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Seniofi s onkologickym onemocnénim tvofi mezi pacienty pocetnou nehomogenni
skupinu se specifickymi charakteristikami, které souvisi i s jejich zpisobem zvladani
z4téze. Tyto strategie, jak se s ndro¢nou Zivotni situaci vyrovnat, jsou ovlivnény nejen
typem onemocnéni, celkovou ndro¢nosti lécby a prognézou, ale rovnéz biopsychoso-
cialnimi faktory, které se typicky poji s obdobim stari, osobnostnimi charakteristikami
a pfedchozimi Zivotnimi zkuSenostmi. Strategie zvladani zatéZe onkologicky nemocné-
ho seniora predstavuji aspekt, ktery svym vlivem zasahuje do viech oblasti komplexni
individudlni péce, v¢etné osetiovatelské. Jeho reflexe mize prispét k efektivnéjsimu
zvladani komplexnosti situace takového pacienta i zvyseni kvality jeho Zivota.

Klicova slova: geriatricky pacient, onkologické onemocnéni, senior, strategie zvla-
dani, zatéz.

Coping strategies in older adults with cancer - implications for nursing care

Older adults with cancer represent a large non-homogeneous group of patients with
specific characteristics that also relate to their coping with stress and challenging life
situations. These coping strategies are affected not only by the type of disease, overall
difficulty of treatment, and prognosis but also by biopsychosocial factors typically
associated with old age, personality characteristics, and previous life experiences.
Strategies for managing the stress of older adults with cancer represent an effect
that, by its impact, interferes with all areas of complex care, including nursing. Its
reflection can contribute to more effective management of the complexity of such
a patient’s situation and increase the quality of his life.
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Uvod

Onkologicky nemocni seniofi se musi
vyrovnat kromé tohoto onemocnéni a lé¢by
soucasné s procesem starnuti, ktery je zpra-
vidla provazen mimo jiné nartistem komorbi-
dit, ¢etnymi vyznamnymi zivotnimi zménami
a ztratami a bilancujicim postojem. Mnozi
seniofi jsou socialné izolovani, a pravé osa-
mélost a nedostatek socidlni podpory patfi
k hlavnim aspektlim, které mohou vyznamné
ovlivnit jejich schopnost zvladat situaci spoje-
nou s lécbou i kvalitu jejich zZivota. Ve vztahu
k onkologickému onemocnéni se u seniorli ve

vyssi mife objevuji mylné predstavy spojené
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obecné s povahou a prognézou nadorovych
onemocnéni a jejich Iécbou a v Sirsim poje-
ti i s nevyhnutelnym utrpenim. V porovnani
s mladSimi pacienty také maji ¢asté&ji jizv dobé
potvrzeni diagnézy pokrocilé onemocnéni,
mnohdy s neresekabilnim tumorem a/nebo
mnohocetnym metastatickym postizenim.
Oproti mladsim pacientdm naopak mohou
seniofi ¢erpat ze svych zivotnich zkusenosti,
moudrosti, resilience a zdroj podpory, které
se jim osvédcily dfive pfi zvladani jiné na-
ro¢né situace (1, 2). Zjisténi onkologického
onemocnéni obecné miva na starsi pacien-

ty v nékterych aspektech méné nepfiznivy
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dopad nez na mladsi jedince, zejména co se
tyce prekvapeni ze zjisténi onemocnéni nebo
pfijetirole pacienta (6). Dle vysledk( zahranic-
nich studii existuje vztah mezi strategii zaté-
ze, kterou jedinec vyuziva a kvalitou zZivota
vcetné jeho vnimani nemoci, rozhodovani
a kazdodenniho prozivani nebo miry tzkosti
a depresivnosti (3, 4, 5).

Metodika

Ptispévek 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 propojeni pomezi zdravotni, resp.
osetfovatelské praxe se zdravotné-socialni ob-
lasti. K jeho zpracovéni bylo vyuzito pfevazné
zahrani¢nich odbornych informacnich zdroja.
Ty byly vyhledany pomoci elektronickych da-
tabazi PubMed, ScienceDirect, Web of Science
a Google Scholar. Zdroje byly vyhledavany
v anglickém a ¢eském jazyce s datem pub-
likovani od roku 2013 po soucasnost a s po-
moci téchto klicovych slov: coping strategy,
iliness/disease, older adults/elderly, cancer,
nursing care. K nasledné obsahové analyze
bylo poté z textq, jez splnovaly kritéria inkluze
(dostupnost v plné verzi, specializace onko-
logie, cilova skupina geriatrickych pacientd,
kontext oSetfovatelské péce), vybrano celkem
18 materiald.

