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Medical students and delivering poor prognosis
and bad news to patients

Streszczenie

Wstep. Prawo do informacji o stanie zdrowia jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Przekazywanie
pacjentom niekorzystnych wiadomosci o rozpoznaniu i rokowaniu jest trudnym zadaniem budzacym wiele
emocji i probleméw. Celem pracy byta ocena postaw studentéw medycyny wobec informowania pacjentéw
o niekorzystnym rozpoznaniu i rokowaniu.
Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 83 studentéw V i VI roku medycyny po ukonczeniu zajec
z dwdch przedmiotéw: onkologii i medycyny paliatywnej.
Wyniki. Wszyscy ankietowani uwazaja, ze lekarz powinien méwi¢ prawde pacjentowi o niekorzystnym
rozpoznaniu i rokowaniu. Wszystkie badane osoby, oprocz jednej, stwierdzity, ze w przypadku powaznej
choroby chciatyby pozna¢ prawde o rozpoznaniu i ztym rokowaniu, ale czes¢ oséb nie chciataby, aby taka
informacje otrzymali ich bliscy w tej samej sytuacji. Wiekszo$¢ respondentéw uwaza, ze poznanie prawdy
o rozpoznaniu i ztym rokowaniu jest potrzebne i moze poméc pacjentowi. Ankietowani studenci w wiek-
szosci przypuszczaja, ze w przysztosci przekazywanie niekorzystnych wiadomosci bedzie dla nich trudne.
Whioski. Wydaje sie, ze celowe bytoby zwrdcenie wiekszej uwagi na przygotowanie studentéw do prze-
kazywania trudnych informacji pacjentom. Pomdc w tym mogtoby rozpowszechnienie schematéw pro-
wadzenia trudnych rozmdéw, takich jak metoda szesciu etapéw przekazywania niekorzystnych informacji
(SPIKES, A Six—Step Protocol for Delivering Bad News).
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Abstract

Background. Obtaining information about ones health condition is one of basic rights of a patient.
However, breaking bad news about diagnosis and prognosis is a difficult task causing a lot of emotions
and issues. The aim of the study was to evaluate medical students’ opinions on informing patients about
diagnosis and poor prognosis.
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Material and methods. A survey study included 83 5" and 6™ year medical students who have completed
courses of oncology and palliative medicine.

Results. All students stated that doctors should always give the correct information about diagnosis and
poor prognosis to their patients. All participants, except for one declared that in case of severe illness
they would like to know the truth about their diagnosis and prognosis, but some of them wouldn’t want
their family to have that information in same situation. Most of respondents believed that the truth about
diagnosis and bad prognosis is necessary and could even help patients. Surveyed students in majority
admitted, that breaking bad news in future would be difficult for them.

Conclusions. It seems it would be justified to put more emphasis on preparing medical students for de-
livering bad news to patients. Spreading protocols of interview like A Six-Step Protocol for Delivering Bad

News (SPIKES) could be helpful.
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Wstep

Zgodnie z polskim prawem istniejg jasne zasady
dotyczace informowania pacjenta o jego stanie zdro-
wia [1-4]. Prawo do informacji o stanie zdrowia jest
jednym z podstawowych praw pacjenta, ktére wynika
gtéwnie z szacunku do osoby, poszanowania jej god-
nosci i autonomii. Wiedza na temat swojego stanu
zdrowia jest niezbedna choremu do podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia, jak rowniez zycia oso-
bistego, spotecznego i zawodowego. Jednak kwestia
przekazywania wiadomosci pacjentom o rozpozna-
niu i rokowaniu, szczegdlnie niekorzystnych, budzi
wiele emocji i problemoéw. Ten aspekt komunikacji
pomiedzy lekarzem a pacjentem jest szczegdlnie
trudny, gtéwnie dla pacjenta, dla ktérego informacje
o chorobie zmieniaja, niekiedy catkowicie, sytuacje
zyciowa, stanowig o zagrozeniu biologicznym, spo-
tecznym i w sferze psychologicznej. Jest to sytuacja
rowniez trudna dla lekarza, ktéry musi zmierzyé
sie z roznymi, nierzadko bardzo silnymi emocjami
pacjenta, z wiasnymi lekami i stabosciami. Lekarze
nie zawsze znajg obowigzujace przepisy, obawiaja
sie przekazywad niekorzystne wiadomosci, nie bio-
ra odpowiedzialnosci lub nie potrafig przekazywac
niepomysinych informacji chorym [5, 6]. Lekarze
obawiaja sie reakcji pacjenta, poniewaz czesto nie
wiedza jak sobie z nig poradzi¢. Nie informujac
chorego, ukrywajac niekorzystne wiadomosci o roz-
poznaniu i rokowaniu, badz przekazujac je wytgcznie
rodzinie bez uzgodnienia tego z pacjentem, lekarze
czesto powotuja sie na dobro i che¢ ochrony chorego,
nieodbieranie nadziei i checi do zycia [6]. Ponadto,
lekarze nie przekazuja ztych wiadomosci, bo obawiaja
sie odrzucenia przez chorego [6]. Szczegdlnie trudne
zadanie maja lekarze onkolodzy, ktérzy bardzo czesto
stajg wobec koniecznosci przekazania pacjentowi in-

