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	Περίληψη

Για να θεωρείται ένας γιατρός πετυχημένος και άξιος δεν αρκούν μόνο οι γνώσεις περί ασθενειών, φαρμάκων και νέων μεθόδων αντιμετώπισης διαφόρων νόσων αλλά απαιτούνται και πολλές επικοινωνιακές δεξιότητες. Από την στιγμή που ο ασθενής μπαίνει στο γραφείο του γιατρού μέχρι και την ώρα που θα φύγει μεταξύ τους δημιουργείται μια μοναδική σχέση και επαφή. Υπεύθυνος κατά κύριο λόγο για μια μοναδική και εποικοδομητική ιατρική εξέταση είναι ο γιατρός που θα πρέπει να προσφέρει και να βοηθήσει στο μέγιστο βαθμό τον ασθενή του. Μέσω των δεξιοτήτων και ικανοτήτων του ο γιατρός με τον σωστό τρόπο που υποδέχεται τον ασθενή, τη στάση του σώματος του, τη βλεμματική επαφή, τη μη λεκτική επικοινωνία, το πως θα χειριστεί την ανακοίνωση μιας δυσάρεστης διάγνωσης μέχρι και πώς αποχαιρετά τον ασθενή του επιτυγχάνει μια πιο ανθρώπινη σχέση, παρέχει τις απαραίτητες προϋποθέσεις για ένα χρησιμότερο ιατρικό συμβούλιο, δίνει τα απαραίτητα εφόδια στον ασθενή του για να μπορεί να συνεχίσει. Υπάρχουν διάφορες τεχνικές και μέθοδοι που μπορεί να εφαρμόσει ένας γιατρός σε ένα ιατρικό συμβούλιο μερικές από τις οποίες βρήκαμε πιο πρακτικές - αποτελεσματικές και αναφέρουμε παρακάτω. Αναφορικά με το βαθμό που ανακοινώνουμε την αλήθεια για τυχών δυσάρεστη διάγνωση στον ασθενή δεν επικρατεί μια σταθερή - πεπατημένη μέθοδος.




Αρχικός Χαιρετισμός

Πρέπει να καταλάβουμε πως κάθε άνθρωπος θέλει να νιώθει ασφαλές, έτσι και ο ασθενής μας που πιθανόν αν αντιμετωπίζει διάφορα γεγονότα. Αρχικά θα πρέπει να τον χαιρετίσουμε με το όνομα του. Μια κουβεντούλα μη αναφερόμενη στο πρόβλημά του στην αρχή βοηθά στο να χαλαρώσει ο ασθενής μας. Θα πρέπει να είσαι ευγενικός, να καταλαβαίνεις τις ανάγκες τους και να προσπαθήσεις να τις εξυπηρετήσεις. Να επεξεργαστούμε λεπτομερώς τη κάθε ανησυχία του και οι ερωτήσεις που θα του υποβάλλουμε να είναι αυτόνομες. Να μελετούμε και τους συναφείς παράγοντες που μπορεί να τον επηρεάζουν όπως (οικογένεια, πολιτισμό, φύλο. ηλικία, κοινωνικοοικονομική θέση, πνευματικότητα) τι περιμένει από την ασθένειά του, τα πιστεύω του περί αρρώστιας, υγείας και θεραπείας. Να μοιραστούμε μαζί του τις γνώσεις μας με λόγια που γι' αυτόν είναι κατανοητά.

Πριν διεξάγει τη συζήτηση, θα πρέπει ο γιατρός να ελέγξει αν ο χώρος είναι κατάλληλος για την εξέταση. Να είναι έτοιμος να έχει συναισθηματικά φορτισμένους, σε υπερένταση ασθενείς. Το ιατρικό συμβούλιο προτείνετε να γίνεται σε ένα ήσυχο, ιδιωτικό δωμάτιο. Αυτό το περιβάλλον διευκολύνει στη τήρηση του ιατρικού απορρήτου του ασθενή και στη συγκέντρωση του γιατρού στον ασθενή του. Να βεβαιωθεί ότι το τηλέφωνο του δε θα ενοχλήσει κατά τη διάρκεια της συνάντησης , μεταβιβάζοντάς το σε άτομα του προσωπικό ή στο φωνοκιβώτιο. Στο τοίχο προτείνονται να υπάρχουν εικόνες με ήρεμα τοπία ή και ακόμα οικογενειακές φωτογραφίες του γιατρού που θα τον κάνουν πιο προσιτό παρά ιατρικές εικόνες που μπορεί να είναι απειλητικές. Καλό επίσης θα είναι να ρωτήσει ο γιατρός τον ασθενή του αν θα ήθελε να κλειδώσει τη πόρτα ώστε να μην τους ενοχλήσει κανένας κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Με τον τρόπο αυτό ο γιατρός δίνει στον ασθενή του να καταλάβει πως τηρεί το ιατρικό απόρρητο και είναι άξιος της εμπιστοσύνης που του έχει ο ασθενής του.

Οι ψυχολόγοι επιβεβαιώνουν πως μια ζεστή χειραψία είναι απαραίτητη στην αρχή κάθε συνάντησης. Η χειραψία σίγουρα είναι η ιδανική κίνηση που σε μια πρώτη συνάντηση δημιουργεί ευνοϊκές συνθήκες για τη συνέχεια. Είναι ακόμα σημαντικές γιατί δείχνουν σεβασμό και υπόληψη ,πράγμα που αρέσει και εκτιμάται από τους ασθενείς σου. Οι χειραψίες πρέπει να γίνονται «από καρδίας» και γι' αυτό καλό είναι προπονηθεί ο γιατρός στο να ανταλλάζει χειραψίες με αλλά άτομα. Μετά το αρχικό χαιρετισμό να περιμένει μέχρι να καθίσουν και οι δυο άνετα και μετά να αρχίσει το συμβούλιο. 

Κατά τη διάρκεια του συμβουλίου δε θα πρέπει να διακόπτεται η συζήτηση από κάτι που θα αποσπά τη προσοχή του ασθενούς, όπως ένα βήξιμο, αναστεναγμό ή κάτι παρόμοιο. Αν έχουμε κάποιο πρόβλημα με το λαιμό μας ή κάτι άλλο να το αναφέρουμε από την αρχή για να μη διακόπτεται η συζήτηση. Θα πρέπει στις αρχικές συναντήσεις να προσέξει ιδιαίτερα ο γιατρός την όλη συμπεριφορά του ασθενούς του, ώστε να μπορεί να αντιληφθεί τυχών αλλαγές μετέπειτα γιατί μπορεί να εκφράζει έμμεσα προβλήματα και συμπτώματα και να του παρέχει την ανάλογη φροντίδα. Η εκπαίδευση στην επικοινωνία σίγουρα φέρνει αποτέλεσμα.


