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Jak sdělit nepříznivou prognózu
MUDr. Karel Nešpor, CSc. 
Úvod

Psal se rok 1995 a panu P. K., věk 21 let, sdělil lékař, že jeho srdce pracuje na 42 %. Jednalo se do dilatační kardiomyopatii. Ošetřující lékař předpokládal, že tento stav si vyžádá plný invalidní důchod. S tím se pan P. K. nehodlal smířit a začal se intenzivně věnovat tradičním čínským cvičením čchi-kung. Po roce se jeho stav zlepšil natolik, že ošetřující lékař zapochyboval o správnosti původní diagnózy. v roce 2022, kdy vzniká tento článek, je zmíněný muž v nadprůměrné tělesné kondici a těší se dobrému zdraví.
Slovo prognóza pochází z řečtiny, tj. předpony pro a slova gnósis, což znamená znalost. Který lékař ale může tvrdit, že zná budoucnost? Další průběh onemocnění lze pouze odhadnout na základě statistických dat. To by mělo vést lékaře k obezřetnosti. Vynášet neodvolatelné verdikty není věcně správné, ani taktní.
Jak sdělit nepříznivou zprávu, praktický návod 

(Volně podle Russell et al., 2000 a dalších)

– Obecně lze říci, že je třeba mluvit pravdu, ale i v případě nepříznivé prognózy ponechat místo pro naději. Odpověď lékaře na otázku pacienta o dalším průběhu jeho nemoci může znít např. takto: „Obvykle se tato nemoc během několika měsíců zhorší. Jak bude probíhat konkrétně u vás, nelze s jistotou říci. V medicíně je možné téměř cokoliv.“

– Doporučuje se zahájit rozhovor varovnou informací, např. „Nemám dobré zprávy.“

– Pacient by se měl dozvědět negativní zprávu od lékaře, kterého zná a to osobně, tedy ne telefonicky.

– Pak by měla přijít stručné a jasné sdělení toho podstatného.

– Užitečné jsou i šetrnější formulace, místo „špatná prognóza“ je lépe říkat „nepříznivá“ a místo „zhoršení“ např. „komplikace“.

– Je také třeba dát prostor pro pacientovu reakci, včetně emočních projevů, vyslechnout ho a ubezpečit o pokračující podpoře.

– Nato by se měly naplánovat další kontroly.

– Důležité instrukce je vhodné předat pacientovi v psané podobě, protože silné emoce dočasně oslabují paměť a soustředění.
– Pacient by se také měl dozvědět, co dělat při zhoršení stavu a kam se obrátit. 

– Jestliže si to pacient přeje, měl by lékař informovat i relevantní osoby z pacientova okolí, dát prostor pro jejich dotazy a mít pochopení pro jejich pocity.
Ošidné situace
„Jak dlouho budu na živu?“ To je legitimní otázka a zasluhuje poctivou odpověď. Včasná informace usnadní pacientovi např. vyřešit záležitosti kolem dědictví. Vhledem k míře nejistoty při stanovení prognózy je lépe mluvit řádově o dnech, týdnech, měsících nebo letech. Mnozí pacienti ale tuto informaci nechtějí vědět, a i to je třeba respektovat.

„Jakou budu mít smrt?“ Vhodná odpověď je např.: „Může to přijít náhle.“ To je naprostá pravda, uvádí se, že přibližně třetina pacientů se srdečním selháním umírá ve spánku.

„Mám strach ze smrti.“ Maguire (2020) varuje před odpovědí, že zemřít musíme všichni. Mnohem vhodnější je projevit pochopení a říci např.: „To chápu, strach z neznámého má skoro každý.“

Jak sdělit špatnou zprávu zdravotníkovi

Postup je v zásadě stejný, byla by chyba předpokládat, že zdravotník je o své nemoci, jejich důsledcích a léčbě dobře informován. Lze např. poznamenat: „Asi to jako lékař dobře víte, je ale moje povinnost vám říci, že…“
Možné reakce pacienta, který se dozvěděl negativní zprávu

Reakce na negativní zprávy zmiňuje Beran (2010). Uvedený přehled se do značné míry překrývá se stadii, která popsala Kűbler-Ross. Sem patří: 1. Šok 2. Popření 3. Zloba, hněv. 4. Smlouvání. 5. Smutek. 6. Přijetí.

