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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η επικοινωνία ιατρού-ασθενούς εμπεριέχει τις λεκτικές και μη λεκτικές αλληλεπιδράσεις που διαμορφώνουν τη βάση για τη δημιουργία σχέσης μεταξύ ιατρού και ασθενή. Για την ανάπτυξη και την εδραίωση της σχέσης αυτής κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη κάποιων επικοινωνιακών δεξιοτήτων από την πλευρά του ιατρού. Ένας συνεχώς αυξανόμενος αριθμός ερευνών αποδεικνύει ότι ο ιατρός δεν γεννιέται με τις ικανότητες αυτές αλλά μαθαίνει να τις αναπτύσσει στην πορεία. Εκεί που πραγματικά δοκιμάζονται οι επικοινωνιακές δεξιότητες ενός ιατρού είναι στις περιπτώσεις ανακοίνωσης δυσάρεστων νέων στον ασθενή λόγω της ιδιαίτερης ψυχολογικής κατάστασης του ασθενούς και της συναισθηματικής φόρτισης του ιατρού.  Η δεξιότητα αυτή είναι σημαντική διότι στοχεύει καταρχάς στην συνειδητοποίηση της κατάστασης από τον ασθενή, αποφεύγοντας όσο το δυνατόν τις συναισθηματικές εξάρσεις, έπειτα στη συμμόρφωση του τόσο στην ασθένεια όσο και στη θεραπεία και τέλος στην αποβολή του άγχους που έχει ο ιατρός κατά την προσέγγιση του ασθενούς. Για τη βέλτιστη διεκπεραίωση της διαδικασίας αυτής έχουν προταθεί διάφορα μοντέλα που ρυθμίζουν την στάση του ιατρού, επικρατέστερο των οποίων είναι το μοντέλο SPIKES (SPIKES protocol).
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Χρήση άρθρων που βρέθηκαν στο διαδίκτυο σχετικά με το παρών θέμα, καθώς και στοιχεία τα οποία αποκομίσαμε κατά τη διάρκεια του μαθήματος «σχέση ιατρού-ασθενούς» από τους διδάσκοντες καθηγητές. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ένας χρήσιμος ορισμός των «δυσάρεστων νέων» είναι ότι αυτά προκαλούν στον ασθενή γνωστική, συμπεριφορική και συναισθηματική σύγχυση η οποία διαρκεί για αρκετό χρονικό διάστημα μετά τη λήψη τους.
Από διάφορες έρευνες  καθώς και από την καθημερινή εμπειρία παρατηρούνται δυσκολίες-προβλήματα οι οποίες μπορούν να κατηγοριοποιηθούν στα εξής:
· Ποικιλότητα στην αντίδραση των ασθενών. Οι ασθενείς δηλώνουν μια ποικιλία συναισθηματικών αντιδράσεων. Σε μελέτη ασθενών στους οποίους διαγνώστηκε καρκίνος οι συνηθέστερες αντιδράσεις ήταν σοκ (54 %) , φόβος (46%), αποδοχή (40%),  θλίψη(44%), αδιαφορία (15%). 
· Σύγχυση του ασθενούς από την ιατρική ορολογία. Η σύγχυση του ασθενή αποτελεί σημαντική αιτία για το στρες που ακολουθεί μια ανακοίνωση δυσάρεστων νέων. Κυρίαρχος παράγοντας που την προκαλεί είναι η ιατρική ορολογία. Σε μια έρευνα 100 γυναικών στις οποίες διαγνώστηκε καρκίνος του μαστού υπήρξε μια ουσιώδης παρανόηση πληροφοριών σχετικά με την πρόγνωση και την επιβίωση του ασθενή, με το 73% να μην κατανοεί τον όρο «μέσο προσδόκιμο» επιβίωσης όταν αυτός χρησιμοποιούνταν από το γιατρό τους. Επιπλέον δεν υπήρχε αριθμητική αντιστοιχία του όρου «ικανοποιητική» πιθανότητα επιβίωσης.
· Αδυναμία αντίληψης του ιατρού για τη σύγχυση του ασθενούς. Οι γιατροί δεν είναι πάντα ικανοί να αντιλαμβάνονται την ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς κατά την ανακοίνωση των δυσάρεστων νέων, πράγμα που επηρεάζει αρνητικά την εμπειρία του ασθενούς. Σε μια εντατική ποιοτική έρευνα 5 ογκολόγων, μόνο 1 στους 5 ήταν ικανός να κατανοήσει το στρες του ασθενή που προέκυψε από τα δυσάρεστα νέα. Ακόμα και αυτή  περίπτωση όμως, θα μπορούσε να ήταν θέμα τύχης.
· Το stress του γιατρού. Πολλοί γιατροί βιώνουν έντονα συναισθήματα όταν ανακοινώνουν δυσάρεστα νέα στους ασθενείς τους. Από έρευνα που πραγματοποιήθηκε σχετικά με το άγχος του γιατρού σε τέτοιου είδους καταστάσεις προέκυψε ότι αυτό κορυφώνεται κατά τη διάρκεια της συνάντησης σε αντίθεση με αυτό του ασθενή που κορυφώνεται κάποια στιγμή αργότερα. Σε μια εκτεταμένη έρευνα ογκολόγων το 20% δήλωσε άγχος και έντονα συναισθήματα όταν έπρεπε να ανακοινώσουν σε ασθενείς ότι η κατάσταση τους οδηγούσε σε θάνατο. Σε μια πιο λεπτομερή έρευνα σε 73 γιατρούς, το 42% αναφέρει πως  παρά το γεγονός ότι το στρες συνήθως κορυφώνεται κατά τη διάρκεια της συνάντησης αυτό μπορεί να διαρκέσει για ώρες-ακόμα και για μέρες  μετά το πέρας της συνάντησης. Το στρες από την ανακοίνωση δυσάρεστων νέων μπορεί να επηρεάσει την ικανότητα του ιατρού να απευθύνεται στις ανάγκες του ασθενούς και να τον οδηγήσει σε κατάρρευση.
·  Δεν ικανοποιούνται οι ανάγκες και οι επιθυμίες του ασθενούς. Όταν ζητήθηκε σε ασθενείς να αξιολογήσουν τη συνολική απόδοση του ιατρού σε γενικές γραμμές οι κρίσεις τους ήταν θετικές. Παρόλα αυτά οι ασθενείς δήλωναν ότι οι ανάγκες και οι επιθυμίες τους δεν καλύπτονταν πάντα. Σε μελέτη 148 ασθενών με καρκίνο του μαστού ή μελάνωμα, περίπου το 60% δήλωσε πολύ ή αρκετά ικανοποιημένο από τον τρόπο με τον οποίο ανακοινώθηκαν τα δυσάρεστα νέα, ενώ 22% δήλωσε επίσης ότι ο γιατρός φάνηκε νευρικός. Διαφορές μεταξύ του τι οι ασθενείς θέλουν να ξέρουν και του πώς δρούν οι γιατροί είναι εμφανείς όταν οι ασθενείς ρωτούνται αν οι γιατροί συζήτησαν θέματα που προέκυψαν μετά την ανακοίνωση των νέων. Σε μελέτη περιπτώσεων ανακοίνωσης καρκίνου, μόνο το 14% τον ασθενών θεώρησε ότι η διάγνωση είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας στη συζήτηση,  το 52% θεώρησαν την πρόγνωση και το 18% τη θεραπεία. Στους ασθενείς με καρκίνο του μαστού και μελάνωμα 52% ήθελε να συζητήσει για προσδόκιμο ζωής, αλλά μόνο το 27% από τους γιατρούς έκαναν κάτι τέτοιο. Το 63% των ασθενών θέλησαν να συζητήσουν  τις επιδράσεις του καρκίνου σε άλλους τομείς της ζωής τους όμως μόνο το 35 % ανέφερε να έχει κάνει τέτοιες συζητήσεις. Σε άλλη μελέτη οι ασθενείς δήλωσαν ότι σπάνια λάμβαναν προγνωστικές πληροφορίες.

