PRO SESTRY (

STRATEGIE ZVLADANI ZATEZE V OBDOBI LECBY A REKONVALESCENCE U ONKOLOGICKYCH PACIENTO ZAPOJENYCH DO PACIENTSKYCH SKUPIN

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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