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JITKA BUKACKOVA

SPOKOJENOST ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Anotace

Pfi zkoumani spokojenosti seniori jsem zjistila, ze seniofi, ktefi prosli onkologickym
onemocnénim, vykazuji vyssi miru spokojenosti nez ti ostatni. Snazila jsem se zjistit,
co témto lidem poméha k tomuto pocitu. Cim v&im museli projit, nez ptekonali on-
kologické onemocnéni a jak je jednotlivé etapy nemoci ovliviiovaly. Na zjisténi miry
spokojenosti jsem pouzila SZSS (Skéla Zivotni spokojenosti ve staii ) a Strukturovany
dotaznik, ktery se snazil zachytit, co davaji seniofi subjektivné do souvislosti s urovni
své spokojenosti. Text dopliiuji osobnimi komentafii dotazovanych seniord.

Klic¢ova slova
spokojenost (Well — Being), onkologicky pacient, §tésti, faze nddorového prozivani,
dimenze osobni pohody

Kazdy treti ¢lovek v této zemi onemocni onkologickym onemocnénim, kazdy
¢tvrty na néj zemie (Vorlicek, 2009).

Pti zkoumani spokojenosti seniorti jsem zjistila, Ze seniofi, ktefi prosli on-
kologickym onemocnénim, vykazuji vy$$i miru spokojenosti nez ti ostatni. Je
vibec mozné, aby ¢lovek, ktery se nachazi v posledni etapé svého zivota, jehoz
dny jsou zneptijemnovany onkologickou diagnézou, citil pocit spokojenosti ¢i
Stésti? Co témto lidem pomaha?

Co to je spokojenost?

Well — being je subjektivni pocit zivotni spokojenosti a Stésti, je to piretrvava-
jici emocni stav, ve kterém ¢lovék citi celkovou spokojenost se svym Zivotem.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je dilezitou charakteristikou
zdravi, ve které se rozlisuji t€lesné, dusevni a socidlni dimenze tohoto prozitku.

Jejimi zdroji je pozitivni mysleni, pozitivni pfistup ke svétu a druhym lidem
a eliminace stresu prostiednictvim volby pfiméfenych Zivotnich cilii. Tento pocit
byva vyrazné ovlivnén neurotickymi rysy.

Zivotni spokojenost je tvofena dvéma slozkami:

e emocni, ta je dana vysokou mirou pozitivnich a nizkou mirou negativnich

emoci



116 JITKA BUKACKOVA

e Kkognitivni, tu tvofi védomé, globalni hodnoceni vlastniho Zivota jako cel-
ku. Patii do ni i spokojenost v subjektivné vyznamnych oblastech — rodina,
pratelé, socialni postaveni a hlavné sebehodnoceni ¢lovéka (Blatny, 2006).

Predmétem mého zajmu bylo cca 30seniorti v rozmezi 65let a vyse. VSichni
méli onkologickou diagnézu a prodélali minimalné jednu chemoterapeutickou
1é¢bu. Vsichni jsou pravideln¢ 1ékaisky sledovani, dochdzi na kontroly a ¢ekaji
na vysledky. Jejich zivoty se prave vlivem této nemoci naprosto zménily.

Tito lidé, nikdy nevi, jak dopadne dalsi vySetfeni. Nemaji zadnou existenci-
onalni jistotu, kterad je tak samozfejma u ostatnich relativné zdravych jedinct.
Ptesto jsou spokojeni a dokdzou se radovat z piitomnosti kazdého okamziku,
ktery prozivaji. Jejich zivot ziskal jinou kvalitu a hodnotu.

Dle 67leté onkologické pacientky: ,.feprve nyni, kdyZ je mij Zivot ohrani¢en
a priblizné vim, kdy skonci, tak si ho naplno uZivaim. Neplytvam s ¢asem jako
diive, ale Ziji kaZdou minutu .... “

Lid¢é s onkologickym onemocnénim museli projit peklem zvanym rakovina se
vSemi jeho uskalimi. Prozili témét vSechny negativni emoce — strach, nenavist,
zlobu, pocit nespravedlnosti, zavist.... Tato zkuSenost jim dala aplné jiny pohled
na pocit ,,Stésti*.

Prozivali: pocity bezmoci, zavislosti na druhych, ztratu kontroly nad svym zi-
votem. Neni divu, Ze praveé pii zvladnuti této diagnozy si ¢lovék uvédomi pocit
sebejistoty, pokory a vdécnosti.

