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

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
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