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Role sestry v podpore posttraumatického rustu
u onkologicky nemocnych a jejich blizkych

Olga Klepaékova, Martina Cerna
Katedra socialni prace, Vysoka Skola polytechnicka, Jihlava

Soucasti souc¢asného smérovani k posileni integrované a komplexni péce o onkologické pacienty je také usili o kvalitni zajisténi
jejich psychosocialnich potreb. Stale vétsi pozornost je vtomto ohledu vénovana i dopadu onemocnéni na fungovani rodiny jako
celku a potfebam nejen nemocného, ale také jeho blizkych. Problematika posttraumatického stresu a ristu ve vztahu k onkolo-
gickému onemocnéni predstavuje jednu z oblasti, ve které mize hlubsi porozuméni s implementaci do praxe pfinést znatelné
pozitivni zmény do Zivotd pacientl a jejich blizkych, a v dlsledku tak pfinést prospéch i viem ostatnim zainteresovanym stranam.
Pravé sestry tvofi v tomto kontextu dllezity ¢lanek retézce péce a podpory. | v ramci bézné osetrovatelské péce mohou prispét
k tomu, aby se onkologické onemocnéni nestalo pro pacienta a jeho blizké jen traumatickou zkusenosti s dlouhodobym nega-
tivnim dopadem, ale i zdrojem rustu.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, posttraumaticky rdst, posttraumaticky stres, sestra, podpora.

The role of the nurse in supporting post-traumatic growth in cancer patients and their close ones

Part of the current trend to strengthen integrated and comprehensive care for cancer patients is to strive for quality provision of their
psychosocial needs. In this regard, more attention is paid to the impact of the disease on the functioning of the family as a whole
and the needs of the patient and his loved ones. The issue of post-traumatic stress and growth concerning cancer is one of the areas
in which a deeper understanding of simulations into practice can bring noticeable positive changes to the lives of patients and their
loved ones and consequently bring benefits to all other stakeholders. Nurses represent an important link in the care and support
chain in this context. Even as part of a routine nursing care, they can help prevent cancer from becoming only a traumatic experience

for the patient and their loved ones with a long-term negative impact and support it as a source of possible growth.

Key words: oncological diseases, posttraumatic growth, posttraumatic stress, nurse, support.

Uvod

Soucasna i predikovana onkologicka zatéz
Ceské a obecné svétové populace s sebou
nese mnoho vyzey, které se ptimo dotykaji
také kazdodenni praxe sester. | laickd verej-
nost bez povédomi o mife incidence nebo
prevalence nadorovych onemocnéni si vel-
mi ¢asto dobre uvédomuje realitu, ktera se
za témito neosobnimi daty skryva: prakticky
kazdy ma v pribéhu svého zZivota néjakou
zkusenost s onkologickym onemocnénim,
at uz v roli pacienta ¢i jeho pfibuzného, bliz-
kého, pritele nebo kolegy. Pro mnohé z nich

predstavuje takové onemocnéni zcela zasadni
zivotni uddlost, ¢asto nejen krizovou, ale také
velmi traumatickou. Podobné jako ve vztahu
k ostatnim typlm zatéZovych nebo trauma-
tickych zku$enosti se pak i v kontextu onkolo-
gického onemocnéni nejednou mluvi pouze ¢i
prevazné o jeho negativnich dopadech. Byva
tézké az nemozné jej vnimat jako pfilezitost
nebo obdobi, které by mohlo pacientovi a je-
ho blizkym ptinaset také pozitivni prozitky
nebo zmény. Presto vypovédi nemalé ¢asti
onkologickych pacientt a jejich blizkych po-
tvrzuji pravé toto: osobni zkusenost s onkolo-

gickym onemocnénim, a¢ bezesporu ndro¢na,
nesmirné bolestnd a nejednou tragicka, pro
né nezUstala jen v roviné zkusenosti nega-
tivni. Problematice posttraumatického rlistu
u onkologickych pacientl a jejich blizkych
se v poslednich letech dostdva mezi odbor-
niky stale vétsi pozornosti, stejné jako napfi-
klad uzce souvisejici otdzce posttraumatické
stresové poruchy souvisejici s onkologickym
onemocnénim (ang. cancer-related PTSD).
Odborné prace, poznatky z praxe, a predevsim
svédectvi samotnych pacientt a jejich bliz-
kych potvrzuji, ze sestry jsou témi, ktefi pro
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né mohou mit v tomto ohledu nenahraditelné
misto a vyznamné ovlivnit, jakou zkusenosti se
pro né onemocnéni stane a jaky dopad bude
mit i na jejich budouci Zivot.

