néza), vede k terapeutickému nedorozuméni.
Casto v podobé eskalujici se medikace (typic-
ky navysovani morphinu, anxiolytik, antide-
presiv), vedouci k utlumu nejen symptomd,
ale také samotné pacientky. Miize to vést ke
spokojenosti |ékafe a oSetfovatelského per-
sonélu, nikoliv véak samotné pacientky, pro
kterou byla dllezita aktivita a udrzeni mozné
sobéstacnosti co nejdéle (8).

Pravdou zUstava, Ze neexistuje zadné kon-
krétni ¢iselné méfitko ¢i objektivni procentu-
alni skéala hodnotici velikost existencialniho
distresu a miru jeho vlivu na manifestaci a in-
tenzitu symptomd, prestoze se o vytvoreni
Skaly existencialniho distresu jiz néktefi au-
tofi pokouseji (10). Neznamend to vsak, Ze jej
nejsme schopni zachytit, popsat a pracovat
s nim (prace s konkrétnimi potfebami/pfani-
mi a obavami pacienta, s jeho preferencemi,
tzn. co je pro néj v této zivotni etapé dllezi-
té). Konkrétné v kazuistice identifikace obav
a nastaveni pro pacientku srozumitelného pla-
nu péce, mélo za nasledek zmirnéni tzkosti,
zklidnéni spanku bez no¢nich atak spojenych
s vystupniovanou Uzkosti a dusnosti. Dobrou
praxi je v prvnim kroku zmirnéni symptoma
medikacné s moznosti pfibrani zachranné
medikace pfi exacerbaci potizi, s ndslednou
cilenou komplexni podporou. Vysledkem je
pak elegantni kontrola symptomd a umozné-
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ni prozivani, nikoliv prezivani zbylého Zivota
s nemoci.

Spiritualita je dlilezita soucast nasi bytosti,
ktera nds ovliviuje v nasem vnimani a prozi-
vani. Schopnost vnimat a pojmenovat exis-
tencidlni distres, spiritudini potfeby a bolest
pacienta se da naucit a trénovat, tak jako jiné
dovednosti. V prvnim kroku je potieba byt
pfedevsim lidsky, umét aktivné naslouchat,
potize nezleh¢ovat ani nezvétsovat, nehledat
a nepodbizet své instantni rychld feseni, ale
podat adekvétni informace tak, aby se mohl
pacient poucené rozhodovat, vénovat pozor-
nost tomu, co je pro néj dllezité a konat tak
nasledné kroky.

K otevieni existencidlnich a spiritualnich
témat existuji praktické nastroje. Jedna se
o rdzné strukturované dotazniky (FICA -
Faith, Importance, Community, Address (4);
HOPE - Hope, Organized religion, Personal
spirituality, Effects on care (5), jejichz otéz-
ky se daji za¢lenit do fizeného rozhovoru
s pacientem pfi odebirdni anamnézy. Dalsi
nastroj pak mlze predstavovat strukturovany
rozhovor, ktery poméha pacientovi reflekto-
vat jeho Zivotni pfibéh a nalézt kontinuitu
mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnos-
ti (6). Nejcastéji se viak jedna o komplexni
oteviené otazky typu: ,Je néco, z ceho byste
mél/a obavy?”
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,Co Vam ted bézi hlavou? Nad ¢im ted’
premyslite? Nad ¢im premyslite, kdyz nemu-
Zete spat?”

Vidim, Ze je to pro Vas moc tézké. Co je
ted pro Vas z toho vieho nejtézsi?”

,Co byste ted potieboval/a?”

,Co je pro véas nyni nejdllezitéjsi? Co Vam
déla radost?”

»Je nékdo, na koho se mlizete se svymi
potizemi obratit?”

,CoVam pomaha prekondvat tézké situace?”

Je na kazdém, ktery zpomocnych nastrojli
si zvoli a bude mu blizsi. Dopliujici otédzky by
nemély vést k umélému prodluzovani roz-
hovoru, ale spise k strukturovanému vedeni
hovoru, zacileni a odhaleni, nebo alespon
poodkryti feSeného problému (potazmo kli-
nického symptomu).

Zavér

U klinickych symptom(, které jsou refrak-
terni k [é¢bé, neni jasnd patofyziologicka pfici-
na avedou k rychlé eskalaci medikace, musime
pomysletina komplexni etiologii obtizi. Mame
celou $kalu nastroju, které k otevieni existenci-
alni slozky utrpeni mizeme vyuzit. Jediné pfi
komplexnim pfistupu k 1é¢bé jsme schopni
pacientdim adekvatné pomoci vyrovnavat se se
slozitou Zivotni situaci, sami se sebou, s okolim

a umoznit klidny a dlistojny zavér zivota.
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