Podle Fawzy (1999) ¢loveék s onkologickou diagndzou prochazi péti fazemi
,hadorového prozivani®:

1. zjisténi diagnozy,

2. 1é¢ba,

3. zotavovani,

4. ptipadny nastup recidivy,

5. termindlné paliativni opatfeni.

1. Zjisténi diagnozy

V tomto obdobi pacienti mivaji obrovské emocionalni vykyvy. Snazi se baga-
telizovat, nebo spiSe popirat vaznost onemocnéni. Zleh¢uji, mnohdy i odmitaji
1é¢bu, nebo hledaji jiné moznosti. Kazda takovato vazna diagnéza vede k uvédo-
méni si koneénosti Zivota a je provazena velkym pocitem nejistoty. Clovék ztraci
kontrolu nad svym bytim. Ocita se v naprosto nové situaci, o které nerozhoduje.
Je to néco na co nevi jak reagovat, nema vytvorené zadné vzorce chovani. Lidé
prozivaji smutek, zlost a depresi. Maji problémy s koncentraci, dochazi k psy-
chickym zménam. Mnoho pacientt, vlivem vSeobecné vzitych stereotypu, pro-
7iva zlost na sebe. Berou toto onemocnéni jako trest za minulé hiichy a pak se
zbytecné trapi pocity viny.
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2. Léc¢ba

Pocatek 1¢cby je doprovazen silnym strachem, depresi, nejistotou, pocity bez-
moci a beznad¢je. Pacient nema zadnou jistotu, jak 1é¢ba dopadne. Mnohdy mu
chybi i informovanost o 1é¢bé a pak sbird rizné ,,pravdivé informace* z okoli.
Vedlejsi, negativni symptomy 1€cby — nevolnost a zvraceni, té¢lesna unava, ztrata
motivace a pocity beznad¢je ¢asto vedou k jejimu odmitani. Pacient se stava vice
zé&vislym na svém okoli, potfebuje pomoc od svych blizkych. A to u spousty, pte-
devsim starych lidi, vyvolava pocit paniky.

3. Zotavovani

Teémeét kazdy onkologicky pacient Zije s pocitem, ze se rakovina mtze kdyko-
liv objevit. Tito lidé mnohem vice sleduji sviij zdravotni stav nez ostatni. Maji
pocit neustalého ,,Damoklova mece* nad svoji hlavou. Pravidelné kontroly, které
musi absolvovat, v nich neustale vyvolavaji nejistotu. Nikdy nevi doptedu, jak
toto vySetfeni dopadne. Neni vyjimkou, ze lidé svijj zivot planuji na etapy — prave
dle kontrolnich vySetieni.

4. Pripadny nastup recidivy

Pacienti, ktefi prozivaji recidivu, reaguji stejn¢ jako na zac¢atku svého onemoc-
néni. OvSem, Casto jsou jejich pocity vnimany jako intenzivnéjsi. Prvni recidi-
va byva prozivana jako nejvice stresujici udalost v pribéhu celého onemocnéni
(Silberfarb et al., 1980). Pacient se citi podveden, tak se snazil a v§e bylo marné.
Mnohdy hleda pfic¢inu a vinika netispé$né 1é¢by. Proziva pocity zlosti a zaroven
zavislosti. Uvédomuje si, Ze bude potiebovat dalsi 1écbu. Psychické zvladani si-

vvvvvv

5. Terminalné paliativni zpisob 1écby

Pacienti v tomto obdobi byvaji postaveni tvari v tvar procesu umirani a toho
co prijde potom, smrti. Prozivaji obyc¢ejny lidsky strach z télesnych komplikaci,
bolesti a ztraty télesnych funkci. Boji se samoty, nechtéji byt izolovani od svych
symptomy a pomoci mu najit psychickou ulevu.

VétSina lidi potiebuje ke své spokojenosti mit pocit jistoty a stability. Vedét co
bude zitra a mit pfedstavu budoucnosti. Celkov¢ seniofi maji problémy s hleda-
nim smysluplnosti zivota. Jejich budoucnost nebyva tak peclivé planovana jako
tieba u stfedni generace. Onkologicti seniofi se této otazce vyhybaji. Nevi a Casto
ji viibec netesi.
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Kazdy pacient je jiny a proto neexistuje navod jak zvladat zakeiné onkologic-
ké onemocnéni. Reakce na vyrovnavani se s nejistotou plynouci z této diagnozy,
na negativni symptomy, které ji doprovazi a hlavné na ohrozeni Zivotni nedotknu-
telnosti, je zavisla na spousté faktoru:

e na osobnich vlastnostech
na individualnim Zivotnim piib&éhu
na zivotnich zkusenostech
na ziskanych moznostech zvladani
na prislusnosti k socialni vrstveé
na zakousené socialni opote
na typu a agresivit¢ onemocnéni (Tschuschke, 2004).

