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Uvodné slovo vediicej rieSitel’ského kolektivu

Dynamika sucasnych zmien sposobuje, Ze sa problematika ochrany zdravia
sucasného cloveka dostava do nového svetla. Na jednej strane sa ludsky Zivot predlZuje na
strane druhej rastie pocet nadorovych ochoreni. Je nesporné, Ze to suvisi so sucasnym
sposobom Zivota a s jeho biologickym aspektom (zlé stravovanie, nedostatok pohybu a pod.),
ale aj so samotnym emocionalnym a osobnostnym prezivanim a charakterom socialnych
vztahov, sposobom riesenia zatazovych situacii a stresu. Cielom grantového vyskumu Vega
1/0230/15 s ndzvom: Socidlne a osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a
pacientok ako jeden z najvyznamnejSich faktorov socioterapie s touto skupinou klientov
a klientok, bolo ndjst isté spolocné osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a
pacientok, vyber ich copingovych stratégii, ktoré mozu byt vyznamné z hladiska vzniku
onkologického ochorenia. Navrhnut' spoésoby a mozZnosti vyuzitia zdkladnych metod
socioterapie ako jednej z najdolezitejsich metod socidlnej prdce v praci s touto skupinou
klientov a klientok, vychddzajuc z poznania ich osobnostnych a socidalnych charakteristik.

Podla statistickych udajov ma incidencia zhubnych nadorov v SR v poslednych
desatrociach vzostupny trend. Engelov bio-psycho-socidlno-spiritudlny model cloveka pri
onkologickych diagnozach predpoklada nutnost liecebného pdsobenia vo vsetkych jeho
dimenziach; spoluprdaca pracovnikov pomdahajucich profesii vratane socialneho pracovnika je

LV zahranicnej i slovenskej odbornej literatire sa problematike

bezpodmienecne nutna
kvality Zivota a zdravia, psychosocialnym a salutoprotektivnym determinantom zdravia ako i
potrebe multidisciplinarneho pristupu  k onkologickym ochoreniam  doteraz venovali
predovsetkym Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke; Nezu et al.; Tschuschke; Payne
a kol.;Krivohlavy; Slama; Antonovsky; Kebza; Kovdc; Ziakovd; Mesdrosova, Ostré et al.;
Pelcdk; Kocisova ?, ale i mnohi dalsi.

Socialne vizby kazdého cloveka predstavuju jeden zo zdkladnych pilierov jeho
Zivota. O to viac to plati u ludi, ktori sa dostali do tazkej Zivotnej situdcie, akou je bezosporu
onkologické ochorenie. Prostrednictvom interpersonalnych interakcii, vztahov a vdizieb k
druhym osobam a ku skupine je totiz jednotlivcovi pristupna socidalna opora, ,, akysi socialny
fond, z ktorého je v pripade potreby mozné cerpat®. Salutogeneticky model zdravia a
choroby* umoziuje v praxi presnejsie identifikovat' a cielene rozvijat socidlno-psychologické

1 ZIAKOVA, E. Psychosocialne aspekty socialnej prace.

2 ANGENENDT, G., U. SCHUTZE-KREILKAMP a V. TSCHUSCHKE. Psychoonkologie v praxi:
psychoedukace, poradenstvi a terapie.; NEZU, A. M. et al. Pomoc pacientim pri zvladani rakoviny.;
TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.; PAYNE, J. a kol.
Kvalita Zivota a zdravi., KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.; KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.;
SLAMA, O. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych.; ANTONOVSKY, A. Health, Stress and Coping: New
Perspectives on Mental and Physical Wellbeing.; KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi.; KOVAC, D.
Psycholégiou k metanoi.; ZIAKOVA, E. Psychosocialne aspekty socialnej prace.; ZIAKOVA, E. et al.
Osamelost’ ako socialny a psychologicky jav.; MESAROSOVA, N., and A. OSTRO. Psychological Responses to
Cancer among Female Patients with Malignang and Benign Breast Disease.; PELCAK, S. Smysl pro soudrznost
A. Antonovského v prevenci, 16¢bé a podpote zdravi.; KOCISOVA, A. Socialna praca a poradenstvo pri
zlepSovani kvality Zivota onkologicky chorych.

3KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi.

4 ANTONOVSKY, A. Health, Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Physical Wellbeing.
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faktory podporujuce proces uzdravenia. Z pohladu mozZnosti socialnej prace a poradenstva
povazujeme za potrebné v ramci edukacnych programov v podpornych skupindach onkologicky
chorych zdoraziovat' vyznam prave tych faktorov, ktoré maju vztah k procesom zviadania
choroby (vyznam socialnej opory, poznanie a posilnenie viastnych zdrojov zvladania,
individudlne moznosti zvySovania subjektivnej kvality Zivota pacienta a pod.).

Z uvedeného vyplyva, Ze ako priciny aj liecba onkologického ochorenia ma Styri
zdakladne aspekty a to biologicky, psychologicky, spiritualny, a v neposlednej miere socialny,
z Coho jednoznacne vyplyva, Ze v tejto problematike existuje dostatocny priestor pre
uplatnenie socialneho pracovnika, jeho odbornej a osobnostnej erudovanosti. Onkologické
ochorenie, ktoré sa prejavi v detstve a adolescencii so sebou prindsa urcité vyvinové specifika
(napr. citlivost na svoju osobu, vyzor, preZivanie a sprdavanie a pod.). Tieto skutocnosti su v
zahranici uznané a bezne sa stretavame s poziciou socidlnych pracovnikov pracujucich v
onkologickej praxi (vid’ napr. Association of Oncology Social Work, AOSW, USA), dokonca
priamo s poziciou socidalnych pracovnikov pracujucich v pediatrickej onkologickej praxi (vid
napr. Association of Pediatric Oncology Social Workers, APOSW, USA).

U nds je ind situdcia. Psychoonkologia uz pomaly nasla svoje miest0 medzi
onkolégmi aj pacientmi, no socidlna prica md situdciu tazSiu. Ustrednou témou
psychoonkologie je skimanie osobnosti onkologického pacienta a pacientky. Ak chceme
dospiet’ ku takémuto vycleneniu obsahu prdce socialneho pracovnika, je pravdepodobne
NajnutnejSie v tejto suvislosti vyclenit to, ¢o by malo byt doménou prace socidalneho
pracovnika v praci s onkologickym pacientom a pacientkou. Spésob zvladania taZkosti, teda
kto a ako berie svoj Zivot a Z neho vyplvajuce rozne Zivotné situdcie je prdve to, c¢o je
Specifické u onkologicky chorych ludi. Je zrejmé, Ze na tom sa zhodne prevazna vdcsina
odbornikov —Jeho socidlne vztahy az toho vyplyvajuce konflikty, ich (ne)riesenie, sposob
nazerania na problémy, ktoré privadzaju nasich potencialnych klientov a klientky do situdcii,
ktorée mozu byt , spustacom® onkologickych ochoreni by mohlo byt doménou vednej
discipliny, ktoru by sme radi nazvali socioonkologia. Jej cielom, napliou sa budeme venovat
V kapitoldch tejto monografie. Ako sa nam to podarilo, posud'te sami.

Eva Ziakova



1 Stratégie zvladania zat’aze u onkologickych pacientov a pacientok

Vo februari 2014 vydala Svetova zdravotnicka organizacia vyhlasenie o tom, ze
rakovina sa stala najvd¢Sou pri¢inou umrti na celom svete®. Tato choroba predstavuje
celosvetovy a vsucasnosti 1 viacrozmerny problém, ktory nespada len do oblasti
zdravotnictva. Pri jeho rieSeni ma socidlna praca svoje miesto. V zahrani¢i predstavuje
vyznamnu, nepopieratel'nii a nezastupiteI'ni oblast’ v starostlivosti o onkologicky chorych
pacientov®.

Neexistencia jasne definovanych pri¢in vzniku onkologickej choroby prispieva k jej
Specifickému diapazonu. Za pdvod vzniku rakoviny sa uz ddvno nepovazujui len genetické
dispozicie, nespravne stravovanie &i fajéenie’, postupne sa objavovali rdozne sposoby
chépania, ktoré mali vysvetlit' posobenie roznych faktorov na vznik a vyvoj onkologickej
choroby. V ranom veku bola onkologicka choroba vnimana ako forma posadnutosti diablom,
trest za hriechy?, stretavame sa s pristupom, Ze onkologicky pacient vlastne plati za vystredny
sposob zivota®. Neskor to boli emdcie, ktoré mali mat’ vplyv na zdravotny stav, pozoroval sa
vzt'ah medzi osobnostnymi charakteristikami a chorobou'. Autori v 19. storo¢i povazovali za
rizikové starosti, zial, dusevné utrapy, osamelost’ a nahle rany osudu'l. Dnes sa vo velkej
miere zvazuje vplyv psychickej a socidlnej zataze, ktoré moézu byt spusStacom choroby.
Objavuju sa reflexie ozatazi ajej neefektivnom zvlddani, ktorda modze suvisiet’
s manifestaciou onkologickej choroby.

V tomto kontexte odborna spisba pojednava o tzv. behavioralnej hypotéze, ktora
vysvetluje vztahy medzi $pecifickymi §tylmi zvlddania a vysledkom rakoviny*2. Faleide,
Lian a Faleide!® poukazuje tiez na tzv. ,,C-systém zvlddania zataze“ (,,C-coping style*), na
ktory v r. 1985 prvykrat upozornila americka psychologicka Temoshok. Pomerne dlhii dobu
bol vSak tento koncept nespravne interpretovany a oznacovany ako ,,osobnost’ typu C* alebo
,karcinogénna osobnost™.

Takato osobnost, charakteristicka inhibiciou, vd¢$ou zranitelnostou'®, depresivitou,
nadmernou prispdsobivostou az obetavostou za inych l'udi bez vyjadrenia osobnych
poziadaviek, pocitmi bezmocnosti a beznadeje’®, prazdnotou v medziludskych vztahoch,

5 STEWART, B. W., and C. P. WILD. World Cancer Report.

6 Uvedomujeme si vyznam eliminacie rodovych stereotypov a respektujeme ddleZitost pouzivania rodovo
citlivého jazyka. Hovoriac vo vSeobecnosti, pre prehl'adnost’ textu sa vSak pouziva muzsky rod, pojem pacient,
klient, respondent, socialny pracovnik, mysliac v§ak oba rody. V spojeni s rakovinou prsnika je pouzivany pojem
pacientka, respondentka, nakol’ko sa orientujeme vylu¢ne na Zeny.

"ISTVANOVA, L. a E. ZIAKOVA. Onkologicky chori pacienti ako klienti socialnej prace.

8 MASTILIAKOVA, D. Holistické piistupy v péci o zdravi.

SANGENENDT, G., U. SCHUTZE-KREILKAMP a V. TSCHUSCHKE. Psychoonkologie v praxi:
psychoedukace, poradenstvi a terapie.

10 ABRAHAMOVA, I. a kol. Co by ste méli védét o rakoving prsu.

' HAJDU, S. I. A Note from History: Landmarks in History of Cancer, Part 1.

12 SVENSSON, T. et al. Coping Strategies and Cancer Incidence and Mortality: The Japan Public Health Center-
based Prospective Study.

B FALEIDE, A. O., L. B. LIAN a E. K. FALEIDE. Vliv psychiky na zdravi. Soudob4 psychosomatika.
“MESAROSOVA, M. et al. Psychologické determinanty zvladania onkologickych ochoreni.

SANGENENDT, G., U. SCHUTZE-KREILKAMP a V. TSCHUSCHKE. Psychoonkologie v praxi:
psychoedukace, poradenstvi a terapie.
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prisilnym pripitanim k partnerovi a zavislostou na fiom?®, potlaenim a vytesnenim?’, by
mala byt nachylnd k zvySenému riziku vzniku onkologickej choroby, jej rychlejSiemu
progresu a horsej prognoze'®.

Ak by sme vSak uznali ,,0sobnost’ typu C* za predisponujicu pre vznik rakoviny,
sti¢asne by to znamenalo, ze samotny onkologicky pacient ¢i pacientka st v zmysle svojej
osobnosti zodpovedni za vznik tejto choroby®®. Podla samotnej Temoshok nejde o typ
osobnosti, ale o reakciu na zataz, copingovi stratégiu®®. Hovorime o spominanom ,,C-
systéme zvladania zataze“, ktory sa podla Faleide, Lian a Faleide?* prejavuije:

— snahou byt’ zdchrancom,

— domnienkou o vlastnom vybornom zdravi,

— snahou vyhybat sa konfliktom,

— za 7ziadnu cenu nevyjadrovanim negativnych emdcii,

— nadmernou snahou spolupracovat,

— neistotou,

— snahou podriad’ovat’ sa druhym,

— snahou mat’ vys§iu mieru subjektivne hodnotenej socialnej adaptacie a uzkosti.

,»C-systém zvladania“ ako maladaptivny spdsob zvladania zataze typicky
onkologicky chorym pacientom je jednym z moznych konceptov, ktory vplyva na
manifesticiu rakoviny. Nemdzeme o niom ale hovorit’ ako o spdsobe zvlddania choroby.
RozliSovat, ¢i ide o zvladdanie zat'aze, ktord predchaddzala manifestacii onkologickej choroby
alebo zvlddanie samotnej choroby predstavujucej Specificki formu zataze je
bezpodmienecné.

Situicia sa Castokrat stdva zatazovou na zdklade samotného charakteru situacie a
interpretacie tejto situacie danym jedincom??. Ak je zataz vnimana ako nadmerna, ktord si
vyzaduje nadlimitné tsilie, za¢inaji sa aktivizovat procesy zvlddania®. Jeden z
pravdepodobnych mechanizmov spajajiici psychosocialne dosledky a progres onkologickej
choroby suvisi prave so zatazou, ktord moze potladat funkcie imunity?. V tomto zmysle
Temoshok® upozoriiuje na to, ze zataz nie je kritickym faktorom sama o sebe, ale prave to,
ako sa s iou vyrovnavame.

Vyskumne sme sa zamerali na dva druhy zat'aze z dovodu diferencidcie medzi:

e zvladanim zéataze pred manifestaciou choroby a
» zvladanim onkologickej choroby ako zataze.

18 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.

1" KOHOUTEK, R. Patopsychologie a psychopatologie pro pedagogy.

18 BLATNY, M. a Z. ADAM. Osobnost typu C (cancer personality): sou¢asny stav poznatkd a implikace pro
dalsi vyzkum.

19 TOTHOVA, L. aE. ZIAKOVA. Neefektivne formy zvladania zataZe onkologicky chorych pacientov
a pacientok.

20 PETERKOVA, H. et al. Typ C — osobnost & copingovéstrategie?

2L FALEIDE, A. O., L. B. LIAN a E. K. FALEIDE. Vliv psychiky na zdravi. Soudob4 psychosomatika.

2 ORAVCOVA, I. Socialna psycholégia.

2 MESAROSOVA, M. et al. Psychologické determinanty zvladania onkologickych ochoreni.

2 FAGUNDES, CH. P., M. E. LINDGREN, and J. K. KIECOLT-GLASER. Psychoneuroimmunology and
Cancer: Incidence, Progression, and Quality of Life.

2 TEMOSHOK, et al. Unraveling the “Type C” Connection: Is There a Cancer Personality?
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1.1 Zvladanie naro¢nych Zivotnych situacii

Naro¢né zivotné situacie povazujeme za vyznamnu zataz v zivotoch onkologicky
chorych pacientov opierajic sa o skutocnost, ze mnoho z nich spitne objavi tieto situdcie, o
ktorych sa domnievaji, ze su zrejme spustacim momentom choroby. Jedna sa o situdcie,
ktoré ¢loveka hlboko zarmutili, Sokovali alebo dokonca traumatizovali?®. Podl'a Kukurovej a
Kogisovej?’ sa ako psychosocialna zat'az objavuji v anamnéze onkologicky chorych v zmysle
nahromadenia tazko rieSitelnych Zzivotnych situacii, a to najmenej 2 roky pred vznikom
choroby a objavenim sa jej prvych klinickych priznakov. Podl'a Butow et al.?® sa tato volba
Casového ramca posudzovania zivotnych situacii najcastejSic pohybuje medzi 2 -5 rokmi,
Kebza?® upozoriiuje na 2-3 roky pred manifestaciou vlastnej nadorovej choroby. ,,Naro¢né
zivotné situacie su chapané ako situacie, ktoré st subjektivne vnimané ako kritické, ale
zaroven je polozeny zvySeny doraz na pritomnost’ vzajomnych socidlnych vztahov subjektov,
teda akcentuje sa socialny rozmer tychto situacii*.

V priebehu niekolkych rokov poukazalo mnoho §tadii!

na to, ze Specifické stratégie
zvladania mozu byt spojené s rozvojom diagnézy rakoviny, jej vyvojom a prezitim. Ako tvrdi
Garssen®, vplyv naroénych zivotnych situacii je vsak zanedbatelny, ak je skiimany izolovane.
Na manifestaciu rakoviny moéze mat’ vplyv, avSak s interakciou sinymi faktormi, ako je
socialna opora a §tyl zvladania zat'aze.

Na zéaklade spomenutého bol realizovany vyskum®, ktory sa usiloval o syntézu
narocnych zivotnych situécii a copingovych stratégii vyuzitych pri ich zvladani, koncipovanu
ako rizikové spravanie pacientok s rakovinou prsnika. Zamerané je v nom vylu¢ne na Zeny s
diagnoézou rakoviny prsnika, nakolko je vel'mi pravdepodobné, Ze vyuZivanie copingovych
stratégii je odliSné u muZov a Zien a tieZ, Ze rozne copingové stratégie mozu vyvolat’ rdzne
druhy rakoviny. Hladat’ preto univerzalny ,,C-systém zvladania“ nie je namieste. Potencialny
vplyv moze mat rod, druh rakoviny, tiez vplyv modélnej osobnosti*4, ako aj d’alsie faktory.

