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Strategie zvladani zatéze v obdobi lécby
a rekonvalescence u onkologickych pacientu
zapojenych do pacientskych skupin
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Problematika individualnich strategii zvladani zatéze pacientl patfi k vyzkumnym
z4jmUm v rdmci celosvétového trendu rozvoje psychoonkologie a psychosocialni
podpory v onkologii. Implementace poznatk( do oSetfovatelské péce muize podporit
efektivnéjsi planovani a naplnovani potieb pacienta v duchu holistického pfistupu,
ktery tvofi pilit moderni péce orientované na ¢lovéka. Clanek predstavuje vysledky
pilotniho vyzkumu zaméfeného na strategie zvladani zatéze a obtiznych Zivotnich
situaci v obdobi 1é¢by a rekonvalescence u onkologickych pacientl zapojenych do
pacientskych skupin zasazené do kontextu osetfovatelstvi v onkologii.

Klicova slova: strategie zvladani, psychoonkologie, o3etfovatelstvi, psychosocialni
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Coping strategies during treatment and recovery among oncology patients
engaged in patient groups

The research of individual patient coping strategies is a topic of interest in the current
global trend of developing psycho-oncology and psychosocial support in oncology.
Implementing knowledge in nursing care can support more effective planning and
meeting patient needs in line with a holistic approach, which is central to modern
person-centered care. This article presents the findings of a pilot study focused on
coping strategies for difficult life situations during treatment and recovery among
oncology patients engaged in patient groups within the context of nursing in oncology.

Key words: coping strategies, psycho-oncology, nursing, psychosocial support,
patient groups.

Uvod

Strategie zvladani zatéze a obtiznych Zivot-

ti uznavany jako druhy nejdulezitéjsi ukazatel
ucinnosti a Uspésnosti onkologické é¢by (8).

nich situaci, které onkologicti pacienti uplatiuji  Nenfi vyjimkou, Ze pacienti Celi zatézi spojené

v obdobi nemoci a rekonvalescence, patfiv sou-
¢asné dobé mezi aktudlni témata psycholoonko-
logie i odborniki dalsich specializaci zapojenych
do komplexni onkologické péce. Snaha o hlubsi
porozumeéni fungovani onkologickych pacientd
z hlediska uplatfovanych strategii zvladani je
dllezitym krokem k lepsimu pochopeni jejich
celkového fungovéni a kvality Zivota i efektiv-
néjsimu zacileniintervenci véetné téch v oblas-
ti oSetfovatelstvi (1-9). Problematika strategii
zvladani Uzce souvisi i s pojmem kvalita Zivota ve

vztahu ke zdravi (HRQoL), ktery je v soucasnos-
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s onemocnénim a soucasné se potykaji s mnoha
dalsimi zavaznymi problémy v socialnim fungo-
vani. Tato kumulovana z&téz ovliviuje i jejich
volbu a vyuzivani strategii zvladani a predsta-
vuje nejen rizikovy faktor s ohledem na vyvoj
zdravotniho stavu, ale také dulezity aspekt pfi
posouzeni celkové psychosocidlni zatéze a miry
psychosocidlni adaptace pacienta. Prozivana
zatéz a jejizvladaniv dlsledku vyznamné ovliv-
fuje i postoj pacienta k onemocnéni a 1é¢bé,
motivaci, miru jeho emocni tisné nebo exis-

tencidlniho distresu, ¢i vztah se zdravotnickym
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persondlem. Soustfedéni na pacienta jako jedi-
necného ¢lovéka nachazejiciho se ve specifické
Zivotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu stavu
je v kontextu oSetrovatelstvi jednou z priorit
(1, 6, 7, 10). Pokud se potencial terapeutického
vztahu a komunikace jako dulezitych nastroju
v psychické péci poskytované sestrami (6, 7) po-
tkava s potfebami pacienta, mlize to do zna¢né
miry pozitivné ovlivnit, jakym zpUsobem pacient
volia vyuziva své individudlni strategie zvladani
a v dusledku jeho celkovou kvalitu Zivota.

