SPIKES

Protokol (odporacanie) pre poskytovanie zlych sprav

e Zabezpecte si trochu sukromia - ideédlne je zabezpecit' si miestnost’, kde budete s pacientom osamote.

KROK 1: Ak to nie je mozné, pouzite aspon zastenu medzi pacientmi.

S -

e Zapojte blizke osoby - vacsina pacientov chce mat’ pri oznamovani zlych sprav niekoho pri sebe.

» Sadnite si - sedenie uvolfiuje pacienta a zaroven ako lekéar davate najavo, Ze sa neponahl’ate.

nastavenie o Iytvorte spojenie s pacientom - udrziavajte oény kontakt, jedna sa o dolezity fakt pri nadvézovani vzt'ahu;

rozhovoru pripadne sa dotknite pacienta za pazu alebo ho chyt'te za ruku.

» Pripravte si cas pre pacienta - uistite pacienta, ze mate na neho dostatok casu. StiSte si telefon a
poziadajte kolegov, aby Vas nerusili.
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V druhom a tretom kroku je vhodné postupovat spdsobom ,skor ako povies, opytaj sa“. To =znamena, ze
pred diskusiou o vysledkoch a nalezoch, pouziva lekar otvorené otdzky na vytvorenie ¢o najpresnejSicho obrazu o tom, ako pacient
vnima svoj zdravotny stav a jeho zavaznost'.

Napriklad: "Co Vam uz povedali o Vasom zdravotnom stave?" alebo "Viete dovod, pre¢o ste boli odoslany na magneticku
rezonanciu?". Na zaklade tychto informacii mozete poopravit nespravne informacie a prisposobit’ zIé spravy tomu, ¢omu pacient
rozumie. Mo6Zete tym tiez sledovat’ priania pacienta, neredlne ocakavania od liecby a pod.

Zatial’ Co vécSina pacientov vyjadruje svoju tiizbu po uplnosti informécii o svojej diagndze, prognoze a podrobnostiach o chorobe,
niektori pacienti nemaju o tieto informacie zaujem. Ked’ lekar vie, Ze pacient si vyslovne ziada vSetky informacie, mo6ze pomdct]
zmiernit’ uzkost' spojentl so zlymi spravami. Rovnako vSak aj vyhybavé informéacie st platnym psychologickym mechanizmom
vyrovnania. Diskusia o poskytnuti informacii v ¢ase objednania na vySetrenia mozu lekara primat’ naplanovat’ d’alsiu diskusiu s
pacientom. Priklady otazok, ktoré by mohol lekar polozit' pacientovi: "Ako by ste chceli, aby som Vam poskytol informacie?"
"Prajete si, aby som Vam dal vSetky informacie, alebo len nacrtol vysledky a venujeme viac ¢asu na planovanie liecebného planu?"
Ak pacienti nechcti poznat' vSetky podrobnosti, je potrebné ponuknut’ im odpoved na vsetky otazky v budicnosti, alebo sa
porozpravat’ s pribuznymi.

KROK 3:
I-
Informacie
pre pacienta

S cielom zmiernenia Soku, ktory moze nasledovat po informovani o zlych spravach, sa odporuca vopred varovat pacienta.
Rovnako to méze pomdct’ ul'ahéit’ spracovanie informacii. Ako priklady mozno pouzit' nasledujice frazy "Bohuzial, mam zlé
spravy, ktoré Vam musim povedat™ alebo "Je mi Iito, ze Vam to hovorim...". Pri poskytovani informacii o zdravotnom stave je
potrebné prispdsobit’ formu trovni porozumenia a slovnej zasobe pacienta. Odportica sa nepouzivat odborné a latinské vyrazy
(pouzit’ napr. "Siri" namiesto "metastazuje", "vzorka tkaniva" namiesto "biopsia"). Taktiez je nevyhnutné vyhnat sa nadmerne;j
otvorenosti ako "Mate vel'mi zIlu formu rakoviny a pokial’ nedostanete liecbu, okamzite zomriete.", pretoze je pravdepodobné, ze
pacient odide skor nahnevany a so sklonom obvinovat’ Vas zo zlych sprav. Taktiez podavajte informacie po malych Castiach a
kontrolujte, ¢i ich pacient pochopil. Taktiez nepouZivajte vety ako "Nevieme pre Vas viac urobit™. Tento postoj je v rozpore so

skuto¢nost’'ou, Ze pacienti maju aj pri nepriaznivej prognoze nad’alej moznosti symptomatickej liecby alebo kontroly bolesti a pod.
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Reakcia na emdcie pacienta je jednou z najtazsich vyziev pri odovzdavani zlych sprav. Pacientove emocné reakcie sa mozu lisit’
od ticha po plac, popretie alebo hnev. V tejto situacii méze lekar ponuknut’ podporu a solidaritu empatickou odpoved’ou. Empaticka
odpoved’ pozostava zo 4 krokov:

1. Sledujte, aké emécie pridu zo strany pacienta (napr. plac, vyraz smutku, ticho, $ok).

2. Identifikujte emdciu, ktora zazil tym, ze to sam pomenuje. Ak sa pacient javi smutny, alebo ml¢i, pouzite otvorené otazky ,
napr. o si mysli, citi.

3. Identifikujte dévod emdcie, ktorti zazil tym, ze ho sam pomenuje. Obvykle je to spojené so zlymi spravami. Ak si vSak nie ste
isty, znova sa opytajte pacienta.

4. Po tom, ¢o ste pacientovi poskytli ¢as na vyjadrenie svojich pocitov, dajte pacientovi vediet, ze vnimate tuto situaciu, napr.
"Viem, ze to pre Vas nie je dobra sprava". Taktiez moze lekar pouzit’ empatické reakcie na priznanie vlastného smutku, napr. "Tiez
by som si prial, aby boli spravy lepsie.". Taktiez sa snazte vyjadrit’ svoju solidaritu.

KROK 5:
E -
rieSenie
emocii
pacienta
empatickymi
odpoved’ami

Pri pacientoch, ktori majui jasné plany do buducnosti je menej pravdepodobné, Ze budi mat’ strach a neistotu. Pred prebratim
QL0 [ Bl licCebného planu je dolezité opytat’ sa pacienta, ¢i je v tomto Case pripraveny na diskusiu. Zdielanie zodpovednosti za

S - rozhodovanie s pacientom moze znizit akykol'vek pocit zlyhania aj v pripade, ak lie¢ba nie je uspeSna. Kontrolovana diskusia
e Ty R ImOozZe zaroven pomoct’ pacientovi pri pochopenti liecby, resp. aj pri usmerneni pacienta pri preceiiovani u¢innosti liecby. Vnimanie a
yAg LG sledovanie pacientovych vedomosti, oakavani a nadeji (krok 2) umoznia lekarovi pochopit, kde sa pacient nachadza a zacat’
diskusiu od tohto bodu.

Adaptované podl'a: SPIKES—A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer, WALTER F. BAILE, ROBERT BUCKMAN,RENATO LENZI, GARY GLOBER, ESTELA A. BEALE, ANDRZEJ P. K UDELKA,
dostupné na: https://theoncologist.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1634/theoncologist.5-4-302




  