% ANGENENDT, G., U. SCHUTZE-KREILKAMP a V. TSCHUSCHKE. Psychoonkologie v praxi:
psychoedukace, poradenstvi a terapie.
21 KUKUROVA, H. a A. KOCISOVA. Osobnost’ onkologického pacienta (pri¢iny onkologického ochorenia z
psychologického hladiska).
28 BUTOW, P. N. et al. Epidemiological Evidence for a Relationship between Life Events, Coping Style, and
Personality Factors in the Development of Breast Cancer.
2 KEBZA, V. 2005, In ZIAKOVA, E. a kol. Osamelost ako socialny a psychologicky jav.
% FRANKOVSKY, M. 2011, In KOCISOVA, A. a T. ZIAKOVA. Bio-psycho-socialno-spiritudlne aspekty
zvladania onkologickych ochoreni, s. 12-13.
SLLEHTO, U. S. et al. Baseline Psychosocial Predictors of Survival in Localised Breast Cancer.
CARDENAL, V. et al. Personality, Emotions and Coping Styles: Predictive Value for the Eolution of Cancer
Patients.
WATSON, M., J. HOMEWOOD, and J. HAVILAND. Coping Response and Survival in Breast Cancer
Patients: A New Analysis.
SVENSSON, T. et al. Coping Strategies and Cancer Incidence and Mortality: The Japan Public Health Center-
based Prospective Study.
32 GARSSEN, B. Psychological Factors and Cancer Development: Evidence after 30 Years of Research.
B TOTHOVA, L. a E. ZIAKOVA. Rizikové spravanie onkologicky chorych klientov socialnej prace.
¥ TOTHOVA, L. a E. ZIAKOVA. Rizikové spravanie onkologicky chorych klientov socialnej prace.
ZIAKOVA, E. a L. TOTHOVA. Modal Personality as a Factor of Selection of Coping Strategies in Oncology
Women.
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Na overenie tychto predpokladov bola vyuzita dotaznikova batéria pozostavajuca z
dotaznika LES (Life Experiences Survey), dotaznika SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen)
a Casti zlozenej z autorskych otazok.

Nakol'ko onkologické nalezy naznacuju, ze kauzdlne faktory rakoviny prsnika sa
vyskytuju a rozvijaju 20 rokov alebo dlhsie®, je vyznamné poznat’ obdobie vzniku naro¢nych
zivotnych situécii a odliSovat’ neskorsie naro¢né zivotné situdcie od tych skorSich. Zaroven je
podstatné zohl'adnovat’ subjektivne vnimanie vplyvu jednotlivych Zivotnych situécii, ked’ze
rozni jedinci mézu rovnaku situaciu hodnotit’ inak. V kontexte tychto suvislosti sme sa
rozhodli pre volbu dotaznika LES®, ktory bol navrhnuty tak, aby umoznil zistit, &i sa v
zivote respondentiek vyskytovali naro¢né zivotné situacie, kedy nastali a taktiez dava
moznost vplyv jednotlivych situacii individudlne posudit’ (prostrednictvom 7 bodovej
Likertovej Skaly od -3 = extrémne negativny po 3 = extrémne pozitivny vplyv).

Stratégie zvladania zatazovych situacii boli zistované prostrednictvom dotaznika
SVF 78. Tento viacdimenzionalny sebaposudzovaci inventdr vypracovali Janke a
37 a umoziiuje zachytit' celu $irku sposobov, ktoré jedinec vyuziva pri zvladani
zatazovych situécii. Jednotlivé polozky st rozdelené do 13 §kal. Jedna sa o podhodnotenie,
odmietanie viny, odklon, ndhradné uspokojenie, kontrolu situacie, kontrolu reakcii, pozitivnu
sebainstrukciu, ktoré¢ patria k adaptivnym alebo efektivnym copingovym stratégiam; inikovi
tendenciu, perseveraciu, rezignaciu a sebaobvifiovanie, radené k maladaptivnym alebo
neefektivnym stratégiam; atzv. singularne stratégie, konkrétne potrebu socidlnej opory,
vyhybanie sa, ktorych vyuzivanie je potrebné interpretovat’ v kontexte konkrétnej situdcie,
pretoze mozu byt vyhodnotené ako adaptivne, ale rovnako aj ako maladaptivne copingové

Erdmannova

stratégie.

Vyskum bol uskutocneny v obdobi oktober 2016 az februar 2017. Pred samotnou
realizéciou vyskumu bolo vykonané pilotné odskusanie dotaznika a predvyskum, pri¢om
dotaznikova batéria presla jazykovou korektirou. Vyskumna vzorka bola vyberana zdmerne a
tvorilo ju 417 respondentiek. Z tohto poc¢tu predstavuje 219 respondentiek zeny, ktoré mali
vlastni skusenost’” s rakovinou prsnika, priom vyuzity bol zdmerny vyber a 198
respondentiek reprezentuje kontrolnii skupinu, zdravé Zeny, ktoré nikdy netrpeli rakovinou
prsnika a ani Ziadnou inou zdvaznou chorobou, pri ktorych vybere bol vyuzity kvotny vyber
vyskumnej vzorky.

Graf 1 poukazuje na vyuzZivanie jednotlivych copingovych stratégii, ako aj na
vyuzivanie celkovo adaptivnych a maladaptivnych stratégii pri zvladani narocnych zivotnych
situacii na zdklade dosiahnutého priemerného hrubého skore, priCom rozliSujeme copingové
stratégie vyuzivané medzi respondentkami s rakovinovou skusenostou a kontrolnou
skupinou.

% JACOBS, J. R., and G. B. BOVASSO. Early and Chronic Stress and Their Relation to Breast Cancer.

3% SARASON, I. G., J. H. JOHNSON, and J. M. SIEGEL. Assessing the Impact of Life Changes: Development
of the Life Experiences Survey.

3" JANKE, W. a G. ERDMANOVA. Strategie zvladani stresu — SVF 78.
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Graf 1 Vyuzivané copingové stratégie pri zvladani narocnych zivotnych situacii
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U respondentiek s vlastnou skusenostou s rakovinou prsnika sa najcastejSie
vyskytovalo vyuzivanie perseverdcie (X = 16,8), kontroly reakcii (X = 16,71), kontroly
situdcie (X = 16,2), vyhybania sa (X = 16,1) a unikovych tendencii (X = 15,29) pri zvladani
naro¢nych zivotnych situacii. V kontrolnej skupine to boli stratégie pozitivne sebainstrukcie
(X =17,01), kontrola reakcii (X = 16,74), vyhybanie sa (X = 16,71), kontrola situacie (X =
16,11) a odklon (X = 15,23). Zeny s rakovinovou skusenostou najmenej inklinovali k
podhodnoteniu (X = 11,63), odmietaniu viny (X = 12,68) a nahradnému uspokojeniu (X =
13,36), v kontrolnej skupine vyuZzivali respondentky najmenej sebaobvifiovanie (X = 8,67),
rezignaciu (X = 8,97) a tnikové tendencie (X = 11,66).

Z grafu je CitateI'né, Ze respondentky s rakovinovou skuisenostou vo vicsej miere
vyuzivaju pri zvladani naro¢nych Zivotnych situdcii maladaptivne copingové stratégie. Toto
tvrdenie bolo overené aj prostrednictvom induktivnych Statistickych metod, ktoré sa venovali
moznym rozdielom vo vyuzivani copingovych stratégii medzi jednotlivymi skupinami
vyskumnej vzorky.
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Tab. 1 Mann-Whitney U test — rozdiely vo vyuzivani jednotlivych stratégii zvladania medzi
respondentkami s rakovinovou skusenost'ou a kontrolnou skupinou

Zeny S L
rakovinovou Kontr.ol"a Z p (o)
. , skupina
skusenost’ou
Podhodnotenie N 219 198 3,04 002**
I - 1 1
X 192 227,81
. .. N 219 198
Odmietanie viny -1,337 ,181
X 201,52 217,28
N 219 198
Odklon .14 ,889
X 208,22 209,87
2 Q N 219 198
Nihradné 1,268 | 205
uspokojenie X 201,91 216,84
N 219 198
Kontrola situacie -,525 ,599
X 206,07 212,24
N 219 198
Kontrola reakecii -6 ,548
X 205,65 212,7
T N 219 198
Pozitivne 4,393 | <,001%**
sebainStrukcie X 184,04 235,69
ialnei N 219 198
Potreba socialnej 11,619 105
opory X 218,07 198,97
N 219 198
Vyhybanie sa -1,839 ,066
X 198,73 220,36
, N 219 198
Unikové tendencie -7,766 | <,001***
X 252,46 160,93
N 219 198
Perseveracia -8,259 | <,001***
X 255,28 157,82
N 219 198
Rezignacia -10,195 | <,001***
X 266,04 145,91
N 219 198
Sebaobvinovanie -8,128 | <,001***
X 254,52 158,65

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Medzi respondentkami s rakovinovou skusenostou a respondentkami tvoriacimi
kontrolni skupinu sa preukazali Statisticky vyznamné rozdiely vo vyuZzivani jednotlivych
stratégii zvladania narocnych Zivotnych situdcii, ktoré zobrazuje Tab. 1. V ramci konkrétnych
stratégii patriacich do skupiny adaptivnych copingovych stratégii, sa preukdzali Statisticky
vyznamné rozdiely vo vyuzivani podhodnotenia a pozitivnych sebainstrukcii pri zvladani
naro¢nych situacii. Respondentky v ramci kontrolnej skupiny vyuzivaju tieto stratégie vo
vacSe] miere v porovnani so Zenami s rakovinovou skusenostou. Na zdklade tychto zisteni
usudzujeme, ze zdravé Zeny maju tendenciu znizovat dolezitost vzniknutej situacie,
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podhodnocuju vlastné reakcie na zataz, pripadne ich hodnotia priaznivejSie, v zatazovej
situacii si dodavaji odvahu, prisudzuju si kompetenciu a schopnost’ vydrzat. Tieto zistenia
potvrdzujii aj preukazané vysoko signifikantné rozdiely vo vyuZzivani stratégie rezignacia
medzi Zenami s rakovinovou skusenostou a kontrolnou skupinou. K tejto stratégii
signifikantne CastejSie inklinuju respondentky s rakovinovou skusenostou, ktord predstavuje
protipdl pozitivnej sebainStrukcie. Onkologické pacientky maji pocit bezmocnosti a
beznadeje nielen vo vzt'ahu k danej zat'azovej situacii, ale aj k vlastnej moznosti a schopnosti
situdciu zvladnut. Vysoko signifikantné rozdiely medzi respondentkami s onkologickou
skisenostou a kontrolnou skupinou sa tiez preukdzali vo vyuzivani stratégii Unikové
tendencie, perseveracia a sebaobviflovanie. Onkologicky choré pacientky tieto stratégie
vyuzivaju signifikantne castejSie, ¢o znamend, ze maji tendenciu zo zatazovej situacie
uniknit’, avSak myslienkovo sa od nej nedokdzu odputat’, situaciu si stale dookola premietaju
a predstavy o nej sa stale vnucuju. Vznik situacie preberaju na seba ako vysledok vlastného
chybného jednania.

Tab. 2 Mann-Whitney U test — rozdiely vo vyuzivani copingovych stratégii medzi
respondentkami s rakovinovou skusenost'ou a kontrolnou skupinou

Zeny s .
rakovinovou Kontrf’lna Z p (o)
. , skupina
skusenost’ou
N 219 198
Adaptivne stratégie -2,745 ,006**
X 193,6 226,03
1 N 219 198
Malada})t.lvne -10,153 | <,001***
strategie X 265,94 146,03

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Aj napriek tomu, Ze samostatne sa signifikantné rozdiely v rdmci adaptivnych
stratégii preukazali len vo vyuzivani stratégie podhodnotenie a pozitivne sebainStrukcie,
celkovo vSak respondentky tvoriace kontrolni skupinu preukdzali CastejSie vyuZivanie
adaptivnych copingovych stratégii. Naopak, respondentky s rakovinou skusenostou vyuzivali
vo VviacSej miere maladaptivne stratégie zvladania narocnych zivotnych situacii, o je
zachytené v Tab. 2.

Pre moznost’ d’alSieho zaoberania sa ,,C-systémom zvladdania zataze“ je podstatné
zistenie vychadzajice z empirickych vysledkov, ato, Zze onkologicky choré pacientky s
diagn6zou rakoviny prsnika vyuZzivali maladaptivny spdsob pri zvladani narocnych Zivotnych
situdcii predchadzajucich manifestacii samotnej choroby na jednej strane vo vac¢sej miere ako
kontrolna skupina zien, na strane druhej vo vicSej miere ako adaptivne stratégie.

Tieto pacientky sa konkrétne vyznacuju neschopnostou myslienkovo sa od situacie
odputat’, usiluji sa zamedzit' d’alSej konfrontacii s podobnou situaciou, ziskat’ kontrolu nad
zatazovou situiciou, snazia sa, aby pripadné vzniknuté rozruSenie na sebe nedali poznat’.
Casto rezignujli, vyuZivaju tnik a odklon od situdcie, vzdavaju sa s pocitmi bezmocnosti a
beznadeje. Svoje moznosti zataz zvladat povazuju za nedostatoné, pripadne ich vznik
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prisudzuju vlastnému chybnému jednaniu. Dané zistenia koreSponduju s charakteristikou ,,C-
systému zvladania® vo viacerych ohl'adoch (napr. snaha vyhybat’ sa konfliktom, nevyjadrovat’
negativne emocie, vonkajsi dojem spokojnosti, bezmocnost' a beznadej, sebaobetovanie v
zmysle prevzatia zodpovednosti za vznik narocnej zivotnej situacie). Tieto zistenia smerovali
k overeniu stvislosti medzi vyuzivanim copingovych stratégii a manifestaciou rakoviny
prsnika. Na zaklade Statistického spracovania, ktoré¢ zobrazuje Tab. 3, je mozné konstatovat’,
ze medzi vyuzitim maladaptivnych stratégii zvladania zataze a manifestaciou rakoviny
prsnika je vel'mi vysoko signifikantna, stredne silna suvislost. Cim viac sa pri zvladani zataze
vyuzivané maladaptivne copingové stratégie, tym je riziko manifestacie rakoviny prsnika
vyssie. Naopak, ¢im viac st vyuzivané adaptivne stratégie zvlddania, tym je riziko
manifestacie tohto druhu onkologickej choroby nizSie, o ¢om vypovedd negativna, slaba
korelacna suvislost’ medzi tymito premennymi.

Tab. 3 Spearmanov korelacny koeficient — suvislost’ medzi vyuzitim copingovych stratégii a
manifestaciou onkologickej choroby

Manifestacia rakoviny
prsnika
r ,498
Maladaptivne stratégie
p (o) <,001***
r -,135
Adaptivne stratégie
p(a) ,006**

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Svensson et al.*® realizoval v roku 2016 $tidiu, ktora oznaduje ako doteraz jedinu
Stidiu zameranu na rieSenie suvislosti medzi $tylmi zvlddania a vysledkami rakoviny u
zdravého obyvatel'stva. Po prvykrat sa zistilo vyznamné spojenie medzi pouzivanim stratégie
zameranej na priblizenie a imrtnost’ou na rakovinu. Takisto bola ndjdena inverzna stvislost’
medzi stratégiou zameranou na vyhybanie sa a incidenciou rakoviny v analyzach, ktoré
vylucuju situdcie, ktoré sa vyskytli v prvych troch rokoch sledovania.

V slovenskych podmienkach vyskumné zistenia autorieck mozu prispiet’ k vzniku
a rozvoju vednej discipliny, ktorti Ziakova®® nazyva socioonkologiou.

38 SVENSSON, T. et al. Coping Strategies and Cancer Incidence and Mortality: The Japan Public Health Center-
based Prospective Study.

39 ZIAKOVA, E. C-systém zvladania zat'aze u onkologicky chorych pacientov a pacientok v kontexte socialnej
préce.
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1.2 Zvladanie choroby ako zat’aze

Koncom sedemdesiatych rokov 20. storo¢ia sa objavil vyznamny zvrat v oblasti
teorie a vyskumu zvladania, kedy sa zvladanie zaCalo povazovat’ za proces. Z hladiska
procesu sa zvladanie meni v priebehu ¢asu a v zavislosti na situa¢nom kontexte, v ktorom sa
vyskytuje®?.

Viney a Westbrook*' vo svojej $tadii zistili, Ze s prichodom chronickej choroby, za
ktort je rakovina v si¢asnosti povazovana®?, sa stratégie zvladania zataze menia. Pacienti
dokonca zmenili niektoré svoje copingové preferencie v priebehu Casu ¢i v zavislosti od
miesta pobytu. Optimizmus a stratégie kontroly boli spojené s reakciami pacientov len
v nemocnici, fatalizmus a stratégie tykajtce sa interpersonalneho zvladania sa preukazali iba
vtedy, ked’ boli pacienti doma.

Vstup tak zavaznej choroby do zivota jedinca, akou rakovina je, povazujeme za
Specificka zat'az. Zasahuje do samotnej existencie ¢loveka, ktora je bez pritomnosti choroby
vnimana ako nedotknutelnd. Je spajana so stigmou, prinasa zraniteI'nost’, obrovsku diverzitu
komplikécii, tazkosti, problémov, ktoré samy o sebe predstavuju urcitl zataz.

Napriek tomu, Ze rakovina bola diagnostikovand a lieCend uz tisicky rokov,
potvrdenie jej psychického vplyvu sa malo uskutocnit’ az v 50. rokoch 20. storocia, kedy boli
publikované prvé vyskumy psychickych odpovedi na rakovinu*. Okrem psychickych
konzekvencii paralelne zahffia konzekvencie somatické, socidlne €i spiritudlne. Chorobu je
potrebné v zmysle holistického pristupu vnimat ako jeden komplex tvoreny mnozstvom
aspektov, ktoré sa navzajom ovplyviiuja, prelinaji a nemozno ich vnimat’ oddelene. V tomto
kontexte je  nevyhnutné rovnako chapat  onkologického  pacienta v jeho
biopsychosociospiritualnej celistvosti.

Rastice povedomie o psychickych aspektoch rakoviny v poslednych desatrociach
bolo sprevadzané ivahou o socialnych aspektoch. Bacova, Ziakovéa a Katreniakova** zistili,
7ze medzi vyskytujuce sa socialne dosledky onkologickej choroby patri ,,neschopnost’
pracovat, obmedzend Ucast na spolo¢enskom Zivote, zavislost na ostatnych, tazkosti
finan¢ného charakteru, socidlna izolovanost’ a pocity izolovanosti, socidlne vylucenie, resp.
diskriminécia, nizsia kvalita Zivota, zmena roli v rodine, zmena Zivotného Stylu a problémy
V rodine, vzt'ahoch®.

Costa® poukazuje na jednej strane na to, Ze rakovina ma vplyv na socidlne
fungovanie, ale tiez na to, ze psychické ucinky rakoviny na jednotlivca mozu byt

4 LAZARUS, R. S. Theory and Research: Past, Present, and Future.
4 VINEY, L. L., and M. T. WESTBROOK. Coping with Chronic Illness: Strategy Preferences, Changes in
Preferences and Associated Emotional Reactions.
42 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.

PHILLIPS, J. L., and D. C. CURROW. Cancer as a Chronic Disease.

MANDINCOVA, P. Psychosocialni aspekty pé¢e o nemocného.