Metodika

Cilem pilotniho vyzkumu realizovaného
v obdobi tinor-zaii 2024 bylo identifikovat, jaké
strategie zvladani obtiznych Zivotnich situaci
vyuzivaji pro zachovani dobrého sociédlniho
fungovani v obdobi [écby a rekonvalescence
onkologicti pacienti zapojeni do pacientskych
skupin. Vyzkumny soubor tvofilo 10 onkolo-
gickych pacientl (vék 31-73 let, 8 zen a 2 muzi
s riznymi typy onemocnéni, léceni v rliznych
nemocnicich), ktefi béhem |écby a rekonvales-
cence vyuzivali podporu pacientskych skupin.
S ohledem na vypovédni hodnotu ziskanych
dat byli zamérné osloveni pacienti tak, aby
netvofili homogenni skupinu. Vyzkum byl re-
alizovan metodou interpretativni fenomeno-
logické analyzy formou polostrukturovanych
rozhovor( s naslednou obsahovou analyzou,
pfi vybéru komunikacnich partner( se ¢aste¢né
uplatnila metoda snéhové koule. Teoretickym
vychodiskem byl zejména Transakéni model
stresu (11). Hlavnim limitem vyzkumu byl pouze
jednorazovy sbér dat u pacientl rekrutovanych
z pacientskych skupin motivovanych ke sdileni
své zkuSenosti. Namétem pro budouci vyzkum
muze byt rozsiteni sbéru dat (napf. porovnani
vysledkl mezi skupinami pacient( se stejnym
typem onemocnéni).

Strategie zvladani
u onkologickych pacientii

Volba azpUsob uplatrovani strategii zvlada-
ni zatéze u onkologickych pacient( predstavuje
dle nasich zjisténi multifaktoridlni proces s indi-
vidualni dynamikou. Uplatriuje se zejména mira
osobni nezdolnosti, postoj k sobé, vnitinia vnéj-
simotivace pacienta ¢i jeho zodpovédnost vici
druhym, vyznamné jsou takeé faktory vztahujici
se k onemocnéni - jeho povaha a prognéza,
pribéh a vysledky Iécby, pacientova dlvéra
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v 1é¢bu, jeho predchozi osobni zkusenost s vaz-
nou nemoci u sebe ¢i blizkych (,KdyZ jsem se
dozvédeéla diagndzu, tak jsem se opravdu loucila
se Zivotem, neznala jsem nikoho, kdo by se zonko
diagndzy vylécil, moje Svagrovd se Uplné ztrdcela
pred oc¢ima, moje babicka zemrela na rakovinu,
automaticky jsem myslela, Ze mé to cekd taky.”) i se
sounaleZitosti a vzajemnou podporou mezi pa-
cienty (,Kamarddku . jsem poznala v nemocnici,
obé jsme mély to samy, to Ze jsme se potkaly v ne-
mocnici, to byl andél strazny, byla na stejné operaci
oden dfiv. Védéla jsem, co mé cekd, protoZe jsem to
vidéla u ni a ona mirekla, co jsem potrebovala. Ja
jsem predtim méla chemo, ona ne, tak jsem zase
s tim radila jd ji, at jsme resily cokoli, byly jsme na to
dvé. Byly jsme na vsechno dvé, tfi roky.”) klicovou
roli dale maji vnitini a vnéjsi zdroje pacienta ¢i
kvalita jeho socidlniho zadzemi. U pacientl ve
vyzkumném souboru dominovaly aktivniadap-
tivni strategie zvladani orientované na reseni
problému i na vyrovnavéni se s emocionalnim
stavem. Diagnéza onkologického onemocné-
ni predstavovala pro mnohé pacienty zasadni
milnik, ktery je pfimél k prioritizaci, resp. pfe-
hodnoceni cild, pfani a problému (zvladani
situace krok za krokem, zamé¥eni na kratko-
dobé cile, poznéni svych momentélnich hranic
aschopnost si je chranit), schopnosti umét pro
sebe byt na prvnim mistéi se lépe naucit ha-
jit své zajmy a dbat na sebepécdi (odpocinek,
vyZiva, otuzovani, cvi¢eni, vyzivové suplementy,
meditace aj). Dovolit ostatnim poskytnout po-
moc a podporu a umét ji pfijmout ¢i dokazat
zabezpecdit ndhradni zdroje patfily k dalSim
obvyklym strategiim, které pacienti vyuzivali
(,Ze zacdtku beznadéj, proc zrovna jd, ¢lovék uz
se pomalu louci se Zivotem. Prvni, kdo mi pomohl,
byl mdjkolega v prdci, manzel byl tou dobou v ne-
mocnici na operaci. Ten mi dodal energii, Ze jsem
prestala premyslet o konci.”) Aktivni ziskavani
informaci je strategii, kterd méla pro pacien-
ty v naSem souboru prioritni vyznam. Vyzkum
potvrdil, Ze ,pacienti ¢asto mélo rozumi tomu,
co se jim déje” (1). Hledaji vsak cesty, jak situaci
rozumét lépe, protoze porozumeéni, informace,
poznanisvého ,nepritele” a toho, s ¢im bojuji, je
posiluje a predstavuje zdroj rezilience.
Vztahy, komunikace a spoluprace se
zdravotnickym personalem zastavaly u pa-
cientl zvlasté dllezité misto. Ve vztahu s [ékafi
i sestrami ocenovali otevienou respektujici

