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Zagadnienia | kompetencje

Modut trzeci zawiera informacje jak rozmawiac o powaznych chorobach z
pacjentami oraz ich rodzinami, a takze jakie sg dobre praktyki w zakresie

przekazywania niepomysinych wiadomosci przez pracownikéw ochrony zdrowia

Kompetencje do nabycia:

* Dostrzezenie znaczenia oraz skutkdw przekazywania informacji zarowno na temat
rokowan jak i interwencji w kontekscie opieki paliatywnej.

* Promowanie umiejetnosci komunikacyjnych wsrod zespotow pracownikow ochrony
zdrowia

* Rozumienie podstawowych zasad empatycznej komunikacji oraz strategii jej
stosowania

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’



FONDAZIONE

(/ &q\ C UNIVERSITA ll' A T um\z‘s‘;g%'.:,:é‘r' 5 %»
DEGLI STUDI UNIVERSITAT UBELSKI (Ut
UL oo dAbenrorr nommoom /BN L T e 'ULBS

University of Haifa “Luscian Blag

- Erasmus+

Co-funded by the Erasmus+
Program of the European union

VOLUME 36 - MUMBER 21 - MOVEMBER 1, 2017

Patient-Clinician Communication: American Society of
Clinical Oncology Consensus Guideline

Timothy Gilligan, Nessa Coyle, Richard M. Frankel, Donna L. Berry, Kart Bohlke, Ronald M. Epstein, Esme Finlay,
Vicki A. Jackson, Christopher S. Lathan, Charles L. Loprinzi, Lynne H. Nguyen, Carole Seigel, and Walter F. Baile

@ Na pracownikdw ochrony zdrowia, w szczegolnosci lekarzy, czesto spada obowigzek
przekazania druzgocacych wiadomosci zwigzanych z niepomysing diagnozg lub
rokowaniami, zarowno pacjentom jak i ich rodzinom.

@ Pacjenci na postawiong diagnoze | sposoby leczenia reagujg strachem, ztoscig lub
smutkiem. Obecnos¢ wszystkich tych negatywnych emocji sprawia, ze
przeprowadzenie rozmowy staje sie szczegolnie trudne | wymaga delikatnosci.

@ Onkologia 1 opieka paliatywna zajmujg sie bardzo szerokim zakresem chorob, ze
skomplikowang charakterystykg | procesami leczenia. Czesto zdarza sie, ze
pacjencni nie majg odpowiedniego zaplecza kulturowego/wiedzy, aby zrozumiec¢ co
sie z nimi dzieje.

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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Dobra komunikacja lekarz-pacjent wigze sie z:

» Wiekszg satysfakcjg pacjenta

= Skuteczniejszym radzeniem sobie z
objawami

* Lepszym radzeniem sobie z sytuacjg kresu
Zycia

» Bardzie] skrupulatnym przestrzeganiem

zalecen leczniczych
SPAAICAIIEIR » Zmniejszeniem nasilenia objawow lekowych
IN CANCER CARE

T » Zmniejszeniem ilosci skarg na niewtasciwe
Reducing Suffering praktykl medyczne
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GILLIGAM, SALMI, AND ENZINGER

Patient-Clinician Communication Is a Joint Creation: Working

Together Toward Well-Being
Timothy Gilligan, MD, Liz Salmi, and Andrea Enzinger, MD 2018 ASCO EDUCATIONAL BOOK | 45C0.0 rgfe-d book

Przed onkologami klinicznymi stoi niebywale trudne zadanie: poprowadzié¢ pacjentow w
prawdopodobnie najbardziej przerazajgcej i nieprzyjemnej podroézy ich zycia.

Lekarze muszg dbac¢ o zachowanie nadziei u swoich pacjentow, a jednoczesnie
przekazywac im rzetelne informacje na temat stanu ich zdrowia.

Komunikacja pomiedzy lekarzem i pacjentem jest
rowniez forma opieki!

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’
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Empatyczna komunikacja

WALTER BAILE
Jedynym sposobem, aby byC empatycznym

The Communication in

wobec pacjentow jest sprawienie, aby czuli, Medicine
. . . . . Academy of Science of

ze ich eMmocCje Sg roZzpoznane | wazne Palliative Medicine

16th March 2013

The Good Doctor

Don S. Dizon, MD, FACP, FASCO
@drdonsdizon

Sep 25, 2018 ’ . The professional networking
n n '|'I n site for ASCO's worldwide
oncology community

CLZON. POLITL AND BADX MD

The Power of Words: Discussing Decision Making and Prognosis

Don S. Dizon, MD, Mary C. Politi PhD, and Anthony L. Back, MD

“Pomimo postepow medycyny, relacja pacjent-lekarz pozostaje w sercu opieki
klinicznej i to twierdzenie moze by¢ szczegdlnie prawdziwe w onkologii”.
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Communication in cancer

Elie Isenberg-Grzeda and Janet Ellis

KOMUNIKACJA jest kluczowym elementem ludzkiego zycia.