Faller (1998) upozornuje na dulezité télesné, psychické a socialni problémy,
které byvaji spojeny s diagnézou rakoviny a s jeji 1écbou:

» hrozba smrti, kdy dochazi k rozbourani celého dosavadniho Zivota

» ztrata t€lesné nedotknutelnosti

» ztrata autonomie

» ztrata aktivit

» socialni izolace

» ohrozeni socialni identity a pocitu vlastni hodnoty (dle Tschuschke, 2004).

Je mozné, po takové zivotni zkuSenosti, prozivat jeste pocit Stésti a spokoje-
nosti?

Na zji§téni miry spokojenosti jsem pouzila SZSS (Skala Zivotni spokojenosti
ve stari), ktera je pfimo k tomuto ucelu urcena. Jejimi autory jsou T. Kollarik,
E. Poliakova a A. Ritomsky (vydaly Psychodiagnostické a didaktické testy, n.
p. Bratislava, 1987).

Tito autofi spokojenost vymezuji jako: ,,subjektivni hodnoceni situace vzhle-
dem k moznosti dosdhnout zamysleny stav*“. Spokojenost se mlize vztahovat
na jednotlivé situace, nebo ji miizeme hodnotit jako celé situani komplexy.

Skala zachycuje 3 dimenze:

1. Pozitivni sebehodnoceni: cloveék hodnoti sam sebe

2. Optimisticky postoj k soucasné Zivotni etapé: porovnavani s predchazeji-

cimi, nebo budoucimi zivotnimi tseky

3. Uspokojeni z kazdodennich ¢innosti: jaky pfinos pro ¢lovéka maji jednot-

livé ¢innosti

Dle vysledki pak mizeme zjistit, jak se jednotlivé dimenze podili na formova-
ni celkové spokojenosti, nebo celkovou uroven zivotni spokojenosti.

Dotazovani onkologiCti pacienti vykazovali ve vSech tfech dimenzich vyssi
hodnoty spokojenosti. Jakoby to, ze momentalné zvladli svoji nemoc, jim dopo-
mohlo ke zvyseni jejich sebehodnoceni. Blizkost smrti a existencionalni nejistota
jim pomohla uvédomit si i hodnotu zivota. Lidé s touto zkuSenosti si vazi kazdé-
ho dne, ktery jim je dan. Jejich postoj se stava optimistickym a prave tato radost
jim pomaha zvladat situace, ve kterych se ocitaji.
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Skalu Zivotni spokojenosti jsem kombinovala se Strukturovanym dotazni-
kem, ktery se snazil zachytit, co seniofi subjektivné davaji do souvislosti s trovni
své spokojenosti.

Dotazovani onkologicti pacienti jednoznacné povazuji za nejdtlezitéjsi faktor
své spokojenosti nejblizsi lidi kolem sebe: partnera, déti, vauky — prosté rodinu.
Nékterym paradoxné az jejich nemoc pomohla k tomuto uvédoméni.

Dobré socialni vztahy pomahaji ¢lovéku pii zvladani tézkych zivotnich situaci
tim, ze mu poskytuji ¢tyfi druhy socialni opory:

Instrumentalni opora — to je konkrétni forma pomoci v tisni.

Informacni opora — ¢lovéku je poskytnuta informace, ktera mu pomize v ori-
entaci v situaci, ve které se nachazi.

Emocionalni opora — ¢lovéku v tisni je ddvana nadéje a emocionalni blizkost.

Hodnotici opora — tim jak se s dotyénym clovékem jednd, miize byt posilova-
no jeho kladné sebehodnoceni a sebevédomi.

Je prokazano, ze u pacienttl, ktefi ziji v socialni izolaci, byva mira umrtnosti
dvojnasobné vyssi nez u téch, kteti maji dobrou socidlni opérnou sit’ (Ktivohlavy,
2001).

Dalsi diilezitou véci, ktera se podili na spokojenosti dotazovanych onkologic-
kych seniort, je vira.