komunikaci s prostorem se ptat a nechat si

vysvétlit nejasné ¢i nedplné, aniz by méli pocit,
ze zdravotniky obtézuji; dale zajisténi komfortu
a snahu o eliminaci stresu, napf. i prostred-
nictvim vhodné zvoleného mista a ¢asu pfi
komunikaci (,Musim pochvadlit veskery zdravot-
nicky persondl, ktery mi prisel do cesty.” ,Nikdo
nerekl: to se nedd vysvétlit nebo néco podob-
ného, nebo tomu byste nerozuméla.” ,,Mluvily
jsme vZdycky takhle oteviené. Dala mina vybér.
Nebylo to ,tohle musite.”,, KdyZ chci vic informaci,
tak si o né reknu, poprosim, Ze mi tyhle informace
nestaci, nerozumim tomu, potrebovala bych to
dovysvétlit.”) Néktefi pacienti uvadéli, Zze pro
né bylo dilezité dostat v danou chvili jen in-
formace, které potiebuji nebo o které sami
pozadaiji (nikoli napt. prfedbihani v mozném
nepfiznivém vyvoji, vedlejsich ucincich nebo
komplikacich, které mohou, ale nemusi na-
stat). Zaroven je pro pacienty dulezité si umét
chranit vlastni hranice. Toto souvisi také s tim,
jak se postupem dlouhodobé |é¢by pacienti
citili sami v této pro né nové situaci jistéjsi, po-
znali své télo a jak na co reaguje i v ¢em a jak
o sebe potrebuji pecovat, aby nemoc co nej-
1épe zvladli (,V tom prvotnim Soku to mdme asi
vsechny, Ze sito nechdme nasypat na hlavu, a pak
se to cestou ucime... kdyZ mi nékdo rekne, ne, ja
jsem tady sestricka, jd to vim nejlip, tak ji feknu, jd
zndm svoje télo nejvic.”) Pacienti popisovali také
nékteré narocné situace, ve kterych se promital
mimo jiné i faktor ¢asu. Patfilo k nim napfiklad,
kdy se typicky po upfimném sdéleni nepfiznivé
zpravy ,zlobili na Iékafe nebo v nich jeho slova
vyvolala rozhof¢eni ¢i vztek, s odstupem viak
docenili jeho pfistup a nejednou se stal jejich
nejoblibenéjsim a zdrojem pocitu jistoty a pod-
pory. Obdobné zkusenosti mélii v komunikaci
se sestrami (,Kdyz je na mé nékdo neprijemny,
tak mu to reknu, podivejte se, jd chdpu, Ze toho
madte dneska hodné, ale jd toho mdm taky hod-
né.” ,Necitila jsem se komfortné, vyvolalo to ve
mé stres a stresu se chceme vsichni vyhybat.”,Jd
jsem to treba tenkrdt dva dny obrecela, kdyZ mi
fekl pan doktor, ze do roka umfu. Byla jsem zrovna
Cerstvé po rozvodu a cekalo mé jedno velké vyset-
feni po roce lécby a on mi fekl, Ze do roka umfu.
Zhroutila jsem se z toho na 14 dni.”) Empatii, pro-
jevy zajmu, podporu pocitu bezpecia posileni
nadéje vnimali pacienti jako to pro né nejvy-
znamnéjsi ve vztahu se zdravotniky a dalSimi
pracovniky zapojenymi v péci (,Na onko tplné
uzasny, kdybych zavolala ve 2 rano, dostala jsem
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milionovou péci.”) Mnozi si i po mnoha letech
pamatovali jménem konkrétniho |ékare nebo
sestru, ktefi jim néjakym zptsobem pomohli,
ac to byla zdanlivé malickost. Tato nase zjis-
téni jsou v souladu s tim, co uvadi Pospichal
(3): ,Pokud je pocit bezpeci pfitomen, proZivd-
ni negativnich emoci a stracht byvd mirnéjsi.
Také dodrZovdni navrzenych lécebnych postupu
pacientem pak byvd preciznéjsi,” ¢i Svoboda
a Haldmkova (1): ,Zdjem a informace vytvdii
bezpecny vztah a vedou k bazdlnimi zklidnéni.”
Sdéleni pacientli v nasem souboru se shodo-