McCORKLE, R. et al. Self-Management: Enabling and Empowering Patients Living with Cancer as a
Chronic IlIness.
43 HOLLAND, J. C. History of Psycho-Oncology: Overcoming Attitudinal and Conceptual Barriers.
“4 BACOVA, M., ZIAKOVA, E., KATRENIAKOVA, Z. Socialna opora onkologicky chorych Zien — zakladny
predpoklad intervencie socialnych pracovnikov, s. 55.
4 COSTA, D. S. J. et al. The Impact of Cancer on Psychological and Social Outcomes.
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modifikované individualnou uroviiou socialnej opory. Obr. 1 zobrazuje pri¢inny model
vplyvu rakoviny, ktory autor pontika, pricom kombinuje zdkladné prvky modelu Wilsona a
Clearyho® a modelu Hollanda*’. Stvariiuje predpoklad, Ze rakovina a jej lieba ma celkovy
vplyv na psychické a socidlne dosledky, ale ze tento vplyv mdze byt bud’ sprostredkovany
alebo modifikovany charakteristikou jedinca a jeho prostredia, ktoré su spojené s lekarskou
starostlivost'ou a socialnou oporou.

Obr. 1 Pri¢inny model vplyvu rakoviny*®

Jednotlivec

Psychicke

" | Demograficke

T

|
I
Y

— ﬂ Socidlne dosledky
ou.'

: A
|
1

— o * Psychické dosledky

. | Prostredie
4 Zdravotnicke o
Socialne

Vplyvom onkologickej diagndzy bola u pacientov spozorovana uzkost’, depresia,
strach, hnev a vina®®. Objavuju sa nedostatky v pamiiti a pozornosti, najmi po chemoterapii*’.
Vysledkom choroby ¢i jej liecby sa Casto stdva unava, ktord zhorSuje kazdodenny Zivot
pacienta, negativne vplyva na kvalitu jeho Zivota a mdZe ovplyvnit tizbu pokracovat
v lie¢be®. Pacienti st predéasne konfrontovani s imrtnostou, prichadzaju obavy tykajice sa
buducnosti, nastavaji zmeny vo fyzickom vzhlade.

Okrem neprijemnych symptomov ako je bolest, nevolnost, tnava a tuzkost,
prichadzaju finan¢né problémy a problémy tykajlice sa zamestnania, byvania, starostlivosti o
deti, rodinné starosti a existencidlne problémy®?. K dosledkom lie¢by patri prerusenie
spologenského Zivota a prace®®. Vplyv onkologickej choroby na pracovna funkciu méze byt
zlozity a patri k tym podstatnym. Po diagnostikovani choroby alebo po jej liecbe mdze byt

4 WILSON, I. B., and P. D. CLEARY. Linking Clinical Variables with Health-related Quality of Life:
A Conceptual Model of patient Outcomes.

4 HOLLAND, J. C. History of Psycho-Oncology: Overcoming Attitudinal and Conceptual Barriers.

48 COSTA, D. S. J. et al. The Impact of Cancer on Psychological and Social Outcomes.

49 COSTA, D. S. J. et al. The Impact of Cancer on Psychological and Social Outcomes.

0 VARDY, J., and I. TANNOCK. Cognitive Function after Chemotherapy in Adults with Solid Tumours.

5L CURT, G. A. Impact of Cancer — Related Fatigue on the Lives of Patients: New Findings from the Fatigue
Coalition.

52 SPRAH, L., and M. SOSTARIC. Psychosocial Coping Strategies in Cancer Patients.

53 ZEBRACK, B. J. Psychological, Social, and Behavioral Issues for Young Adults with Cancer.
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jednotlivec neschopny ¢i neochotny vratit’ sa k praci®*. Chirikos, Russell a Cantor® poukazuju
na viacero dohier choroby.

— Neschopnost’ vratit’ sa do prace.

— Casta alebo dlhotrvajuca absencia prace.

— Problémy s pracovnym vykonom.

Cadkova Svejkovskd, Chrdlova a Slavikova®® poukazuju na druhd stranu mince,
kedy je pre zabezpecenie moznosti liecby zniZenie alebo preruSenie pracovnej ¢innosti nutné.
Starostlivost’ o pacientku v ¢ase choroby so sebou prinasa zvySené néklady, co v niektorych
pripadoch moéze viest k vaznym finanénym doésledkom, dlhom, problémom so splacanim
hypotéky ¢i dokonca exekuciam. Pacientka a rodina siahaju po Usporach a ich minanie
nesuvisi len s priamymi nakladmi na liecbu, ale zahfna to aj naklady na palivo, zvySené
telefonne ucty, potravinové doplnky, zdravsie potraviny, oblecenie a doplnky ako parochne,
$pecialne podprsenky, ktoré suvisia s telesnymi zmenami pacientky®’.

Specifickost’ onkologickej choroby ako zataZe vychadza tiez z vplyvu diagnozy,
ktory sa odraza Vv celom rodinnom systéme, kedy nikto neostava nedotknuty®®. V dosledku
poklesu funkéného stavu pacientov subezne narastd zataz urodinnych prislusnikov. Tato
zataz sa moze prejavit’ v rozliénych oblastiach. Splnenie povinnosti starostlivosti si mdze
vyzadovat obmedzenia v ekonomickej a pracovnej sfére®®, zlyhavaju socialne vztahy, je
potrebné pracovat’ s emociami a bolestou, objavuji sa nové povinnosti, poznacené s vsetky
urovne rodinného systému.

Podl'a tedrie rodinnych systémov
ostatnych ¢lenov. Rodinni prislusnici pdsobia ako stibory vzajomne zavislych jednotiek, ktoré

60 stav jedného ¢lena rodiny ovplyviiuje stav

sustavne udrziavaji dynamickt troven fungovania, ktord vyvazuje stdlost’ 1 schopnost
reagovat. Teoria tieZ uvadza, ze vSetky subsystémy (rodiovské, manzelské subsystémy,
subsystémy deti a surodencov) navzajom interaguju a ovplyviluji sa. Téato systémova
interakcia uréuje tiroved psychosocialneho fungovania a blahobytu rodiny®!. V ramci krizove;
situacie, kedy je vaZne naruSeny rodinny systém moze mat’ rodina obmedzené moznosti
plnenia si svojich zakladnych funkcii, rovnako mozu byt narusené i rodinné vztahy®? .

Pocit fyzickej a psychickej pohody je dolezitym faktorom pri zvladani rakoviny a jej
dosledkov. Svoje vyznamné zastipenie ma aj spiritudlna pohoda®. Spiritualita vyznamne

% STEINER, J. F. et al. Assessing the Impact of Cancer on Work Outcomes.

% CHIRIKOS, T. N., A. RUSSELL-JACOBS, and A. B. CANTOR. Indirect Economic Effects of Long-Term
Breast Cancer Survival.

% CADKOVA SVEJKOVSKA, M., M. CHRDLOVA a S. SLAVIKOVA. Rodina s onkologicky nemocnym
dospélym.

5" AMIR, Z. et al. The Meaning of Cancer. Implications for Family Finances and Consequent Impact on
Lifestyle, Activities, Roles and Relationship.

%8 ROLLAND, J. S. Cancer and the Family: An Integrative Model.

% GRUNFELD, E. et al. Family Caregiver Burden: Results of a Longitudinal Study of Breast Cancer Patients
and Their Principal Caregivers.

80 BOWEN, M. 1978, In FAULKNER, R. A., and M. DAVEY. Children and adolescents of Cancer Patients: The
Impact of Cancer on the Family.

81 FAULKNER, R. A., and M. DAVEY. Children and Adolescents of Cancer Patients: The Impact of Cancer on
the Family.

62 | ICHNER V. a D. SLOSAR. Rodinné vztahy.
8 BREITBART, W. Spirituality and Meaning in Cancer.
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ovplyviiuje kvalitu zivota u pacientov s nadorovou chorobou, schopnost’ tesit’ sa zo Zivota,
zvladat' tazké bolesti a nachddzat zmysel Zivota®. Narodna komplexna onkologicka siet®
uvadza, Ze u veriacich Pudi sa diagnostikovanim onkologickej choroby méze viera prehibit’.
LCudia sa ¢asto po prichode rakoviny snazia vieru ndjst’, vracaju k nabozenskym tradiciam zo
svojho detstva, ini moézu ndjst utechu v novej tradicii, ako je meditdcia. Mnoho
novodiagnostikovanych pacientov s rakovinou sa modli za vylieCenie. Ak vSak liecba nie je
uspesnd, moézu to pacienti s rakovinou vnimat ako ddsledok ich ,,nespravneho* duchovného
zivota ¢i vztahu k duchovnu, k Bohu. Pre niektorych moze mat’ diagnoza rakoviny aj opacny
ucinok na ich spiritualitu. Spochybiiuje ich vieru alebo nabozenské hodnoty.

Rakovina so sebou nesie mnohé dosledky. Upozornujeme vSak na to, ze jednoduché
tvrdenie, ze rakovina vyvoldva psychosocidlne problémy, spoCiva ale v zlozitosti a
rozmanitosti tejto choroby a jej psychickej odpovede. Dvaja jedinci s vel'mi podobnymi
fyzickymi sktisenostami mézu mat’ uplne odlisné odpovede a podobné odpovede by mohli
vyplynut z velmi odlisnych fyzickych zazitkov®®.

Ako uz bolo spomenuté, ide o osobitu zataz, kedy jednym z dovodov je aj to, Ze
onkologicky pacient je V uréitom zmysle pacientom po cely Zivot®’. Choroba uréitym
spdsobom zastavi pacienta v ¢ase, predstavuje vylucenie zo stabilizovanych ist6t®. Vstupom
rakoviny do Zivota Cloveka nastdva situdcia, ktord meni uplne vSetko, vyzaduje zmenu
sposobu Zivota a tym aj zmenu vyuzivanych copingovych stratégii. Hampel et al.®® uvadzaju,
ze pacienti s chronickou chorobou sa dostavaju viac do Specifickych situacii, ¢o moze viest
k vyuzivaniu efektivnejSich stratégii.

V ramci realizovaného vyskumu orientovaného prdve na vyberany spdsob
vyrovnavania sa schorobou bolo a vtomto pripade zamerané vyhradne na Zeny
s onkologickou diagnézou (n=193). VyuZivanie jednotlivych copingovych stratégii, ktoré
pontika metodika SVF 78, su znazornené¢ v Grafe 2. Deskripcia konstelacie jednotlivych
stratégii zvladania prehl'adne informuje o ziskanom priemernom skore a Standardnej odchylke
u respondentiek pre kazdd stratégiu zvladania. Zobrazené vysledky koreSponduju
s predpokladom Hampela et al., kedze sa preukazalo, Ze pri zvlddani choroby vyuzZivaja
onkologicky choré pacientky adaptivne copingové stratégie (X = 15,48) vo vicSej miere ako
stratégie maladaptivne (X = 12,31).

8 McCAULEY, J. et al. Spiritual Beliefs and barriers among managed Care Practitioners.

% NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK. Finding Comfort in Spirituality.
% COSTA, D. S. J. et al. The Impact of Cancer on Psychological and Social Outcomes.

67 SIRACKA, E. Prava onkologickych pacientov, s. 1.

% MANDINCOVA, P. Psychosocialni aspekty péée o nemocného.

% HAMPEL, P. et al. Coping Among Children and Adolescents with Chronic IlIness.
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Graf 2 Vyuzivané copingové stratégie pri zvladani onkologickej choroby
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K najcCastejSie vyuzivanym stratégidm patrilo vyhybanie sa (X = 17,38), pozitivna
sebainstrukcia (X = 17,29), kontrola reakcii (X = 16,90) a situacie (X = 16,38). Onkologické
pacientky mali tendenciu najmenej vyuzivat® sebaobvinovanie (X = 10,11), stratégiu
rezignacia (X = 11,03), podhodnotenie (X = 13,10) a unikové tendencie (X = 13,74).

Pre porovnanie preferencie vyuzivanych copingovych stratégii pri zvladani
naro¢nych Zivotnych situdcii pred manifestaciou onkologickej choroby a zvladanim samotnej
choroby ako zataze bol zostaveny Graf 3. Nacrtadva rozdiely vo volbe vyuZitia jednotlivych
stratégii zvladania zataze pred chorobou aich vyuzitia pri vyrovnavani sa s chorobou.
Podstatny rozdiel je moZné spozorovat’ vo vyuZivani celkovo adaptivnych stratégii, ku ktorym
vo vicsej miere inklinuju onkologické pacientky pri zvladani svojej choroby, maladaptivne
stratégie maju silnejSiu tendenciu vyuzivat pacientky naopak pri zvladani zataze, ktora
predchadzala manifestacii rakoviny. Vysledky poukazuji na zmenu vyberu copingovych
stratégii u onkologicky chorych pacientok. Madme za to, Ze tdto konverzia nastdva prave
diagnostikovanim choroby, ktorej zvladanie si vyZzaduje osobity spdsob. Tieto predpoklady si
kladieme za ulohu d’alej explorovat’.
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Graf 3 Preferencia copingovych stratégii pri zvladani ndro¢nych zivotnych situacii a zvladani
onkologickej choroby
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Stratégie zvladania =zataze sa v stCasnosti povazuji za dobre zndmy a
modifikovatelny rizikovy faktor pre cely rad zdravotnych vysledkov’®. Mohlo by sa teda
dospiet’ k zaveru, Ze zlepSenie a posilnenie efektivnych stratégii zvladania u jednotlivcov s
maladaptivnymi znakmi by sa malo povazovat za klIacovl zlozku preventivnych a
kontrolnych programov.

K parcidlnym cielom monografie patrila identifikicia stvislosti medzi stratégiami
zvladania zataze a manifestaciou onkologickej choroby. Vysledky $tiidie by v zmysle rozvoja
a vzniku socioonkoldgie umoznili uréit’ smer sicasnych hypotéz a na zéklade toho realizovat
prax.

Poznanie konkrétnych stresorov a copingovych stratégii pouzivanych v réznych
fazach zivota, moze postavit’ vedomostnu zakladiiu pre buduce kroky v praxi a zaroven by to
umoznilo modifikovat” socidlny systém s cielom znizit vplyv zataze na onkologickych
pacientov. Integrdcia nduky spravnych stratégii zvladdania do procesu komplexnej
starostlivosti 0 onkologickych pacientov by mohla otvorit’ akusi nova dimenziu v ramci tejto
starostlivosti. V ramci socioonkolédgie by sa v tomto kontexte podporovalo optimalne socialne
fungovanie onkologicky chorého pacienta, ale i jeho rodiny, aby sa mohli stat’ aktivnymi
ucastnikmi rozhodovania a riadenia starostlivosti o zdravie.

0 SVENSSON, T. et al. Coping Strategies and Cancer Incidence and Mortality: The Japan Public Health Center-
based Prospective Study.
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2 Salutoprotektivne faktory a socidlna dimenzia kvality Zivota onkologicky
chorych. MoZnosti socidlnej prace, poradenstva a edukacie pre onkologicky

chorych.

2.1 Onkologické ochorenia, stres a poznatky zo psychoneuroimunolégie

Mnoh¢é zahrani¢né aj domace Studie publikované v poslednych rokoch preukazuju
vztah medzi stresovymi stavmi organizmu a progresiou alebo relapsom néadorového
ochorenia a naopak priaznivé dopady psychologickej a socialnej opory a intervencii na kvalitu
zivota onkologicky chorych. Vi¢§ina tychto $tadii sa zameriavala na vyskum zniZenej
imunitnej odpovede voci nddorovym bunkdm pod vplyvom stresu. Skimany bol vplyv
psychoneuroimonologickych faktorov u celého spektra onkologickych diagnéz. Andersen et
al.” dospeli k zaveru, Ze intenzita prezivaného stresu vyznamne ovplyviiuje imunitné reakcie
onkologicky chorych. Preukédzal sa tiez pozitivny vplyv psychosocidlnych intervencii na
urovenl stresovych horménov a na buneént (imunitni) odpoved’ organizmu onkologicky
chorych. Sucastou uvedenej Stadie je prehlad vysledkov dalSich zahrani¢nych Studii
zaoberajucich sa vplyvom podpornych psychologickych intervencii na imunitni odpoved’, na
kvalitu Zivota, na riziko ndvratu ochorenia a celkové prezitie onkologicky chorych®,
Skumanim neadekvatnych reakcii autondmneho nervového systému, konkrétne zniZenou
funkciou tzv. sympatika ako aktivizatora organizmu sa zaoberaju Solarikova a Brezina’™.
Tento stav mozno charakterizovat’ ako istu pasivnu rezistenciu, kedy jedinec nereaguje na
stresové podnety a v podstate sa sprava, ako keby ,,sa ni¢ nedialo”. V normélnych situécidch
organizmus reaguje na stresové stimuly aktivaciou sympatika aj kortizolu, ¢im organizmus
prirodzene ,,bojuje” vo¢i nepriaznivym stresovym podnetom. Podl'a Solarikovej a Brezinu et
al.”™ je takito anomdlna reakcia na stres nebezpe¢nd pre organizmus, a to tak z aspektu
psychologického, ako v kone¢nom dosledku aj z aspektu biologického*.

Kiivohlavy’® uvadza: , Podla tedrie tzv. tedrie imunitnej dozornej aktivity je
nadorové ochorenie povazZované za urcity druh poruchy cinnosti imunitného systém. Jedna sa
0 abnormdlnu mutacnu aktivitu buniek, ktoru nie je schopny imunitny systéem (T-bunky)
schopny zlikvidovat. Usudzuje sa, Ze k tomu dochddza tam, kde viastny imunitny systém nie je
schopny presne poznat (identifikovat) a likvidovat' zmutované bunky.” Autor taktiez
predkladd vysledky vyskumu, ktory bol zamerany na zmeny funkcie imunitného systému
u pacientov s diagnozou rakoviny. Pod vplyvom terapeutického zasahu pomocou metod

M KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.

SKRIVANOVA, K. et al. Aplikace poznatku psychoneuroimunologie v kontextu komplexni onkologické
1écby.
2 ANDERSEN, B. L. et al. 1998, In SKRIVANOVA, K. et al. Aplikace poznatku psychoneuroimunologie v
kontextu komplexni onkologické 1é¢by.
8 SKRIVANOVA, K. et al. Aplikace poznatku psychoneuroimunologie v kontextu komplexni onkologické
1écby.
™ SOLARIKOVA, P., |. BREZINA et al. Reakcia salivarneho kortizolu pri psychosocialnom stresovom teste vo
vztahu k pohlaviu.
S SOLARIKOVA, P., I. BREZINA et al. Biomarkery a psychickéa odolnost’ somatizacie pri akitnom strese.
6 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 48.
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kognitivno-behavioralnej psychoterapie bola sledovana ¢innost’ imunitného systému, ktora sa
po zasahoch signifikantne zlepsila, ked’ bola porovnavana u skupin oséb s onkologickym
ochorenim vystavenych psychoterapii a kontrolnej skupiny bez podobného zasahu’’.