Strategie zvladani
u nemocnych seniort

Zvladani (coping) predstavuje individudIni
zpUsob snahy o zvladnuti stresové, zatézové
nebo krizové situace a ,neustdle se ménici kog-
nitivni a behaviordlni usili zamérené na zvldddni
specifickych vnéjsich a/nebo vnitinich pozadav-
kd, které jsou jedincem hodnoceny jako pretézu-
jici nebo presahujici jeho zdroje” (11). Uplatiuje
se v pfipadech, kdy musi dany jedinec vzhle-
dem k okolnostem a své odolnosti vyvinout
ke zvladnuti dané situace zvysené usili (12, 13).
Dle zékladniho déleni se copingové strate-
gie rozlisuji na odklonové a pfiklonové. Pro
odklonové je charakteristické vypofadani se
se stresujici udalosti pres pasivni, nepfimé,
dokonce i vyhybavé chovani, popfeni, fantazii,
vinéni sebe ¢i druhych. Naopak pfiklonova
copingova strategie se orientuje na vyuziva-

ni aktivnich, pfimych a na cil orientovanych
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¢innosti, napf. vyhledavani informaci, aktivni
feseni problému, planovani nebo vyhledani
socidlni opory (14). Individudlni volba stra-
tegie zvladani véetné preference odklonové
nebo pfiklonové strategie je u nemocnych
seniorl dle vyzkumnych zjisténi pravdépo-
dobné ovlivnéna kromé jinych aspektd také
typem nemoci (15). Zahrani¢ni studie zamé-
fené na strategie zvladani u nemocnych seni-
orl se jiz zamérily mimo jiné na onkologické
onemocnéni (8), chronické postizeni patere
(16) nebo zkusenosti s bolesti (17). U seniord
s chronickym postizenim péatefe se napfiklad
prokazalo prevazujici vyuzivani nasledujicich
copingovych strategii: rozptyleni, omezeni,
prevence, pohyb, zmirnéni bolesti a vyhybéni
se (unik). Preferovanymi strategiemi vétsiny
participantl byly kratkodobé, reaktivni stra-
tegie zahrnujici rozptyleni (definovéno jako
kratkodobda zména aktivity nebo pozornosti
pfi pfitomnosti spinalnich pfiznak() a ome-
zeni (definovano jako sniZzeni nebo zasta-
veni ¢innosti za Ucelem snizeni sou¢asnych
nebo probihajicich spinalnich symptoma).
Proaktivni, dlouhodobé strategie zahrnova-
ly prevenci a pohyb. Strategie zamérené na
zmirnéni bolesti mohou vyzadovat interakci
s poskytovateli zdravotni péce, zatimco stra-
tegie zamérené na Uunik mély za nasledek od-
pojeni a izolaci od ostatnich lidi a aktivit (16).
V priibéhu onemocnéni jsou strategie zvla-
danirGzné adaptovany vzhledem k fyzickym,
psychosocialnim, duchovnim, ekonomickym

a environmentalnim potfebdm jedince (14).

Strategie zvladani u onkologicky
nemocnych seniort

,Na rozdil od mladsich pacientu s onkologic-
kym onemocnénim, kteri jsou obvykle zahrnuti
pécia pozornosti, starsi pacient si musi mnoho-
krat se situaci poradit viceméné sam” (2).

Biopsychosocialni faktory, které se typic-
ky poji s obdobim stafi, mohou do zna¢né
miry limitovat schopnost seniora zvladat za-
téz spojenou s onkologickym onemocnénim.
To ve svém dlsledku negativné ovliviiuje ne-
jen jeho momentalni prozivani a psychicky
i fyzicky stav, ale predevsim celkovou kvalitu
Zivota (8). Vyrazny distres je u seniord s onko-
logickym onemocnénim obvykly, na rozdil
od mladsich pacientt ale neni pro seniory
zpravidla typicky proaktivni pfistup, coz se