Metodika

Prispévek je koncipovan jako tradi¢ni
pfehledovy text, jehoz hlavnim cilem bylo
zmapovat dosavadni poznatky k danému té-
matu, zvysit povédomi o této problematice
a podpofit daldi zajem o jeji studium a im-
plementaci do praxe v ¢eskych podminkach.
K jeho zpracovani bylo vyuZito pfevazné za-
hrani¢nich odbornych zdroja. Ty byly vyhleda-
ny pomoci elektronickych databazi PubMed,
ScienceDirect a Google Scholar. Zdroje byly
vyhledavany v anglickém a ¢eském jazyce
s datem publikovani od roku 2010 po sou-
¢asnost a s pomoci téchto klicovych slov: on-
kologické onemocnéni, posttraumaticky rist,
posttraumaticky stres, sestra, oSetfovatelska
péce, rodina/blizci. K nasledné obsahové ana-
lyze bylo poté z textq, jez splhovaly kritéria in-
kluze (dostupnost v pIné verzi, kontext oSetfo-
vatelské péce), vybrano celkem 20 materiald.

Posttraumaticka stresova porucha
a posttraumaticky rlst souvisejici
s onkologickym onemocnénim

Onkologické onemocnéni je pro vétsinu
pacientt i jejich blizkych zésadni a velmi na-
ro¢nou zivotni udalosti, ktera je pro né mini-
malné do urcité miry a/nebo v uritém obdobi
pfirozené zdrojem stresu a mnohdy napliuje
charakter traumatu. Na druhou stranu post-
traumaticka stresova porucha souvisejici
s onkologickym onemocnénim se rozviji jen
u mensiny z nich (1, 2), a pomérné vyrazné
vyssi podil téchto pacientd a jejich blizkych
ma zkusenost s posttraumatickym rlistem
(8,12,16,17).

Onkologicka onemocnéni se v porovna-
ni s ostatnimi stresory a typy zatézovych
nebo traumatickych udalosti v mnohém lisi.
K jejich specifickym znaklm patfi nasleduji-
ci: dlouhodoba, ¢asto ¢asové neohranic¢ena
udalost; vnitfni zdroj hrozby nebo ohrozeni
(nemoc ve vlastnim téle), pred kterym ¢lovék
nemUze uniknout nebo se ho zbavit jako
vnéjsiho zdroje ohroZeni; kumulace streso-
vych podnétd (od pocatecniho podezieni
po potvrzeni diagnézy pres |é¢bu az po jeji
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ukonceni, hrozba relapsu); pfitomnost spe-
cifickych spoustécu stresu (mnohé vazané
na lékafské prostiedi); ¢asto trvalé télesné
pfipominky prozitého onemocnéni (napf.
jizvy, trvalé nasledky ¢i omezeni), vystaveni
utrpeni nebo smrti druhych. Mozny rozvoj
posttraumatické stresové poruchy v souvis-
losti s zivot ohrozujicim onemocnénim je
v soucasné dobé jiz pomérné znamym feno-
ménem, zejména ve vztahu ke konkrétnim
vybranym skupindm pacienttd (napf. popa-
leninové trauma, détsti onkologicti paci-
enti aj.). Posttraumatickd stresova porucha
souvisejici s onkologickym onemocnénim
jako specificka kategorie je o poznani no-
véjsi oblasti na poli teorie i praxe. Zavaznost
a aktualnost této problematiky dokladaji po-
znatky potvrzujici, ze pokud je tento stav
nerozpoznany a/nebo neléceny, zvysuje
se morbidita véetné psychiatrické, naopak
kvalita zivota se snizuje. Negativni dopad se
muZe projevit mimo jiné také vyssi intenzitou
bolesti nebo jejim horsim zvlddanim, nedo-
drzovanim lé¢ebného rezimu a celkové horsi
spolupraci se zdravotnickym personalem,
¢astéjsi touhou zemfit ¢i napfiklad horsim
stavem pecujici osoby a jeji schopnosti se
0 nemocného postarat. Mnohem obtiznéjsi
maze byt pro pacienty trpici touto poruchou
také ndvrat do bézného Zivota véetné Skoly
nebo zaméstnani i plnohodnotného zapojeni
do vztahl s druhymi. Jejich zivot mlze byt
ovladan uzkosti a kazdodenni nevyznam-
né situace ¢i podnéty se stavaji neustalou
pfipominkou prozitého a spoustécem trau-
matickych vzpominek a strachu (1, 2, 5, 11,
18, 19, 20).