2.2 Kvalita Zivota onkologicky chorych a jej dimenzie

Aj napriek tomu, ze pojem kvalita Zivota je V poslednych desatrociach vel'mi
frekventovany, dodnes sa pri hl'adani jeho jednotnej definicie nenaSla nézorova zhoda
a najéastejsie sa v odbornej literatire mdzeme stretnut s definiciou WHO'8. Z velkého
mnozstva definicii uvadzanych v odbornej literatire povazujeme za vystiznu definiciu kvality
zivota ako ,,spolocenskovedného pojmu, ktorého obsah je vysledkom uplatnenia
kvalitativneho hladiska pri hodnoteni urovne ludského Zivota podla historicky sa vyvijajucich
hodnotovych kritérii, zodpovedajucich celostnej podstate a Strukture cloveka ako Zivej,
spolocenskej bytosti. Hladisko kvality Zivota integruje spolocensky a individualny zivot ludi
a vedie ku syntéze interdisciplindarne spojenych hladisk réznych vied“’®. V psychologickom
ponimani kvality zivota rozumieme pod pojmom kvalita Zivota multidimenzionalny pojmovy
konstrukt zlozeny z fyzickej, psychickej, socialnej i duchovnej dimenzie, ktory je prave pre
svoju komplexnost’ vyrazne ovplyviiovany réznorodymi faktormi, hlavne medicinskymi,
demografickymi, psychosocidlnymi a mnohymi d’al$imi.

2.2.1 Koncepcia kvality Zivota podPa WHO

Podl'a vymedzenia WHO®®  kvalita Zivota je to, ako jedinec vnima svoje postavenie
v zivote v kontexte kultary, v ktorej zije avo vztahu ksvojim cielom, ocakdvaniam,
zivotnému S$tylu a zdujmom*. Vychadzajuc z uvedeného konceptu kvality Zivota podla
WHO?! Kovae® predpoklada, Ze na kvalite Zivota sa podiel'a Sest’ oblasti (domén) s réznym
poctom indikatorov v nich:

» telesné zdravie (energia a Gnava, bolest’ a diskomfort, spanok a odpocinok);

» psychické funkcie (imidZz vlastného tela a zjavu, pozitivne aj negativne emdcie,
sebahodnotenie, myslenie, uc¢enie, pamét’, pozornost);

e uroven nezavislosti (mobilita, aktivity v kazdodennom Zivote, zavislost' od liekov
a zdravotnych pomdcok, pracovna kapacita);

e socialne vzt'ahy (osobné vztahy, socidlna opora, sexudlne aktivity);

» prostredie (fin. zdroje, sloboda, fyzicka bezpecnost’, zdravie a socidlna starostlivost’,
prostredie domova, moZnosti ziskat' informacie a kompetencie, fyzikalne prostredie,
doprava;

» spiritualita (ndbozZenstvo, osobné presvedcenia).

T LEVY, R. 1989, In KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.

8 WHO. Quality of Life Assessment: An Annotated Bibliography.

™ VECERA. Socialni stat. Vychodisko a piistupy, s. 29.

8 WHO. Quality of Life Assessment: An Annotated Bibliography, s. 7.

81 WHO. Quality of Life Assessment: An Annotated Bibliography.

8 KOVAC, D. Kvalita Zivota — naliechava vyzva pre vedu nového storo¢ia.
KOVAC, D. Psycholégiou k metanoi.
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V dalsich rokoch vytvoril Kovac® na zaklade viacerych kritérii tzv. komplexny

model kvality zivota. Ten obsahuje tri Grovne:
e kultirno-duchovnu troven kvality Zivota,
e individualno-civiliza¢nu uroven kvality zivota,
* abazalnu (vSel'udsku) urovei kvality Zivota.

Bazalnu tUroven tvori prinajmenSom Sest’ oblasti zivota, ktoré¢ sytia kvalitu ¢i
nekvalitu zivota ¢loveka, su to: normalny somaticky stav, psychické fungovanie v norme,
funkénd rodina, materidlno-socidlne zabezpecCenie, zivotodarné okolie, nadobudnutie
zékladnych spdsobilosti potrebnych na prezitie. Kazda uroven sa skladd zo Siestich
komponentov roznej vahy a vyznamu. Model je zastreSeny zmyslom Zivota ako systémovym
psychickym regulatorom spravania (l'udského konania). Vyslednt koncepciu kvality a zmyslu
zivota charakterizuje uvedeny autor ako vyustenie pozitivnej psychologie.

Ku kategorizacii konceptov kvality zivota zdsadnym spdsobom prispel holandsky
sociolog Veenhoven®, pricom uvidza nasledovné $tyri kvality Zivota:

— zivotné Sance alebo predpoklady,

— zivotné vysledky,

— vonkajsie kvality alebo charakteristiky prostredia vratane spolo¢nosti,
— vnutorné kvality alebo charakteristiky individua.

Tab. 4 Styri komponenty kvality Zivota podla Veenhovena®

VONKAJSIE KVALITY

VNUTORNE KVALITY

. vhodnost’ prostredia

. Zivotaschopnost’ jednotlivca

PREDPOKLADY -Zivotné prostredie, -psychologicky kapital,
-socialny kapital, -adaptivny potencial,
-prosperita -zdravie,
-Zivotna Groven -sposobilost’
. uzito€nost’ Zivota . vlastné hodnotenie Zivota
VYSLEDKY -vy$$ie hodnoty ako prezitie, -subjektivna pohoda,
-transcendentalne koncepcie -spokojnost,
-Stastie,

-pocit zmysluplnosti

V sucasnej dobe vo viacerych vedach o ¢loveku zaziva znacny rozmach ,,Kvadrant
D (Tab. 4) zamerany na hodnotenie prevazujicej nalady a celkovej spokojnosti so Zivotom
(subjektivna pohoda, spokojnost’, Stastie, pocit zmysluplnosti). Do kvadrantu D moézeme
zahrnut’ aj vacsinu dotaznikov kvality zivota vratane dotaznika WHOQOL.

8 KOVAC, D. Kultivace integrované osobnosti.
8 VEENHOVEN, R. The Four Quality of Life.
8 VEENHOVEN, R. The Four Quality of Life, s. 7.
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Podl'a Csikszentmihalyiho® ma kazdy z nas nejaku predstavu, hoci nejasnt, ¢o by
rad dosiahol predtym, nez zomrie. To, ako blizko sa dostaneme k dosiahnutiu tohto ciela, sa
stdva meradlom kvality naSho zivota. Ak zostava ciel’ nedostupny, pocitujeme Coraz vacsiu
zlost’ alebo rezignaciu; ak ho dosiahneme aspon Cc¢iastocne, zazivame pocit $tastia a
uspokojenia. Podl'a uvedeného autora ziji medzi nami l'udia, ktori bez ohl'adu na svoje
majetkové pomery dokézali zlepsit’ kvalitu svojho zivota, ktori st spokojni a poznaju spdsob,
ako urobit’ o ¢osi StastnejsSimi aj tych okolo seba. Vedu ¢inorody Zivot, st otvoreni mnozstvu
sktisenosti, ucia sa az do smrti a pocituju silné putd a oddanost’” voci inym l'udom a
prostrediu, v ktorom ziju. Maji radost zo vsetkého, ¢o robia, aj ked’ je to tnavné alebo
naroc¢né; sotva sa niekedy nudia a dokazu si poradit’ so vSetkym, ¢o ich postretne. Ich zrejme
najsilnejSou strankou je, Ze maju kontrolu nad svojim zivotom.

2.2.2 Kvalita Zivota onkologicky chorych

Ako sme uz uviedli, aj napriek vydarenym pokusom viacerych autorov o definiciu
kvality Zivota je jej vymedzenie mimoriadne naro¢né. Upozoriiuji na to aj onkoldogovia
Klener, Vorli¢ek a kol.®’, ked tvrdia Ze ,,definovat’ kvalitu Zivota je vel'mi nel'ahké. Kvalita
zivota zahrnuje totiz nielen pocit fyzického zdravia, ale v globalnom pohl'ade tiez psychicki
kondiciu, spolocenské uplatnenie, nenarusené rodinné vzt'ahy a pod.“ Na kvalitu zivota sa
pozerame ako na mnohorozmernt veli¢inu. Medzi faktory, ktoré ovplyviiuju kvalitu zivota
pocas onkologickej lie¢by, Klener, Vorlicek a kol.® zahriiuju nasledovné:

1. Fyzickéd kondicia. Do znacnej miery je urCovana vyskytom r6znych symptomov
ochorenia, ku ktorym pristupuji i neZiaduce uc¢inky protinddorovej liecCby. Symptomy
zékladného ochorenia sa liSia podla druhu nadoru (kasel, anorexia, bolest, nevolnost,
zvracanie, Zltacka, horucka a iné). Preto sa hodnotenie fyzickej kondicie posudzuje spravidla
podl'a druhu nadoru (3tadie orientované na ochorenie). Casto sa viak sleduje vplyv réznych
lie¢ebnych spdsobov na zmiernenie tychto symptomov a porovnavaju sa ich neziaduce Gc¢inky
(Studie orientované na liecbu).

2. Funk¢na zdatnost’ je sama o sebe rovnako komplexom rozmanitych okolnosti.
Zahriuje predovietkym stav telesnej aktivity, posudzovany napr. podl'a stupnice WHO. Dalej
sem patri schopnost’ komunikécie s rodinou, so spolupracovnikmi, schopnost’ nezmeneného
uplatnenia v zamestnani, v rodinnom Zivote, vratane Zivota sexualneho.

3. Celkova kvalita zivota je potom sihrnom vysSie uvedenych faktorov. Navyse je
treba zobrat’ do uvahy aj celkovy stav spokojnosti, vyrovnania sa so zmenenou situaciou a s
dosledkami ochorenia vo sfére psychosocialnej, socialnej, kognitivnej a spirituélne;.

4. Spokojnost’ s lieCbou je doplnkovym faktorom, ktory sa na niektorych
pracoviskach sleduje oddelene. Ide o komplex posudzujuci prostredie, v ktorom sa chory lieci,
technicki zru¢nost’ personalu pri prevadzani diagnostickych a liecebnych vykonov,
otvorenost’ personalu a spdsob komunikécie s chorym, ako aj mieru a citlivost’ v poddvani
informaécii.

8 CSIKSZENTMIHALYI, M. Flow. Psycholdgia optimalneho preZivania.
87 KLENER, P., J. VORLICEK a kol. Podpiirna 1é¢ba v onkologii, s. 199.
8 KLENER, P., J. VORLICEK a kol. Podpiirna 1é¢ba v onkologii.
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Z vypoctu roznych okolnosti, ktoré moézu ovplyvnit' kvalitu Zivota onkologicky
chorych, vyplyva, Ze je vel'mi t'azké najst’ spdsob, ako tieto faktory kvantifikovat’, spol'ahlivo
hodnotit’ a porovnavat. Okrem toho je potrebné vziat’ do ivahy, Ze najviac posudzovanych
faktorov je subjektivnych, m6zu byt rézne vnimané v zéavislosti na veku, pohlavi a povahe
chorého. Objektivne hodnotenie a $tatistické spracovanie zatazuje nielen vel’ky pocet dat, ale
aj nutnost’ prihliadat’ k tiaZi priznakov a k ¢asovému faktoru (§tadiu ochorenia). Dalej je
potrebné vylucit’ podiel sucasnych nenadorovych chorob na zhorSeni kvality zivota.

Kvalita Zivota pacientov s rakovinou a ich rodin je ddlezita pocas celého priebehu
ochorenia; je vo vztahu k schopnosti jednotlivca zvladat stres, ktord je wvysoko
individualizovana. Najvic¢si vyznam podla Mesarosovej a Kocisovej®® nadobuda kvalita
zivota pocas terminalneho Stddia ochorenia, ktoré je zasadnou psychologickou, existenc¢nou,
socialnou a spiritudlnou vyzvou; sprevadza funkény a telesny pokles a  poznanie
prichadzajicej smrti. S priblizovanim smrti dolezité dimenzie kvality zivota zahriiuju telesné
obavy (bolesti a symptomy), psychologicky distres (depresiu a existencidlnu anxietu),
fungovanie (telesné, emocionélne, socidlne, spiritudlne), well-being, socidlnu oporu, ako aj
planovanie preferencii v starostlivost. Zanedbavanie kvality Zivota umierajicich pacientov a
ich rodiny vedie k deteriordcii zdravia a predCasnej smrti, ak pacient straca chut’ zit' a
opatrovatelia prezivaju telesné a emocionalne vypitie a zvySené riziko morbidity a mortality.
Prispiet’ k zlepSeniu kvality zivota onkologickych pacientov v rdéznych Stadidch lieCby,
hlavne obmedzenim ich subjektivnych problémov, je mozné prostrednictvom cielenej
podpornej liecby. Podla Klenera, Vorlicka a kol.%: , Doba prezitia prestala byt jedinym
kritériom Gspe$nosti zvoleného lieGebného postupu a jej prediZenie sa dnes nepovazuje za
vyznamny prinos, ak je prevadzané vyraznym zhorSenim kvality Zivota.*

Socialna opora onkologicky chorych

V poslednych desatro€iach sa v odbornej literatire vo zvySenej miere zvyraznil
zaujem badatelov o problematiku socidlnej opory. Vychodiskom uvah o poskytovani a
prijimani socidlnej opory nielen v krizovych Zivotnych situdciach, ale aj v beZnom
kazdodennom Zivote moZe byt Senecov vyrok, v ktorom sa zamysl'a nad pocitom osamelosti.
,.Komu mohu ¥ici: tady jsem, prosim t& naslouchej mi, abych neupadl do §edého osaméni. O
boze, copak na svété neni nikdo, kdo by mi naslouchal?“®’. Pojem socialna opora sa v
odbornej literatiire uvadza iba v poslednych Styroch desatrociach; o jeho zavedenie sa podl'a
Maresa® postarali badatelia Caplan, lekar epidemiolég Casel a psychiater Cobb. Podla
Cohena a Willsa® je systém socidlnej opory chapany ako uréity ,naraznikovy* alebo
Htimiaci systém, ktory chrani l'udi pred potencidlnym Skodlivym vplyvom stresovych
udalosti. Ti, ktori disponuji takymto silnym systémom socidlnej opory, sa preto javia lepSie
vybaveni k zvladaniu zavaznych Zivotnych zmien.

8 MESAROSOVA, M. a A. KOCISOVA 2007, In MESAROSOVA, M. et al. Psychologické determinanty
zvladania onkologickych ochoreni.

% KLENER, P., J. VORLICEK a kol. Podptrna 1é&ba v onkologii, s. 199.

91 SENECA, In KRIVOHLAVY, J. Povidej nasloucham.

%2 CAPLAN, G. 1974; CASEL, J. 1976; COBB, S. 1976, In MARES, J. Socialni opora u deti a dospivajicich.
% COHEN, S., and T. H. WILLS, In KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.
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Ako uvadza Kfivohlavy®, prikladom zaujmu o $tdium socidlnej opory moze byt
jednak prehlad tedrii socialnej opory, jednak ponukany prehlad najdolezitejSich vyskumov
socidlnej opory v praxi, a taktiez prehlad najddlezitejSich praktickych foriem vyuzitia
socialnej opory. Ako vyznamné tedrie socialnej opory autor uvadza:

. tedria opornej socialnej siete a jeho vplyvu na zdravie ¢lenov tejto siete,
. tedria priputania - attachment theory (napr. priputanie dietat’a k matke),
. tedria socidlnej opory ako salutora — zdravie podporujuceho faktora,

. tedria socialnej opory ako naraznika (buffer) v boji so stresom,

. tedria podpornych socidlnych vzt'ahov.

V odbornej literature sa socialne faktory Casto ponimaji ako socidlna opora, ako
faktory majiice prospesny dosah na zdravie®. Pozitivne charakteristiky socidlneho prostredia
s spojené s kognitivnymi benefitmi, ako st zvySeny pristup k informaciam, pocit kontroly,
sebaticta, optimizmus, a tiez afektivnymi prinosmi, napriklad prezivanie pozitivnych emdcii a
podobne. Napr. cez prevenciu negativnych emoécii mdézu socidlne vézby tlmit poruchy
endokrinného a imunitného systému, o ktorych sa predpokladd, Ze prispievaji k
patologickému rozvoju choroby.

Socidlna opora zo strany socialneho prostredia bola definovana r6znymi spdsobmi: v
niektorych epidemiologickych S$tadiach sa definovala ako pocet socidlnych kontaktov
udrzovanych danou osobou, ¢ize ako rozsah socialnej siete. AvSak novsie stidie zdoraziuja
potrebu uvedomovania si spolupatric¢nosti. Cudia, ktorych vnimame ako prislusnikov socialnej
siete, st taki I'udia, na ktorych sa mézeme spol'ahntit’ a o ktorych vieme, Ze néds uznavaju, ze
sa 0 nds staraju, alebo zZe nds majui radi. Opora socialneho prostredia sa uplatiiuje do take;j
miery, do akej si uvedomujeme svoju prislusnost’ k sieti vzajomnej komunikdcie a
vzajomnych zvédzkov. Tam, kde je slaba siet’ opory socidlneho prostredia, stipa hladina
glukokortikoidov, ¢o potlacuje funkciu imunitného systému a toto zas zvySuje nachylnost
jednotlivca na chorobu a riziko smrti. Niektoré Studie ukézali, Ze intervencie zalozené na
opore socialneho prostredia mézu zdravotny stav zlepSit. Z modelov funkénych ucinkov
vyplyva, Ze uspes$né intervencie su také, ktoré menia negativne socialne vplyvy na pozitivne.
Glasova® poukazuje na to, Ze spravny odborny pristup k onkologicky chorym zahfiia aj
socidlne prostredie. V takom pripade sa nemusi samotny fakt nédorového ochorenia
premietnut’ do Zivota pacienta vylucne negativne, ale moZe sa stat’ paradoxne katalyzatorom
jeho dalSieho duSevného rozvoja, rastu ako aj obohatenia jeho prostredia. Tato osobna
hrani¢na krizova zivotna situdcia mdze za optimalnych podmienok viest' k prehodnoteniu
existencialnych otazok (filozofia zivota, zmysel zivota, zivotny $tyl, rebri¢ek hodnét), ale aj k
zblizeniu v medzil'udskych vzt'ahoch.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.

% MESAROSOVA, M. a A. KOCISOVA 2007, In MESAROSOVA, M. et al. Psychologické determinanty
zvladania onkologickych ochoreni.

% GLASOVA, M. Zomierajuci adolescent - problém sprevadzania.
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2.3 Salutoprotektivne faktory a ich vyznam pri zvladani onkologickych ochoreni
2.3.1 Salutogeneticky pristup ku zdraviu a chorobe

Pojem salutogenéza pochadza z latinského salus — zdravie, blaho, zachrana, spasa a z
gréckeho a latinského genesis — vznik; jeho podstatou je hl'adanie odpovedi na otazku, ako
vznika a ako sa upeviiuje zdravie®. Salutogeneticky pristup vnima zdravie a chorobu ako
kontinuum: kazdy Clovek sa stretdva s patogenetickymi faktormi (infekcie, rizikové faktory,
vnutorné dispozicie k ochoreniu a pod.), ale zdroven ma v sebe zdroje a potencial, ako sa s
ochorenim a s patogenetickymi faktormi v Zivote vysporiadat’ (salutory, moderatory zdravia).
Salutogeneticky pristup k zdraviu a chorobe kladie doraz na hl'adanie vzt'ahu medzi zdravim,
stresom a zvladanim problémov, na mobilizaciu celej osobnosti a na hl'adanie ciest ako
eliminovat alebo zmierniovat’ vplyv nepriaznivych Zivotnych udalosti.