Ικανότητες Επικοινωνίας με Λόγια και Χωρίς

Η ικανότητα του γιατρού να επικοινωνά αποτελεσματικά με τους ασθενείς του είναι ένα επιπρόσθετο προσόν. Το σημαντικό είναι να καταλάβεις ότι ο τρόπος που λες κάτι είναι εξίσου σημαντικός με αυτό που λες. Αυτό περιλαμβάνει όχι μόνο το τόνο της φωνής σου ή το τρόπο με τον οποίο εκφράζεσαί αλλά περιλαμβάνει και τη μη λεκτική επικοινωνία. Το 93% της επικοινωνίας περιλαμβάνει και μη λεκτική επικοινωνία.

Η μη λεκτική επικοινωνία μπορεί να συμπληρώσει και να ενδυναμώσει το λόγο ή να διακωμωδήσει - αντικρούσει το μήνυμα. Γι' αυτό ο γιατρός πρέπει να βελτιστοποιήσει αυτή του την ικανότητα ώστε να μην υπάρχουν ασυνεννοησίες με τον ασθενή του. Η μελέτη του DiMatteo υποστηρίζει πως οι γιατροί που μπορούν να εκφράσουν συναισθήματα χωρίς τη χρήση λέξεων και μπορούν να αντιλαμβάνονται τέτοιου είδους εκφράσεις έχουν πιο ικανοποιημένους ασθενείς. Οι γιατροί που «ακούν» καλά αντιλαμβάνονταί τη κάθε νύξη ανησυχίας, πόνου και άλλων μη λεκτικών ανησυχιών από τους ασθενείς τους και οι ίδιοι μεταφέρουν μηνύματα τους με τη γλώσσα του σώματος κατάφεραν βάση της έρευνας να έχουν μια πολύ θετική επιρροή στους ασθενείς τους που φαίνεται στην παρουσία τους στα προγραμματισμένα ραντεβού τους και στην πιστή ακολουθία των οδηγιών του γιατρού.

Πρέπει ο κάθε γιατρός να προσαρμόζει τη μη λεκτική του επικοινωνία ανάλογα με τη κουλτούρα του κάθε ασθενούς του μιας και ξέρουμε πως κάθε κουλτούρα αντιδρά διαφορετικά σε αυτού του είδους την επικοινωνία. Να σέβεται το προσωπικό τους χώρο, την ύπαρξη ή όχι βλεμματικής επικοινωνίας και τις χειρονομίες τους. Να ξέρει ότι καλοδιάθετη συμπεριφορά μπορεί να γίνει αρνητικά αντιληπτή από τον ασθενή του. Να μάθει τις μεγαλύτερες διαφορές στη μη λεκτική επικοινωνία των διαφόρων κουλτουρών της κοινωνίας του ώστε να είναι πιο έτοιμος και κατανοητός σε απρόβλεπτες καταστάσεις. Να συμπεριφέρεται σε κάθε ασθενή του σαν να είναι η πρώτη του προτεραιότητα και ποτέ να μη δίνει την εικόνα ότι βιάζεται και πως δε θα δώσει στον ασθενή του τη φροντίδα που αξίζει. Καλό είναι ακόμα να επαναλαμβάνει με δικά του λόγια αυτά που είπε ο ασθενής που του δίνει να καταλάβει πόσο τον προσέχει ο γιατρός του και πως τον καταλαβαίνει.


Απόσταση Μεταξύ Ιατρού και Ασθενούς

Καλό είναι να κάθεται ο γιατρός κοντά στον ασθενή του(στο πλευρό) είτε μετακινώντας τη καρέκλα του ή ζητώντας άδεια να καθίσει στο κρεβάτι μαζί του. Αυτό βοηθά γιατί έτσι το επίπεδο των ματιών τους θα είναι ευθυγραμμισμένο που κάνει και το γιατρό μέτοχο του πόνου και της ανησυχίας του ασθενούς. Επίσης θα είναι σε θέση να αγγίξει το χέρι ή τον ώμο του ασθενούς του αν αυτός είναι συναισθηματικά φορτισμένος. Θα είναι πιο προσιτός στον ασθενή του μιας και του συμπεριφέρεται όχι σαν ασθενή αλλά σαν άνθρωπο. Μια καλή απόσταση με τον ασθενή σου είναι δυο πόδια από αυτόν, απόσταση που θεωρείτε ως αποδεκτή «προσωπική ζώνη » στην οποία ο γιατρός και ο ασθενής θα νιώθουν άνετα.

Το γραφείο πρέπει να μην έχει πάνω του διάφορα αντικείμενα αλλά το εξέχων αντικείμενο πρέπει να είναι το ιστορικό του ασθενούς. Η προσοχή όμως του γιατρού θα πρέπει να είναι στον ασθενή του και όχι στο φάκελό του. Τον φάκελο αυτό θα πρέπει να τον ξαναδεί πριν εισέλθει ο ασθενής και μετά την εξέταση να συμπληρώσει τα απαραίτητα στοιχεία.


Βλεμματική Επαφή

Διατηρώντας βλεμματική επαφή μέχρι και το 80% του συμβουλίου βοηθά στην αποτελεσματικότερη επικοινωνία με τον ασθενή. Έστω και αν στην αρχή είναι κάπως δύσκολο, με τον τρόπο αυτό είναι σημαντικός τρόπος να δημιουργήσεις αρμονία στις σχέσεις σου. Όταν όμως ένας ασθενής κλαίει τότε καλό είναι να μην τον βλέπουμε στα μάτια προκαλώντας του πιθανόν ντροπή. Το να βλέπεις στα μάτια τον ασθενή σου είναι πολύ σημαντικό πράγμα που φαίνεται και από μια πρόσφατη έρευνα που διαπίστωσε πως όταν ο γιατρός κοίταζε το φάκελο του ασθενούς, αυτός ρωτούσε τον γιατρό αν τον άκουε. Το να χαζεύεις ή να κοιτάς συνεχώς το φάκελο, αυτό προκαλεί στον ασθενή απορίες αν του κρύβεις κάτι ή τον κάνεις να πιστεύει πως δεν έχεις αυτοπεποίθηση με τις ικανότητες σου, ενώ θέλουμε ο ασθενής μας να πιστεύει ότι είμαστε ειλικρινής μαζί του, να πιστεύει σε εμάς και να μας εμπιστεύεται. Μη διατηρώντας βλεμματική επαφή μπορεί να μη δεις μια γκριμάτσα του ασθενούς σου που μπορεί να εκφράζει πόνο, μη ικανοποίηση ή διαφωνία.