formacji o nieuleczalnej chorobie [6-9]. W $wiadomo-
$ci spotecznej rozpoznanie choroby nowotworowej
najczesciej kojarzone jest z cierpieniem i Smiercia.
Informowanie pacjenta o nieuleczalnej chorobie jest
trudne takze dlatego, ze lekarz uswiadamia sobie
ograniczenia medycyny, a takze wtasng Smiertel-
nos¢ [6]. W ostatnich latach obserwuje sie zmiane
postaw odnosnie do moéwienia prawdy pacjentom
i koniecznosci rzetelnego informowania chorego
o niepomysinym rozpoznaniu i rokowaniu [10-12].
Przekazanie informacji o niekorzystnym rokowaniu
jest niezwykle trudnym i czesto powodujgcym stres
zadaniem, do ktérego niezbedne jest posiadanie
pewnej wiedzy i umiejetnosci [5]. Zagadnieniu temu
poswiecane jest nadal zbyt mato miejsca w naucza-
niu przed- i podyplomowym, a lekarze zazwyczaj
sami wypracowujg wtasne metody informowania,
niejednokrotnie stosujac zasade prob i btedéw [5, 9,
13]. Wydaje sie, ze konieczne jest rozpoczynanie edu-
kacji, ksztattowanie witasciwych postaw i ¢wiczenie
umiejetnosci rozmowy z pacjentem i przekazywania
niekorzystnych wiadomosci od poczatku studiéw
medycznych. Celem pracy byta ocena postaw stu-
dentéw medycyny wobec informowania pacjentéw
o niekorzystnym rozpoznaniu i rokowaniu.

Materiat i metody

Badaniem ankietowym przeprowadzonym w maju
2018 roku objeto 83 studentéw (31 mezczyzn i 50 ko-
biet, w 2 przypadkach brak danych) Vi VI roku medy-
cyny (tab. 1). Wszyscy studenci odbyli zajecia i zaliczyli
z oceng pozytywna przedmioty: onkologia i medycyna
paliatywna (obydwa realizowane na V roku studiow).
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Do
obliczen statystycznych uzyto testu chi’, za statystycz-
nie istotng uznawano wartos¢ p ponizej 0,05.
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Wyniki

Wszyscy ankietowani na pytanie, czy lekarz po-
winien mowié¢ prawde pacjentowi o rozpoznaniu
i zZtym rokowaniu, odpowiedzieli twierdzaco (tab. 2).
Wiekszos¢ badanych (83%) uwazata, ze mozliwe jest
przekazanie informacji o niekorzystnym rokowaniu
w taki sposéb, aby nie pozbawiac pacjenta nadziei.
Ponad 2/5 badanych studentéw (43%) sadzita, ze
lekarz moze wzbudzi¢ w pacjencie nadzieje na lepsze
rokowanie, niz jest w rzeczywistosci. Oprécz jednej
osoby, wszyscy badani (99%) stwierdzili, ze w przy-
padku powaznej choroby chcieliby pozna¢ prawde
o niekorzystnym rozpoznaniu i rokowaniu. Jednak na
pytanie: ,czy w przypadku zachorowania na ciezka
chorobe kogos z Twoich bliskich chciatbys, aby poznat
on prawde o rozpoznaniu i ztym rokowaniu?”, 7 ankie-
towanych studentéw (8%) odpowiedziato nie/raczej
nie. Sposréd badanych 17% respondentéw uwazato,
ze lekarz moze odstgpi¢ od informowania chorego
o rozpoznaniu i rokowaniu na prosbe rodziny pacjen-
ta, ,zdecydowanie nie” na to pytanie odpowiedziato
28 studentow (34%).