Mechanizmus podsobenia salutoprotektivnych faktorov je bud’ priame ovplyvnenie
fyziologickych procesov (naraznik) alebo ide o nepriamy vplyv na kognitivne hodnotenie a
vyber stratégii zvladania stresu, pricom rozoznavame:

e vnutorné zdroje (zmysel pre sadrznost, optimizmus, pozitivne myslenie,
neuropsychicka stabilita, vnimanie zmysluplnosti Zivota, spiritualita, lokalizacia
kontroly, zdravé sebavedomie, hardiness (pevnost’, zdatnost), reziliencia (nezdolnost),
efektivne stratégie zvladania zataze, zmysel pre koherenciu, zmysel pre humor a
pod.),

« vonkajgie zdroje, a to st najmi socidlne vztahy a socialna opora®.

Pod salutoprotektivnymi faktormi rozumieme teda vSetky faktory podporujuce a
posiliiujuce zdravie. Na najblizSich strdnkach sa budeme venovat vybranym vnatornym
zdrojom(napr. hardiness, reziliencia, zmysel pre sudrznost, vnimanie zmysluplnosti Zivota,
flow, adaptivne stratégie zvladania zataze) a z vonkajSich zdrojov to budi predovSetkym
socialne vztahy a socidlna opora onkologicky chorych.

Hardiness a reziliencia

Miera odolnosti vo¢i zatazovym situaciam (frustracnd tolerancia) je u kazdého
Cloveka rozdielna vzhladom na to, ako zatazovu situaciu hodnoti a interpretuje, ako ju
preziva, kontroluje, akii ma nad filou moc a ako zatazova situacia ¢loveka aktivizuje a vyzyva
k novym mozZnostiam. Komplex uvedenych protektivnych faktorov pomahajucich ¢loveku
zvladnut’ zat'azové situdcie a zachovat’ si biologicku a psychosocialnu rovnovahu delime na:

. hardiness (schopnost’ zostat’ pevnym v integrite) — Vyjadruje stupeil odolnosti,

. rezilienciu (schopnost’ zostat’ huzevnatym v kontinuu) — vyjadruje odolnost’ v

priebehu dasu®®.
Koncepciu odolnosti pod pojmom hardiness vytvorila Kobasova; ide pritom o

pevnost’, zdatnost’, nezdolnost’, schopnost’ vytrvalo a usilovne bojovat’ s tazkost’ami, Cize taka

% ANTONOVSKY, A. Health, Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Physical Wellbeing.
% ANTONOVSKY, A. Health, Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Physical Wellbeing.
% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese.

27



charakteristiku osobnosti, ktora umoznuje ¢loveku zmiernit’ alebo stlmit’ negativny vplyv
nepriaznivych zivotnych situécii. Pri optimalne rozvinutych komponentoch hardiness jedinec
vnima sam seba ako aktivneho ucastnika diania, ktory doftho moze G¢inne zasiahnut’ a tak
ovplyvnit’ a zvladnut’ aj jeho d’al$i vyvoj; zatazové situdcie povazuje za vyzvu k ich rieSeniu a
je presvedéeny o svojich schopnostiach ich zvladnut!®. Pod rezilienciou rozumieme sthrn
Cinitel'ov, ktoré ¢loveku pomahaju prezit’ v nepriaznivych podmienkach, v strese, osamoteni,
v dysfunk¢nej rodine, pri bolestivej chorobe a pod., pricom k ustrednym cinitel'om patri
najmi zdravé sebaponimanie a sebaucta, schopnost’ socidlnej interakcie, kritického myslenia a
schopnost’ odolavat’ natlaku. K hlavnym koncepciam reziliencie sa najcastejSie zaraduju
nasledovné:

. koncepcia lokalizéacie kontroly (locus of control),

. koncepcia sebauplatnenia (self-efficacy),

. zmysel pre sudrznost’ (sense of coherence),

. model psychosocidlnej odolnosti u dospelych,

. koncepcia optimalnej skisenosti (optimal experience) — flow,

. nauéeny zdroj sily (learned resourcefulness)®®?,

Sense of coherence (SOC, zmysel pre stidrZznost’, zmysel pre integritu)

Ustrednym pojmom salutogenetického pristupu’®? sa stal pojem sense of coherence
(zmysel pre integritu, vedomie spojitosti) obsahujuci v sebe tri prvky:

* zrozumitel'nost’ sveta a ¢loveka v ilom (comprehensibility),

* zmysluplnost’ (meaningfulness),

» zvladnutel'nost poziadaviek (manageability)'%,

Podl'a Antonovského'® sa jednotlivé faktory dynamicky uplatituju a premietaju do
vyrovnavacich procesov zvladania stresu (coping) a to nielen na urovni neuroendokrinnej
(somatickej), ale aj na urovni psychickej a socidlnej s dopadom na mnohé psychické procesy.
Nezdolnost” typu SOC predstavuje osobnostné dispozicie, ovplyviiujice volbu stratégii
zvladania stresu, ako aj psychické procesy a stavy, vratane vegetativnej a endokrinnej
odpovede organizmu. Jednym zo zakladnych znakov zmien, ktoré so sebou prindSa tento
model, je orientacia na subjektivnu stranku procesu zvladania a moznosti jeho ovplyviiovania.
Skimanie protektivnych faktorov zivotného Stylu jednotlivcov umoziuje odhadniat’ mieru
zranitelnosti a schopnosti onkologicky chorych vyrovnat’ sa s ochorenim a zvladat’ lieCebné
procesy. Moznost’ posiliiovania nezdolnosti aj prostrednictvom komplexnej psychosocidlnej
starostlivosti by sa mala stat’ sucast'ou lieCebnej starostlivosti o onkologického pacienta.

100 pAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti.

101 BASTECKA, B. a GOLDMANN, P. Zaklady klinické psychologie.

102 ANTONOVSKY, A. Health, Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Physical Wellbeing.
103 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.

104 ANTONOVSKY, A. Health, Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Physical Wellbeing.
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Optimal experience (koncepcia optimalnej skusenosti) — flow

Koncepcia optimalnej skusenosti (optimal experience) Csikszentmihalyiho!®

vychadzajica z navodzovania silného psychického zaujatia, zapalenia a nadSenia pre nejaky
urcity ciel’, ktorého dosiahnutie je spojené s extrémne silnym emocnym zazitkom nadSenia,
nazyvana v ponimani amerického psycholéga madarského povodu Csikszentmihalyihol®
»flow®, zahfiia v charakteristike podmienok, priebehu a désledkov optimélnej skusenosti
Specificky protektivny profil, zvySujuci schopnost’ jednotlivca celit’ nepriaznivym vplyvom
okolia. Podl'a autora pojem ,,flow* vyjadruje hlboké zaujatie ¢innost'ou, ktord vedie az k
akémusi splynutiu s touto ¢innostou, a k vrcholnému az exaktickému zazitku spojenému s
dosiahnutim Ziadanych cielov vo vykonavanej ¢innosti. Tato schopnost’ hlbokého zaujatia
vykonavanou ¢innost'ou produkuje v dosledku takto vykondvanych ¢innosti akusi zasobareni
vnutornych sil, ,,psychologicky kapital®, z ktorého je mozné Cerpat’ v blizkej aj vzdialenej
budicnosti. Csikszentmihalyi'®” uvadza: ,,Uzitoénost’ konceptu flow uznali psychologovia,
ktori skiimaju St’astie, spokojnost’ so zivotom a vnutorni motivaciu; sociologovia, ktori v iom
vidia opak neuznévania prijatych spolo¢enskych hodnét a pocitu odcudzenia; antropoldégovia
zaoberajuci sa javom kolektivneho vzruSenia a ritudlmi. ... Vzdy, ked’ je cielom zlepsit
kvalitu zivota, moze teoria flow ukazat cestu®.

Vnimanie zmysluplnosti Zivota

Otazka zmyslu Zivota sprevadza l'udstvo po celi dobu jeho existencie. U vacSiny
autorov, ktori sa pytali na zmysel Zzivota, je moZno ngjst filozofické, sociologicke,
psychologické alebo teologické pozadie. O rozsirenie pojmu zmysel Zivota sa v psychologii
najviac zasluzil viedensky psychiater a filozof Frankl; v jeho logoterapii a existencidlne]
analyze ma ustredné miesto tzv. ,,vola ku zmyslu®, ktorti chape ako l'udskt tiZzbu najst’ a
naplnit’ v Zivote nejaky zmysel a hodnoty!%®. Tato tizba je podla neho hlavnou motivaénou
silou Cloveka a chronické zlyhavanie v jej uskutociiovani vedie k existencidlnemu vékuu,
ktoré moze byt pri¢inou psychickej patologie, najma depresie a tzv. noogénnej neurézy. Zivot
ma podla Franklal® zmysel v kazdej situacii, ulohou &loveka je tento zmysel objavit a
realizovat. Skuto¢nost, ze ¢lovek citi, ze jeho zivot ma zmysel, moze prispiet’ k zmierneniu
negativneho dopadu onkologického ochorenia na jeho psychiku a k zlepSeniu kvality
pacientovho Zivota. Greenstein a Breibart'® uvadzaju, Ze pacienti, ktori percipovali vyssiu
zmysluplnost’ Zivota, prezivali viac radosti v Zivote, ako ti, ktori nemali tak silné pocity
zmyslu, a to aj vtedy, ked’ zazivali vel'ké bolesti a pocity vyCerpania.

105 CSIKSZENTMIHALYI, M. Flow. Psycholégia optiméalneho preZivania.
106 CSIKSZENTMIHALYT, M. Flow. Psycholdgia optimalneho preZivania.
107 CSIKSZENTMIHALYI, M. Flow. Psycholégia optiméalneho preZivania, s. 17-18.
18 FRANKL, V. E. Viile ke smyslu. Vybrané prednasky o logoterapii.
FRANKL, V. E. Psychoterapia pro laika.
109 FRANKL, V. E. In KOCISOVA, A. a K. SINANSKA. Zmysel Zivota v socialnej praci v prospech
onkologicky chorych.
110 GREENSTEIN, M., and W. BREIBART. Cancer and the Experience of Meaning. A Group Psychotherapy
Program for People with Cancer.
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Socidlna opora ako vyznamny salutoprotektivny faktor

Vyskumy, ktoré boli v minulosti v zahrani¢i i u nds realizované v suvislosti s
onkologickymi diagndézami preukazali, Ze socidlna opora pacientov prichddzajuca z
pozitivnych medziludskych vztahov poméha 'udom zvladat uvedené ochorenia, zatial' co
absencia tejto opory vytvara akysi primarny predpoklad horSieho zdravia. V odbornej
literature je problematika socialneho kapitalu, socidlnej opory a podpornej socidlnej siete ako
vyznamného zdroja lie¢by onkologicky chorych neustile zddraziovanall. Ako sme uz
uviedli, pri absencii socidlnej opory v dlhodobom ponimani prezivaji onkologicky chori
pocity osamelosti, ktoré mozu viest k predpokladanému zhorSovaniu sa ich zdravotného
stavu. Prezivaniu osamelosti ako socidlneho a psychologického javu vo vybranych socialne
rizikovych skupinach sa vo svojej monografii venovali Ziakova et al.}*2, pri¢om v samostatnej
kapitole spracovali Ziakova a Balogova problematiku preZzivania osamelosti onkologicky
chorych pacientov a pacientky. Uvadzaju vysledky vyskumu, ktorého cielom bolo zistit
charakteristiky prezivania emociondlnej a socidlnej osamelosti u onkologicky chorych
seniorov a senioriek a ndjst mozny vztah medzi prezivanim osamelosti a vybranymi
demografickymi charakteristikami (bydlisko, spoluzitie, zamestnanie a zdravie). Ako
zdoraziujii autorky, onkologické ochorenie prindSa so sebou mnoho stresujucich faktorov,
ktoré maju podstatny dosah na psychiku klientov a odrazaju sa aj v prezivani osamelosti.
Clovek je spolo¢enskou bytostou a preto medzi jeho prirodzené potreby patri Zit' s druhymi
I'ud'mi a nadvdzovat’ socialne kontakty. PredovSetkym pri starSich onkologicky chorych by
sucast'ou anamnestického rozhovoru mala byt aj rozsirena socialna anamnéza a hodnotenie
socialneho fungovania. Ich néaplitou je zistovanie socidlnych vztahov s dorazom na mieru
osamelosti a na ujasnenie, kto je pre pacienta hlavnou socidlnou oporou. DoélezZité je aj
prenesenie centra zdujmu z rodiny (zvlast' ak je dysfunkénd) na socidlnu siet’ tvorent
priateI'mi, susedmi, zdruzeniami, spolkami, vztahmi v ramci réznych spoloCenskych a
zdujmovych aktivit. Ide o jednu z dolezitych oblasti socidlnej prace, hlavne socidlneho

poradenstva ako jednej z foriem socialnej prevencie®®,

11 HAMMERLID, E., and C. TAFT. Health-related Quality of Life in Long-term Head and Neck Cancer
Survivors: A Comparison with General Population Norms.

VEACH, T. A., D. R. NICHOLAS, and M. A. BARTON. Cancer and the Family Life Cycle. A Practitioner’s
Guide.

TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.

VAN HARTEN, W. H. et al. Assessment of Rehabilitation Needs in Cancer Patients.
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Vplyvu psychosocidlnych faktorov, psychosocialnej zataze a osobnostnych
charakteristik na vznik onkologického ochorenia, jeho socidlny vyznam, zvlddanie zataze a
vyznamu socialnej prace s onkologicky chorymi v praxi sa venovali Batova, Ziakova a
Katreniakoval'®, V roku 2013 realizovali vyskum u onkologicky chorych Zien v liecbe
(n=56). Ciel'om vyskumu bolo zistit' vnimant socialnu oporu u onkologicky chorych zien vo
vztahu k vybranym socialno-demografickym ukazovatelom, pricom sa zamerali najmé na
pomoc zo strany rodiny, priatelov a inych ddlezitych I'udi; zistovali tiez, ¢i existuji rozdiely
v miere vnimanej socialnej opory vo vztahu k veku, k vzdelaniu a k diZke ochorenia. Ako
vyskumni metddu sme pouzili $tandardizovany dotaznik MSPSS®®, pric¢om boli skimané aj
tri samostatné subskaly zamerané na rodinu, priatelov a na iné dolezité osoby. Na zaklade
vysledkov zistili, Ze miera vnimanej socialnej opory bola u zien s onkologickym ochorenim v
liecbe vo veku od 40 do 60 rokov Statisticky signifikantne vyS$ia v porovnani so Zenami vo
veku od 61 a viac rokov. Najvyznamnej$im zdrojom socidlnej opory pre Zeny vo veku od 40
do 60 rokov bola rodina, pre Zeny vo veku 61 rokov a viac to boli ini doleziti I'udia. Vo
vyskume sa potvrdila vzdelanostna troven ako jeden z ddlezitych faktorov socialnej opory, na
zéklade vysledkov je pristup k socidlnym zdrojom l'ahsi s postupne narastajucim vzdelanim. Z
hl'adiska vzdelania boli potvrdené Statisticky signifikantné rozdiely; miera vnimanej socidlne;j
Zaujimavym bolo zistenie, ze ak mali Zeny nizku mieru vnimanej opory na subskale
zameranej na rodinu, bolo to tak aj na subskale zameranej na priatelov a inych délezitych
ludi. V odporacaniach pre prax odpori¢ame pomoct zenam s onkologickym ochorenim
udrzat’ a podporit’ ich socidlne vizby a vztahy prostrednictvom intervencnych programov,
ako aj prostrednictvom podpornych a svojpomocnych skupin. Dalej odporuéaju v ramci
pregradudlneho vzdeldvania pripravovat’ socidlnych pracovnikov tak, aby sa mohli stat’
suCastou multidisciplindrneho timu v starostlivosti o onkologicky chorych pacientov.
Zdoéraznuji tiez potrebu prepdjania socidlnej a zdravotnej starostlivosti o onkologicky
chorych pacientov a akceptovanie socidlnych pracovnikov ako nezastupitelnych clenov
multidisciplinarnych timov v uvedenej oblastil!®,

2.3.2 Zdravie, stres a efektivne stratégie zvladania onkologickych ochoreni

V rokoch 2015 a 2016 sme na Filozofickej fakulte UPJS v Kogiciach realizovali
vyskum, ktorého hlavnym cielom bolo zistit, aké vyznamné rozdiely podla vybranych
ukazovatelov existuju v stratégidch zvladdania zéatazovych situacii medzi Zenami s
onkologickym ochorenim a Zenami, ktoré tymto ochorenim netrpia'’. Pacientky s
onkologickou diagnézou musia Celit’ viacerym problémom a zmenam sucasne, ¢o si vyzaduje

14 BACOVA, M., E. ZIAKOVA a Z. KATRENIAKOVA. Socialna opora onkologicky chorych Zien — zakladny

predpoklad intervencie socidlnych pracovnikov.

115 ZIMET, G. D. et al. Multidimensional Scale of Perceived Social Support.
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17 SAFRANEKOVA, A. a A. KOCISOVA. Socidlna praca v prospech onkologickych pacientov a pacientiek.
KOCISOVA, A. a K. SINANSKA. Salutoprotektivne faktory a stratégie zvladania pri onkologickych

ochoreniach.

