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PRO SESTRY
Strategie zvládání u onkologicky nemocných seniorů – implikace pro ošetřovatelskou péči

ných zjištění korelují se sníženou kvalitou 

života (4).

Implikace pro ošetřovatelskou 
péči

Somatické symptomy jako projev 
emočního stresu a bolesti 

Psychosociálním potřebám geriatrických 

pacientů obecně bývá věnována spíše nedo-

statečná pozornost, a v důsledku toho u nich 

dochází k neúměrnému, nejednou nerozpo-

znanému a neřešenému emočnímu strádání. 

Tato emoční bolest a úzkost, která je mnohdy 

úzce spjatá s osamělostí, se u této skupiny 

pacientů velmi často manifestuje rozličnými 

somatickými symptomy (2). Psychosociální 

projevy včetně projevů vztahujících se k vy-

užívané strategii zvládání zátěže mohou být 

zaměněny nebo nepřesně interpretovány 

jako symptom duševního onemocnění (nej-

častěji klinické deprese či úzkostné poruchy) 

nebo demence. Projevy stresu, emoční boles-

ti nebo úzkosti (např. v důsledku osamělosti, 

obav či bilancování) také mohou být chybně 

přisuzovány stáří jako jeho přirozená součást 

(1). Důležitá je multidisciplinární spolupráce 

s důrazem na péči v oblasti duševního zdraví 

a zdravotně-sociální oblasti včetně prevence 

zaměřené na psychické a sociální faktory.

Podpora autonomie pacienta
Geriatričtí pacienti obecně mívají ome-

zenou možnost volby, ať už z důvodu nedo-

statku informací, (nadměrné) aktivity člena 

rodiny (často dospělého dítěte, který přebí-

rá roli rozhodování), nebo nedostatečného 

zohlednění jejich potřeb a limitů. Respekt 

k  jejich volbě, nejen s ohledem na zdraví 

a nemoc, ale také k  jejich individuálnímu 

způsobu zvládání zátěže, reakci na stresory, 

zároveň s podporou v udržení pocitu vlastní 

kontroly nad svým prožíváním a rozhodová-

ním by měly tvořit přirozenou součást geri-

atricky poučené ošetřovatelské péče (2, 9). 

Implementován by měl být v rámci možností 

důraz na silné stránky pacienta (7). Pacienti 

také kladně vnímají možnost poskytnutí více 

času, např. při vysvětlování či rozhodování, 

nebo poskytnutí dostatečného množství 

informací podle své potřeby a preferencí. 

Je třeba přitom zohlednit, že se mnozí sami 

nezeptají na vše, co by rádi věděli, a potřebují 

k tomu impuls zvenčí (6). 

Prevence a edukace
Klíčová je včasná identifikace pacientů, kte-

ří jsou schopni zvládat svoji situaci jen obtížně 

či zcela nedostatečně, pacientů využívajících 

maladaptivní strategie zvládání zátěže a zvláště 

zranitelných seniorů s ohledem na míru jejich 

stresu, odolnost a stabilitu ve zvládání zátěže. 

Součástí je identifikace rizikových a protek-

tivních faktorů konkrétního pacienta a dle 

možností jejich implementace do plánu ošet-

řovatelské péče (3, 4, 5, 7, 8, 17). Předpokladem 

je porozumění adaptivním a maladaptivním 

strategiím zvládání zátěže u onkologicky ne-

mocných seniorů a jak mohou konkrétní strate-

gie zvládání zátěže ovlivnit jejich postoj k léčbě 

a péči (3). Ke každému nemocnému seniorovi 

je nutné přistupovat se zřetelem k možnému 

rozvoji geriatrické křehkosti, resp. tzv. velkých 

geriatrických syndromů. Jejich důsledkem je 

obvykle skokové zhoršení celkového stavu a ze-

jména pokles soběstačnosti. Nutná bývá nejen 

změna strategie léčby onkologického onemoc-

nění (a komorbidit) k paliativnímu přístupu (18), 

ale u pacienta dochází i k zásadním změnám 

v psychickém stavu a sociálním fungování. 

V rámci ošetřovatelské praxe je důležitá 

také připravenost k poskytnutí vhodné pod-

pory při očekávaném období se zvýšenou 

zátěží, resp. správné posouzení a zohlednění 

možných nestandardních projevů v takovém 

období (např. před operací, při relapsu nebo 

významných životních změnách, např. stě-

hování, onemocnění člena rodiny, finanč-

ních potížích apod.). Neméně podstatnou 

roli má podpora seniora, aby nezanedbával 

své ostatní zdravotní problémy nebo pod-

pora pravidelného zapojení rodiny či jiných 

blízkých osob do péče (2). Zde je třeba zo-

hlednit skutečnost, že senioři obecně v menší 

míře používají internet, což je limituje nejen 

v přístupu k online informacím, ale rovněž ke 

zdrojům sociální podpory včetně kontaktu 

s ostatními pacienty v obdobné situaci, např. 

v rámci pacientských skupin (8).

Závěr
Komplexní péče o onkologicky nemoc-

ného seniora mnohdy zahrnuje úkony a in-

tervence na pomezí ošetřovatelské, psycho-

sociální a  zdravotně-sociální péče a  jejich 

přirozenou součást by mělo tvořit také zo-

hlednění individuálního způsobu zvládání 

zátěže. Pozornost věnovaná praktickým 

a psychosociálním faktorům, které tvoří cel-

kovou životní situaci konkrétního pacienta, 

pomůže identifikovat, jaká strategie – nebo 

jejich kombinace – mu v dané situaci a období 

nejefektivněji pomáhá a přispívá k jeho cel-

kové pohodě a zvýšení kvality života. Včasné 

identifikování maladaptivní strategie a jejích 

případných negativních důsledků pak může 

zajištěním vhodné formy podpory nebo od-

borné pomoci předejít vážnějšímu dopadu. 

Nezastupitelné místo má v této oblasti nejen 

reflexe problematiky v rámci ošetřovatelského 

procesu a plánu ošetřovatelské péče, ale pře-

devším úzká mezioborová spolupráce včetně 

spolupráce s rodinou pacienta.
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