Na pfimou otazku v dotazniku: ,,jste véfici, a pokud ano, poméaha vam vira
ve zvladani zivota?* Nasledovala naprosto shodna odpoved’: ,,ano*.

Pargament (1997), jeden z nejvyraznéjsich psychologt, kteti se této problema-
tice vénuji, rika, ze pravé vira pomaha vidét sveét v sirsich a hlubsich souvislos-
tech, napomaha k pozitivnimu o¢ekavani v krizovych situacich, naléza smyslupl-
nost v utrpeni a ddva nade€ji na pomoc vyssi moci v boji s t€zkostmi. Pii zvladani
utrpeni Pargament rozlisuje tfi druhy cest:

e odevzdani se s diveérou do rukou vyssi moci,

e sebefizeni — clovek by mél vyuzit svobody, ktera mu byla dana a zodpovéd-

né zachazet s danymi moZznostmi,

e spoluprace — ¢lovéka s Bohem pfi feseni problému (dle Ktivohlavy, 2001).

Z odpovédi vyplynulo, jak pro tyto pacienty byla a stale jeste je dilezita prave
nadé¢je. Ta jim od pocatku davala a dava viru v to, ze vSe dobfe dopadne a zase
bude Iépe. Pti boji s nemoci je tou silou, co je nuti nevzdat to a bojovat. Dopoma-
ha k nalezeni klidu. Mnohym pacientiim to, ze mohou vlozit sviij osud do rukou
bozich a tim se zbavit zodpovédnosti za néco, co stejn¢ nemohou prili§ ovlivnit,
dodava dusevni klid. Nemusi plytvat energii na neustalé Gvahy: ,,proc se to stalo,
Jjak to dopadne a co se mnou bude ddl... “.

70tileta pacientka: ,,Zpocdtku jsem si myslela, Ze mé Biih trestd. Proc, za co?
Ted’ uz vim, Ze to neni trest, ale zkouSka. Sice nevim, jak dopadne, ale budu se
snaZit obstdat. Neznam jeho plany, ale urcité vim, Ze mé nikdy neopusti. Tento
pocit mi dodava silu ve dnech, kdy se citim mizerné, jsem na dné a preji si ko-
nec.“
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Obecné plati, ze ¢loveék, ktery ma pro co zit a zna cil svého snazeni, se citi
spokojen.

Podle soucasnych teorii ma vétsi vliv na osobni pohodu proces uskute¢novani
cil, nez samo dosazeni cile (Csikszentmihalyi, 1990). Dotazovani onkologicti
pacienti a domnivam se, Ze toto plati obecné pro vSechny, maji nejvetsi cil —
uzdravit se.

Osobni pohoda ma podle C. D. Ryffové a C. L. Keyesové (1995) Sest zaklad-
nich dimenzi:

o Sebepfrijeti (self — acceptance) — ¢loveék prijima a akceptuje sam sebe, zauji-
ma k sob¢& pozitivni postoj, je se sebou spokojeny a také srozumény s vlastni
minulosti.

o Pozitivni vztahy s druhymi — vztahy s ostatnimi lidmi, zajem o né a schop-
nost empatie.

e Autonomie — schopnost odolat tlakiim okoli, zachovat si vlastni nazor a jed-
nani a byt nezavisly na hodnoceni a ocekavani druhych.

e Zvladani Zivotniho prosti‘edi (environmental mastery) — pocit, ze ¢lovék je
kompetentni zvladnout kazdodenni situace, mit prehled o tom, co se kolem
d¢je a dokazat vyuzivat ptilezitosti pro vlastni cile a potieby.

e Smysl Zivota (purpose in life) — mit cil, k né¢emu smétovat a védét, ze mi-
nuly i pfitomny zivot ma smysl.

e Osobni rozvoj ( personal growth) — pocit trvalého vyvoje, otevienost k no-
vym vécem, vidét pozitivni zmény vlastniho ja a chovani a nepfipustit si
nudu a stagnaci (Kebza, 2005).

Pro dotazované onkologické seniory je nejdulezitéjsi dimenzi:

v" SebepfFijeti — jsou srozuméni se svoji vlastni minulosti a smifeni s ptitom-

nosti

Clovek, ktery mé pocit, Ze se mu nepodaiilo v Zivoté dosahnout toho, co chtél,
muze byt zoufaly, protoZe si uvédomuje nedostatek ¢asu. Zoufaly ¢lovek se boji
smrti a sviij zivot doziva v uzkosti a depresi (Ri¢an, 1990).

