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Kazuistika popisuje pfipad pacientky, u niz se na klinickych symptomech pokrocilé
onkologické nemoci vyrazné spolupodilel existencidlni distres. Ukazuje na nutnost
komplexniho pfistupu k hodnoceni symptom(, aby mohly byt spravné a cilené l1éceny.
Dava prakticky ndvod, jak s pacientem existencidlni otazky otevrit.
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The important role of existential distress in symptom management

This case report describes the case of a patient in whom existential distress significantly
contributed to the clinical symptoms of advanced cancer. It highlights the need for
a comprehensive approach to assessing symptoms so that they can be treated correct-
ly and in a targeted manner. It provides practical guidance on managing existential

issues with the patient.
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Uvod

Ve viech ucebnicich paliativni mediciny se
setkdvédme s holistickym, komplexnim pfistu-
pem k nemocnému, ktery by mél zahrnovat
vsechny slozky - fyzickou, psychickou, socialni
a spiritudIni (1). Tento pfistup by véak nemél
zGstat pouze Cistou teorii, ale mél by byt uplat-
novaniv praxi. Dllezité je na néj myslet uz pfi
anamnéze, kterou doplriujeme o hodnotovou
anamnézu (2) a pii hodnoceni jednotlivych
symptomu. Identifikace fyzickych obtizi ¢as-
to nedéld zadny problém. Dilezité je vsak
tyto fyzické potize zasadit do komplexniho
rdmce. Jediné tak je mozné tyto symptomy
efektivné fesit. Pokud se na ostatni dimenze
lidského stradani nebudeme cilené ptat, pak
se mGze velmi snadno stét, ze budeme Iécit
samostatné symptomy bez souvislosti, coz
pak vede k nedostatecné tcinnosti a neimeér-
nému navysovani medikace bez adekvatni
klinické odezvy, typicky silnych opioidd pfi
nedostate¢né mirnéné bolesti, ¢asto v kom-
binaci s anxiolytiky. To vSe pak vede nejen
k $patnému managementu symptomd, ne-
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spokojenosti pacienta a pecujicich, navic ¢asto
frustraci samotného lékare, pfipadné celého
paliativniho tymu. Pacienti v pokrocilém sta-
diu onkologické nemoci (i jinych chronickych
onemocnéni) zazivaji spoustu ztrat (3). At uz
fyzickych, funk¢nich, dochazi ke zménam
osobnosti, védomi, ztraté orientace, ztratam
socidlnim (ztrata spolecenské role, zavislost
na druhém), ztrdtdm existencidlnim (ztrata
dosavadnich hodnot, viry), ztraté kontroly nad
svym zivotem. Zazivaji existencialni distres
v podobé nejistoty (Co mé ¢eka? Co bude dal?
Zvladnu to? A co? Jak celou situaci zvladnou
nejblizsi kolem mé?), obav (z budoucnosti,
bolesti, umirani, smrti, zavislosti na druhych),
uzkosti, pocitdl bezmoci v souvislosti s nevy-
|é¢itelnosti nemoci. Je v kompetenci |ékafe,
pro pacienta dulezita a relevantni témata ot-
virat, rozhovor( se nebat, vést fizeny rozhovor
a v souvislosti s tim adekvatné reagovat na
emoce pacienta. Neznamend to v3iak, Ze by
mél lékafF s existencidlnim utrpenim sam dale
strukturované pracovat, naopak je to pro néj
impulz k plynulému zapojeni dalSich ¢len( ty-
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