Στάση Σώματος

Ακόμα θα πρέπει να προσέξουμε και τη στάση του σώματός μας. Μια μικρή αλλαγή στη στάση του σώματος διακόπτει τη ροή της συζήτησης. Γυρνώντας το σώμα μας προς τη μεριά του ασθενούς και πλησιάζοντας τον ακόμα περισσότερο, δείχνουμε ενδιαφέρον σε αυτά που λέει σαν να του λέμε να συνεχίσει. Ακόμα ένα γνέψιμο ή και ένα ανοιγοκλείσιμο των ματιών μπορεί να επιβεβαιώσει αισθήματα του ασθενούς και πως μια γνώμη ακούστηκε και είναι κατανοητή. Τα λόγια πρέπει να είναι σύμφωνα με τα νοήματά, πρέπει να αποφεύγετε να μπλέκονται μηνύματα. Προτείνετε όπως αποφεύγετε ακόμα να σταυρώνουμε τα χέρια ή τα πόδα μας. Σταυρωμένα χέρια είναι σαν φραγμός μεταξύ του γιατρού και του ασθενούς του που μπορεί να εκληφθεί σαν βαρεμάρα, ενόχληση η και αποστασιοποίηση. Μια πιο ουδέτερη θέση είναι η τοποθέτηση των παλαμών σου πάνω στο γραφείο. Σταυρώνοντας τα πόδια σου μπορεί να δημιουργήσει αίσθημα αδιαφορίας ή και νωχελικότητας προς τον ασθενή σου. Καλύτερα είναι η ευθυγράμμιση των γονάτων του και των ποδιών του γιατρού χωρίς να τα σταυρώνει. Όταν είναι όρθιος ο γιατρός δεν θα πρέπει να μετατοπίζει το βάρος του στο ένα του πόδι έστω και αν είναι κουρασμένος γιατί αυτό δείχνει ανησυχία.


Η Ανακοίνωση των Δυσάρεστων Ειδήσεων

Η ανακοίνωση των δυσάρεστων ειδήσεων στους ασθενείς είναι μία από τις πιο δύσκολες αρμοδιότητες των ιατρών. Στις μέρες μας τα ιατρικά πανεπιστήμια προσφέρουν πολύ μικρή εκπαίδευση και ενημέρωση στους φοιτητές για τις μεθόδους και του τρόπους συζήτησης με τους ασθενείς και τους συγγενείς τους, των άσχημων ειδήσεων, αν και στην πραγματικότητα οι ιατροί έρχονται συχνά σε επαφή με τέτοιες περιπτώσεις κατά την άσκηση του επαγγέλματός τους.

Στο έργο του Ευπρέπεια, ο Ιπποκράτης σύστηνε στους ιατρούς να μεταφέρουν με ακρίβεια και υπευθυνότητα τις άσχημες ειδήσεις στους ασθενείς, διότι αυτοί μπορεί να στραφούν αρνητικά προς το πρόβλημά τους. Παρόμοια συμβουλή έδωσε και ο Thomas Percival στο βιβλίο του Medical Ethics το 1803, καθώς επίσης και η Αμερικανική Ιατρική Εταιρία (American Medical Association) στον πρώτο της κώδικα ηθικής δεοντολογίας το 1847.

Η απόκρυψη πληροφοριών από τους ασθενείς ήταν μέχρι πρόσφατα η πιο συνηθισμένη τακτική αντιμετώπισης των συνθηκών αυτών. Μια έρευνα του 1961 σε 193 ιατρούς αποκάλυψε ότι 169 (88%) από αυτούς τακτικά απέκρυπτε από τους ασθενείς τους τις διαγνώσεις καρκίνου. Επιπλέον, συχνά χρησιμοποιούσαν ευφημιστικές έννοιες για να περιγράψουν τον καρκίνο. Το σκεπτικό ήταν να λένε όσο το δυνατόν λιγότερα στον ασθενή και όσο το δυνατόν γενικότερα προκειμένου να διατηρήσουν την συνεργασία τους για την εφαρμογή της θεραπείας. Πάντως η ίδια έρευνα έδειξε ότι οι περισσότεροι ασθενείς επιθυμούσαν να γνωρίζουν την αλήθεια σχετικά με την διάγνωση για την ασθένεια τους. Στην πραγματικότητα πολλές σύγχρονες έρευνες έχουν δείξει ότι οι περισσότεροι ασθενείς επιθυμούν να γνωρίζουν την αλήθεια για την ασθένεια τους.

Πρόσφατες μελέτες από τα Πανεπιστήμια του Κόβεντρυ (Coventry), του Γουόρικ (Warwick) και του Λέστερ (Leicester) έδειξαν ότι οι γυναίκες ιατροί είναι καλύτερες στην ανακοίνωση των άσχημων ειδήσεων στους ασθενείς από τους άντρες συναδέλφους τους. Στην μελέτη συμμετείχαν 32 άντρες και 12 γυναίκες ιατροί, οι οποίοι βιντεοσκοπήθηκαν σε εικονικές αναγγελίες περιστατικών, ενώ στην συνέχεια οι κασέτες μελετήθηκαν από ειδικούς ψυχολόγους. Η ίδια μελέτη έδειξε ότι οι άντρες ιατροί ήταν πιο απότομοι απέναντι στους ασθενείς από τις γυναίκες συναδέλφους τους, κατά την αναγγελία των άσχημων ειδήσεων. Κοινή πεποίθηση όλων είναι ότι οι άντρες ιατροί θα μπορούσαν να βελτιωθούν αρκετά αν εξασκούνταν λίγο περισσότερο. Τέλος η μελέτη αυτή έδειξε ότι ορισμένοι ασθενείς προτιμούσαν το απότομο ύφος κατά τη διάρκεια της συνομιλίας, αλλά ένας σύγχρονος ιατρός πρέπει να έχει την δυνατότητα να ανιχνεύει την επιθυμία αυτή και να κάνει τις ανάλογες προσαρμογές στην προσέγγιση του.




Τι ορίζουμε ως δυσάρεστες ειδήσεις;

Η ανακοίνωση δυσάρεστων ειδήσεων περιλαμβάνει την μετάδοση πληροφοριών σε ασθενείς οι οποίες θα έχουν σημαντικές και δυσμενείς επιπτώσεις σ' αυτόν και την οικογένειά του. Ως δυσάρεστες ειδήσεις ορίζουμε «οποιαδήποτε είδηση η οποία δραστικά και αρνητικά διαφοροποιεί την άποψη του ασθενούς για το μέλλον του».
Από τον ορισμό αυτό προκύπτει ένα σημαντικό συμπέρασμα. Η απόσταση ανάμεσα στην γνώση του ασθενούς για την βαρύτητα της ασθένειας του και στην πραγματική βαρύτητα της ασθένειας του καθορίζει το πόσο δυσάρεστες είναι οι ειδήσεις και τον αντίκτυπο που αυτές θα έχουν στον ασθενή.