Klinicysci sg po pierwsze ludzmi, a dopiero potem pracownikami ochrony
zdrowia.

Ta idea bywa ,gubiona” w trakcie
szkolenia 1 praktyki medycznej,
dlatego tez u personelu
medycznego moze zaistnieC
potrzeba ponowne] nauki jak
komunikowaC sie z pacjentem na
roznych poziomach | w obrebie
roznych tematow.

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’



- Erasmus+

Co-funded by the Erasmus+
Program of the European union

University of Haifa “Luscian Blag

ST N FONDAZIONE
RS UNveRsiTA "' umv'\(lggwgri 2
1’:'. . " :l hh,ll.\"l'l 1) UNIVERS'TAT LUBELSKI (U N3 %
SIS D bavo UNIVERSITAT wn nooam /1 ONws 1 LUBELSK L ULBS

VOLUME 35 - NUMBER 31 - WOVEMBER 1, 2017

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY W roku 2017, ASCO (American Society
of Clinical Oncology) opracowato

pierwszg wersje wytycznych
dotyczacych  komunikacji, gdzie
rekomenduje sie:

Patient-Clinician Communication: American Society of
Clinical Oncology Consensus Guideline

Timothy Gilligan, Nessa Coyle, Richard M. Frankel, Donna L. Berry, Kari Bohlke, Ronald M. Epstein, Esme Finlay,
Vicki A. Jackson, Christopher S. Lathan, Charles L. Loprinzi, Lynne H. Nguyen, Carole Seigel, and Walter F. Baile

1. PODSTAWOWE UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJNE
2. OMOWIENIE ZAROWNO CELOW LECZENIA JAK | ROKOWANIA

3. OMOWIENIE MOZLIWOSCI LECZENIA | BADAN KLINICZNYCH
4. OMOWIENIE TERAPII U KRESU ZYCIA
5. UZYCIE KOMUNIKACJI ABY WZMOCNIC ZAANGAZOWANIE RODZINY W PLANOWANIE OPIEKI

6. POKONYWANIE BARIER KOMUNIKACYJNYCH
7. OMOWIENIE KOSZTOW LECZENIA
8. ZASPOKAJANIE POTRZEB 0SOB ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM

9. SZKOLENIE KLINICYSTOW W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJNYCH

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’
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Parry R, et al. BMJ Supportive & Palliative Care 2014:4:331-341. doi:10.1136omispcare-2014-000649

Otwarte pytania sondujace (ang. fishing questions) oraz rozmowa nie wprost (ang. indirect talk)
okazaty sie skuteczne w rozmowie na delikatne tematy. Taki sposéb komunikacji daje pacjentom
mozliwos¢ unikniecia angazowania sie w dyskusje na - w danym momencie nazbyt trudne - tematy.

Takie podejscie jest uwazane za przydatne gtownie wtedy, gdy lekarz nie jest pewien, czy dana osoba
jest otwarta na dyskusje na tematy wrazliwe dotyczace jej zdrowia.

Pytania hipotetyczne efektywniej prowadza do rozmowy na okreslony temat, a tym samym
wyznaczajg ramy dyskusiji.

Tego typu pytania mogg byc stosowane, gdy lekarz uwaza, ze prowadzenie takiej rozmowy jest dla
pacjenta istotne (tzn. gdy nalezy podjac decyzje o leczeniu).

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’
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Umiejetnosci komunikacyjne i ich trening

Symptom Management and Supportive Care

he PO
OﬂCOlogISt The Oncologist 2019;24:1-11 www.TheOncologist.com

Effect of a Skills Training for Oncologists and a Patient
Communication Aid on Shared Decision Making About Palliative
Systemic Treatment: A Randomized Clinical Trial

INGE HENSELMANS@,a'd'e Hannexke W.M. van LAARHOVEN,b'e Pomme van MaarscHAKERwEERD,” Hanwexe C.J.M. pe Hases,®
b,f h i
MarceL G.W. Dukcraar,” Dirkie W. SommMeuer, . PETRONELLA B. Otrevancer,® Hewe-Brr FiesricH, | SERGE DOHMEN,
ke d
Geert-Jan Creemers;! Fiup Y.F.L. oE Vos,* Ewen M.A. Smers®> %