Také pojmu a konceptu posttrauma-
tického rlstu je vénovana v soucasnosti
vétsi pozornost i na poli onkologie (3, 14).
Posttraumaticky rast je nejcastéji definova-
ny jako zkuSenost pozitivni zmény iniciované
krizi, traumatem nebo tragédii, posttrauma-
ticky rozvoj ¢lovéka nebo pozitivni zména
v jedincové kognitivnim a emo¢nim Zivoté,
ktera maze mit i své vnéjsi projevy ve zméné
chovani. Lze ho méfit standardnimi metoda-
mi (napf. Posttraumatic Growth Inventory)
a popsat v nasledujicich oblastech ¢i dimen-
zich (6): navazovani a udrzovéani mezilidskych
vztah(; objeveni novych zajm, ptilezZitosti

a moznosti; seberozvoj a rlst osobnosti; spi-

/ Onkologie. 2022;16(4):226-2

PRO SESTRY (

0STTRAUMATICKEHO ROSTU U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH A JEJICH BLIZKYCH

ritudIni rozmér, porozuméni svym duchovnim
potiebam i potfebam ostatnich; uvédoméni
si hodnoty zivota.

Faktory ovliviiujici u nemocného
a jeho blizkych adaptaci na situaci
a rozvoj posttraumatického stresu
nebo rlstu

Zda vlibec dojde k rozvoji posttraumatic-
kého stresu nebo ristu, v jaké mite a podobé,
je vzdy jedine¢nym procesem, stejné jako je
individualni prabéh adaptace na situaci spo-
jenou s onemocnénim. Posttraumaticky stres
a rlst Ize do urcité miry povazovat za spojité
nadoby nebo dvé strany jedné mince a fak-
tory, které mohou mit vliv na jejich rozvoj, je
tieba vnimat komplexné s ohledem na jejich
provéazani. Patii k nim faktory sociodemo-
grafické (vék, pohlavi, rodinny stav, vzdélani,
zaméstnani, socioekonomicky status, etnicky
plivod, spiritualita), klinické (typ a stadium
onemocnéni, zpUsob [écby, casové udaje (do-
ba od potvrzeni diagnézy/ukonceni Iécby/
remise, komorbidity) a psychosociélni (socidlni
podpora a dalsi vnéjsi a vnitini zdroje pod-
pory, copingové strategie, mira Uzkosti nebo
deprese, celkovd kvalita zivota a kvalita Zivota
ve vztahu k onemocnéni). Vyznamnym fakto-
rem je také objektivni zavaznost stavu a mira
ohrozeni zZivota versus subjektivni vnimani
této hrozby pacientem nebo blizkymi a zku-
Senost blizkého s roli pecujiciho (8, 10, 17).

K rizikovym faktorlim rozvoje posttrau-
matické stresové poruchy patii napfiklad niz-
3i vék, predchozi traumatizace, preexistujici
dudevni onemocnéni, Spatné nebo chybéjici
socialni zazemi a podpora, pasivni zplsoby
zvladani zatéze, pokrocilé onemocnéni i
agresivni lécba (1, 2, 19). K faktordim, které se
poji s vy$si mirou posttraumatického ristu,
patii vyssi vzdélani, zaméstnani, delsi obdobi
remise bez dalsich zdravotnich problémd (10),
dale deldi doba od zjisténi diagnézy onkolo-
gického onemocnéni, nizsi mira deprese a ak-
tivni copingové strategie (12). Pravdépodobné
nejzasadné;jsimi faktory ovliviiujicimi pravdé-
podobnost ¢i miru posttraumatického ristu
jsou uroven socialni podpory (rdzné formy
podpory — emocionalni, prakticka, financni
poskytovana rodinou, pfateli, komunitou i
vefejnosti), smysl Zivota, nadéje a aktivni pfi-

stup (v€etné aktivnich copingovych strategii)
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(7,10, 14, 16, 17). Jako vyznamny se prokazuje
zvlasté vztah mezi posttraumatickym réistem
a dobrym socidlnim zdzemim a podporou,
vyssi mirou nadéje a smyslu zivota. Tyto fak-
tory se obecné zdaji byt vlivnéjsi nez napfriklad
vék ¢i pohlavi (10, 16).