vala i s konstatovanim, Ze ,vse, co sestra fekne
nebo udéld, pacient bedlivé sleduje a ovlivriuje
to jeho soucasny i budouci vztah k sestre, a tim
vlastné i k celému zdravotnickému zafizeni” (7).
Uroven vztahu a komunikace s Iékati a ses-
trami predstavuje aspekt, ktery ma znacny po-
tencidl ovlivnit i dalsi strategie zvlddani vyznam-
né v kontextu zdravotni péce: zodpovédnost
a disciplinovany pfistup k 1é¢bé, a to zvlasteé
v roviné spoluprdce, respektu k doporucenim
a ochoté prijmout nevyhnutelné kroky a vy-
hledani a vyuzivani odborné péce v oblasti
péce o dusevni zdravi. Vétsina pacientl vita
a vyuziva psychologickou pomoc, pokud o ni
Vi (napf. z nasténky v ¢ekarné nebo nabidky
lékafe a nemusi ji sami hledat) a je nabizena
nestigmatizujici formou — psychoonkologicka
péce jako standardni soucast péce; za potfebu
této formy podpory se pacient nemusi stydét
nebo ji vnimat jako svoji slabost nebo selhani
(,Pani doktorka fikala, Ze se to zjisti po vysetrenich
a Ze chdpe muj stres a Ze mi, pokud bych potre-
bovala, zajisti néjakou psychologickou pomoc.”)
U pacientt ve vyzkumném souboru se jednalo
0 pédi od jednorazové intervence po nékolika-
letou pravidelnou (onko)psychologickou péci,
kterou hodnotili velmi kladné. Vnimali ji jako
pomoc pro sebe a zaroven s motivaci chranit
druhé — mit svUj prostor, kde je mozné sdilet
i to nejbolestnéjsi, nejdésivéjsi, pred ¢im méli
snahu druhé uchranit (,Vyuzivdm jak psychiatrii,
tak onkopsychologii, protoZe tam vypustim zbytek
toho désu, co mé dési, a ¢&im tady nechci nikoho
trdpit.” ,Jsou véci, které nefeknete ani nejlepsimu
priteli, protoZe vite, Ze z toho bude zranény a moc
bolavy, a Ze ho to bude trdpit minimdlIné tak, jako
to trdpi vds, nékdy moznd jesté vic, protoZe to za vds
nemd(ize vybojovat.”) Mnozi si i o nékolik let poz-
déji detailné vybavovali, co jim nejvice pomohlo
(,Rekla jsem pani psycholoZce: mdm pocit, Ze jsem
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ten rok profldkala, a ona se namé podivala a rekla
mi: ale vy jste délala to nejlepsi, co jste mohla. Vy
jsteddvala télu prostor, aby se uzdravilo, aby se zre-
generovalo, abyste byla zdravd, Zddné flakdni. Ona
mé v podstaté postavila jako do laté, kdyz to tak
feknu, ale v dobrém. Prestala jsem sivycitat, Ze cely
den nékdy nic nedéldm.”) Drtiva vétsina pacientl
méla zkusenost s momentem ¢i obdobim, které
popisovali jako (psychické) zhrouceni. Rizikové
obdobi predstavuje nejen sdéleni nepfiznivé
diagndzy nebo progndzy, ale také ukonceni
aktivnilécby (pfechod z hospitalizace do domaci
péce) ¢i soubéh s dals$imi z4téZzovymi situace-
mi (napf. rozpad vztahu nebo rozvod, finanéni
nejistota aj.) Slovy jedné pacientky ze souboru
(mladé matky s metastatickym onemocnénim):
,Nejlip mi bylo na onkologii, mezi svyma. Zhroutila
jsem se, Ze uz nebudu s téma svyma, byt mezi svy-
ma pro mé bylo dileZity.” Seberealizace (rizné
formy aktivni ¢innosti, hobby, zapojeni do pod-
pory druhym) byla dal3i ¢astou strategii pacien-
th. Pro nékteré se stal nastrojem seberealizace
jejich osobni pfibéh a zkusenost s nemoci, kdy
nasli své misto v ¢innosti pacientské skupiny
a zacali poméhat druhym.