Na pytanie: ,,czy w przypadku zachorowania na
ciezkg chorobe kogo$ z Twoich bliskich chciatbys,
aby poznat on prawde, jak dtugo bedzie zyt?”, 78%
badanych studentéw odpowiedziato twierdzgco. Na-
tomiast na analogiczne pytanie dotyczgce wtasnej
osoby 86% ankietowanych odpowiedziato ,raczej
tak/zdecydowanie tak”. Zdecydowanie nie chciatoby
posiadac takiej wiedzy 5 studentéw (6%), tyle samo
nie chciatoby, aby ich bliscy uzyskali taka wiedze.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy studentéw
medycyny

Paramentry Liczba Odsetek
oséb
Ptec
Mezczyzni 31 37
Kobiety 50 60
Miejsce zamieszkania
Wies 10 12
Miasto < 100 tys. mieszkancow 20 24
Miasto < 100 tys. mieszkancéw 51 61
Ktéres z rodzicow jest lekarzem
Tak 15 18
Nie 66 80
Ktos z bliskich chorowat na nowotwér
Tak 48 58
Nie 33 40

Wszyscy oprocz 5 respondentéw (93%) uwazali, ze
poznanie prawdy o rozpoznaniu i ztym rokowaniu
jest potrzebne i moze pomadc pacjentowi.

Sposréd ankietowanych 80% studentéw uwazato,
ze w przysztosci przekazywanie ztych wiadomosci
pacjentom bedzie sprawiato im trudnosci, przy czym
jedna osoba (1%) stwierdzita, ze zdecydowanie nie
bedzie to stanowito problemu.

Nie zaobserwowano réznic zaleznych od ptci i wie-
ku w odpowiedziach na wszystkie pytania oprécz
jednego — kobiety czesciej niz mezczyzni obawialty sie,
ze przekazywanie ztych wiadomosci pacjentom bedzie
w przyszfosci sprawiato im trudnos¢ (p = 0,049). Stu-
denci mieszkajgcy w duzym miescie (> 100 tys. miesz-
kancéw) czesciej deklarowali che¢ poznania prawdy
0 pozostatej dtugosci zycia zaréwno w przypadku
wiasnej choroby, jak i choroby bliskich (p = 0,02),
natomiast dzieci lekarzy rzadziej chciatyby poznac te
informacje (p = 0,0004). Fakt, ze ktos bliski chorowat
na nowotwor nie wptywat na udzielane odpowiedzi
na poszczegolne pytania.

Dyskusja

Zgodnie z polskim prawem pacjent ma prawo
do informacji o stanie zdrowia, a lekarz ma obowig-
zek jej udzielania. Prawo pacjenta wynika z Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta Rozdziat 3. Art. 9. Ust.
2., wedtug ktérej pacjent ma ,prawo do uzyskania
od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”
[4]. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 roku z pézniejszymi zmianami w art.
31. pkt. 1 stwierdza, ze ,,lekarz ma obowigzek udzielac¢
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu” [1]. Kodeks Etyki
Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 roku w art. 17. na-
ktada na lekarza obowigzek informowania pacjenta
z ,taktem i ostroznoscig” [2].

Ankietowanych studentéw podczas zaje¢ z onko-
logii i medycyny paliatywnej zapoznano z powyzszymi
normami prawnymi. Zgodnie z przekazang wiedza,
wszyscy badani studenci uwazali, ze lekarz powinien
mowié¢ prawde pacjentowi o rozpoznaniu i ztym
rokowaniu. W podobnym badaniu opublikowanym
w 2013 roku zdecydowana wiekszos¢, ale nie wszyscy
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Tabela 2. Wyniki ankiety

Zdecydowanie

Raczej Zdecydowanie
tak tak nie

n (%) n (%)

n (%)

Czy lekarz powinien méwié pacjentowi prawde o rozpo-
znaniu i ztym rokowaniu?

