepieje. Pacient
by proto mél byt vzdy na zac¢atku tazan, zda a jak po-
drobné chce byt o své diagndze informovan.

I v naSem pravnim systému je zakotvena povinnost
lékafe pacienta informovat srozumitelnym zpuso-
bem v dostate¢ném rozsahu; tato definice umoziuje
Iékafi vzdy reagovat na konkrétni individualitu paci-
enta a situaci, ve které se nachdzi. Zasadni je pacienta
o cilech Ié¢by informovat jiz na pocatku a v piipadé, ze
onemocnéni neni vylécitelné, pak realisticky, ale empa-
ticky popsat potencidl nekurativni protinddorové [é¢by
a moznosti paliativni péce. Pokud pacient neni prav-
divé informovan, dochazi z jeho strany i ze strany jeho
rodiny k neredlnému ocekavani, které maze byt zakla-
dem naslednych problém( a nedorozuméni s osetiuiji-
cim persondlem.



Uvodni rozhovor je pro vybudovéni dobrého vztahu
mezi lékafem a pacientem vzdy zdsadni. Pravdu o za-
vazné diagnéze ma lékar sdélovat citlivé a pfipadné po-
stupné. Tak pacient dojde ke spravnému porozuméni
situace, svoji situaci pochopi a nakonec i pfijme. Naro¢-
néjsi pak byva komunikace s pacientem nevylécitelné
nemocnym, u kterého je zédkladnim lé¢ebnym cilem za-
jisténi dobré kvality Zivota a jeho pfipadné prodlouzeni.

Je tfeba vnimat i vzdjemné odlisnosti vékovych skupin.
Starsi pacienti se v této nové situaci velmi Spatné orientuiji,
a pokud chybi podpora mladsich ¢len rodiny, miize to mit
na dalsi Iékafskou péci zasadni dopad. U mladsich pacient
se pfidava stres z novych socioekonomickych podminek.
Do té doby ekonomicky aktivni ¢lovék se ocitd v pracovni
neschopnosti a najednou se stava ekonomickou ,zatézi”
rodiny. Z toho prameni i velkd nejistota, kterou pacient
proziva ve vztahu ke svému onemocnéni, ale i ve vztahu
k socioekonomické situaci. A dobry lékaf by mél pacienta
vnimat vzdy i ve svétle téchto okolnosti.

Pti indikacich jakéhokoliv diagnosticko-terapeutic-
kého postupu je tieba klast dliraz na zachovani kvality
zZivota, tj. vylouceni nesnesitelnych symptomu; tedy je
tfeba, aby lé¢ba vychéazela z konkrétnich potfeb paci-
enta. Dobry Iékaf se musi vyvarovat nelcelnych dia-
gnostickych indikaci jak v prlibéhu onemocnéni (vy-
varovat se indikace diagnostickych Ukond u pacientd,
u nichZ neni jasny realiza¢ni vystup z indikovaného vy-
Setfeni), tak v preterminalni fazi (mohou byt indikovany
vysetifovaci metody jen pro jak pacientQv, tak Iékariv
,dobry” pocit, Ze se s pacientem ,néco déje”). Stejné
tak je nevhodna netcelna terapie (overtreatment), at jiz
z pohledu |ékafe (Iékaf sdm si nechce pfipustit, Ze pa-
cientlv stav je nezvratny, a stale se snazi i s timto vé-
domim zdravotni stav pacienta intervenovat) ¢i z po-
hledu pacienta (pacient na lékare naléha a doZaduje se
jakékoliv terapie). Vzdy, pokud pacientem pozadovana
|é¢ba neni v souladu s jeho onemocnénim a soucas-
nymi znalostmi mediciny, je v3e tfeba pacientovi fadné
vysvétlit. Psychické zpracovani a pfijeti této zkusenosti
muze trvat i nékolik tydnd. Profesionalita zde spociva
ve vécnosti, trpélivosti a empatii.

Model péce zaméieny na pacienta (patient cente-
red approach) zdUraziuje dulleZitost vztahu klinického
|ékafe s pacientem a rodinou pacienta jako terapeutic-
kého nastroje, podporuje spole¢né rozhodovani jako kli-
Covou soucast 1é¢by a zddraznuje porozuméni a feseni
problém( pacientl a informacni potieby jako dllezité
pro podporu Zivotni pohody pacienta a kvality Zivota [8].

Zatimco vétsina nemocnych preferuje aktivni roli pfi
rozhodovani, nemocni v pokrocilych stadiich mohou
uprednostriovat rozhodovani lékafe [3], a tim i urcity
stupen paternalizmu v péci, protoze aktivni role pfi
rozhodovani mlize vést k vydani vice fyzické a dusevni
energie, nez je pro pacienty unosné.