Η μέθοδος SPIKES

Ένας απολογισμός 67 κειμένων τα οποία δημοσιεύτηκαν μετά το 1985 συνόψιζε τις πιο συνηθισμένες συστάσεις προς τους ιατρούς για την ανακοίνωση των δυσάρεστων ειδήσεων. Αυτές οργανώθηκαν από τον Baile και τους συνεργάτες του στη μνημονική λέξη SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy and Summary).

Προετοιμασία (Setting up)

Πριν ξεκινήσει ο ιατρός να ανακοινώνει στον ασθενή την δυσάρεστη είδηση θα πρέπει να αφιερώσει λίγο χρόνο για να οργανώσει την εξέλιξη της κουβέντας και να καθορίσει τους τομείς στους οποίους θα επικεντρωθεί. Κατά το χρονικό αυτό διάστημα θα πρέπει:

· Να επιβεβαιώσει τα ιατρικά δεδομένα της υπόθεσης. 

· Να έχει διαθέσιμες όλες τις χρήσιμες πληροφορίες. Αν η διαδικασία αυτή είναι πρωτόγνωρη για τον ιατρό καλά θα ήταν να την εξασκήσει χρησιμοποιώντας έναν συνάδελφο για τον ρόλο του ασθενούς και ένα μαγνητόφωνο για να ηχογραφήσει την διαδικασία και να την μελετήσει αργότερα ώστε να δει τα μηνύματα που ασυνείδητα μεταδίδει και σε αυτό να συμβουλευτεί και συναδέλφους του. 

· Να προσπαθήσει να δημιουργήσει ένα περιβάλλον φιλικό προς τον ασθενή. Στο νοσοκομείο αυτό μπορεί να γίνει στο δωμάτιο του ασθενούς με τραβηγμένες τις κουρτίνες, παρά στο γραφείο του ιατρού, το οποίο μπορεί να προκαλέσει περιέργεια στον ασθενή. 
� Να εξασφαλίσει ιδιωτικότητα και ειλικρίνεια. Ένα γραφείο μεταξύ του ιατρού και του ασθενούς θα λειτουργήσει ως φραγμός ανάμεσά τους. Παράλληλα ο ιατρός θα πρέπει να έχει ένα κουτί με χαρτομάντιλα τα οποία θα προσφέρει στον ασθενή σε περίπτωση που χρειαστούν. 

· Να καθορίσει το χρόνο που θα αφιερώσει στον ασθενή. Το γεγονός αυτό θα ενθαρρύνει τον ασθενή αφού θα γνωρίζει ότι έχει αρκετό χρόνο αλλά και θα τον βοηθήσει να θέσει σε προτεραιότητα τις ανησυχίες του. 

· Να κάνει κάθε προσπάθεια να αποτρέψει κάθε διακοπή. Να παρεμποδίσει τα τηλεφωνήματα, να δώσει το βομβητή του σε έναν συνάδελφο ή στη γραμματέα του και να χρησιμοποιήσει το σήμα «Μην Ενοχλείται» αν χρησιμοποιεί ένα γενικό γραφείο. Να ενημερώσει τους συνεργάτες του για να μην διακόψουν την συνάντηση. 

· Να ρωτήσει τον ασθενή αν θέλει να παρευρίσκεται κάποιος άλλος στην συνομιλία. Δεν είναι απαραίτητο να είναι κάποιος από το οικογενειακό περιβάλλον, αλλά κάποιος φίλος, κάποιος έμπιστος, ή κάποιο συγκεκριμένο άτομο από την ιατρική ομάδα. 

· Να ρωτήσει τους γονείς αν επιθυμούν να παρευρίσκεται το παιδί - ασθενής - κατά την διάρκεια της συζήτησης σε περίπτωση που αυτό είναι μικρότερο από 16 χρονών, καθώς μία πιθανή απουσία του θα ενθαρρύνει την ειλικρίνεια των γονέων και θα αποτρέψει μετέπειτα ασυνεννοησία. Εάν δεν επιθυμούν ο ιατρός πρέπει να σιγουρέψει ότι ένα άλλο μέλος του προσωπικού θα φροντίζει το παιδί κατά τη διάρκεια της συνομιλίας. Σε περίπτωση που το παιδί - ασθενής - είναι μικρότερο των 16 χρόνων οι πληροφορίες για την ασθένειά του, την πρόγνωση και την θεραπεία του πρέπει να ανακοινώνονται στους γονείς.


Αντίληψη του ασθενούς (Patient Perception)

Στο σημείο αυτό ο ιατρός καλείται να ανακαλύψει πόσα γνωρίζει ο ασθενής για την κατάσταση της υγείας του. Οι περισσότεροι ασθενείς έχουν κάποια ιδέα για το τι σημαίνουν τα συμπτώματά τους, ενώ άλλοι έχουν πληροφορίες από άλλους ιατρούς τους οποίους επισκέφτηκαν. Οι εκτιμήσεις των ασθενών μπορούν να βοηθήσουν τους ιατρούς να διορθώσουν τυχόν παραπληροφόρηση των ασθενών καθώς επίσης και να προσαρμόσουν την παρεχόμενη πληροφορία στο νοητικό επίπεδο των ασθενών. Η αντίληψη των ασθενών μπορεί να ανακαλυφθεί με την χρήση συγκεκριμένων ερωτήσεων όπως:

· Έχετε καμία ιδέα για το τι πρόβλημα μπορεί να αντιμετωπίζεται; 

· Πως θα περιγράφατε την ασθένεια σας; 

· Πόσο ανήσυχος ήσασταν για την ασθένειά σας; 

· Τι καταλάβατε για την κατάσταση της υγείας σας από τον άλλο ιατρό που επισκεφτήκατε; 

· Τι εξετάσεις έχετε κάνει; 

· Πότε είχατε για πρώτη φορά το Χ σύμπτωμα; Τι νομίζετε ότι αυτό μπορεί να είναι; 

· Τι σας είπε ο ιατρός Χ όταν σας έστειλε εδώ; 

· Πότε σκεφτήκατε για πρώτη φορά ότι κάτι σημαντικό συνέβαινε; 

· Τι σας έχουν πει για την κατάσταση της υγείας σας; 