48 (58%)

35 (42%) 0 0

Czy Twoim zdaniem mozliwe jest takie przekazanie in-
formacji o bardzo ztym rokowaniu, aby nie pozbawic
pacjenta nadziei?

29 (35% 40 (48%) 14 (17%) 0

Czy uwazasz, ze lekarz moze odstapic¢ od informowania
chorego o rozpoznaniu i ztym rokowaniu na prosbe ro-
dziny pacjenta?

4 (5%) 10 (12%) 41 (49%) 28 (34%)

Czy myslisz, ze poznanie prawdy o rozpoznaniu i ztym
rokowaniu pomaga w czyms pacjentowi?

27 (33%) 50 (61%) 5 (6%) 0

Czy sadzisz, ze lekarz moze wzbudzac w pacjencie nadzieje
na lepsze rokowanie, niz to jest w rzeczywistosci?

9 (11%) 27 (32%) 32 (39%) 15 (18%)

Czy w przypadku zachorowania na ciezkg chorobe chciat-
bys poznac prawde o rozpoznaniu i ztym rokowaniu?

63 (76%) 19 (23%) 1 (1%) 0

Czy w przypadku zachorowania na ciezka chorobe kogos
z Twoich bliskich chciatbys, aby poznat on prawde o roz-
poznaniu i ztym rokowaniu?

27 (33%) 49 (59%) 5 (6%) 2 (2%)

Czy w przypadku zachorowania na ciezka chorobe chciat-
bys wiedzie¢ jak dtugo bedziesz zyt?

39 (48%) 32 (39%) 6 (7%) 5 (6%)

Czy w przypadku zachorowania na ciezkg chorobe kogos
z Twoich bliskich chciatbys, aby poznat on prawde o tym
jak dtugo bedzie zyt?

15 (18%) 50 (60%) 13 (16%) 5 (6%)

Czy uwazasz, ze przekazywanie ztych wiadomosci o roz-
poznaniu i rokowaniu Twoim przysztym pacjentom bedzie
sprawiato Ci trudnosci?

studenci VI roku medycyny (93%) uznali, ze pacjenci
powinni by¢ informowani o niekorzystnym rokowaniu
(pytanie obejmowato réwniez informacje o zblizajacej
sie Smierci) [14]. W niniejszej analizie 83% bada-
nych sadzito, ze mozliwe jest przekazanie informacji
o bardzo ztym rokowaniu, tak aby nie pozbawia¢
pacjenta nadziei. Przekazywanie informacji w sposéb
niepozbawiajacy pacjenta szeroko pojetej nadziei nie
zaprzecza zapisom prawnym. Nadzieja, ktérg mozna
wzmocni¢ badz wzbudzi¢ w pacjencie, nie musi do-
tyczy¢ szansy na wyzdrowienie, ktora jest nierealna.
Nadzieje mozna woéweczas, zgodnie z prawdg, kiero-
wac na szanse wydtuzenia czasu przezycia, poprawe
komfortu (jakosci) zycia, skuteczne leczenie objawdw,
zapewnienie dobrej opieki ze strony personelu me-
dycznego i rodziny [6]. Interesujacy jest jednak fakt, ze
blisko potowa ankietowanych sadzita, ze lekarz moze
wzbudzi¢ w pacjencie nadzieje na lepsze rokowanie,
niz jest ono w rzeczywistosci, a takie postepowanie
moze nie by¢ zgodne z prawem i etyka. Powyzsze
postawy znacznie réznia sie od postaw reprezento-
wanych przez lekarzy sprzed kilkunastu lat. Badanie
Juczynskiego i wsp. opublikowane w 1997 roku
wykazato, ze jedynie 3% lekarzy przy niekorzystnym

22 (27%) 44 (53%) 16 (19%) 1 (1%)

rokowaniu przekazatoby catg prawde choremu, 76%
ankietowanych zrobitoby to w sposdb pozostawiajacy
pacjentowi nadzieje, czyli informowatoby w sposéb
niepetny [15].

