VNIMANA KONTROLA V KONTEXTE KOMPLEMENTARNEJ LIECBY
U PACIENTOV S MNOHOPOCETNYM MYELOMOM
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Vysoko profesionalizovany charakter konven¢nej mediciny v sucasnosti ¢astokrat vplyva na
vnimanie kontroly pacienta nad zdravim a vlastnou aktivnou G¢ast'ou na rozhodovani o lie€be. Vnimana
kontrola je preto ddlezitym psycho-socialnym faktorom, ktory pacientom s chronickym ochorenim
pomaha pri zvladani svojej diagndzy (Taylor, Lichtman & Wood, 1984, Neipp, Lopez-Roig & Pastor,
2007). Ukazalo sa, ze vyuzivanie komplementarnej a alternativnej mediciny méze sluzit” ako stratégia,
prostrednictvom ktorej niektori 'udia znovu ziskavaja kontrolu nad svojou zdravotnou situaciou (Baarts
& Pedersen, 2009).

Pri diagnéze, akou je mnohopocetny myelom, mdézu byt konkrétne kroky na dosiahnutie
lepsieho zdravotného stavu nejasné. Pri diagndzach, akou je napriklad diabetes, maju pacienti do velkej
miery jasné pokyny o tom, ako mézu vlastnym konanim zmiernit’ prejavy ochorenia, predchadzat’ jeho
zhorSeniu alebo vo vSeobecnosti zlepsovat’ svoje zdravotné vysledky. Pri mnohopocetnom myeléome
vSak spdsob, akym zlepsit’ vlastné zdravotné vysledky, nie je tplne jednoznac¢ny. Niektori pacienti mézu
mat’ pocit, Ze existuje vel'mi malo spdsobov, ako si pomoct’ popri konvenénej liecbe. Existuje len zopar
moznosti, ktoré pacienti mo6zu sami aktivne vykonavat’, ako napriklad zlepSenie stravovania, zivotného
Stylu, alebo vyhybanie sa zndmym karcinogénom. Tieto moznosti vSak nie su stopercentnou zarukou
pozitivneho vysledku. Trajektéria a prognéza mnohopocetného myeléomu moézu byt v mnohych
pripadoch zdanlivo nepredvidatelné. Mnohi pacienti castokrat zddraziuju ,,nekontrolovatelnost
rakoviny a jej vysledkov* a ,, nedostatok moznosti, ktoré mézu sami aktivne vyuzivat' na to, aby pomohli
viastnej diagnoze “.

Vnimana kontrola je preto vel'mi dolezitym faktorom vplyvajucim na zvladanie takéhoto
ochorenia. Je vSak vel'mi ddlezité poznamenat’, Ze nepOsobi izolovane (Wallston, Wallston, Smith &
Dobbins, 1987). Znamend to teda, Ze ju uludi mdzu ovplyviovat viaceré psycho-socidlne
charakteristiky, ako aj individualny socialny a kultrny kontext pacientov, ich zdravotné skusenosti,
hodnoty a predstavy o vlastnom zdravi a lie¢be.

Cielom tejto prace bolo preto zistit mieru vnimanej kontroly u pacientov s myelémom
apreskimat’ jej vztah s vyberom a vyuZzivanim komplementarnych moznosti terapie.
Na zaklade dotaznika sme odmerali znizeni mieru pocitu kontroly u pacientov s myelémom.
V niektorych pripadoch vSak vysledky dotazniku nemusia koreSpondovat’ s individualnou realitou.
Pomocou hibkovych rozhovorov sme preto dokézali zachytit konkrétny individualny kontext
jednotlivych pacientov a ich predstav o vyuZivani komplementarnej lieCby. Osobné vypovede pacientov
opakovane poukazuji na presnejSie a v niektorych pripadoch dokonca iné vysledky tykajliice sa
presvedceni pacientov aich kazdodenného spravania. Zistenia o tom, ako a kde pacienti hladaju
kontrolu, nam hovoria viac o ich presvedceniach a rozhodnutiach, ako samotné dotaznikové merania.

Vyuzitie hibkovych rozhovorov v praxi preto predstavuje doleZity prinos do stlasnej
problematiky vyskumu Vv oblasti zdravia na Slovensku. Najmé v oblasti spravania stvisiaceho so
zdravym su hibkové rozhovory Gasto nevyhnutné na pochopenie osobného kontextu jednotlivych
pacientov. Dokazu zasadit' kvantitativne vysledky vyskumu do relevantného osobného, psycho-
socialneho a kultarneho kontextu jednotlivcov. Hibkové rozhovory odhaluji konkrétne presvedéenia
a hodnoty tykajuce sa zdravia, ktoré ovplyviiuju pocity kontroly pacienta a nasledné rozhodnutia
0 komplementarnych moznostiach lieCby. Konkrétne faktory, na ktoré sme sa zamerali, ako vztah
S lekarom, jeho pristup ku komplementérnej liecbe, podpora rodiny a blizkych, ako aj osobné hodnoty
a presvedCenia o zdravi a chorobe, prispievaju k pacientovej volbe komplementarnych metod, ich
charakteru a k o¢akavaniu, s ktorym pacient komplementarnu lie¢bu vyuZiva.

Prinosom vyuzitia takejto metodologie vyskumu sa preto dolezité zistenia o vnimani osobnej
kontroly pacientov a porozumenie ich rozhodnutiam a volbam komplementarnej liecby. Takéto
porozumenie je nevyhnutné pre dosledny individualny pristup k pacientom zaloZeny nie len na



zlepsovani fyzického stavu, ale aj na porozumeni osobnych potrieb stvisiacich s kvalitou Zzivota
jednotlivcov s takymto ochorenim.

Slovensky systém zdravotnej starostlivosti v sucasnosti nie je prispdsobeny na poskytovanie
uspokojivej integrovanej lieCby na Grovni integrovanej institicie, ktora zahfna komplementarne terapie
do kazdodennej starostlivosti o pacientov s onkologickym ochorenim. Aj napriek tomu, Ze zatial
Vv nasom zdravotnickom systéme nie je vytvoreny vhodny priestor na integrovant lieCbu, je potrebné
zacat’ pracovat’ na vytvarani bezpecného prostredia, v ktorom pacienti dokazu vyhladavat’ a vyuzivat’
komplementdrnu lieCbu overent na zéklade vedeckych dékazov. Kvalitnd, bezpecnd a profesionédlna
liecba je bez pochyb cielom vSetkych medicinskych Specialistov a institcii. Je preto nevyhnutné
vytvorit’ sposob, ako pomoct’ pacientom v ich Usili a rozhodovani o komplementarnych moznostiach,
ktoré dokazu pozitivne vplyvat’ na zdravotné vysledky a kvalitu Zivota pacientov. Z tohto dévodu je
spolupraca medicinskych Specialistov a profesionalnych pracovnikov psycho-socidlnej starostlivosti
velmi uzitoéna pre zabezpeCenie lepSej individuadlnej starostlivosti a pomoci so Specifickymi
komplementarnymi potrebami pacientov s mnohopocetnym myelémom.