· Θυμάστε γιατί πραγματοποιήσαμε αυτές τις εξετάσεις;

Σε ορισμένες περιπτώσεις ο ασθενής (ή οι γονείς του παιδιού αν ο ασθενής είναι παιδί) θα παραμείνει αμίλητος δείχνοντας εντελώς απροετοίμαστος ή ανίκανος να απαντήσει. Θα βοηθούσε αν ο ιατρός αναγνώριζε στον ασθενή την αδυναμία του αυτή λέγοντάς του: «Φαίνεται ότι δυσκολεύεστε να μιλήσετε για το πρόβλημα αυτό». Ο ιατρός πρέπει να δώσει στον ασθενή λίγο χρόνο και αν δεν υπάρχει πάλι απάντηση να του προτείνει να κανονίσουν μια άλλη συνάντηση όπου θα είναι παρόν κάποιο πρόσωπο που αυτός επέλεξε. Η σιωπή πρέπει να χρησιμοποιείται αποτελεσματικά και ο ιατρός δεν πρέπει να προτρέχει στην συζήτηση.




Πρόσκληση στην πληροφορία (Invitation to break news)

Πριν την μετάδοση κάθε πληροφορίας ο ιατρός είναι υποχρεωμένος να λάβει την έγκριση του ασθενούς για να τον ενημερώσει για το πρόβλημα που αντιμετωπίζει. Η λήψη της έγκρισης είναι ιδιαίτερα σημαντικής σε μη-δυτικές κουλτούρες όπου η λήψη της απόφασης για την θεραπεία δεν έγκειται αποκλειστικά στον ασθενή. Η απαιτούμενη έγκριση μπορεί να ληφθεί με την χρήση ερωτήσεων όπως:

· Θα ήθελα να μοιραστώ μαζί σας τα αποτελέσματα των εξετάσεών σας. Έχετε κάποια αντίρρηση; 

· Είστε έτοιμη να συζητήσουμε τα αποτελέσματα των εξετάσεων σας; 

· Θα ήθελα να συζητήσουμε για τα αποτελέσματα των εξετάσεων σας. Υπάρχει κάποιος άλλος που θα θέλατε να είναι μαζί σας; 

· Θα θέλατε να σας ανακοινώσω τα αποτελέσματα των εξετάσεων σας τώρα και να σας εξηγήσω ποιο πιστεύω ότι είναι το πρόβλημα;

Παράλληλα, ο ιατρός πριν την πραγματοποίηση οποιασδήποτε εξέτασης και διαδικασίας πρέπει να ενημερώσει τον ασθενή για τα πιθανά αποτελέσματα, γεγονός το οποίο προετοιμάζει τον ασθενή για πιθανά άσχημα νέα. Τέλος ο ιατρός οφείλει να ρωτήσει τους ασθενείς τους αν επιθυμούν μόνο τις βασικές πληροφορίες ή εκτεταμένη ανάλυση του προβλήματος.




Η γνώση (Knowledge)

Στο στάδιο αυτό ο ιατρός καλείται να προσφέρει ουσιαστικές πληροφορίες στον ασθενή για τη φύση του προβλήματός του. Η πληροφορία πρέπει να δοθεί σον ρυθμό του ασθενούς, γεγονός που σημαίνει ότι η πληροφορία δεν θα μεταδοθεί όλη μαζί. Αντιθέτως η πληροφορία πρέπει να μεταδοθεί καθαρά, σε αντιμετωπίσιμα πακέτα και σε απάντηση προς τις ερωτήσεις του ασθενούς. Ο ιατρός πρέπει να δίνει προσοχή στην σπουδαιότητα της πληροφορίας και να παρατηρεί τόσο τις λεκτικές όσο και τις μη λεκτικές αντιδράσεις του ασθενούς. Αν σε κάποιο σημείο αντιληφθεί ότι ο ασθενής δεν επιθυμεί να ακούσει περισσότερα, είτε διότι αλλάζει το θέμα της συζήτησης είτε διότι ρωτάει κατευθείαν για την θεραπεία, τότε θα πρέπει να σταματήσει. 

Σε κανέναν δεν αρέσει να μεταφέρει δυσάρεστες ειδήσεις γι' αυτό και υπάρχει η τάση να ανακοινώνουμε όλές την πληροφορία μαζί και συνήθως γρήγορα. Αν και δεν μπορεί ο ιατρός να μεταφέρει τις ειδήσεις μαλακά, τουλάχιστον μπορεί να είναι ευαίσθητος και να κατανοήσει τις συνέπειες που μπορεί να έχει η ανακοίνωση του προβλήματος στον ασθενή. Η σιωπή είναι ένα σημαντικό εργαλείο του ιατρού στην προσπάθεια του για να πείσει τον ασθενή να απαντήσει.

· Η συζήτηση μπορεί να ξεκινήσει με εκφράσεις όπως: 

· Έλαβα τα αποτελέσματα των εξετάσεων σας και δυστυχώς είναι πιο σοβαρά από όσο ήλπιζα. 

· Πολύ λυπάμαι αλλά τα νέα δεν είναι θετικά. Είστε έτοιμος να τα συζητήσετε μαζί μου. 

· Ο ασθενής μπορεί να απαντήσει με έναν από τους παρακάτω τρόπους: 

· Έδειξαν οι εξετάσεις ότι έχω καρκίνο; 

· Τι έδειξαν οι εξετάσεις; 

· Δεν είμαι σίγουρος ότι θέλω να γνωρίζω τι έδειξαν οι εξετάσεις; 

· Πως θα το θεραπεύσετε; 

· Το γεγονός αυτό θα δώσει την ευκαιρία στον ιατρό να απαντήσει στον ασθενή με τις κατάλληλες πληροφορίες ή να κατανοήσει τι εννοεί ο ασθενής αν υπάρχει κάποια αμφιβολία ή ασάφεια στην απάντηση του: 

· Λέτε ότι δεν είστε σίγουρος αν θέλετε να ξέρετε. Ποια είναι η μεγαλύτερη ανησυχία σας; 

· Θα έρθω και στην θεραπεία, αλλά μπορώ να σας πω λίγα περισσότερα για το τι έδειξαν οι εξετάσεις;