· Ισορροπία μεταξύ ειλικρίνειας και ευαισθησίας. Σε μελέτη που έγινε διαπιστώθηκε είναι ιδιαίτερα σημαντική η προθυμία του γιατρού να συζητήσει το ενδεχόμενο θανάτου και η ικανότητά του να ανακοινώσει τα νέα με ευαισθησία. Πολλές φορές η ανακοίνωση των δυσάρεστων νέων υπήρξε προβληματική γιατί γινόταν με απότομο  τρόπο, σε ακατάλληλο χώρο και χρόνο για την πραγματοποίηση σοβαρών συζητήσεων δίνοντας την εντύπωση ότι δεν υπήρχε ελπίδα. Οι ασθενείς επίσης ανέφεραν την ανάγκη οι γιατροί να διατηρούν την ισορροπία μεταξύ ευαισθησίας και ειλικρίνειας.
· Η κατανάλωση του χρόνου της συνέντευξης από το γιατρό.  Σε μια μελέτη όπου οι γιατροί συζητούσαν με τους κλινήρεις ασθενείς εντολές απαγόρευσης ανάνηψης, οι γιατροί κατανάλωναν το 75% του χρόνου συζήτησης και έχαναν ευκαιρίες να επιτρέψουν στους ασθενείς να συζητήσουν τις προσωπικές τους αξίες και στόχους. 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Βάση των παραπάνω αποτελεσμάτων συμπεραίνουμε πως υπάρχουν αρκετά προβλήματα στην ανακοίνωση των δυσάρεστων νέων στους ασθενείς. Παρά ταύτα οι λύσεις τους δεν υπάγονται σε ένα καθολικό διαθέσιμο  μοντέλο. Αυτό συμβαίνει επειδή το κύριο αντικείμενο της ανακοίνωσης των δυσάρεστων νέων είναι η αντιμετώπιση του εκάστοτε ασθενή με ευαισθησία, εν όψει της συγκεκριμένης πληροφορίας που διαθέτει και η απόκριση του γιατρού σε συγκεκριμένα συναισθήματα τους ασθενή. Τα τελευταία χρόνια έγιναν πολλές άριστες προτάσεις σχετικά με τις αρχές που πρέπει να καθοδηγούν τους γιατρούς και σχεδόν όλες τους είναι αναμφισβήτητα ωφέλιμες. Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η υποστήριξη του ασθενή, η αντίληψη, η κατανόηση και η απόκριση στις ανησυχίες του ασθενή με ειλικρίνεια και με την κατάλληλη ποσότητα πληροφορίας αποτελούν τις βασικές αρχές υπεράνω αμφισβήτησης.
 Το επικρατέστερο μοντέλο που βασίζεται στις παραπάνω αρχές είναι το μοντέλο SPIKES (SPIKES protocol). Το πρωτόκολλο αυτό μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε μια πλειάδα περιπτώσεων όπου ανακοινώνεται δυσάρεστη πληροφορία και περιλαμβάνει 6 βήματα:

