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HLAVNÍ TÉMA
Významná role existenciálního distresu při managementu léčby symptomů

néza), vede k terapeutickému nedorozumění. 

Často v podobě eskalující se medikace (typic-

ky navyšování morphinu, anxiolytik, antide-

presiv), vedoucí k útlumu nejen symptomů, 

ale také samotné pacientky. Může to vést ke 

spokojenosti lékaře a ošetřovatelského per-

sonálu, nikoliv však samotné pacientky, pro 

kterou byla důležitá aktivita a udržení možné 

soběstačnosti co nejdéle (8). 

Pravdou zůstává, že neexistuje žádné kon-

krétní číselné měřítko či objektivní procentu-

ální škála hodnotící velikost existenciálního 

distresu a míru jeho vlivu na manifestaci a in-

tenzitu symptomů, přestože se o vytvoření 

škály existenciálního distresu již někteří au-

toři pokoušejí (10). Neznamená to však, že jej 

nejsme schopni zachytit, popsat a pracovat 

s ním (práce s konkrétními potřebami/přání-

mi a obavami pacienta, s jeho preferencemi, 

tzn. co je pro něj v této životní etapě důleži-

té). Konkrétně v kazuistice identifikace obav 

a nastavení pro pacientku srozumitelného plá-

nu péče, mělo za následek zmírnění úzkostí, 

zklidnění spánku bez nočních atak spojených 

s vystupňovanou úzkostí a dušností. Dobrou 

praxí je v prvním kroku zmírnění symptomů 

medikačně s možností přibrání záchranné 

medikace při exacerbaci potíží, s následnou 

cílenou komplexní podporou. Výsledkem je 

pak elegantní kontrola symptomů a umožně-

ní prožívání, nikoliv přežívání zbylého života 

s nemocí.

Spiritualita je důležitá součást naší bytosti, 

která nás ovlivňuje v našem vnímání a proží-

vání. Schopnost vnímat a pojmenovat exis-

tenciální distres, spirituální potřeby a bolest 

pacienta se dá naučit a trénovat, tak jako jiné 

dovednosti. V prvním kroku je potřeba být 

především lidský, umět aktivně naslouchat, 

potíže nezlehčovat ani nezvětšovat, nehledat 

a nepodbízet svá instantní rychlá řešení, ale 

podat adekvátní informace tak, aby se mohl 

pacient poučeně rozhodovat, věnovat pozor-

nost tomu, co je pro něj důležité a konat tak 

následné kroky. 

K otevření existenciálních a spirituálních 

témat existují praktické nástroje. Jedná se 

o  různé strukturované dotazníky (FICA – 

Faith, Importance, Community, Address (4); 

HOPE – Hope, Organized religion, Personal 

spirituality, Effects on care (5), jejichž otáz-

ky se dají začlenit do řízeného rozhovoru 

s pacientem při odebírání anamnézy. Další 

nástroj pak může představovat strukturovaný 

rozhovor, který pomáhá pacientovi reflekto-

vat jeho životní příběh a nalézt kontinuitu 

mezi minulostí, přítomností a budoucnos-

tí (6). Nejčastěji se však jedná o komplexní 

otevřené otázky typu: „Je něco, z čeho byste 

měl/a obavy?“

„Co Vám teď běží hlavou? Nad čím teď 

přemýšlíte? Nad čím přemýšlíte, když nemů-

žete spát?“

„Vidím, že je to pro Vás moc těžké. Co je 

teď pro Vás z toho všeho nejtěžší?“ 

„Co byste teď potřeboval/a?“

„Co je pro vás nyní nejdůležitější? Co Vám 

dělá radost?“ 

„Je někdo, na koho se můžete se svými 

potížemi obrátit?“

„Co Vám pomáhá překonávat těžké situace?“

Je na každém, který z pomocných nástrojů 

si zvolí a bude mu bližší. Doplňující otázky by 

neměly vést k umělému prodlužování roz-

hovoru, ale spíše k strukturovanému vedení 

hovoru, zacílení a odhalení, nebo alespoň 

poodkrytí řešeného problému (potažmo kli-

nického symptomu). 

Závěr
U klinických symptomů, které jsou refrak-

terní k léčbě, není jasná patofyziologická příči-

na a vedou k rychlé eskalaci medikace, musíme 

pomýšlet i na komplexní etiologii obtíží. Máme 

celou škálu nástrojů, které k otevření existenci-

ální složky utrpení můžeme využít. Jedině při 

komplexním přístupu k léčbě jsme schopni 

pacientům adekvátně pomoci vyrovnávat se se 

složitou životní situací, sami se sebou, s okolím 

a umožnit klidný a důstojný závěr života.
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