Wieloosrodkowe randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne (RCT) (2016-2018)

» 31 losowo wybranych onkologow zostato poproszonych
0 wziecie lub odmowe wziecia udziatu w szkoleniu
umiejetnosci komunikacyjnych w zakresie wspolnego
podejmowania decyzji (SDM)

»> 194 losowo wybranych pacjentow z zaawansowanym
stadium choroby nowotworowe] poproszono o udziat
lub odmowe wudzialu w programie wsparcia
komunikacyjnego wraz ze swoimi lekarzami

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’



FONDAZIONE

- Erasmus+

g UNIVERSITA l'l KIE\;(S)LI{_'.:’[
e UNIWERSY
| 45 DEGLI STUDI UNIVERSITAT y Y LUBELSKI
Co-funded by the Erasmus+ 7 b1 PADOVA KLAGENFURT 9 NIVOIMN 1978 om.us JANA PAWLA II

Program of the European union l niversity of Haifa

»

%=/ ULBS

Universitates “Luisctan Blaga" din Sibiu

<UL

Symptom Management and Supportive Care

OThc Y.
ncologst
Effect of a Skills Training for Oncologists and a Patient

Communication Aid on Shared Decision Making About Palliative
Systemic Treatment: A Randomized Clinical Trial

InGe HENSELMANS@,a'd'e Hanneke W.M. van LAARHOVEN,bg Pomme van MaarscHAKERWEERD,? Hanwexe C.J.M. pe Haes,®
b,f h i
MarceL G.W. Dukeraar, Dirke W. SomMEUER, ' PETRONELLA B. OTTevancer,® Hewe-Brir FiEsricH, | SERGE DOHMEN,
k d
Geert-Jan Creemers,! Fiue Y.F.L. pE Vos,* Euen M.A. Smers™ %%

The Oncologist 2019;24:1-11 www.TheOncologist.com

| relacjami pacjentow, nawet wiele miesiecy po szkoleniu.

Training Communication aid Combination
Outcomes b (95% Cl) Cohen's d” b (95% Cl) Cohen's d® b (95% Cl) Cohen’s d”
SDM (0PTION12 18.06 (12.81 to0 23.15)° 1.12 0.22 (—4.64t05.51) 0.01 19.33 (14.66 to 24.25)° 1.21
0-100)"
SDM (4SDM, 0-24) 6.68 (4.52t08.74)° 113 162 (—-0.24t03.49) 0.28 7.17(5.28 t0 9.24)° 122
SDM step 1 (0-6): 1.87 (1.30to 2.45)° 1.07 0.42 (-0.16t0 1.06) 0.25 2.19(1.67t0 2.79)° 1.24
Setting
SDM agenda
SDM step 2 (0—6): 208(136t0279)° 119 0.32(-0.23t00.87) 0.19 2.15(1.44t0 2.86)° 1.24
Informing”
SDM step 3 (0-6): 1.59(1L00to 2.21)° 0.90 0.28 (—0.30t0 0.87) 0.16 1.61(0.98 t0 2.22)° 0.92
Exploring
SDM step 4 (0—6): 1.08(0.34t0 1.81)° 0.60 0.32(-0.33t00.97) 0.19 1.26 (0.52 t0 1.99)° 0.71
Deciding®

To 10-godzinne szkolenie w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych moze znaczaco
poprawi¢ wspolne podejmowanie decyzji (SDM), zarowno zgodnie z obserwacjami lekarzy, jak

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot

be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’
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Przekazywanie niepomysinych wiadomosci — protokot SPIKES

EMPHATISING &
EXPLORING

STRATEGY &
SUMMARY
KNOWLEDGE

SETTING

Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP (2000)
SPIKES - A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer. Oncologist 5:302-311

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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» STOSOWNE OTOCZENIE (SETTING): Postaraj sie o zapewnienie odpowiedniego

miejsca, czasu i nastawienia psychicznego przed rozmowg
Nalezy wzig¢ pod uwage kilka pomocniczych wskazowek:

= Zastanow sie przed rozmowg nad tym, co masz zamiar powiedzieC

» \Wez pod uwage ograniczenia czasowe i ewentualne przerwy

» Zapytaj czy pacjent chce zaangazowac w rozmowe osoby bliskie

= Zapewnij sobie i rozmowcy troche prywatnosci (usigdzcie w odizolowanym, cichym miejscu)
= Utrzymuj kontakt wzrokowy podczas interakcji