S (setting): Εύρεση κατάλληλου χρόνου και χώρου 
Εξασφαλίζουμε διακριτικότητα και άνεση (τόσο για το γιατρό όσο και για τον ασθενή). Ανακοινώνουμε τα δυσάρεστα νέα κατ’ ιδίαν προσφέροντας επαρκή χρόνο. Ελέγχουμε αν ο ασθενής επιθυμεί την παρουσία κάποιου άλλου ατόμου (συγγενούς ή άλλου σημαντικού προσώπου).
P(perception): Εξέταση του επίπεδου γνώσης του ασθενή για την ασθένειά του

Ρωτάμε τον ασθενή τι γνωρίζει για την ασθένεια του και  για το σκοπό των εξετάσεων που διενεργήθηκαν. Αν εντοπίσουμε έλλειψη πληροφορίας τον ενημερώνουμε κατάλληλα.

I(invitation): Πρόσκληση στην ενημέρωση

Εντοπίζουμε την ποσότητα της πληροφορίας που ο ασθενής θέλει να γνωρίζει για τα αποτελέσματα καθώς και για την πρόγνωση.

K(knowledge): Παροχή πληροφόρησης 
Προειδοποιούμε τον ασθενή για την έλευση δυσάρεστων νέων. Παρέχουμε πληροφόρηση χρησιμοποιώντας απλή γλώσσα, ελέγχοντας συχνά το επίπεδο κατανόησης του ασθενούς. Αποφεύγουμε την ωμότητα, μερική απόκρυψη πληροφορίας και την ψεύτικη ελπίδα. Δίνουμε ευρεία προγνωστικά χρονικά πλαίσια.
E(empathy): Αντίδραση στα συναισθήματα του ασθενή με συμπόνια

Απευθυνόμαστε στα συναισθήματα του ασθενή με συμπονετικές απαντήσεις και χειρονομίες( π. χ. άγγιγμα). 
S(summary strategy): Παροχή περιληπτικής στρατηγικής για μελλοντικές ενέργειες 

Το στάδιο αυτό είναι το σημαντικότερο γιατί αποτελεί και το κλείσιμο της συνάντησης. Ανακεφαλαιώνουμε το σύνολο της πληροφορίας που δόθηκε προηγουμένως απαντάμε στις ερωτήσεις του ασθενή και συζητάμε τις θεραπευτικές επιλογές. Παρέχουμε πληροφόρηση για υποστηρικτικές υπηρεσίες. Ορίζουμε την επόμενη συνάντηση.
Το παραπάνω μοντέλο δεν αποτελεί πανάκεια αλλά οι γιατροί οφείλουν να το ακολουθήσουν ως κατευθυντήριες γραμμές τις οποίες προσαρμόζει ο καθένας στη δική του ιδιοσυγκρασία και στις εκάστοτε συνθήκες.
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