Strategiim orientovanym na vyrovnavani
se s emociondlnim stavem dominovala sna-
ha o plnohodnotny zivot. Pacienti nejcas-
t&ji popisovali nové vnimani hodnoty casu,
pfehodnocovani priorit a védomé zamé-
feni na zivot v pfitomném okamziku (tady
a ted'- ,Dopredu nekoukdm, to mé naucila ra-
kovina, nefikdm si, co bude za tyden, Ziju abych
byla rdno v pohodeé”, ,Co je pro ostatni mdlo,
pro mé je hodné. Tohle mi dala nemoc.”) a ven-
tilaci emoci (strach, nejistota, hnéy, uleva...)
zpUsobem specifickym pro daného pacienta
(v kontextu jeho osobnostnich charakteristik,
zazemi a zdroju podpory, celkové situace atd.).
Castym jevem byla soub&zna cenzura emoci,
resp. vnéjsich projevi ¢i rozhodovani na jejich
zakladé (s ohledem k détem, blizkym, okoli:
,Kdyz je hodné Spatnej den, tak chodivdm brecet
na zdchod. Sedim treba ctvrt hodiny, 20 minut na
zdchodé a tam brecim, pak vylezu, umyju si obli-
Cej, a fikadm synovi, nepustime si néjakou hezkou
pohddku? A pak, kdyz to u pohddky nevydrzim,
tak situ zase 15 minut pobrecim.”) Velkou kapitolu
se zasadnim vyznamem predstavuje u pacien-
th konfrontace s existencialnimi otazkami
a strategie zvladani v této oblasti, specificky
predevsim hledani a nalézani smyslu zivota

¢i vyznam spirituality. Osetfovatelska péce,
resp. vztah s osettujicimi sestrami predstavuje
prostor, ktery muize pacientdim pomoci rozvijet
adaptivni strategie zvladanii je pfimo uplatrio-
vat s potencidlem nabidnout ,, posvdtné momen-
ty uprostred vsedniho déni” (6). Sestry vytvareji
prostiedi, ve kterém je mozné oteviit duchovni
problematiku, ktera casto odrazi zivotni pribéht
pacientt a pomoci jim verbalizovat pocity spoje-
nés bolesti a utrpenim (6, 10), podpofit je nejen
aktivni komunikaci, ale ¢astéji doprovazenim
charakteristickym ml¢enim, naslouchanim, pod-
porou (6), svoji autentickou pfitomnost (jedno-
duché byti s pacientem) nebo tichymi ujisténimi
(7). Spiritudlni screening nebo anamnéza patii
mezi inicidlni kroky oSetfovatelského procesu,
sestry se také podileji na hodnoceni miry dis-
tresu pacienta vcetné identifikace spiritudIni
tisné, kterd je zafazena mezi oSetrovatelské dia-
gnozy spolu s narusenou religiozitou (00169)
(6, 7). V kontextu o3etfovatelského procesu je
dilezité povédomi o mozném uchylovéni se
k maladaptivnim strategiim zvladani v désledku
prozivané emocni tisné, ktera se navenek mize
projevit pouze v mife a vnimani bolesti. Dlraz
na peclivé komplexni posouzeni bolesti a ma-
nagement nejen nadorové bolesti je vtomto
kontextu nezbytnym predpokladem k t¢innym
intervencim (2, 7)., Tento ,bludny” kruh musi byt
prerusen intervencemi zamérenymi jak na ulevu
bolesti, tak na psychické potreby pacienti” (13).
Mezi dalsi obvyklé strategie patfilo pferamo-
vani, odhodlani situaci pfijmout a celit ji (ne-
podlehnout sebelitosti, stale hledat cesty) , Usili
o znovuziskani pocitu kontroly nad situaci
asvym zivotem, autenticita (kontakt se sebou,
kongruentni projev), sebeocenéni (umét se oce-
nit a odmeénit, byt k sobé laskavy a shovivavy),
sebeakceptace (pfijeti dopadu onemocnéni
alécby na fyzicky vzhled, vnimani vlastni krasy)
a humor (odstup, nadhled: ,Kdybych se litovala,
lip by mi nebylo, snazila jsem se k tomu pfistupovat
s humorem.”) Pacienti v souboru byli zapojeni
do pacientské skupiny. Lisila se jejich motivace
i délka zapojeni, shodné viak popisovali aktivity
nebo aspekty ¢innosti skupiny, které pro
sebe hodnotili jako pfinosné: zdroj informaci,
autentickych zkuSenosti a vzdjemného sdileni
v prostfedi komunity pacientd; zmirnéni obav,
nejistoty, Uzkosti zneznamého na zacétku lécby,
v jejim priibéhu, v obdobi rekonvalescence ¢i pi
relapsu i pfi navratu do bézného, aktivniho; nové