Προχωρώντας με τον ρυθμό του ασθενούς είναι πολύ πιθανό ότι ο ασθενής θα απορροφήσει όλη την πληροφορία και θα ασχοληθεί μόνο με το ποσό της πληροφορίας που λαμβάνει κάθε φορά και όχι με το σύνολο της πληροφορίας ταυτόχρονα. Ακόμα και όταν ο ασθενής αναμένει τις δυσάρεστες ειδήσεις πάντα υφίσταται σοκ. Το σοκ αυτό μπορεί να διαρκέσει μόνο ένα με δύο λεπτά ή και μεγαλύτερο χρονικό διάστημα ανάλογα με την σοβαρότητα της κατάστασης και την επίπτωση που έχει η ανακοίνωση των νέων στον ασθενή. Κατά τα χρονικό αυτό διάστημα, ο ασθενής δεν θα λαμβάνει άλλες πληροφορίες και είναι πολύ πιθανό να μην επικοινωνεί με τον ιατρό. Για τον λόγο αυτό χρειάζεται χρόνο για να μπορέσει να σκεφτεί. Στο διάστημα αυτό ο ασθενής θα παραμένει ακίνητος και αμίλητος. Θα ήταν λάθος την στιγμή αυτή ο ιατρός να συνεχίσει την παροχή πληροφοριών καθώς επίσης και να αρχίσει τις διαβεβαιώσεις. Αυτό που χρειάζεται είναι να γίνει σεβαστή η σιωπή του ασθενούς. Αν η σιωπή αυτή συνεχιστεί για μεγάλο χρονικό διάστημα τότε ο ιατρός μπορεί να παρατηρήσει: 

· Αυτά τα νέα φαίνονται πού θλιβερά για εσάς. 

· Φαίνεστε σοκαρισμένος. 

· Πιστεύω ότι χρειάζεστε κάποιο χρονικό διάστημα για να συνειδητοποιήσετε το πρόβλημα σας. 


Οι εκφράσεις αυτές αποτελούν εικασίες, αλλά είναι χρήσιμες καθώς διακόπτουν μια σημαντική παύση, ενώ συγχρόνως δίνουν την δυνατότητα στον ασθενή αν εκφράσει τα συναισθήματα του, εάν είναι έτοιμος.




Συναισθηματική Κατάσταση (Emotions)

Η ανακοίνωση των άσχημων ειδήσεων, στον ασθενή ή στην οικογένεια του, θα τους προκαλέσει σίγουρα σοκ ακόμα και αν τις περίμεναν. Ο ασθενής θα χρειαστεί κάποιο χρονικό διάστημα να απορροφήσει τα νέα προτού εκφράσει τα συναισθήματά του. Για το λόγο αυτό καλό θα ήταν ο ασθενής να αφεθεί για λίγο ήσυχος, ίσως με την συνοδεία ενός φλιτζανιού καφέ ή τσαγιού, πριν εκφράσει τις αντιδράσεις τους, τους φόβους και τις ανησυχίες τους. Το αρχικό σοκ μπορεί να κρατήσει λίγα λεπτά ή και μεγαλύτερο χρονικό διάστημα δείχνοντας την ανικανότητα του ασθενούς να εκφράσει τα συναισθήματα του. Στο σημείο αυτό σημαντικό είναι να δοθεί στον ασθενή ένα χρονικό διάστημα να απορροφήσει την ήδη προσφερόμενη πληροφορία και να μην προχωρήσει ο ιατρός στην μετάδοση επιπρόσθετης πληροφορίας καθώς είναι σχεδόν απίθανο αυτή να απορροφηθεί από τον ασθενή την συγκεκριμένη χρονική στιγμή.


Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους αντιδρούν με διάφορους τρόπους στο άκουσμα των άσχημων ειδήσεων. Οι πιο συνηθισμένες αντιδράσεις περιλαμβάνουν θυμό, ενοχή, φόβο, αγωνία μαζί με πόνο και θέληση φυγής. Για τους ασθενείς που χρειάζεται να ανακοινώσουν τα δυσάρεστα νέα και σε άλλα μέλη της οικογένειας υπάρχει μία συναισθηματική σύγκρουση για την διαχείριση της περίπτωσης και ένα αίσθημα υπευθυνότητας. 

Ορισμένες φορές οι ασθενείς μπορεί να ξεσπάσουν και να στραφούν προς τους ιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό, σπανίως όμως η πράξη αυτή αποτελεί προσωπική επίθεση. Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους χρειάζονται χρόνο για να προσαρμοστούν στις νέες συνθήκες και για τα λόγο αυτό οι αντιδράσεις και τα συναισθήματά τους πρέπει να γίνονται αποδεκτά και σεβαστά από τον ιατρό και το νοσηλευτικό προσωπικό. 

Είναι πολύ σημαντικό κατά τη διάρκεια αυτή ο ιατρός να ακούει πολύ προσεκτικά τις ερωτήσεις του ασθενή και να τον ενθαρρύνει να εκφράσει τα συναισθήματά του, τους φόβους και τις ανησυχίες του. Για τον λόγο αυτό ο ιατρός μπορεί να απευθύνει στον ασθενή διάφορες ερωτήσεις όπως:

· Τα νέα αυτά πρέπει να είναι πολύ άσχημα για εσάς. Θα θέλατε να μου πείτε πως νοιώθετε; 

· Σας βλέπω αρκετά νευριασμένο και υποθέτω ότι και εγώ θα ήμουν σε παρόμοια περίπτωση. 

· Φαίνεστε πολύ φοβισμένος. Θα θέλατε να μου πείτε τι σας φοβίζει; 

· Θα θέλατε να μου πείτε πως νοιώθετε; 

· Τι σας φοβίζει περισσότερο;

Αν και πολλές φορές οι ιατροί θεωρούν τις αντιδράσεις των ασθενών στις δυσάρεστες ειδήσεις ως φυσιολογικές, κάθε ασθενής πιστεύει ότι τα συναισθήματά του είναι μοναδικά. Για τον λόγο αυτό δεν θα ήταν σωστό ο ιατρός να τονίσει στον ασθενή ότι οι περισσότεροι άνθρωποι νιώθουν όπως αυτός. Αντιθέτως θα ήταν προτιμότερο ο ιατρός να αναγνωρίσει και να προσπαθήσει να αντιμετωπίσει το κάθε συναίσθημα ως μοναδικό. Ο ιατρός μπορεί να προσφέρει παρηγοριά στον ασθενή με διάφορες απλές κινήσεις όπως είναι ένα ευγενικό άγγιγμα, μία εμφατική προσέγγιση ή ακόμα και η προσφορά ενός φλιτζανιού καφέ ή τσάι εάν είναι δυνατόν.