Protoze onkologické onemocnéni mu-
ze vést k hlubokym zméndm nejen v zivoté
pacienta, ale i v celém rodinném systému,
i v tomto kontextu se v mnohém uplatiuje
vzajemny prenos a vliv. Je napiiklad dokazana
korelace mezi Gizkosti a depresi pacientd a je-
jich nejblizsich pecujicich osob i dalsi jevy, ke
kterym dochézi v dyadé mezi pacientem aje-
ho blizkym, véetné miry stresu nebo naopak
posttraumatického rozvoje a rlstu. Nékteré
zmény mohou byt pfitom u blizkych (nejbliz-
Sich pecujicich osob) hlubsinez u samotného
pacienta, a to jak ve vztahu k pozitivnim zmé-
nam, tak naopak také mire Uzkosti, deprese
a dalsich psychickych potizi (7, 11, 13, 15, 17).
K nejvyraznéjsim zménam v zivotech pacientd
i jejich blizkych obecné dochazi v oblastech
vztah( s druhymi, vnimani sebe sama, zivotni
filozofii a hierarchii hodnot vcetné postoje
k vyuziti ¢asu, vyssi ocenéni lidskosti, touha
pomahat druhym a vratit tak pfijatou pomoc,
osobni rozvoj v oblasti spirituality (3, 8, 10, 11,
14,16, 17).

Casné identifikace obtizné adaptace pa-
cienta nebo jeho blizkych na situaci spolu
s identifikaci jejich rizikovych i protektivnich
faktort a dostupnych zdroju je dllezitym
krokem pro zajisténi adekvatni psychoso-
cidlni podpory i co nejméné problematicky
prabéh lécby a péce. A¢ sestry celi mnohdy
extrémnimu vytiZeni, velmi limitovanému
¢asu na jiné nez nezbytné ukony nebo tlaku
a problematické komunikaci z vice stran, do-
hromady s jejich kompetencemi a metodou
osetrovatelského procesu mohou mit dllezi-
tou roli i v podpore posttraumatického ristu
u onkologicky nemocnych a jejich blizkych (5).

Role sestry, moznosti intervenci
a podpory v kontextu
osSetfovatelské péce

Sestry jsou ¢asto témi ¢leny zdravotnické-
ho personalu, které onkologicky pacientijeho
blizci vidi nejcastéji a ke kterym si mnohdy
také vytvofi nejdivérné;jsi vztah. Pravé ony
tak mohou dfive nez ostatni zachytit pfi kaz-
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dodennim kontaktu s nimi varovné projevy,
symptomy nebo zmény i v oblasti dusevniho
stavu nebo psychosocidlnich potteb, které
zasluhuji dal$i pozornost a péci s ohledem na
rozvoj stresu nebo posttraumatické stresové
poruchy (5). Tento prostor predstavuje hlavné
pomoc ve snizeni miry obav, strachu a Uzkosti;
pomoc pii zprostiedkovani dalSich zdrojl po-
moci, podporu aktivnich copingovych strate-
gii a identifikaci zvlasté zranitelnych pacient

s potiebou vyssi podpory (12, 15). Komunikace

a vztah s pacientem a jeho blizkymi se pfiro-

zené lisi v zavislosti na mnoha faktorech, které

je tfeba zohlednit v¢etné toho, zda se jedna

o pacienty v aktivni 1é¢bé, nebo v (dlouhodo-

bé) remisi s ukoncenou onkologickou lé¢bou.

Podstata podpUrné role sester vsak z(stava

stejna: nic nenahradi lidskost, bezpecny a dU-

vérny prostor, vzajemnou kvalitni komunikaci

(informovanost, vysvétlovani, povzbuzovani)

a navazani dobrych vztahl (spolupracujici

koalice) (4).

V ramci oSetfovatelské péce mohou sestry
pfispét k minimalizaci stresu, lepsi adaptaci
a posttraumatickému rozvoji pacientu i jejich
blizkych nékolika zplsoby podpory:

B Identifikace zvlasté zranitelnych pacientt
v kontextu (mozné) predchozi trauma-
tizace.

Vzhledem k tomu, jak castd je v bézné

populaci zkusenost s traumatizujicimi

udalostmi véetné prevalence forem in-
terpersonalniho nasili (syndrom CAN, do-
maci nasili, sexudlni nasili aj.), Ize divodné
predpokladat, Ze i mezi onkologickymi
pacienty a jejich blizkymi je nemaly podil
jedincq, ktefi byli jiz pfed onemocnénim
traumatizovani ¢i za sebou maji mnohdy
i viceCetné krize nebo narocné az tragické
udalosti. Tito pacienti a jejich blizci jsou
nejen vice ohrozeni obtiznou adaptaci na
onemocnéni a rozvojem posttraumatic-
ké stresové poruchy, ale v pribéhu |é¢by
na né mohou pUsobit riznorodé podné-
ty pfipominajici pfedchozi trauma a stat
se spoustécem nepredvidatelného nebo
mylné pochopeného prozivéni a chovani

(1,2,5,18, 19). To se mze navenek proje-

vovat napfiklad jako nespoluprace, nedo-

drzovéni pokyn( lékare nebo sestry, vztek,
precitlivélost, deprese, nespavost, poruchy
piijmu potravy nebo i fyzickymi pfiznaky.