Zaskakujgce jest, ze pomimo poznania regulacji
prawnych, 17% ankietowanych uwazato, ze lekarz
moze odstapi¢ od informowania chorego o rozpo-
znaniu i ztym rokowaniu na prosbe rodziny pacjenta,
potowa badanych nie byta zdecydowana (odpowie-
dziata ,raczej nie”), a 34% studentéw byto zdecydo-
wanie przeciwnych takiemu postepowaniu. Podobne
dylematy studenci medycyny wyrazili w innym badaniu
— 32% badanych uznato, ze zte wiadomosci nalezy
najpierw przekazac¢ rodzinie chorego [16]. Zgodnie
z Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta Rozdziat 3. Art. 9. Ust. 4. oraz Ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty Art. 31. pkt. 3. i 4, jedynie
pacjent moze odmoéwié przyjecia takich informacji lub
lekarz moze ,ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia
i o rokowaniu, jesli wedtug oceny lekarza przema-
wia za tym dobro pacjenta” — tak zwana zasada
przywileju terapeutycznego [1, 4]. Jednak, zgodnie
z powyzszymi regulacjami, lekarz na prosbe pacjenta
ma obowigzek udzieli¢ informac;ji.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice
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Bycie informowanym jest uprawnieniem pacjenta,
a nie jego obowigzkiem. Chory moze nie chcie¢ usty-
sze¢ informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu
i w takiej sytuacji lekarz ma obowigzek przekazad
jedynie informacje, ktore sg niezbedne do podjecia
przez pacjenta decyzji odnosnie do leczenia. Wszyscy
ankietowani studenci, oprécz jednego, odpowiedzie-
li, ze w przypadku ciezkiej choroby chcieliby by¢
poinformowani o rozpoznaniu i ztym rokowaniu.
Postawionych w powyzszej sytuacji 86% studentéw
chciatoby wiedziec jak dtugo beda zy¢, 5 studentow
(6%) zdecydowanie nie chciatoby takiej informacji
uzyskac¢. W badaniach opublikowanych w 2003 roku,
przeprowadzonych wsréd studentéw Vi VI roku Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku
odpowiednio 77% i 83% ankietowanych stwierdzito,
ze w przypadku nieuleczalnej choroby chciatoby zna¢
prawde o stanie zdrowia [17]. Podobny odsetek (84%
ankietowanych) studentéw Ill roku Wydziatu Lekar-
skiego i Oddziatu Stomatologii Akademii Medycznej
w Poznaniu chciatoby zna¢ rozpoznanie i rokowanie
w petnym zakresie [16]. Podobnie, 86% bioracych
udziat w badaniu opublikowanym w 2013 roku chcia-
toby dowiedzie¢ sie o nadchodzacej Smierci [14].

Na pytania dotyczace bliskich oséb studenci de-
klarowali nieco odmienne postawy. Sposréd ankie-
towanych 8% respondentéw odpowiedziato, ze nie
chciatoby, aby ich bliscy zostali poinformowani o ztym
rokowaniu, 22% badanych studentéw nie chciatoby,
aby ich bliscy uzyskali informacje o przewidywanej dtu-
gosci zycia. Taka sytuacja moze wynikac z gteboko za-
korzenionych postaw nakazujacych ochraniac bliskich,
nawet wbrew prawu. Mozliwe, ze nie wszyscy w ten
sam sposob rozumiejg autonomie jednostki i prawo
do stanowienia o sobie. Z jednej strony ankietowani
studenci zgadzali sie z teza, ze prawdziwe informacje
moga pomoc pacjentom, z drugiej odmowiliby ich
swoim bliskim. Prawda o stanie zdrowia i rokowaniu
pozwala choremu na decydowanie o postepowaniu,
podjeciu badz zaniechaniu czesto uciazliwej terapii,
rozwigzanie istotnych spraw, odbycie spotkan, prze-
prowadzenie waznych rozméw, sporzgdzenie testa-
mentu czy ewentualng realizacje marzen.