31



aktivizaciu vSetkych dostupnych vnutornych aj vonkajSich zdrojov zvladania. Prave preto sme
povazovali za potrebné upriamit’ pozornost’ na volbu takych stratégii, ktoré su efektivne a
ulahcuju tato zatazovu situaciu onkologicky chorym zvladnut. Metdédou vyskumu bol
Standardizovany dotaznik SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen) zamerany na stratégie
zvladania zataze. Autori tohto dotaznika Janke a Erdmann®'® ho zostavili v roku 2002 a
nasledne v roku 2003 ho do slovenského jazyka prelozil a upravil Josef Svancara.
Standardizovany dotaznik pozostava z 78 poloziek, ktoré zachytavaju individualne tendencie
pre vyuzitie roOznych sposobov reakcii na stres, vyplyvajici zo zat'azovych situdcii. Dotaznik
pozostava z trinastich subtestov a to: Podhodnotenie (pripustanie mensej miery stresu v
porovnani s ostatnymi), Odmietanie viny (zdoraziiovanie faktu, ze za situdciu nenesieme
vlastni zodpovednost’), Odklon (vyhybanie sa situdcidm a aktivitdm, ktoré su stresujuce a
zatazove), Nahradné uspokojenie (priklon k pozitivnym aktivitdm), Kontrola situacie
(analyza a planovanie konania, s cielom kontroly nad situdciou a vyrieSenia problému),
Kontrola reakcii (zabezpecenie alebo kontrola vlastnych reakcii), Pozitivne sebainStrukcie
(prisudzovanie kompetencii a schopnosti kontroly sebe samému), Potreba socialnej opory
(potreba rozhovoru, socidlnej opory a pomoci), Vyhybanie sa (predsavzatie obmedzit’ alebo
vyhnit sa zatazi), Unikova tendencia (rezignaéna tendencia utiect zo zataZovej situacie),
Perservéacia (neschopnost’ myslienkovo sa od situdcie odputat’), Rezignacia (vzdavanie sa
spojené s pocitmi bezmocnosti a beznadeje), Sebaobvinovanie (pripisovanie zat'aze vlastnému
chybnému konaniu).

Dotaznik sme vyhodnocovali na zaklade tychto subtestov a tiez podl'a sekundarnych
hodnét, ktoré su rozdelené na:

— stratégie negativne (Unikova tendencia, Perservacia, Rezignacia, Sebaobviiiovanie),

— stratégie pozitivne (Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Néhradné uspokojenie,
Kontrola situacie, Kontrola reakcii, Pozitivne sebainstrukcie), pricom pozitivne stratégie
pozostavaju z Ciastkovych stratégii: POZ 1 (Podhodnotenie a Odmietanie viny), POZ 2
(Odklon a Nahradné uspokojenie), POZ 3 (Kontrola situacie, Kontrola reakcii a Pozitivne
sebainstrukcie).

Vysledky sme analyzovali prostrednictvom Statistického programu IBM SPSS
Statistics 16; na zaklade rovnomernej distribucie dat sme vyuzili T-test pre dva nezavislé
vybery. Vyskumnu vzorku tvorilo 60 respondentiek, z toho 30 onkologicky chorych Zien z
podpornych pacientskych skupin z vychodného Slovenska a 30 Zien, ktoré netrpia ziadnym
onkologickym ochorenim. Z hl'adiska rodinného stavu prevazovali vydaté Zeny, a to aj u
onkologickych respondentiek aj u zdravych Zien. Vekové zloZenie vyskumnej vzorky bolo v
rozpati od 26 do 67 rokov, pricom priemerny vek respondentieck bol 44,3 rokov. Vo
vyskumnej vzorke prevazovali na zdklade vzdelania respondentky s ukoncenou strednou
Skolou s maturitou. Vyskumnt vzorku sme zvolili zdmernym, nendhodnym vyberom.

V zmysle hlavnych zisteni sme sa v prvej Casti vyskumu zamerali na existenciu
signifikantnych rozdielov v jednotlivych subtestoch dotaznika SVF 78 medzi onkologicky
chorymi respondentkami a respondentkami, ktoré netrpia Ziadnym ochorenim. Ako sme
uviedli v Tab. 5, signifikantné rozdiely v stratégiach zvladania zatazovych situcii sa nam

118 JANKE, W. a G. ERDMANNOVA. Strategie zvladani stresu. SVF 78.
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medzi onkologicky chorymi a zdravymi respondentkami potvrdili v subtestoch Nahradné
uspokojenie, Potreba socialnej opory, Unikova tendencia, Perservacia, Rezignicia a
Sebaobvinovanie.

Ako vyplyva z analyzy udajov v subteste Nahradné uspokojenie, mozeme
skonstatovat, Ze respondentky s onkologickou diagnézou dosahovali vysSie skore ako
respondentky, ktoré netrpia ziadnym onkologickym ochorenim. Predpokladame, Zze dovodom
je najmé fakt, ze respondentky s onkologickym ochorenim sa snazia posilnit’ seba samé
ur¢itymi vnutornymi odmenami. Priklon k pozitivnym aktivitim im tak pomaha zvladnut
zatazovu situéciu, v ktorej sa v dosledku svojej diagnostikovanej choroby ocitli. Signifikantné
rozdiely mo6zeme vidiet' i v subteste s ndzvom Potreba socialnej opory, kde vysSie skore
dosahovali respondentky s onkologickou diagn6ézou. Predpokladame, ze tento vysledok je
sposobeny najmid vicSou potrebou socidlneho kontaktu onkologickych chorych zien, a
rovnako tak vicSou potrebou socialnej pomoci a komunikacie o detailoch problému, ktoré
pacientkam pomdha uistit’ sa pri samotnom rieSeni stresovej situdcie do budicna. Velmi
vyznamné signifikantné rozdiely sme zistili v subteste Unikova tendencia, v ktorom
respondentky trpiace onkologickym ochorenim dosahovali vysSie skore, v porovnani s
respondentkami bez onkologického ochorenia. Mo6Zeme predpokladat, Ze tento jav je
zapri¢ineny najma tendenciou onkologickych pacientok k rezignécii a sebal’itosti, z dovodu
ich zavazného ochorenia, ¢o im vSak znizuje schopnost’ Celit’ tejto zat'azi, a tak sa priklanaju k
snahe o unik z tejto situacie. Vysledky T-testu poukazali na signifikantné rozdiely aj v
subteste Perservacia. Aj v tomto subteste ziskali onkologické pacientky vyssie skore. Ked'ze
onkologicka diagnéza ovplyviuje vSetky zlozky pacientovho zivota, predpokladame, ze prave
tento fakt zapricinuje neschopnost’ myslienkovo sa od zat'azovej situacie odputat, no zaroven
pomaha emocionélne a raciondlne prebiehajucu situdciu spracovat’ a zvladnut. V subteste s
nazvom Rezignacia dosiahli vysSie skore taktieZ respondentky s onkologickym ochorenim,
kde sa preukazali vel'mi vyznamné signifikantné rozdiely. Predpokladame, ze dovodom
vySSieho skoére su pocity bezmocnosti, beznadeje, ¢i pocity subjektivnej neschopnosti
zvladnut’ Zivotne stresujucu situdciu, ku ktorym onkologické ochorenia bezpochyby patria. Z
uvedenej tabul’ky ndm tiez vyplyvaju signifikantné rozdiely v ramci subtestu Sebaoviiiovanie,
v ktorom dosiahli v porovnani so zdravymi respondentkami vysSie skore respondentky s
onkologickou diagnézou. MozZeme predpokladat, ze pri€inou je pripisovanie vzniku
ochorenia vlastnému nespravnemu konaniu, a rovnako tak sklon k tvorbe vycitiek za
vzniknutu Zivotnu situdciu.
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Tab. 5 Rozdiely v stratégiach zvladania medzi onkologickymi a zdravymi respondentkami

Nazov subtestu Respondentky N X T p (o)

s onkologickou diagn6zou 30 | 12,77

Podhodnotenie bez onkologickej diagnozy 30 | 11,90 | 0,91 0,36
s onkologickou diagn6zou 30 | 12,53

Odmietanie viny bez onkologickej diagnozy 30 | 11,80 | 0,82 0,41
s onkologickou diagn6zou 30 | 15,30

Odklon bez onkologickej diagnozy 30 | 13,03 | 1,85 0,06
s onkologickou diagn6zou 30 | 15,00

Nahradné uspokojenie bez onkologickej diagnozy 30 | 10,28 | 3,58 0,001**
s onkologickou diagn6zou 30 | 16,10

Kontrola situécie bez onkologickej diagnozy 30 | 15,30 | 0,71 0,47
s onkologickou diagn6zou 30 | 15,97

Kontrola reakeii bez onkologickej diagnézy 30 | 14,67 | 1,35 0,18
s onkologickou diagn6zou 30 | 16,47

Pozitivna sebain$trukcia bez onkologickej diagnozy 30 | 16,27 | 0,19 0,84
s onkologickou diagn6zou 30 | 15,80

Potreba socidlnej opory bez onkologickej diagnézy 30 | 12,63 | 2,56 0,01*
s onkologickou diagn6zou 30 | 16,83

Vyhybanie sa bez onkologickej diagnozy 30 | 16,23 | 0,45 0,65
s onkologickou diagn6zou 30 | 14,53

Unikov4 tendencia bez onkologickej diagnézy 30 | 10,17 | 4,34 <0,001***
s onkologickou diagn6zou 30 | 15,80

Perseveracia bez onkologickej diagnozy 30 | 11,73 | 3,25 0,002**
s onkologickou diagn6zou 30 | 11,60

Rezignacia bez onkologickej diagnozy 30 | 7,30 4,30 <0,001***
s onkologickou diagn6zou 30 | 11,33

Sebaobviiiovanie bez onkologickej diagnézy 30 6,90 | 351 0,001**

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Na zéklade vysledkov z hladiska jednotlivych subtestov mdézeme skonStatovat, ze
onkologicky choré respondentky najCastejSie preferujii stratégie Pozitivna sebainStrukcia,
Kontrola situacie a Kontrola reakcii. Najmenej sa v rdmci odpovedi vyskytovala stratégia
Sebaobvinovanie. U respondentieck bez onkologickej diagnézy prevazovali nasledovné
stratégie Pozitivna sebainStrukcia, Vyhybanie sa a Kontrola situdcie a rovnako najmenej
uvadzanou stratégiou bolo Sebaobviiiovanie.

V druhej Casti vyskumu sme sa zamerali na porovnanie vysledkov u onkologickych
chorych respondentiek a zdravych respondentiek, v rdmci dosiahnutych sekundarnych hodnot.
V uvedenych skupinach respondentiek sme zist'ovali celkovl preferenciu, ¢i uz pozitivnych
alebo negativnych stratégii zvladania. Signifikantné rozdiely v stratégiach zvladania
zatazovych situacii sa ndm medzi onkologicky chorymi a zdravymi respondentkami potvrdili
v celkovych Pozitivnych stratégiach (rovnako tak aj v ¢iastkovych Pozitivaych stratégidach) a
v celkovych Negativnych stratégiach. Z analyzy udajov vyhodnotenia podla sekundarnych
hodnot sme zistili signifikantné rozdiely v celkovych Pozitivnych stratégiach, kde
respondentky s onkologickou diagnézou dosahovali vysSie skére v porovnani s
respondentkami bez takejto diagnézy. Co znamend, Ze respondentky nasho vyskumu s
onkologickou diagnoézou sa v porovnani S respondentkami bez stanovenej onkologickej
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diagnézy viac priklanaja k pozitivnym stratégiam, ku ktorym patri Podhodnotenie,
Odmietanie viny, Odklon, Nahradne uspokojenie, Kontrola situdcie, Kontrola reakcii a
Pozitivna sebainstrukcia. Signifikantné rozdiely sa ndm potvrdili i v ¢iastkovych Pozitivnych
stratégiach 2 s nazvom Stratégie odklonu, v ktorych dosahovali vyssSie skore respondentky s
onkologickou diagnozou. Ku tymto stratégiam zarad’'ujeme Odklon a Nahradné uspokojenie.
Velmi signifikantné rozdiely sme zistili i v celkovych Negativnych stratégidch, kde
dosahovali vyrazne vyssie skore taktiez onkologicky choré respondentky. V porovnani so
Zenami bez onkologickej diagndzy tak v zatazovych situaciach volia stratégie Unikovd
tendencia, Perservacia, Rezigndcia a Sebaovinovanie. Za dolezité sme tiez povazovali
upriamit’ pozornost’ na subtesty Potreba socidlnej opory (8) a Vyhybanie sa (9). 1 ked’ sa
uvedené subtesty nevztahuji k ziadnej stratégii, ich interpretaciu sme povazovali za dolezitq,
v ramci celkového kontextu ostatnych stratégii. Ako vSak vyplyva z vysledkov na zaklade
sekundarnych hodnoét, v tychto samostatnych stratégiach, sme zistili pomerne vysSie skore u
respondentiek s onkologickou diagnézou.

Vyhodnotenie hlavnej hypotézy HHI, v ktorej sme predpokladali, ze existuju
signifikantné rozdiely v stratégidch zvladania medzi Zenami s onkologickym ochorenim a
Zzenami, ktoré tymto ochorenim netrpia: Overenie hypotézy prebiehalo scitavanim
dosiahnutého hrubého skore kazdého subtestu dotaznika SVF 78, ku ktorym patria
Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situacie, Kontrola
reakcii, Pozitivna sebainitrukcia, Potreba socidlnej opory, Vyhybanie sa, Unikova tendencia,
Perseveracia, Rezignacia a Sebaobvinovanie. Nasledne sme pouzili T-test pre dva nezavislé
vybery a vysledky porovnali v rdmci skupin respondentov, teda Zenami s onkologickou
diagn6zou a Zenami bez onkologickej diagnézy. Na zéklade vysledkov vyskumu mdzeme
skonsStatovat’ vel'mi vyznamné signifikantné rozdiely, a preto moéZeme povedat’, Ze sa nam
hypotéza potvrdila.

Vo vedl'ajSej hypotéze VHI1 sme predpokladali, Ze existuju signifikantné rozdiely v
pozitivnych stratégiach zvladania medzi zenami s onkologickym ochorenim a Zenami, ktoré
tymto ochorenim netrpia. Pri verifikdcii VH1 hypotézy sme postupovali nasledovne.
Realizovali sme scitanie hrubého skore poloziek dotaznika SVF 78, konkrétne iSlo o tieto
subtesty Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situdcie,
Kontrola reakcii a Pozitivna sebainstrukcia, ktoré sme nasledne vydelili ich po¢tom a pouzili
T-test pre dva nezavislé vybery, ktory sme porovnali u respondentiek, ktoré trpia alebo netrpia
onkologickym ochorenim. Z analyzy vyhodnotenia idajov vyplynuli signifikantné rozdiely v
pozitivnych stratégiach zvladania medzi Zenami s onkologickym ochorenim a Zenami, ktoré
tymto ochorenim netrpia (p =0,02%*) a preto mézeme povedat’, Ze tato hypotéza sa potvrdila.

Vo vedlajsej hypotéze VH2 sme predpokladali, Ze existuji signifikantné rozdiely v
negativnych stratégidach zvladania medzi zenami s onkologickym ochorenim a Zenami, ktoré
tymto ochorenim netrpia. Jej overenie bolo realizované s¢itanim hrubého skore v polozkach
Unikovd tendencia, Perseverdcia, Rezignacia a Sebaobvinovanie dotaznika SVF 78, ktoré
sme vydelili ich samotnym poc¢tom. Potom sme pouZili T-test pre dva nezavislé vybery a
nasledne dosiahnuté vysledky porovnavali medzi Zenami s onkologickym ochorenim a
zenami, ktoré tymto ochorenim netrpia. Uvedend hypotéza sa potvrdila, v negativnych
stratégiach zvladania sa potvrdili vel'mi vyznamné signifikantné rozdiely (p = <0,001***).
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Uvedomujtic si obmedzenia v pripade popisanych vyskumov sa domnievame, ze platnost
naSich vyskumnych zisteni je obmedzend velkost'ou, dostupnostou a Specifikom vyskumnych
vzoriek onkologicky chorych a v budtcnosti by bolo vhodné ich rozsirit'.

Autori Tchuschke et. al.1*® vytvorili v roku 1996 Ulmsky manudl zvladania (Ulmer
Coping Manual), za pomoci, ktorého skimali jednotlivé stratégie zvladania, ktoré pouzivaji
pacienti s diagnostikovanym ochorenim leukémia v stvislosti s prezitim. Ako ukazali
vysledky vyskumu, indikatorom prezitia bola tzv. stratégia Bojové nastavenie. A teda zo
skupiny pacientov, ktori volili tato stratégiu ich prezilo signifikantne viac nez pacienti bez
vyuzivania Bojového nastavenia. Nasledne v roku 2006 realizoval rovnaky vyskum aj Grulke
et. al.'?®, ktory okrem iného zistil, Ze vySSie Sance na preZitie majii rovnako onkologicki
pacienti, ktori dosahuju vyssie skore v kategoériach Prijatie ochorenia a Sebakontrola. Z
celkovych zisteni tychto vyskumov teda vyplyva, ze ¢im je aktivnejSie pacientove zvladanie
spravania, tym je vyssia pravdepodobnost’ prezitia. V porovnani s naSim vyskumom mdzeme
skonstatovat’ podobné zistenia a teda, Ze respondentky sa celkovo viac priklanali k vyuZivaniu
Pozitivnych stratégii zvladania, ku ktorym patri v ramci dotaznika SVF 78 Podhodnotenie,
Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situdcie, Kontrola reakcii a
Pozitivna sebainstrukcia. Myslime si, ze dolezité je najmi objavovat a podporovat zdroje
onkologickych pacientok pre vyuZitie dostupnych stratégii zvladania a rovnako im aj
pomahat’ pri vybudovani tychto stratégii, napr. v ramci eduka¢nych programov v podpornych
skupinach onkologicky chorych a podobne. Na zaklade vysledkov mnohych zahrani¢nych i
domaécich vyskumnych §tadii bolo potvrdené, ze pre onkologicky chorych sa popri fyzickych
prejavoch ochorenia ako problematické javia najméi nasledovné oblasti: strata vykonu, strata
mobility, psychologicka adapticia na novu situdciu v osobnych vztahoch, zvladdanie
zatazovych situdcii aj zvladanie kazdodenného Zivota. V tychto stvislostiach sa v poslednych
rokoch zdoraziuje potreba multiodborového pristupu k liecbe a k rehabilitacii onkologicky
chorych.

2.4 MozZnosti socialnej prace, poradenstva a edukacie onkologicky chorych

Vyznam salutoprotektivnych faktorov, akymi sO proaktivne zvladanie zataze
a stresu, reziliencia, socidlna opora, zmysel Zivota, ako aj vyznam a moznosti edukdcie,
navigdcie a poradenstva pri zvySovani kvality Zivota onkologicky chorych povazujeme za
potrebné neustdle zdoraziiovat. Onkologicky chori l'udia sa po oznameni diagnézy a pocas
liecby dostavaju do novych Zivotnych situacii; musia sa naucit’ zivotu s chorobou a Casto aj
s trvalym posSkodenim; popri medicinskej pomoci je pre nich dolezita citliva 'udskéd pomoc,
psychickd, emocionalna a socidlna opora, ktora im pomoze vyrovnat’ sa s tazkou situaciou,
doddva im vieru, ze nad ochorenim zvitazia a opdt nachadzaju svoj Zivotny zmysel
a perspektivu.

Problematiku socialnej prace v onkoldgii v zahrani¢i nam predstavuje a priblizuje
Lauria'?l; podl'a autorky pod socialnou pracou v onkoldgii rozumieme $pecializaciu socialnej

119 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.