V rdmci ¢innosti sester mdze byt v tomto
kontextu piinosné sezndmeni se s principy
trauma-informovaného pfistupu, jez se jiz
v zahranici stale vice uplatiuje i na poli
onkologie a osetfovatelské péce.
Identifikace zplsobU zvladani zatéze pa-
cienta a rodiny/blizkych; posileni protek-
tivnich faktorli, kompenzace rizikovych
faktord.

Pro sestry mdze byt v ramci kazdodenni-
ho kontaktu s pacienty velmi pfinosné mit
povédomi o aktivnich a pasivnich copingo-
vych strategiich (zpUsobech zvladani zaté-
Ze), které pacienti (i jejich rodiny) vyuzivaji
a jakym zplsobem. Pravé tyto strategie
mohou vyznamné ovliviiovat nejen jejich
vztah a komunikaci i celkovou spolupraci
s oSettujicim persondlem a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu, ale predstavuiji
dulezity faktor také ve vztahu k mife stresu,
nebo naopak schopnosti hledat a nachazet
v dané situaci pozitiva (1, 5, 12). Neméné
dilezité je vnimani symptomd, projevi
achovani pacienta v kontextu jeho celkové
situace (19, 20).

Zvysend pozornost béhem rizikovych
obdobi ve vztahu k moznému zhorseni
psychického stavu nebo nové vzniklych
potizi v oblasti dusevniho zdravi (zejména
cekani na dulezité vysledky, potvrzeni dia-
gnozy, zdsadni rozhodnuti ohledné [é¢by,
relaps, vycerpdni lé¢ebnych moznosti aj.);
identifikace ,normalniho” smutku, strachu
nebo obav od projevu klinické deprese,
uzkostné poruchy nebo jiného dusevniho
onemocnéni; snizeni uzkosti (12, 15, 19).
Vyjadreni uznéani odvahy, sily, odolnosti
pacienta a jeho blizkych; podpora v oce-
néni (zdanlivych) malickosti (4).

Podpora vztahu a spoluprace pacienta
s jeho blizkymi (napf. v oblasti vzdjemné
komunikace, pomoci pfi sebeobsluze); po-
védomi o fungovani a mozném prenosu
v rdmci dyady - pacient-pecujici (jeho
nejblizsi osoba) (11, 13, 15, 19).
Identifikace ohrozenych pecujicich osob
(alespon orientacné v rdmci rodinné anam-
nézy, dle situace konzultace dale napf. se
zdravotné socialnim pracovnikem).

Pokud nejsou potieby pacientovy nejblizsi
(pecujici) osoby pfimérené naplnény nebo
je pro ni zatéz spojend s onemocnénim
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a pecovanim tézko zvladatelna, mize to
vyrazné nepfiznivé ovlivnit i stav a 1écbu
samotného pacienta (11, 15, 19).

B Podpora a posileni socialniho zazemi pa-
cienta.
Prevence sociélniizolace je jednim z kli¢o-
vych bod nejen v eliminaci negativniho
dopadu onemocnéni na Zivot pacienta
a jeho rodiny a zmirnéni stresu, ale také
zasadni v prevenci rozvoje posttraumatic-
ké stresové poruchy. Soucasné je jednim
z hlavnich faktori podporujicich proces
adaptace na situaci a posttraumaticky
rozvoj (10, 11, 16). U pacientl s chybéji-
cim ¢i dysfunkénim rodinnym zazemim,
pfipadné chybéjicimi i dalSimi zdroji so-
cidlni podpory napf. v rdmci komunity, je
dllezité pokusit se o kompenzaci social-
nich kontaktd jinou formou (napf. vyuzi-
tim dobrovolnik( v nemocnici, nabidka
zapojeni do pacientské skupiny, podpora
v zapojeni do dostupnych volnocasovych
a terapeutickych aktivit). Prehledny ak-
tualni seznam pacientskych organizaci,
které se vénuji onkologickym pacientdim,
je uveden na strankach Ministerstva zdra-
votnictvi v¢etné informace, na kterou
konkrétni skupinu pacientll jsou zamé-
feny. Onkologickym pacientim (a jejich
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Diagnéza leukemie, z.s., Fuck Cancer, z.s.,
HAIMA CZ, o.s., Jeliman, z.s., Klub pacientt
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