www.onkologiecs.cz



PRO SESTRY (
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blizké vztahy, prevence socidlniizolace - ,druhd
rodina”; pozitivni piiklad druhych, pozitivni mo-
tivace; prostor pro seberealizaci; prostor, kde se
citi jedinec potiebny a kde mize predavat dal
podporu a pomoc, kterou sdm dostal; zlepseni
podminek pro ostatni (nové) pacienty, eduka-
ce; podpora v rozhodovani ve vztahu k [é¢bé
a onemocnéni; iniciace krokli a zmén na systé-
mové urovni, komunikaéni kandl mezi pacienty
a poskytovateli zdravotnich sluzeb, institucemi,
rlznymi typy sluzeb aj.; zprostredkovani dalsich
kontaktd. Vice pacientll popisovalo zkusenosti,
kdy jim ve vztahu k pacientské skupiné velmi
pomohla néktera ze sester, nejcastéji Sifenim
materialll o moznostech psychologické péce
nebo nabidce podpory pacientské skupiny ¢i
zapojenim skupiny do edukace napt. novych
sester (,Méli jsme nesmirné vstficnou sestricku
v nemochnici, kde jsem byla operovand, a tak ona
ndm to [pozn. letdcek o pac. skupiné] tam dala na
ndsténku a v podstaté to Sifila”)'.

Zajimavym zjisténim, které z naseho po-
hledu zasluhuje pozornost v praxi i oblasti
daliho vyzkumu, je skutec¢nost, v jaké mire
predstavuje onkologické onemocnéni pro paci-
enty zdroj pociti selhani, vycitek nebo viny
s az markantnim dopadem v oblasti fyzického