Téazani seniofi, shodné potvrzovali, Ze tim, jak prochazeli vSemi etapami ne-
moci (mimo té posledni), méli dostatek casu na to, aby si uvédomili, ptehodnotili
a poskladali své zivotni priority. Souc¢asné méli i dost ¢asu na smifeni — jak se
sebou, tak s okolim.

Vseobecné vSichni pacienti v prubéhu své nemoci bilancuji a ¢asto se snazi
ukoncovat nedofesené véci z minulosti.

v’ Pozitivni vztahy s druhymi — onemocnéni jim pomohlo provéfit a vyttidit

silu vztahi, vétSinou vydrzely jen ty nejpevnéjsi.

Podle Tschusche (2004) se onkologicky pacient, pfedevsim na zacatku svého
onemocnéni, musi vyrovnavat se silnymi pocity izolace, mnohdy i stigmatizace
a viny. OvSem podobné pocity zazivaji i ostatni clenové rodiny. Nevi jak ke své-
mu blizkému pristupovat, zda situaci zleh¢ovat, nebo naopak. Nastavaji silné pro-
blémy se vzajemnou komunikaci. Mnohdy mtize dojit az k odcizovani, ptipadné
i rozchodu.
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Traduje se, ze pevnost vztahu provéii az problémy — v ptipadé rakoviny to plati
dvojnasob. I timto si museli projit dotazovani probandi.

v’ Zvladani Zivotniho prostfedi — onkologi¢ti pacienti prozili obdobi zavis-

losti na druhych lidech.

Zhorseni zdravotniho stavu, vedouci ke ztraté sob&stacnosti, vyvolava pocity
nejistoty, nenavisti, nebo litosti. 84% seniorti do 74 let zije samostatn¢ bez za-
vislosti na druhé osobé. Lidé starsi 75 let jsou sobéstacni jen v 51% (Vagnerova,
2007). Bez vyjimky pro kazdého seniora je nedtlezitéjsi uchovat si sobéstacnost
do nejvyssiho véku — nebyt na obtiz.

Lidé, ktefi prosli onkologickou 1é€bou a prozili obdobi nemohoucnosti, si vel-
mi ceni jakékoliv formy sobé&stac¢nosti. Prozivaji radost z kazdého samostatného
ukonu.

Irvin D. Yalom (2007) se domniva, Ze ,,rakovina 1é¢i neurézu®. Vyvolava v ¢lo-
veku pocit nejasné budoucnosti a ten nevi, jak dlouho bude zit. Paradoxné prave
tato nejistota odvadi pozornost k diilezitym zalezitostem.

Mnoho onkologickych seniorti prochazi peklem rakoviny téméf sami. Mimo
zdravotniki, ktefi je 1€¢i, je doprovazi, nebo spise vydrzi, pouze jejich blizei.

Tito lidé (byli to vSichni dotazovani respondenti) si pravé piekonanim této
nemoci uvédomili svoji silu, schopnost, svoji hodnotu. Tito lidé nasli sami sebe
a mozna prave proto dnes vykazuji vyssi miru spokojenosti nez jejich vrstevnici.

Pacientka, 65let: ,,Rakovina je strasnd, prevrdtila mi miij klidny a spokojeny
Zivot naprosto naruby. Zpocdtku jsem si myslela, Ze mi ho znicila, paradoxné
teprve dneska si uvédomugji, co vSechno mi dala. Pomohla mi vytidit lidi v mém
okoli, ziistali opravdu jen ti nejduleZitéjsi. Uvédomila jsem si hodnoty a poskla-
dala priority. Teprve nyni, téméi na konci svého Zivota, mam konecné pocit,
Ze ho Ziji podle svych piedstav. Délam jen to, co sama chci. Je to uiZasnd uleva
a svoboda*.

Abstract

When examining the satisfaction of the seniors, I found that seniors who have been through cancer,
are more satisfaction than others. I tried to find out what helps these people to this feeling. What all
this had to pass before cancer overcame the disease and how diseases affect different stages. The
detection level of satisfaction I used SZSS (scale of life satisfaction in old age) and a structured
questionnaire, which tried to capture what‘s on seniors subjectively in relation to the level of satis-
faction. The text is supplemented by personal commentary questioned the elderly.

Key words
Satisfaction (Well-being), cancer patient, happiness, stage cancer experience, dimension of perso-
nal well-being
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