PRO SESTRY (

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

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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