Komunikace a podpora pacientovych blizkych
Kromé dobré komunikace s pacientem je tieba neopo-
menout ani kontakt s rodinou. Informace rodinnym
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pfislusnikim podavame pouze se souhlasem pacienta.
Pokud pacient souhlasi, pak musi byt rodina pravdivé
informovana o prognéze a predpokladaném pribéhu
onemocnéni (pokud lze). Lékaf by mél rodinu podpo-
fit v péci o pacienta v domacim prostiedi co mozno
nejdéle.

Je velmi uZite¢né, aby rozhovory o zavaznych tématech
diagndzy, progndzy a planu dalsi péce probihaly sou¢asné
za pritomnosti pacienta i jeho blizkych. Tento zpUsob po-
davani informaci vyznamné ulehcuje naslednou komu-
nikaci o nemoci a jeji [é¢bé v ramci pacientovy rodiny. Je
také prileZitosti, pfi niz mohou byt otevieny a diskutovany
rlizné obavy a nedorozuméni stejné jako praktické as-
pekty péce. Pacientlim a jejich blizkym bychom mélitento
format” komunikace aktivné nabizet.

Komunikace s pacientem v zavéru Zivota

Faze pokrocilého onemocnéni po ukonceni protinado-
rové lécby (faze symptomatické paliativni péce) je pro
pacienty i jejich blizké velmi dllezita ¢ast zavéru zivota.
Spravné porozuméni vlastni situaci a prognéze ze strany
pacienta ma zasadni vyznam pro pribéh a kvalitu zavéru
Zivota. Pouze pacient, ktery spravné rozumi, Ze se na-
chazi v zavéru zZivota, se muiize rozumné rozhodovat. Em-
paticka komunikacni podpora, perfektni management
télesnych symptom( a dobra koordinace péc¢e mohou
kvalitu Zivota pacientd i jejich rodin v této fazi vyznamné
ovlivnit. Jasné formulovany plan péce, ve kterém jsou za-
nesena pacientova piani, miize byt cennym nastrojem,
ktery dava celému procesu strukturu. Ze strany lékard
¢asto k oteviené komunikaci o téchto tématech nedo-
chazi vibec, nebo az témér v poslednich dnech Zivota
pacienta. Jedna se o zasadni chybu, nebot pacienti,
ktefi mluvi se svym Iékafem o svych preferencich konce
zivota, maji lepsi kvalitu Zivota v jeho zavéru.

Komunikace jako naucitelna dovednost
Lékafi jsou v technikdch pro sdélovéni Spatnych zprav
Skoleni relativné malo. Nedostate¢né edukovany |ékaf
pak v téchto situacich Castéji proziva negativni emoce,
jako je Uzkost, strach a pocit viny, kdyz musi pacientim
sdélit, ze lé¢ba neni dostate¢né efektivni. Casto se tak
uchyli k falesné nadéji a vynechava dulezité, pro ne-
mocného relevantni informace [9-12]. Vyznam komuni-
kacnich dovednosti Iékafe se zvysuje zvlasté ve vysoce
emocionalné nabitych situacich, jako je napf. ukonceni
aktivni onkologické 1é¢by ¢i prechod pacienta na palia-
tivni péci na konci Zivota.

Komunikaéni dovednosti Iékare navic nejsou vrozené,
nemusi se nutné zlep3ovat s klinickymi zkusenostmi.
Dlouhd Iéta praxe nékdy mohou naopak vést pouze k za-
fixovani nespravnych komunikacnich navyka. Efektivni
empatickd komunikace je naucitelnd dovednost. Tato
dovednost by se oviem neméla ucit metodou pokusu
a omylu na zdvazné nemocnych pacientech, ale struktu-
rovanym komunika¢nim vycvikem. V soucasné dobé exi-
stuje fada moznosti komunika¢ni dovednosti ziskat. Je to
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fit o zadvaznych skute¢nostech v ¢asové omezeném ramci
ambulantni konzultace nebo vizity u lizka.

Pokud se komunikaci s lékafem u nevylécitelné nemoc-
ného pacienta podafi navodit postoj ,Cas, ktery mi zbyva,
je kratky a mél bych jej smysluplné vyuzit”, pak Iékai dobre
zvladl svoji roli. Sdélujte Spatné zpravy svym pacientdm
tak, jak byste chtéli, aby je jednou nékdo sdélil vdm.

Tato prdce byla podpotena MZ CR - RVO (MOU, 00209805)
a RI CZECRIN LM2015090.
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