> POZNANIE STANU WIEDZY CHOREGO (PERCEPTION) Zorientuj sie jak jaki

jest stan wiedzy twojego rozmowcy
Celem jest ocena postrzegania choroby przez pacjenta, w szczegolnosci uchwycenie
ewentualnych rozbieznosci pomiedzy stanem klinicznym a wyobrazeniami pacjenta.
Sposob postepowania:
» W zaleznosci od sytuacji nalezy stosowac pytania otwarte lub zamkniete.
= \W uprzejmy sposob skoryguj nieprawidtowe informacje, ktére dana osoba posiada

= Zajmij sie zaprzeczaniem i ograniczaniem nierealistycznych oczekiwan pacjenta

Por: Jarosz, M. (2013). Przekazywanie niepomys$inych informacji w praktyce klinicznej. Onkologia w Praktyce Klinicznej, 9(6), 225—-229.

"his project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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» ZAPROSZENIE DO ROZMOWY (INVITATION): Uzyskaj zaproszenie od osoby, ktéra ma

by¢ poinformowana.

» Podczas gdy wiekszosc¢ pacjentow wyraza pragnienie uzyskania petnej informacji na temat
swojej diagnozy, rokowania i szczegotow dotyczgcych ich choroby, niektorzy nie wyrazajg
takiego pragnienia; oczekiwanie to moze ulec zmianie.

» Z tego powodu konieczna jest doktadna ocena, ile i jakie informacje pacjent chce otrzymac i
jaki jest najbardziej odpowiedni czas na ich przekazanie.

» PRZEKAZANIE INFORMACJI (KNOWLEDGE): Przekaz informacje

Gtéwnym celem jest przygotowanie pacjenta do otrzymania informacji, dostarczenie informacji w
jak najodpowiedniejszy sposoOb, upewniajgc sie, ze sg one zrozumiate. W tym celu mozna
przyjgc rozne strategie:

» Ostrzez pacjenta, ze nadchodzg zte wiesci
» Podawaj informacje stopniowo
» Upewniaj sie, ze pacjent uwaznie stucha

» Uzywaj jasnego, prostego I petnego szacunku jezyka, unikaj jezyka technicznego oraz
dramatycznego | wspotfczujgcego nastroju.

» Odnies sie do wszystkich pytan pacjenta

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
be held responsible for any use which may be made of the information contained therein’
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» EMPATYZOWANIE | EKSPRESJA EMOCJI (EMPHATISING & EXPLORING): Badz

empatyczny/a i pozwalaj na wyrazanie emocji

Emocjonalne reakcje zwigzane z rozmowg muszg by¢ brane pod uwage przez klinicystow, ktorzy powinni
pozostawi¢ pacjentowi mozliwosc¢ ich wyrazenia, dojscia do siebie po otrzymaniu informacji, rozpoznania i
przyjecia poczucia, ze jego emocje sg mile widziane.

Klinicysta o odpowiednim nastawieniu psychicznym powinien spodziewac sie negatywnych emocji u
pacjenta i by¢ przygotowany do radzenia sobie z nimi.

Wazne jest rowniez, aby klinicysci byli przygotowani do reagowania z uwagg i empatig na takie
zachowania jak: ptacz, potwierdzanie do$wiadczen pacjenta dotyczacych smutku, ztosci, strachu, itp,

» PLAN DZIALANIA | PODSUMOWANIE (STRATEGY & SUMMARY):. Przedstaw plan

dziatania | podsumowanie w koncowym etapie rozmowy

Celem te] koncowej fazy zadbanie, aby zostat sformutowany jasny, uzgodniony | wspolny plan pracy.
Do tego celu mogg prowadzic:

« Sprawdzenie, co pacjent zrozumiat

« Rozwazenie watpliwosci i obaw pacjenta

» Udzielanie porad i przedstawienie opcji dotyczgcych leczenia

 Ponowne zaakcentowanie wspierajgcej postawy wobec pacjenta

« Zapewnienie o0 wilasnej dyspozycyjnosci do przeprowadzenie kolejnych rozmow

This project has been funded with support from the European Commission. This publication (communication) reflects the views only of the author, and Commission cannot
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The Power of Words: Discussing Decision Making and Prognosis

Don S. Dyzon MD. Mary C. Politi PhD. and Anthony L. Back MD

Dr: "Pomimo nieudanego leczenia pierwszego wyboru, istnieje dla
ciebie wiele innych opcji."

Amy: "Brzmisz tak, jakby to byfa moja wina, jakbym zrobita cos
ztego!

Przepraszam, ze "zawiodtam” w chemioterapii, jesli tak myslisz,
przepraszam, ze cie rozczarowatam."
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