1. Seznam viech pacientskych organizaci, které jsou v Ceské
republice zapsané v souladu s § 113f zékona o zdravotnich sluz-
béch, je uvefejnén na webu MZ CR na Portalu pro pacienty
a pacientské organizace (16). K organizacim s oblasti zamére-
ni na onkologickd onemocnéni a onkologické pacienty a je-
jich blizké patii napfiklad Amelie, z.s., HAIMA CZ, z.s., Klub pa-
cientl mnohocetny myelom, z.s., ONKA, z.s. nebo zastesujici
Nérodni asociace pacientskych organizaci, z.s. Onkologickym
pacientdm se vénuji také dalsi pacientské a podptrné orga-
nizace, iniciativy ¢i projekty: zastresujici spolek Hlas onkolo-
gickych pacient, Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. véetné
jejich projektu Bellis — mladé Zeny s rakovinou prsu, Spolek
ONKO - Amazonky, Asociace muzd sobé, z.s.,, Nada¢ni fond
Usmév nejen pro Krystofa, projekt Nebyt na to sama a dal3i.
Uplny seznam véech zastresujicich, celorepublikovych i regio-
nalnich organizaci s podrobnymiinformacemilze najit v Kata-
logu pacientskych a podpUrnych organizaci v onkologii (17)
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a psychického zdravi. Tyto pocity nedostate¢-
nosti primarné ve vztahu k sobé samémua pl-
néni ocekavanych socialnich roli mohou byt
tak dominuijici, ze vyrazné negativné ovliviuji
nejen sebevédomi a sebed(ivéru pacienta, ale
i jeho rozhodovani a celkové socialni fungo-
vani. Zvlasté u mladsich pacientd prevladaji
vycitky souvisejici se zménami, které pro né
onemocnéni znamena v kontextu rodi¢ovstvi
(naplrovani role rodice ¢i planované rodicov-
stvi). Pokud navic dojde k rozpadu vztahu nebo
rodiny, pocit selhdni mGze eskalovat k pochyb-
nostem o vlastni hodnoté i smyslu Zivota a vést
az k suicidialnim myslenkdm (,Brala jsem to
jako svoje velké selhdni, Ze jsem si nedokdzala
udrZet ani manZela ani zdravi a Ze viastné toho
kluka jesté pripravim o mdmu tim, Ze jsem ne-
mocnd*). Volba a uplathovani strategii zvladani
je u drtivé vétsiny pacientl ovlivnéna i jejich
snahou chranit druhé a ohleduplnosti vici
nim i na svj ukor. Tento faktor zodpovédnosti
vUci druhym (zpravidla vici zranitelnym/neza-
opatfenym ¢lentim rodiny, ale i dalSim blizkym
osobam) se intenzivné projevuje uz v obdobi
zjisténi diagndzy, resp. zavaznosti stavu, kdy
pacient celi rozhodnuti kdy, co pfesné a jakym
zplsobem druhym sdélit. Toto rozhodovani
bylo patrné zvlasté u mladsich pacientd, ktefi
maji rodice ve vyssim véku, casto zranitelné,
zavislé na péci druhého (z dlivodu vlastniho
zavazného zdravotniho stavu, ovdovéni aj.).
Pacienti resili osobni dilemata a trpéli vycitka-
mi, Ze pred blizkymi taji pravdu, zéroven tim
pfichazeli o své zdroje podpory. Vyzkum uka-
zal, ze klicovym protektivnim faktorem je pro
pacienty mit nékoho, kdo by v né véfil a daval
jim to najevo ¢i jim pomohl udrzet nadéji, a ve
své podpore pro né byl predevsim uvéfitelny.
Tuto roli zastavaji nejen nejblizsi osoby nebo
napfiklad spolupacient, ale nejednou i nékdo
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ze zdravotnickych pracovnik(, nejcastéji Iékar
nebo sestra (,Ze zacdtku to bylo hodné dtileZity,
najit nadéji, nékoho, kdo se vylécil”).

Zaver

Onkologicti pacienti zvolili a vyuzivali
v obdobi l1é¢by a rekonvalescence pro zvlé-
dani zatéze a obtiznych Zivotnich situaci ob-
vykle kombinaci strategii, které jim poméhaji
vydrzet, zvladat a nést to, co pravé prozivaji.
Nékdy i s vidinou velmi nejisté, ohrani¢ené bu-
doucnosti. Nékterym pacientlim, které jsme
méli moznost pfi realizaci tohoto vyzkumu
poznat, az uvédoméni smrtelnosti pomohlo
plnit zivot svobodou a pfijeti moznosti ne-
gativniho scénare v sobé objevit novou silu.
Hlubsi porozuméni, jak pacienti zvladaji zatéz,
za porozuméni, jakych strategii a pro¢ pravé
téch, mize sestrdm pomoci nejen lépe chapat
jejich chovani a prozivani, ale také vnimat
a saturovat i jejich nevyi¢ené nebo neroz-
poznané potieby (1, 7, 10). Strategie zvlada-
ni — adaptivni nebo maladaptivni — maji u pa-
cientl vliv na pribéh onemocnéni a Iécbu,
miru utrpeni a kvalitu Zivota (1-2, 7-9, 12, 14).
Sestry maji nezastupitelné misto nejen v roz-
poznani a adresovani emocniho distresu, ale
také v oblasti podpory v péci o dusevni zdra-
vi, podpory pacientské soundlezitosti a peer
podpory v onkologii (7, 8, 11, 13, 15). Pacienti
v nasem souboru dokazali zvlddnout a vy-
bojovat mnoho navzdory ochromujicim mo-
mentlm zhrouceni a beznadéje, a jak mnozi
popisovali, zna¢né k tomu pfispéla podpora
ze strany sester. Jejich zkusenosti potvrdily,
Ze oSetfovatelska péce je prostorem, ktery
,...mUzZe poskytnout ndhradni hodnotny vztah,
ktery bychom nazvali hluboce lidsky. Pacient citi,
Ze neni opustény, Ze se nékdo o ného zajimd, ze

nékomu na ném zdlezi a chce mu pomoci” (7).
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