Výše uvedená stadia nenastávají vždy v tomto pořadí a nemusejí být prožity všechny. Model zmíněné autorky není v odborných kruzích všemi přijímán, ale i tak může lékaři usnadnit vcítění do toho, co pacient nebo jeho příbuzní prožívají.

Popření: K dalším typickým reakcím patří popření negativní zprávy. Zde je třeba počítat s tím, že přijetí některých negativních skutečnosti vyžaduje čas. 

Agrese a další emoce: Pacient může negativní zprávu o svém stavu identifikovat s osobou lékaře a jednat vůči němu slovní agresí. Lékař by to neměl brát osobně a reagovat podrážděně a riskovat eskalující konflikt. Vhodnější je to přijmout s pochopením a komunikovat klidně a věcně.
Závislost na lékaři: Lze se setkat i s prohlubující se závislostí pacienta na lékaři a nerealistickými očekáváními. V tomto případě je vhodné ubezpečit pacienta o podpoře se strany lékaře, ale neslibovat nemožné.
Smutek a beznaděj: Zvládání depresivní symptomatologie jsme se podrobněji věnovali jinde (Nešpor, 2022).
Další faktory: K nim patří vliv minulých zkušeností se zdravotními službami a vliv médií. Zkušenosti pacienta a lidí z jeho okolí ovlivňují pozitivně i negativně jeho očekávání. K tomu přistupuje vliv sdělovacích prostředků. Pro ně jsou nejzajímavější případy hrubých chyb zdravotníků nebo naopak špičkové výkony, kterých dosahují nejlepší pracoviště. To pak vede veřejnost ke zbytečné podezíravosti nebo naopak k přehnaným očekáváním a následně ke zklamání (Nešpor, 2012).
Jak zmírnit utrpení

Řadu nemocí vyléčit nelze, ale téměř vždy je možné učinit terminální stadium onemocnění snesitelnější. Kromě farmakoterapie existuje i řada dalších možností:

Relaxační techniky slouží k navození stavu, při kterém klesá spotřeba kyslíku a snižují se nároky na srdeční sval. Kromě toho tak lze mírnit bolest a negativní emoce.
Dechová rehabilitace je nebo by měla být standardní součástí léčby srdečních onemocnění. Pro stres je typické napětí břišních svalů a dýchání do relativně malých horních laloků plic. To je neefektivní, namáhavé a zhoršuje to i psychických stav. Naproti tomu brániční dýchání je účinnější, a má i zklidňující efekt. 
Jóga a čchi-kung: Při těchto cvičeních se využívá relaxace, pomalý řízený pohyb často provázaný se dechem. U vážně nemocných osob je žádoucí pečlivý výběr cviků a opatrné dávkování zátěže. 
Spiritualita: Domníváme se, že lékař by neměl přesvědčovat pacienta, aby přijal určitou víru nebo světonázor. Je ale vhodné se ho na jeho přesvědčení zeptat a případně ho povzbuzovat, aby v té či oné formě duchovního života pokračoval. Spiritualita mírní agresivitu a usnadňuje přijetí reality (Jones, 2021). 
Humor, smích: Jakkoliv se to zdá nepravděpodobné, řada infaustně nemocných považuje smích a humor za významnou pomoc při zvládání svých obtíží (Joshua et al., 2005).
Závěr
Odpovídající komunikace s nevyléčitelně nemocným pacientem je potřebná, je však také psychicky náročná. Lékař by proto měl pamatovat na zásady prevence profesionálního stresu a regeneraci sil, více na toto téma např. Nešpor (2014).
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