Ankietowani studenci byli zdrowi, podobnie jak ich
bliscy. Wéréd zdrowych mieszkancéw wojewodztwa
podlaskiego 78% ankietowanych deklarowato ched
poznania prawdy w sytuacji nieuleczalnej choroby
[17]. Powstaje pytanie, jak do powyzszych zagadnien
odnoszg sie chorzy. Sposréd badanych 73% pacjentow
Hospicjum Domowego w Biatymstoku chciato znad
catg prawde o swoim stanie zdrowia [17]. Wsréd pa-
cjentéw Hospicjum w Kowarach 85% ankietowanych
twierdzito, ze cztowiek powinien zna¢ rozpoznanie
nieuleczalnej choroby, a 70% uznato, ze powinien

wiedziec o zblizajacej sie Smierci [18]. W badaniu Jen-
kinsa i wsp. 95% ankietowanych pacjentéw chciatoby
znac rokowanie, a 98% chciatoby wiedzie¢, czy choruja
na nowotwor [19]. W przegladzie literatury doty-
czacej przekazywania ztych wiadomosci dokonanym
przez Fujimori i Uchitomi wykazano, ze zdecydowana
wiekszos¢ chorych na nowotwory chce zna¢ prawde
0 rozpoznaniu, rokowaniu i postepie choroby [20].
Cassileth i wsp. w 1980 roku przedstawili wiarygodne
dane swiadczace, ze pacjenci chcg by¢ informowani
o rozpoznaniu i ztym rokowaniu oraz chcg brac¢ udziat
w decyzjach dotyczacych leczenia [21]. Okazuje sie
jednak, ze wielu chorych, takze w Polsce, nie otrzymuje
wyczerpujacych informacji na temat stanu zdrowia.
W badaniu z udziatem 250 pacjentéw Wojewoddzkie-
go Specjalistycznego Szpitala w todzi, wykazano, ze
jedynie 32% chorych czuto sie odpowiednio poinfor-
mowanych o stanie zdrowia [22]. Podobnie w grupie
40 pacjentéw Hospicjum w Kowarach jedynie 30%
chorych otrzymato petng informacje o chorobie i sta-
nie zdrowia [18].

Przekazywanie pacjentowi informacji o stanie zdro-
wia i rokowaniu wymaga umiejetnosci prawidtowej
komunikacji z pacjentem i odpowiedniej wiedzy psy-
chologicznej [5, 6]. Chociaz nie ma idealnego sposobu
przekazywania pacjentowi niepomysinych wiadomosci
o stanie zdrowia, istniejg przydatne schematy: me-
toda szesciu etapdéw przekazywania niekorzystnych
informacji (SPIKES, A Six—Step Protocol for Delivering
Bad News) [9, 23], ABCDE [24, 25], BREAKS [26] czy
metoda 10 stopni [27]. Wszystkie wymienione metody
oparto na podstawowych zasadach:

* przygotowanie sie do przekazania informacji;

* przygotowanie odpowiedniego miejsca i okolicz-
nosci;

* ocena aktualnej wiedzy pacjenta, jego oczekiwan

i checi przyjecia informacji;

* przekazanie informacji w sposob zrozumiaty dla
pacjenta;

* empatyczne zrozumienie reakgji pacjenta;

* podsumowanie rozmowy i wytyczenie planu dal-

szego postepowania [28].