120 GRULKE, N. et al. 2005, In TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti
rakoviny.

121 AURIA, M. M. Oncology Social Work.
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prace v zdravotnickej starostlivosti. Socidlni pracovnici v onkologii vykonédvaji podpornu
sluzbu a programy, vzdelavanie, vyskum, administrativu, rozvoj politiky, obhajobu rieSenia
psychologickych, socidlnych a duchovnych problémov onkologicky chorych, ich rodin a
poskytovatel'ov starostlivosti od diagnozy, cez lieCenie, prezitie, az do ukoncenia
starostlivosti alebo v obdobi ,,zarmutku®. Prichddzajuce desatroCie bude prezentovat vela
vyziev a prilezitosti pre socidlnych pracovnikov v onkoldgii v oblasti pomoci onkologicky
chorym, ich rodindm a poskytovatelom starostlivosti pri prekonavani prekdzok so zamerom
zlepsSovania kvality zivota a kvality starostlivosti. Podl'a uvedenej autorky sa klinicki socialni
pracovnici a ostatni profesionali pracujuci v lieCebnych centrach a oddeleniach stanu
stcastou multidisciplinarneho onkologického timu pri rieSeni komplexnych problémov tak
kvality zivota ako aj lieCebnych vysledkov. Tento pristup k timovej praci je dnes eSte
charakteristicky  vac§inou poskytovanim  psychosocialnych sluzieb pacientom v
onkologickych centrach a najmid v detskych onkologickych programoch. Postupne sa
roz§irujuca problematika vyskumov suvisiacich s pracou profesionalov v onkologii nesporne
ovplyviiuje aj prax socidlnych pracovnikov; v prevaznej vicSine ide pritom o
multidisciplinarny pristup k vyskumom.

V zahrani¢nej odbornej literatire nachddzame mnozstvo vysledkov realizovanych
vyskumov so zameranim na skiimanie kvality Zivota onkologicky chorych a jej jednotlivych
dimenzii, vratane socialnej dimenzie'??. Studia §védskych autorov Hammerlida a Tafta'?®
skumala kvalitu Zivota stvisiacu so zdravim (HRQOL) u dlhodobo prezivajtcich onkologicky
chorych v porovnani s normami beznej populacie. Celkom bolo do vyskumu zahrnutych 135
onkologicky chorych. Podla vysledkov sa hodnoty vyznamne nelisili v zavislosti od veku
a od rodu od beznej Svédskej priemernej populdcie, okrem vysledkov na Skale fyzického
fungovania. Signifikantne horsie vysledky boli preukazané u pacientov nad 65 rokov oproti
pacientom mladSim ako 65 rokov. Autori v zavere Stidie konStatuju, Ze celkové hodnotenia
kvality Zivota onkologickych pacientov tri roky po diagnostikovani boli sice porovnatel'né
S normami beznej Svédskej populacie, avSak aj napriek tomu vystupuju do popredia urcité
obmedzenia ich fungovania: vzhladom na ich fyzické zdravie, obmedzené vykondvanie roli,
ako aj viac problémov a symptoémov stvisiacich s chorobou a lie¢bou.

Van Harten et al.!?* v savislosti s hodnotenim kvality Zivota navrhol dotaznik
k rieSeniu potrieb onkologickych pacientov na poskytnutie odbornej starostlivosti tykajtci sa
zdravotnickych problémov. Vo vyskume sa zucastnilo 258 respondentov, vyskum dokoncilo
147 onkologickych pacientov; vzorku tvorili pacientky s rakovinou prsnika a pacienti hrubého

122 HAMMERLID, E., and C. TAFT. Health-related Quality of Life in Long-term Head and Neck Cancer
Survivors: A Comparison with General Population Norms.

VEACH, T. A., D. R. NICHOLAS, and M. A. BARTON. Cancer and the Family Life Cycle. A
Practitioner’s Guide.

VAN HARTEN, W. H. et al. Assessment of Rehabilitation Needs in Cancer Patients.

GINZBURG, K. et al. Breast Cancer and Psychosocial Factors: Early Stressful Live Events, Social Support,
and Well-being.

HAYES, S. et al. Design and Implementation of the Exercise for Health Trial - a Pragmatic Exercise
Intervention for Women with Breast Cancer.
122 HAMMERLID, E., and C. TAFT. Health-related Quality of Life in Long-term Head and Neck Cancer
Survivors: A Comparison with General Population Norms.
124\AN HARTEN, W. H. et al. Assessment of Rehabilitation Needs in Cancer Patients.
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¢reva bez metastaz, zijucich v rovnakej komunite. Zo vSetkych faktorov, ktoré im zhorsili
kvalitu zivota, mali respondenti uviest’ tie, pri ktorych potrebovali odbornu starostlivost’; z
respondentov 26,5 % uviedlo potrebu takejto zdravotnej starostlivosti. Celkové hodnotenie
QoL skoére bolo pomerne vysoké; avsak ako vyznamna bola strata vykonu a mobility u 26 %
pacientov. Ako problematické sa javili: psychologicka adaptacia na novu situdciu v osobnych
vztahoch a zvladanie kazdodenného Zzivota. Na zaklade vysledkov Van Harten et al.!®
navrhol komunitny pilotny program pre pacientov s rakovinou; sucastou programu boli:

— fitnes a Sportové aktivity,

— relaxacéné cviCenia,

— vzdelavanie pacientov najma v otazkach suvisiacich s chorobou,

— edukacia a poradenstvo pacientov a pribuznych v oblasti copingovych stratégii, najma

V rieSeni krizy a strachu,

— socidlne a kulturne terapie, ktoré maji pomoéct’ formulovat redlne ciele v Zivote,

— poradenstvo vo vyzive.

Z d’alsich dostupnych publikacii povazujeme za dobleziti uviest prispevok
v Gasopise, v ktorom sa Payne!?® venuje cielom v onkologickej paliativnej starostlivosti: za
hlavny ciel’ povazuje zniZzovanie socialnej izolacie. Zdoraziuje tiez potrebu rozliSovat’ medzi
terapeutickymi aktivitami a podpornymi intervenciami. V roku 2006 Latka'?’ realizoval
vyskum na stbore 60 respondentov lieCenych s onkologickou diagnézou v Ostravskom
regione; pre zber dat bola zvolend kombinovand metdda (kvalitativna a kvantitativna):
semiStrukturovany rozhovor, metéda SEIQoL, generické dotazniky WHOQOL-BREF a SF-
36. Konecné vysledky vyskumu onkologicky chorych preukézali ich niZSiu kvalitu Zivota
V porovnani so zdravou populédciou. Vyrazne niZSia bola hodota namerand pomocou dotaznika
SF-36, hodnotenie kvality zivota v stvislosti so zdravim (HRQoL).

Hnilica'?® prezentuje informacie o vysledkoch dvoch vyskumov kvality Zivota
onkologickych pacientov v CR, ktoré prebehli v rokoch 2000-2001. Prvy znich sa tykal
vzorky Zien s onkologickym ochorenim prsnika, druhy s populaciou s onkologickymi
diagnoézami. Prva Studia ukazala, Ze intenzita psychosomatickych problémov, s ktorymi sa
pacientky stretdvaju, je vyrazne ovplyvnend formou liecby ich choroby. Obidve §tadie vedi
k podobnym zaverom, tykajicim sa poradia psychosomatickych faktorov, ovplyviiujucich
kvalitu Zzivota onkologickych pacientov: v obidvoch S§tididch sa ukazalo, Ze najviac
ovplyviiuje kvalitu Zivota unava. V druhej $tadii bol testovany Strukturny model, podla
ktorého maju bolesti, psychické tenzie a nevolnost’ vplyv na kvalitu Zivota jednak priamy,
jednak sprostredkovany svojimy vplyvmi na pocity unavy; preukazané vysledky boli v dobrej
zhode s tymto modelom.

Empiricky vyskum prezivania gynekologickych a onkologickych ochoreni
zameraného na porovnanie pacientok S malignym a benignym ochorenim vo vztahu ku

125 \VAN HARTEN, W. H. et al. Assessment of Rehabilitation Needs in Cancer Patients.
126 pAYNE, J. Social Objectives in Cancer Care: The Example of Palliative Day Care.
2T LATKA, J. Hodnoceni a vyskum kvality Zivota v oSetfovatelstvi.

128 HNILICA, K. 2002, In PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi.
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kvalite Zivota a k socialnej opore realizovali Mesarosova et al.}?®. V dalsej publikacii sa
Meséarosova et al.'® venuju psychologickym determinantom zvladania onkologickych
ochoreni ako aj vyskumu psychosocidlnych aspektov rakoviny prsnikov; autorky sa taktiez
zameriavaju na psychologicki dimenziu kvality zivota pacientok s rakovinou prsnikov a na
socialnu oporu a emocionalitu pacientok s rakovinou prsnikov!3!,

Vysledky vyskumu zameraného na porozumenie skiisenosti onkologicky chorych,
v ramci ktorého vyuZili narativny pristup, publikovali Chrz, Cermak a Placha'®?: |, Existujii
rozne teoretické a metodologické perspektivy, ktoré nam moézu pomocou porozumenia
skusenosti chronickej a Zivot ohrozujucej choroby, ako je rakovina... Narativny pristup
poskytuje radu moznosti pre vyskum skusenosti ochorenia na rakovinu. Spolocny menovatel’
pristupov, ktoré je mozné oznacit' ako narativny, je vidiet' v predpoklade, Ze vyrozprdavanie nie
je len prostriedkom zdielania skusenosti s chorobou, ale tiez spésobom, ako je tato skusenost
Strukturovand. * Vzorku skiimanych osob tvorilo 7 Zien s diagnézou rakovina prsnika. Vsetky
tieto zeny boli ucastnickami programu Mamma-Help, ktory ponuka pomoc zenam trpiacim
rakovinou prsnika. Vyskumnicke bolo umoZnené vstipit’ do programu a vyzvat’ Ucastnicky,
aby sa podelili 0 svoje skusenosti. Ako procedura zberu dat bola pouzita metoda narativneho
rozhovoru. Popis skuasenosti choroby prostrednictvom komplexnejSich konfiguracii otvara
moznost’ uchopenia socio-kultirneho rozmeru skusenosti s chorobou. Konfiguracie skusenosti
st ,.kolektivne®, a to jednak v tom zmysle, ze skiisenosti sa ,,zozbieraju* do jedného tvaru
a celkovej stvislosti, su¢asne vSak v tom zmysle, Ze st zdiel'ané v ramci spoloCenstva. Pre
respondentky to moze priniest aj pocit ulavy, oslobodenia a Vv neposlednom rade
najma lieCivy efekt.

Délezitou sucastou onkologickej socidlnej prace je navigdcia onkologicky chorych,
pricom jej vyznam spociva predovSetkym v premosteni medzi systémom komplexne;j
onkologickej starostlivosti a onkologickym pacientom. Navigéacia onkologicky chorych je
sposob, ako pomoéct T'udom najst’ vlastnii cestu v systéme onkologickej starostlivosti;
uvedeny pristup zaal v USA v roku 1990 a stal sa dolezitou sucastou onkologickej
starostlivosti'®3. Socidlny pracovnik ako navigdtor poméha s informaciami o sluzbach v
onkologickej starostlivosti od diagnostikovania pocas celej liecby 1 v obdobi po ukonceni
liecby. Cielom pacientskej navigacie je zabezpecit, aby onkologicky chori ziskali vcas
potrebné diagnostikovanie a ¢o najskor zacali s liecbou. Navigacia pacientov je mostom
medzi syst¢émom komplexnej onkologickej starostlivosti a onkologickym pacientom; socialny
pracovnik ako navigétor onkologicky chorych mdze poskytovat’ nasledovné sluzby:

e pomdct pacientom dodrzat’ lieCebny plan;
» zabezpecovat’ prepravu do zdravotnickych zariadeni;

129 MESAROSOVA, M. et al. Prezivanie gynekologickych ochoreni vo vztahu ku kvalite Zivota: porovnanie
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» najst dozor pre deti v Case navstevy lekara alebo liecenia chorého rodica;

e poskytnut’ pacientovi potrebné informdcie o onkologickom ochoreni;

» hladat’ potrebné zdroje (finan¢na pomoc, kompenzac¢né pomdcky, parochne a pod.)

e zabezpelit' potrebnu starostlivost v domacom prostredi a pristrojové vybavenie
(polohovacie postele, a pod.) pre domacu starostlivost’;

« poskytovat’ ,,empatické na¢ivanie* a emocionalnu i socialnu oporu®*,

Poradcovia poskytujuci psychosocidlne poradenstvo pre onkologicky chorych by
mali mat’ zakladné psychoonkologické vedomosti a mali by byt’ schopni viest’ rozhovor tak,
aby chorému a jeho rodinnym prislusSnikom mohli poskytnut’ ¢o najlepsiu moznu starostlivost’
a Vv pripade potreby im pontknut’ primeranti psychoterapeutickii pomoc. Pozitivne vysledky
boli zaznamenané pri skupinovych terapiach; ak je skupina profesiondlne vedena
a Specializuje sa na potreby pacientov s rakovinou, moézu sa dosiahnut: znizenie Uzkosti,
depresie, stresu anadmerného rozrusenia, posilnenie fyzickej kompetencie, zlepSenie
imunitnych funkcii, vybudovanie a zlepSenie sprdvania zameraného na zvladanie
a samozrejme s tym spojené zvySenie kvality zivota. V priebehu réznych faz onkologického
ochorenia ajeho liecby sa mozu vyuzit rozne psychoonkologické liecebné koncepty
a intervencné opatrenia, ktoré mozu pomoct’:

— redukovat’ zat'az, stres a nadmerné rozrusenie;
— navodit’ cielenu relaxaciu;
— vybudovat’ nové zivotné ciele, perspektivy a stratégie zvladania®®.

Poradenstvo a pristup kbudovaniu reziliencie mldideze zamerané na zmysel
zdorazituje potrebu integrovaného pristupu s prihliadnutim na socidlne, ekologické aj
kultarne faktory’*®. Model PURE zaistuje hlavne zdroje motivacnej, relaxa¢nej
a emocionalnej odolnosti. Zmysel dava individualne smerovanie, zivotné ciele a energia
potrebna k Zivotnym uspechom. DdleZzité su vztahy a komunitné zdroje poskytujiice socialnu
oporu. Pozitivne emdcie vyplyvajuce zo zmysluplného smerovania vedl k prijemnejSiemu
a putavejSiemu zivotu. ABCDE modul poskytuje kognitivau a behaviordlnu rezilienciu.
Pozitivne a realistické myslenie umoZiluje jasné rozhodovanie. Osvojenie si vytrvalosti
a pruznosti vedie k odvahe, statoénosti a vynaliezavosti. Uspechy pri prekonavani tazkosti
postupne zvySuju kognitivnu rezilienciu, u¢ia mladych vnimat’ nepriazen osudu skor ako
vyzvu a prilezitost’, nez hrozbu, ucia ich byt lep$imi a silnejSimi. Tragicky optimizmus vedie
k existencialnej alebo duchovnej reziliencii, ktord c¢lovek potrebuje v beznadejnych
situdcidch. Zivot ma zmysel do posledného dychu. Utrpenie a smrt’ sa stdvaju znesitelnymi,
ak clovek nasiel nieco, za o ma vyznam aj zomriet’. Tragicky optimizmus pontika 1U¢ nadeje,
aj ked’ vSetky realnej nadeje na prezitie a uzdravenie si uz zni¢ené. Tragicky optimizmus
zdoraznuje vyznam vlastnej transcendencie, sucitu a solidarity v tazkych obdobiach. Podl'a
zavereénych analyz ma byt reziliencia naplnena nadejou, vierou alaskou. Reziliencia
vyzaduje vs$etku odvahu anadobudnuti mudrost ¢loveka, aby prispel k I'udskostit®.

134 KOCISOVA, A. a K. SINANSKA. Zmysel Zivota v socidlnej praci v prospech onkologicky chorych.
135 ANGENENDT, G. et al. Praxis der Psychoonkologie.
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40



Integrovany na zmysel zamerany pristup je navrhnuty tak, aby pozitivne vplyval na zdravie,
na budovanie silného charakteru, rozvoj moralnej statonosti a podporu spolupatri¢nosti
S ostatnymi.

V ramci komplexnej starostlivosti o onkologicky chorych predpokladdme pri bio-
psycho-socialno-spiritudlnom modeli v zdravi a chorobe - nutnost’ lie¢ebného pdsobenia vo
vSetkych dimenziach a tym aj efektivnejSie lieCenie a dosiahnutie trvale dobrych vysledkov;
pricom o socidlnu dimenziu onkologicky chorych sa popri odbornikoch inych pomahajacich
profesii staraju predovSetkym socialni pracovnici. V zahranicnej odbornej literature je
uvedena problematika v porovnani s nami hlbsie rozpracovana, napriklad Payne'®® zdoraziiuje
potrebu ucasti socidlnych pracovnikov v multidisciplindrnych timoch starajiicich sa o
onkologickych pacientov v réznych S$tadidch ich choroby; podla uvedeného autora je
nenahraditelnd najmé socidlna praca v oblasti paliativnej starostlivosti o onkologicky
chorych. Socidlny pracovnik moze onkologicky chorym poskytovat’ poradenstvo v oblasti
pravneho minima ako napr. poskytovanie davok socidlnej pomoci pre obcanov tazko
zdravotne znevyhodnenych, d’alej poradenstvo o kompenza¢nych pomdckach a o moznostiach
v oblasti oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej starostlivosti, vratane kontaktov na konkrétne
agentiry v danom regione; d’alej moze pomoct’ pri skompletizovani a vybavovani ziadosti
preukazu zdravotne tazko postihnutého, poskytovat’ zdkladné informacie, ktoré pacientovi
pomozZu zorientovat’ sa v oblasti socialnej legislativy a snazi sa tiez identifikovat’ jednotlivé
socidlne situacie, do ktorych sa vzhladom na charakter tejto choroby pacient dostane,
nasledne popisat, za akych podmienok a ako su nasledky tychto socidlnych situacii upravené
v predmetnych zakonoch. Nezanedbatelnd je aj ucast’ socialnych pracovnikov ako
profesiondlov v podpornych skupindch onkologicky chorych. St€asné poznatky o vplyve
socidlnej prace, o obnoveni pocitu ,,flow* v socidlnej dimenzii potvrdzuju, Ze uspokojenie
socidlnych potrieb mozZe priamo pozitivne ovplyviiovat’ aj samotné liecebny vysledky. Od
socialneho pracovnika sa podla Vodvarku®*® vyzaduje, aby mal vo vztahu ku klientovi ur¢ité
kompetencie, prostrednictvom ktorych realizuje svoju napln Cinnosti. Socidlny pracovnik
pracuje samostatne alebo ako Clen zdravotnickeho timu. K hlavnym Ulohdm socialneho
pracovnika patri: rozvijat’ u€innt komunikaciu s klientom, podporovat’ klienta a poméahat’ mu
k sebestacnosti, zasahovat' v prospech klienta a poskytovat mu sluzby, orientovat’ sa a
planovat’ postup prace, prispievat’ k praci organizacie i k vlastnému odbornému rastu.
Socidlna dimenzia je podla uvedeného autora jednou zo zakladnych dimenzii ¢loveka a je
vzdy chorobou ovplyvnend. Potreby vyvolané urcitou Specifickou chorobou st potreby
Specidlne, na rozdiel od potrieb vSeobecnych, normalne pritomnych i v zdravi. I ked’ sa na
diagnostikovani a uspokojovani socialnych potrieb podl'a ndzoru autora podielaji aj lekari a
sestricky, je tato ¢innost’ hlavnou napliou prace socidlnych pracovnikov. Idedlne je, ak
existuje v praxi konkrétneho zariadenia vopred stanoveny ¢as — napr. v ramci pracovnych
stretnuti celého multidisciplinarneho timu, vratane stretnuti lekdrov, stani¢nej sestry a
socialneho pracovnika, pri ktorom dochddza k vymene informécii medzi nimi. V mnohych
pripadoch je to prave socidlny pracovnik, ktory premostuje vymenu informécii medzi

138 pPAYNE, M. Social Objectives in Cancer Care: The Example of Palliative Day Care.
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zucastnenymi stranami: na jednej strane sa nachadzaju pracovnici poméhajicich profesii a na
druhej strane pacient a jeho rodinni prislusnici. V tejto suvislosti nas zaujal predovsetkym
model  Jankovského!®®, v  ktorom povazuje socidlneho pracovnika v  ramci
multidisciplindrneho timu za kompetentného sprostredkovatela, ktory je schopny
informovanym spdsobom obhajovat’ zdujmy klienta (v pripade potreby aj rodinnych
prislusnikov) vo vSetkych odbornych zélezitostiach, pricom autor pouziva termin ,,socialny
pracovnik na strane klienta “.