projevuje i ve volbé konkrétnich strategii
zvladani zatéze, které preferuji (1). To, jaké
strategie senior voli, ¢asto do zna¢né miry
ovliviiuje lokalizace a rozsah onemocnéni
a s tim souvisejici celkova naro¢nost [écby
a progndza. V pripadé lokalizovaného (re-
sekovatelného) onemocnéni jsou obvyklejsi
strategie orientované na problém, zatimco
u pokrocilého, diseminovaného onemocnéni
se dostavaji do popredi strategie oriento-
vané na emoce. S progresi onemocnéni je
obvyklé vyuzivani kombinace strategii, nikoli
jen jedné (9). Vyzkumy potvrzuji, ze klicovou
roli maji pro onkologicky nemocné seniory
strategie zamérené na ziskani emocni a so-
cidlnipodpory, které se souc¢asné osvédcuji
jako nejefektivnéjsi, s prokazatelné pozitiv-
nim vlivem na kvalitu jejich Zivota a celkovou
pohodu (4, 7, 8). Neni vyjimkou, Ze onkolo-
gicky nemocny senior je soucasné primarni
pecujici osobou o svého blizkého, a pacien-
tlm v takové situaci by méla byt vénova-
na intenzivnéjsi pozornost. Jejich potieby
zvlasté v oblasti socidlni podpory mohou
byt zvysené, zaroven mlze nutnost péce
o druhého vyrazné ovliviiovat jejich zdra-
votni stav, rozhodovani ve vztahu k vlastni
|é¢bé i strategie zvladani zatéze, které tyto
seniofi voli (8). Pozitivni pferdmovadni je
daldibéznou strategii, kterou ¢asto vyuzivaji
i pacienti v paliativni péci (4). Zejména u star-
Sich pacientl predstavuje béznou a vyhleda-
vanou strategii zvladani zatéze také vira ne-
bo duchovni zivot, resp. strategie zvidddni
zalozend na duchovnich hodnotdch (1, 5).
Ta mlize mit zna¢ny pozitivni potenciél ve
vztahu k celkové kvalité Zivota i specificky
v oblasti jak dusevniho, tak fyzického zdravi.
Soucasné ale mlize predstavovat riziko, po-
kud dany jedinec poklada nemoc, infaustni
prognézu nebo jiné nepfiznivé okolnosti za
dUsledek svého htichu, Bozi trest nebo nedo-
statek Bozi lasky a trapi se sebeobvifovanim
(9). Sebeobvinovdni, pocity studu a viny se
také castéji objevuji u pacientl s urcitym
typem nadorového onemocnéniv kontextu
s jejich osobni anamnézou (napf. koureni,
rizikové sexudlni chovani, zanedbévani pre-
ventivnich prohlidek) (4). K dal$im obvyklym
strategiim patii u seniorl s onkologickym
onemocnénim rezignace, pasivni prijeti
situace a popfeni, které viak dle vyzkum-
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nych zjisténi koreluji se snizenou kvalitou
zivota (4).

Implikace pro osetrovatelskou

péci

Somatické symptomy jako projev
emocniho stresu a bolesti
Psychosocidlnim potiebam geriatrickych
pacienti obecné byva vénovana spise nedo-
state¢nd pozornost, a v dusledku toho u nich
dochézi k neimérnému, nejednou nerozpo-
znanému a nefeSenému emoc¢nimu stradani.
Tato emocni bolest a Uzkost, kterd je mnohdy
Uzce spjata s osamélosti, se u této skupiny
pacientl velmi ¢asto manifestuje rozlicnymi
somatickymi symptomy (2). Psychosocialni
projevy véetné projevl vztahujicich se k vy-
uzivané strategii zvladani zatéze mohou byt
zaménény nebo nepresné interpretovany
jako symptom dusevniho onemocnéni (nej-
Castéji klinické deprese ¢i uzkostné poruchy)
nebo demence. Projevy stresu, emocni boles-
ti nebo Uzkosti (napft. v disledku osamélosti,
obav ¢i bilancovéni) také mohou byt chybné
pfisuzovany stafi jako jeho pfirozena soucast
(1). DUlezita je multidisciplinarni spoluprace
s dlirazem na péci v oblasti dusevniho zdravi
a zdravotné-socialni oblasti v¢etné prevence
zamérené na psychické a socialni faktory.

Podpora autonomie pacienta
Geriatricti pacienti obecné mivaji ome-
zenou moznost volby, at uz z divodu nedo-
statku informaci, (nadmérné) aktivity ¢lena
rodiny (asto dospélého ditéte, ktery prebi-
ra roli rozhodovani), nebo nedostate¢ného
zohlednéni jejich potieb a limith. Respekt
k jejich volbé, nejen s ohledem na zdravi
a nemoc, ale také k jejich individudlnimu
zpUsobu zvladani zatéze, reakci na stresory,
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Zaveér
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