Στρατηγική και Σύνοψη (Strategy and Summary)

Στο σημείο αυτό, ο ιατρός, βλέποντας ότι ο ασθενής έχει κατανοήσει το πρόβλημα του, πρέπει να συζητήσει μαζί του για το μέλλον και ειδικότερα για περαιτέρω εξετάσεις, διάφορες πιθανές μορφές θεραπείας αλλά και να του προσφέρει την κατάλληλη υποστήριξη. Απέναντι στον ασθενή του ο ιατρός οφείλει να είναι ειλικρινής και να μην προβάλει περισσότερο αισιόδοξος από ότι επιτρέπει το εκάστοτε πρόβλημα. Ο ασθενής χρειάζεται μία ρεαλιστική καθησύχαση για το μέλλον. Ακόμα και όταν η θεραπεία δεν είναι δυνατή, ο ιατρός πρέπει να προγραμματίσει τον μελλοντικό έλεγχο των συμπτωμάτων του ασθενούς και την υποστήριξη του. Μετά την ανακοίνωση των άσχημων ειδήσεων ο ασθενής μπορεί να νιώσει μοναξιά και αβεβαιότητα. Είναι σημαντικό ο ιατρός να μπορέσει να περιορίσει την αβεβαιότητα του ασθενούς με το να συνοψίσει αυτά που συζητήθηκαν. Παράλληλα ο ιατρός πρέπει να κανονίσει ένα μελλοντικό ραντεβού για επανέλεγχο του ασθενούς, ενώ τα τηλέφωνα του ιατρού θα πρέπει να είναι πάντα διαθέσιμα στον ασθενή.

Αργότερα, είναι πολύ πιθανό ο ασθενής να κάνει ερωτήσεις σχετικά με την θεραπεία, την πρόγνωση και άλλες πτυχές του μέλλοντος, γεγονός που θα δώσει την δυνατότητα στον ιατρό αφενός να ελέγξει την κατανόηση του ασθενούς για το πρόβλημα του και αφετέρου να επαναλάβει κάποιες πληροφορίες με σκοπό να ενισχύσει την κατανόηση του ασθενούς. 

Η ελπίδα είναι ένας σημαντικός παράγοντας στην αντιμετώπιση των άσχημων ειδήσεων από τους ασθενείς. Για τον λόγο αυτό είναι σημαντικό να μην προσφέρονται στους ασθενείς φρούδες ελπίδες, ειδικότερα σε περιπτώσεις που βρίσκονται στα τελευταία στάδια μίας ασθένειας. Σε τέτοιες περιπτώσεις, όταν ο ασθενής έχει αποδεχθεί το πρόβλημα του, ο ιατρός πρέπει να τον ενθαρρύνει να θέτει αντικειμενικούς στόχους για το μέλλον. Εκφράσεις της μορφής "Αυτό που πρέπει να κάνεις είναι ..." πρέπει να αποφεύγονται καθώς ο ασθενής γνωρίζει τι είναι πιο σημαντικό γι' αυτόν. 




Αποχαιρετισμός του Ασθενούς

Σε περίπτωση που το ραντεβού του ασθενούς με τον ιατρό δεν έγινε στο σπίτι του ασθενούς, είναι σημαντικό ο ιατρός να ελέγξει την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση του ασθενούς προτού τον αφήσει να αποχωρήσει μόνος του. Σε περίπτωση που η κατάσταση του ασθενούς δεν είναι πολύ καλή, καλό θα ήταν ο ιατρός συνεννοηθεί με τον ασθενή για να απευθυνθεί σε κάποιον φίλο ή συγγενή του ασθενούς για να αποχωρήσουν μαζί. Πριν φύγει ο ασθενής ο γιατρός θα πρέπει να βεβαιωθεί πως έχει το τηλέφωνο του ασθενούς του και πως με το τηλέφωνο αυτό μπορεί να επικοινωνήσει εύκολα μαζί του είτε για να τον ρωτήσει για τη κατάσταση της υγείας του, είτε για να τον συμβουλεύσει για κάποιο ραντεβού. Αν ο ασθενής θα πρέπει να επισκεφθεί σε λίγο χρονικό διάστημα τότε θα πρέπει να οριστεί η ημερομηνία και ώρα για το επόμενο σας ραντεβού .Ο ασθενής θα νιώσει ακόμα πιο βέβαιος για εσάς με τις πράξεις σας αυτές που δείχνουν ενδιαφέρον για την εξέλιξη της υγείας του ασθενούς σας, που επίσης δημιουργούνε μια πιο στενή και φιλική σχέση μεταξύ των δυο.




Υλικά και Μέθοδος

Για την εύρεση του υλικού της εργασίας η ομάδα εργάστηκε ως εξής:αναζήτησε πληροφορίες στο διαδίκτυο στις εξής βάσεις δεδομένων: 

· Pubmed 

· Google 

· Medline 

· Yahoo 

Χρησιμοποιώντας τις παρακάτω λέξεις κλειδιά "honesty, truth, doctor, conversation between doctor �patient, nonverbal communication, breaking the bad news"

1. Διάβασε και αξιολόγησε τα άρθρα και κείμενα που βρήκε και επέλεξε τα σχετικά με το θέμα της εργασίας. 

2. Στη συνέχεια μετέφρασε τα ξενόγλωσσα άρθρα που επέλεξε. 

3. Έπειτα επεξεργάστηκε τα αποσπάσματα των κειμένων αυτών.

Επίσης επισκεφτήκαμε το ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η. από τις 12/01/2005 μέχρι και την 18/01/2005 όπου ήρθαμε σε επικοινωνία με ασθενείς και τους συνοδούς τους, και τους ζητήσαμε να μας απαντήσουν σε ένα ερωτηματολόγιο που φτιάξαμε έτσι ώστε να έχουμε και τις απόψεις των ασθενών σχετικά με το θέματος που θα αναπτύσσαμε.

Συνοψίζοντας τις πληροφορίες από τα διάφορα αποσπάσματα, άρθρα, κείμενα και από τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου, διαμορφώσαμε το κείμενο της μελέτης μας.




Συμπεράσματα - Αποτελέσματα


Από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων στο ερωτηματολόγιο καταλήξαμε στα πιο κάτω συμπεράσματα:

· Οι ασθενείς κατά το 73% δεν λένε τα πάντα στο γιατρό τους, αφήνοντας τον να καταλάβει ορισμένα πράγματα χωρίς να του το πουν, αλλά μέσω νοημάτων τους. 

· Οι μισοί περίπου έχουν νιώσει πως παραμελήθηκαν κατά τη διάρκεια μιας ιατρικής εξέτασης. 

· Ένα 82% νιώθουν πιο άνετοι με μια χειραψία, ενώ ένα 73% επιθυμούν ο γιατρός να τους κοιτάει στα μάτια όταν του μιλάνε, νιώθοντας έτσι πως τους καταλαβαίνει καλύτερα. 