Szczegolnie przydatny jest schemat SPIKES. Zasady
tej metody obejmujg nawigzanie dobrego kontaktu
z chorym na poziomie racjonalnym i emocjonalnym,
przekazanie rzetelnej informacji o chorobie, wsparcie
emocjonalne pacjenta i ustalenie z chorym strate-
gii postepowania/leczenia. Schemat SPIKES zakta-
da stopniowe przygotowanie pacjenta do przyjecia
niekorzystnej informacji, stopniowe przekazywanie
informacji choremu i wspolne ustalenie dalszego
postepowania. Schemat SPIKES obejmuje 6 etapéw
niezbednych w procesie przekazywania niekorzystnych
wiadomosci. Pierwszy to wtasciwe nawigzanie relacji
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z pacjentem, stworzenie atmosfery szacunku i part-
nerstwa, odpowiednie miejsce i czas na rozmowe,
odpowiednia postawa osoby informujacej, uzywanie
zrozumiatego dla pacjenta stownictwa, obecnos¢ bli-
skiej osoby (Setting up the interview). Nastepny etap
stanowi ocena wiedzy pacjenta na temat choroby,
stanu zdrowia i rokowania, jak chory postrzega swojg
sytuacje i jakie ma oczekiwania (Perception). Dalej
nalezy ustysze¢/odebra¢ od pacjenta sygnat, czy i co
chce wiedzie¢, czy chce otrzymac informacje, ktére
lekarz chce mu przekazad i jakie jest zapotrzebowanie
chorego wzgledem szczegdtéw przekazywanych infor-
madji (Invitation/information). Czwarty etap stanowi
poprzedzone tak zwanym ,strzatem ostrzegawczym”,
przystepne, w zrozumiatych dla pacjenta stowach,
przekazanie informacji, najlepiej w ,,matych porcjach”,
z pozostawieniem choremu nadziei (Knowledge).

Po przekazaniu niekorzystnych wiadomosci nalezy
by¢ przygotowanym na przyjecie emocji pacjenta i za-
reagowa¢ milczeniem, gestem badz odpowiednimi
stowami, a takze zapewni¢ choremu odpowiednig ilos¢
czasu i mozliwos$¢ zadawania pytan (Emotions and
empathy). Na koniec przychodzi czas na przedstawie-
nie pacjentowi mozliwosci leczenia/postepowania, na
ustalenie wspodlnie z chorym dalszego postepowania
(Strategy and summary). Schemat SPIKES jest czeSciowo
oparty na danych empirycznych i zostat zweryfikowany
pozytywnie w nauczaniu studentéw kanadyjskich [23,
29]. Balle i wsp' opisali warsztaty dla lekarzy przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych na podstawie sche-
matu SPIKES — 80% uczestnikdw uznato przydatnos¢
metody SPIKES w pracy z pacjentem, ponadto 25-60%
informacji dotyczacych przekazywania ztych informacji
byto dla lekarzy nowych i nieznanych [30]. W ankiecie
przeprowadzonej na koniec interaktywnego sympo-
zjum ASCO na temat przekazywania niekorzystnych
wiadomosci z zastosowaniem schematu SPIKES, 95%
uczestnikdéw uznato metode za praktyczng i przydatng
w codziennej pracy z chorymi [23, 31]. Schemat SPIKES
jest znany takze w Polsce, dotychczas jednak nie upo-
wszechniono go w nauczaniu przed- i podyplomowym
lekarzy, chociaz podejmowano takie préby [32]. Mimo
ze metoda nie uwzglednia réznic kulturowych, to jest
zgodna z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa
i zaleceniami polskich ekspertéw psychoonkologii [6,
8, 33, 34]. Wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze przeka-
zywanie niekorzystnych wiadomosci bedzie sprawiato
trudnosci, dlatego ¢wiczenie schematu rozmowy moze
by¢ bardzo przydatne.

Whnioski

Pacjent ma prawo do informacji o stanie zdrowia
i rokowaniu, takze jezeli jest ono niepomysine, a lekarz

ma obowigzek takich informacji udzieli¢. Wiekszos¢
badanych studentéw medycyny zgadza sie z powyz-
szym stwierdzeniem i uwaza, ze poznanie prawdy
jest potrzebne pacjentowi i moze korzystnie wptyngé
na stan chorego. Ankietowani studenci przewidu-
ja, ze w przysztosci przekazywanie niekorzystnych
wiadomosci bedzie dla nich trudne. Zasadne bytoby
lepsze przygotowanie studentéw i mfodych lekarzy do
trudnych rozméw z pacjentami, na przyktad poprzez
rozpowszechnienie schematow, takich jak SPIKES,
wprowadzenie do programu nauczania zaje¢ z psy-
chologiem i/lub psychoonkologiem, ¢wiczenie umie-
jetnosci komunikacji z chorymi i rodzinami w formie
warsztatéw. Zastosowanie schematu SPIKES praw-
dopodobnie utatwiatoby lekarzom przekazywanie
niekorzystnych wiadomosci, a pacjentom ich przyjecie.
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