· Ένα 73% δεν νιώθουν άσχημα να εκφράσουν τα συναισθήματά τους μπροστά στο γιατρό, ενώ οι υπόλοιποι δεν νιώθουν άνετα να ανοιχτούν στο γιατρό. 

· Όλοι οι ασθενείς προτιμούν ο γιατρός να τους μιλάει με λόγια σαφή και κατανοητά σε αυτούς, χωρίς ιατρικές ορολογίες. 

· Ένα ποσοστό της τάξης του 46% δεν θα ήθελαν ο γιατρός τους να απαντήσει σε κάποιο τηλεφώνημα κατά τη διάρκεια της εξέτασης, ενώ ένα 27% δεν θα ήθελε ο γιατρός να κλειδώσει τη πόρτα ή να μιλά με τα χέρια του σταυρωμένα. 

· Ένα 63% των ασθενών θα ήθελαν τη καρέκλα τους απέναντι από το γραφείο του ιατρού ενώ το υπόλοιπο ποσοστό τη προτιμά κοντά στο γραφείο του γιατρού, πράγμα που όπως αναπτύξαμε παραπάνω είναι πολύ πιο εποικοδομητικό σε μια εξέταση. 

· Σε περίπτωση που ο γιατρός έχει να ανακοινώσει μια κακή διάγνωση οι ασθενείς θα: 

1. ήθελαν ο γιατρός τους να τους προετοιμάσει ψυχολογικά σε ποσοστό 50%, ενώ οι υπόλοιποι μισοί επιθυμούν να τους ανακοινώσουν αμέσως τη διάγνωσή. 

2. προτιμούσαν κατά 73% να είναι μόνοι τους, ενώ το υπόλοιπο 27% προτιμά να παρευρίσκεται και κάποιος άλλος εκείνη την ώρα. 

· Μετά από την ανακοίνωση μιας τυχών άσχημης διάγνωσης οι ασθενείς: 

1. κατά το 75% θα ήθελε να τους αφήσει λίγο χρόνο, ενώ το υπόλοιπο 25% δε θα το προτιμούσε. 

2. το 55% δε θα ήθελε το γιατρό να τους παρηγορήσει σε αντίθεση με το υπόλοιπο 45% που θα το ήθελαν πολύ και θα ένιωθαν καλύτερα με τη συμπόνια του γιατρού τους.

Για την ανακοίνωση μιας τυχών κακής διάγνωσης όπως αναφέραμε δεν μπορεί να υπάρξει ένας ιδανικός τρόπος με τον οποίο θα αναγγείλεις τα άσχημα νέα στον ασθενή σου. Το θέμα αυτό διαμορφώνεται από πολλούς παράγοντες. Γι' αυτό το αναλύσαμε από διάφορες πτυχές και καταλήξαμε στο πως ο βαθμός στον οποίο ανακοινώνεται η αλήθεια στον ασθενή είναι αυτός που ο ασθενής μπορεί να αντέξει. 


Ο γιατρός θα πρέπει να έχει την ικανότητα να μεταφέρει τη δυσάρεστη είδηση όσο το δυνατό πιο ανώδυνα στον ασθενή αλλά και να μην του στερήσει την ελπίδα, πράγμα που αναφέραμε ως ρεαλιστική καθησύχαση. 


Θα είναι ιδανικό να καλλιεργεί συνεχώς τις επικοινωνιακές δεξιότητες του, ώστε να επιτυγχάνει μια πολύ πιο αποτελεσματική επικοινωνία με τον ασθενή του, προσφέροντας του έτσι περισσότερα από μια απλή θεραπεία.




Βιβλιογραφία

1. http://www.breakingbadnews.co.uk/ 

2. http://www.aafp.org/afp/20011215/1975.html 

3. http://eduserv.hscer.washington.edu/bioethics/topics/badnws.html 

4. http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/3084256.stm 

5. http://www.postgradmed.com/issues/2002/09_02/editorial_sep.htm 

6. http://www.alenealpert.com 

· Conversations in care Improving Healthcare Better Physician/Patient Communications By Debra L. Roter, DrPH 


	 


	ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

ΝΑΙ
ΟΧΙ
 1)

Υπάρχουν μήπως ορισμένα πράγματα που θα θέλατε ο γιατρός σας να καταλάβει χωρίς να του τα πείτε με λόγια αλλά με κάποια νοήματά σας ;

 

 

 2)

Νιώσατε ποτέ παραμελημένοι ή πως περιθωριοποιήστε σε ιατρική εξέταση ;

 

 

 3)

Μια χειραψία του γιατρού μαζί σας, σας βοηθά να νιώσετε πιο άνετοι με τον γιατρό σας ;

 

 

 4)

Πιστεύεται ότι αν ο γιατρός σας, σας κοιτάει στα μάτια όταν του μιλάτε σας καταλαβαίνει περισσότερο αυτά που του λέτε ;

 

 

 5)

Πώς θα προτιμούσατε να σας μιλά ο γιατρός σας, με ιατρικές ορολογίες ή με λόγια κατανοητά σε σας ;

 6)

Ποιες ενέργειες πιστεύεται πως ο γιατρός θα πρέπει να αποφύγει κατά τη διάρκεια της ιατρικής εξέτασης ;

 α)

να απαντήσει σε τηλέφωνο ;

 

 β)

να κλειδώσει τη πόρτα ;

 

 γ)

να σας μιλά με τα χέρια σταυρωμένα ;

 

 7)

Πού θα θέλατε να είναι η καρέκλα η δικιά σας ;

 α)

Δίπλα στο γραφείο και κοντά στο γιατρό ;

 

 β)

Απέναντι από το γραφείο του γιατρού ;

 

 8)

Θα θέλατε ο γιατρός σας σε περίπτωση μιας κακής διάγνωσης να σας ανακοινώσει αμέσως τη διάγνωσή του ή να σας προετοιμάσει ψυχολογικά ;

 α)

να ανακοινώσει αμέσως τη διάγνωσή του.

 

 β)

να με προετοιμάσει ψυχολογικά.

 

 9)

Θα θέλατε να παρευρίσκεται κάποιος άλλος την ώρα που ο γιατρός σας ανακοινώνει τα άσχημα νέα ;

 

 

10)

Θα θέλατε να σας αφήσει ο γιατρός λίγο χρόνο μόνο σας μετά την ανακοίνωση των άσχημων ειδήσεων ;

 

 

11)

Νιώθετε άσχημα να εκφράσετε τα συναισθήματα σας μπροστά στο γιατρό σας ;

 

 

12)

Θα θέλατε ο γιατρός σας να σας παρηγορήσει και να δείξει συμπόνια μετά την ανακοίνωση των άσχημων ειδήσεων ;
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