140 JANKOVSKY, J. Moznosti a podminky mezioborové spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu.
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3 Vybrané osobnostné charakteristiky a stratégie zvladania zat’aze

Vv suvislosti s prezivanou onkologickou chorobou

Realizovany vyskum

Kapitola pojednava o vybranych vysledkoch realizovaného vyskumu v KoSickom
kraji na Slovensku, ktory prebichal v obdobi rokov 2015-2017, na podnet rieSenia
vedeckovyskumnej ulohy VEGA 1/0230/15 s ndzvom ,,Socidlne a osobnostné charakteristiky
onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsSich faktorov socioterapie
s touto skupinou klientov a klietok.*

Cielom vyskumného projektu bolo najst’ urcité spolo¢né osobnostné charakteristiky
onkologickych pacientov a pacientok, vyber ich stratégii zvladania zataze, ktoré potencialne
modzu mat’ vplyv z hl'adiska vzniku onkologickej choroby. Zaroven bolo snahou prepojit
ziskané vysledky s myslienkou opodstatnenia socioterapie ako jednej z najdolezitejSich metdd
socialnej prace v praxi stouto klientelou, na ¢o nadvédzuju dalSie kapitoly predkladanej
publikacie (napriklad v 5. kapitole).

Zamerom je v aktudlnej kapitole pre Citatel'a priblizit' najvyznamnejsie zistenia
realizovaného vyskumu. V jednotlivych podkapitolach je definovany realizovany vyskum,
vyuzité metddy ¢€i konkrétne vybrané vysledky prepdjané na aktudlny stav problematiky
popisany v ostatnych kapitoldach publikacie. Ciastkové vysledné zistenia su pre lepsiu
prehl'adnost’ uvadzané v tabul’kach a grafoch s nadvézujicim popisom v texte.

3.1 Projekt vyskumu

Myslienke hladania stvislosti medzi rizikovymi osobnostnymi charakteristikami
a onkologickou chorobou sa venovala pozornost' od polovice 60-tych rokov 20. storocia.
V priebehu 50-tych rokov sa vyvijali tedrie s cielom identifikovat” psychosocialne faktory,
ktoré ovplyviiuji vznik rakoviny. Pozornost’ sa hlavne upriamila na osobnostny typ, u ktorého
sa predpoklada zvySené riziko vzniku rakoviny, tzv. koncept osobnosti typu C (Cancer Prone
Personality). Na zdklade mnohych empirickych $tadii ako napr. Bahnson, Watson, Kune'*;
Eysenck'#?; Bernhard'*3; Contrada, Leventhal* sa vymedzili zakladné znaky karcinogénnej
osobnosti: osobnost’ typu C trpi syndromom bezmocnosti, beznadeje a ma tendenciu
potlacovat’ najmé negativne emocie, ktoré st povaZzované za spoloCensky neprijatelné (ako
uzkost’, hnev, hostilitu). Potlaenie a vytesnenie emocii, ako aj vyhybanie sa emocnym
konfliktom, je ,,chrbtovou osou“ ich osobnosti a mézu sa rozvinat az do stavu klinickej
depresie. Tymto pristupom sa konflikty len somatizuju, ked’Ze hostilita sa obracia do vnutra
ich organizmu#,

141 BAHNSON, C. B., L. F. WATSON, and S. KUNE. Personality as a Risk Factor in Large Bowel Cancer: Data
from the Melbourne Colorectal Cancer Study.

142 EYSENCK, H. J. Cancer, Personality and Stress: Prediction and Prevention.

143 BERNARD, H. F. Epidemiologic Aspects of Stress, Aging, Cancer and the Immune System.

144 CONTRADA, R. J., H. LEVENTHAL, and O'LEARY.. Personality and Health.

145 KOHOUTEK, R. Patopsychologie a psychopatologie pro pedagogy.
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V tejto suvislosti mézeme teda konStatovat’, Zze osobnostné ¢rty sa v podmienkach
zataze dynamicky uplatituja. Osobnost’ sa zo stresogénnych situaénych podmienok premieta
do vyrovnavacich procesov (coping), a to tak, Ze rozhodujucim spoésobom ovplyviiuje vyber
vyrovnavajucich stratégii, a tieto vyrovnavajice stratégie ovplyviluju nasledné psychické
procesy (vedu napr. k negativnym emociam). Urcité osobnostné charakteristiky predisponuju

146 hsobnost’

k ur¢itému $tylu zvladania stresu a urovni odolnosti. Podl'a Bolgera a Schillinga
moze ovplyviovat’ zdravie a psychickd pohodu troma spdsobmi:
e osobnost moéze byt vysvetlenim toho, preCo sa niektori l'udia dostavaji do
stresogénnych situacii a ini nie,
e osobnost moze ovplyvnit spdsob, akym l'udia reaguju v stresogénnych situanych
podmienkach,
e osobnost mdze ovplyvnit' zdravie a psychické mechanizmy, ktoré nesuvisia so
stresom navodenym z vnutorného prostredia.

Koncept C-systém zvladania (c-coping style) prvykrat predstavila psychologic¢ka
Temoshokova vroku 1981 azaroven upozornila na fakt, Zze je podstatné sledovat
u onkopacientov spdsob spravania, ako aj ich reakciu na stres, ktoré si jedinec osvojil pocas
zivota. To mdze ovplyvnit' ich biologickll obranu na vznik rakoviny. Vo svojej empirickej
Stadii vypracovala tzv. koncept C-systém zvladania (c-coping style), ktory oznacuje sposob
vyrovnavania sa so stresom u onkopacientov. Kriticky faktor sivisi s imunitnym systémom.
V tomto zmysle sa jedinec nezameriava sdm na seba, nesleduje signaly vlastného tela na stres,
ale ma tendenciu presvied¢at okolie, Ze je vSetko v poriadku s ohladom na to, ¢o chcu
ostatnil4’.

Hlavnymi charakteristickymi znakmi tohto C-systému zvladania sa**®:

e snaZenie sa byt zachrancom,

e domnievanie sa o vlastnom vybornom zdravotnom stave,

e snazenie sa vyhnut' konfliktom,

e snazenie sa nevyjadrovat negativne emocie,

e nadmernd kooperativnost’ s inymi l'ud’'mi,

e pocitovanie neistoty,

e podriad'ovanie sa inym 'ud’om,

¢ snaha mat vySSiu mieru subjektivne hodnotenej socialnej adaptacie a uzkosti.

Zvladaniu onkologickych ochoreni a moZnostiam zvySovania kvality Zivota
onkopacientov sa dlhodobo venuju aj napr. Nezu'*®, Tschushke!®®, Angenendt®®!, Ziakova'?.
Na zaklade vyslednych $tadii bolo preukazané, Ze samotnd diagnoza rakoviny vytvara
naruSenie, v zivotoch jedincov v niektorych pripadoch vo velkych rozmeroch, o nasledne

146 BOLGER, N., and E. A. SCHILLING. Personality and the Problems of Everyday Life: The Role of
Neuroticism in Exposure and Reactivity to Daily Stressors.

147 HUNTER, B. LIFE — Changing Strategies for Surviving Cancer.

148 FALEIDE, A. O., L. B. LIAN, and E. K. FALEIDE. Vliv psychiky na zdravi. Soudob4 psychosomatika.

149 NEZU, A. M. et al. Pomoc pacienttim pri zvladani rakoviny.

150 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.

151 ANGENENDT, G. et al. Praxis der Psychoonkologie.

152 7ZIAKOVA, E, A. KOCISOVA a M. WAGNEROVA. Socialne a osobnostné charakteristiky onkologickych
pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov socioterapie s touto skupinou klientov a klientok.
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sposobuje zlyhanie v spésobe zivota. Realita choroby ajej lieCby predstavuje znaSanie
dosledkov diagnozy, agresivnej liecby a psychického tlaku na socidlne postavenie
Vv spolocnosti. Onkopacienti m6zu zaznamenat rozne negativne prejavy ako je napriklad
prerusenie zivotnych uloh a cielov, lie¢ba vedlajSich ucinkov, finan¢né t'azkosti, pracovné
zlyhanie, ale aj narusenie rodinnych vézieb, zmeny v socidlnych sietach a neistota ohl'adne
buducnosti. Tieto skuto¢nosti naznacuju, ze onkologickd choroba vstupuje do Zivota jedinca
ako obrovska zataz. Spdsob ako zvladat’ zat'az je individudlny pre kazdého jedinca, ked’ze
suvisi s tym, ako jednotlivci vnimaju stresové situacie.

3.1.1 Vychodiska vyskumu

Uz po starocia, eSte pred vznikom modernej mediciny, bola predmetom zaujmu
osobnost’ jedinca ako sprostredkujuca premenna v oblastiach stvisiacich so zdravim alebo
chorobou. Medzi diagnézy o ktorych sa predpokladalo, Ze ich vyvoj koreluje s vybranymi
faktormi osobnosti patrila onkologickd choroba. Avsak psychosomatické hl'adisko na tato
chorobu sa v priebehu rokov menilo. Pozornost’ sa hlavne upriamila na spominany typ
osobnosti, u ktorého sa predpoklada dominancia charakteristik ako potlaanie emocii,
vyhybanie sa konfliktom v zdujme socidlne Ziaduceho spravania, o ndsledne predstavuje
zvySené riziko vzniku rakoviny. Model osobnosti typu C (Cancer Prone Personality) sa
sustredil najméd na vymedzenie takzvanych rizikovych osobnostnych ¢t a vlastnosti, ktoré
potencidlne mézu ovplyviiovat’ vznik karcinomu.

Stcasny pohlad vychadza zo skutocnosti, Ze neboli doteraz potvrdené Specifické
vztahy ku konkrétnym &rtdm osobnosti, a tak je koncept osobnosti typu C spochybiiovany.!>®
Tato skutoc¢nost’ je vysvetlovana viacerymi spdsobmi. Podl'a Temoshokovej'™* je podstatné
sledovat’ u onkopacientov Specifickost’ osobnosti ako aj vzorce spravania, ktoré sa vyrazne
prejavuju pri stresovych situaciach (c-coping style). To moze ovplyvnit ich biologickt obranu
na vznik rakoviny. Podla Faleida, Lian a Faleide®™® utrpenie z choroby po fyzickej
a psychickej stranke ja tak silné, Ze maskuje osobnostny profil pacienta. To nasledne vedie
k zamene pri¢in a nasledkov. Iné $tudie'® naznadujui, ze onkologickd choroba je nielen
individualna sktsenost’ fyzického a psychického utrpenia, ale aj psychosocialny stav, ktory
moduluje medziludské vzt'ahy pacienta.

Z vedeckej spisby je mozné vycitat’ posun v problematike onkologickej choroby od
konceptu C-typ osobnosti, po novodobej§i koncept C-systém zvladania. Cerpajuc z tychto
zisteni s prepojenim na Statisticky vyznamné vybrané vysledky autorského vyskumu sa
nasledujtice podkapitoly zameriavaji na deskripciu vysledkov autorského vyskumu, ktory sa
tykal objasnenia prepojenia jednotlivych skimanych premennych.

153 BLATNY, M. a Z. ADAM. Osobnost typu C (cancer personality): soudasny stav poznatkd a implikace pro
dalsi vyzkum.
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156 Napriklad (LEVINE, C. et al. Bridging Troubled Waters: Family Caregivers, Transitions, and Long-term
Care.; SHIELDS, C. G. et al. Couple and Family Interventions in Health Problems.)

45



3.1.2 Metodika

Zostavena dotaznikova batéria okrem zistovania demografickych tudajov bola
zamerana aj na zistovanie preferencie stratégii zvladania, prostrednictvom metodiky SVF 78
(Stressverarbeitungsfragebogen)™®’, ktora sa zameriava na zachytenie individualnych
tendencii k vyuzivaniu réznych stratégii zvladania. Ide o skratenu verziu SVF 120 od autorov
Janke a Erdmannova z roku 2002. Do &eského jazyka verziu upravil Svancara v roku 2003%,
Dotaznik na slovenskej populécii overila napriklad v roku 2015 Halachova, Ziakova'®®, na
vyskumnej vzorke 694 respondentov. Dotaznik SVF 78 obsahuje 78 vyrokov, ktoré popisuju
urCité sposoby reagovania pri pocitovani zataze. Respondent sa prostrednictvom Likertovej
Skaly (O - vobec nie, 1 — skor nie, 2 - moZno, 3 - pravdepodobne, 4 — vel’mi pravdepodobne)
vyjadruje nakolko dany spdsob predstavuje jeho reakciu v redlnom zivote. Vysledkom
metodiky je 13 faktorov, ktoré su rozdelené na pozitivne (efektivne) stratégie, smerujice
k redukcii stresu apatria knim: Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné
uspokojenie, Kontrola situacie, Kontrola reakcii, Pozitivna sebainStrukcia. Negativne
(neefektivne) stratégie, ktoré smerujii ku zosilneniu stresu a prishichaji k nim: Unikova
tendencia, Perseveracia, Rezignicia, Sebaobviflovanie. Stratégie, ktoré mozno radit’ ako
k pozitivnym tak k negativnym st Potreba socidlnej opory a Vyhybanie sa. Reliabilita
povodného dotaznika dosahuje hodnotu Cronbachovej alfy=0,80.

Dimenzie osobnostnych charakteristik boli zistované prostrednictvom osobnostného
Freiburského dotaznika.’®® Jeho autormi su Fahrenberg, Selg, Hampe, ktori dotaznik zacali
vyvijat’ vroku 1963. V roku 1984 slovensky preklad Standardizovali Kollarik, Poliakova
a Ritomsky na vyskumnej vzorke 2582 respondentov. Ulohou respondenta je vyjadrit svoj
sthlas/nesthlas s danymi 114 vyrokmi. Metodika sa venuje dimenziam: Nervozita,
Depresivity, VzruSivost, Druznost, Miernost, Reaktivna agresivita, Zdrzanlivost,
Otvorenost. Na zaklade analytickych postupov boli vyclenené eSte tri doplnkové Skaly:
Extrovertnost’” - Introvertnost’; Emocionalna labilita - Stabilita; Maskulinita - Feminita.
Hodnota vnuatornej konzistencie sa v pdvodnom vydani FPI pohybovala medzi hodnotou 0,74
-0,87.

Samotné spracovanie vysledkov autorského vyskumu prebiehalo na zaklade
kvantitativnych Statistickych metdd, pri¢om v zavislosti na charaktere distribucie jednotlivych
premennych boli vyuZité neparametrické Statistické metody. Pre prepojenie jednotlivych
problematik bola vyuzitd aj deskriptivna Statistika. Reliabilita dotaznikovej batérie
predstavovala v autorskom vyskume hodnotu Cronbachovej alfy = 0,89.

3.1.3 Vyskumna vzorka a organizacia vyskumu

V ramci rieSenia grantovej ulohy sa vyskumu zacéastnilo 504 respondentov
z Kosického  kraja. Vyskumnd vzorka bola ziskand po dohode s vedenim
Vychodoslovenského ustavu onkologickych chordb a etickej komisie v obdobi januar — jun

157 JANKE, J. a G. ERDMANNOVA. Strategie zvladani stresu — SVF 78.
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2016. Z celkového vyskumného suboru bola diagnostikovana rakovina 297 (58,9%)
respondentom a respondentkam, v zastupeni 193 (38,3 %) zien a 104 (20,6%) muzov. 207
(41,1%) respondentov a respondentiek, ktorym doposial’ nebola diagnostikovana onkologicka
choroba, boli zastipeni z hl'adiska rodu v pocte 141 (27,9%) zien a 66 (13,2%) muzov.
Respondenti a respondentky, ktorym doposiall nebola diagnostikovana

onkologicka choroba boli vyberani parovym porovnanim podla zastipenia vekovych skupin
arodu v stavislosti s vel’kostou cCasti vyskumnej vzorky, ktora pozostavala z respondentov
s onkologickou chorobou. Snahou autoriek bolo zachovat’ proporcionalitu medzi vybermi.
Vyskumna vzorka bola v tejto suvislosti volend zdmerne a nendhodne.

Priemerny vek respondentov, ktorym bola diagnostikovand onkologickéa choroba bol
58,6 roka, v manzelskom/partnerskom zvézku zilo 203 (68,3%) respondentov. Priemerny vek
respondentov  bez  diagnostikovanej  onkologickej  choroby bol 52,5  roka,
v manzelskom/partnerskom zvézku zije 135 (65,2%) respondentov. Jednotlivé tidaje ponuka
informativnym spdsobom Graf 4.

Graf 4 Deskriptivne znazornenie vyskumného stiboru z hl'adiska diagnostikovania
onkologickej choroby

M Diagnostikovana M Nediagnostikovana

MuZi Zeny

Z hladiska najvyssSieho dosiahnutého vzdelania (Graf 5), vyskumny subor pozostaval
z 22 (4,4%) respondentov a respondentiek so zakladnym vzdelanim, 83 (16,5%) respondentov
a respondentiek so stredoskolskym vzdelanim bez maturity, 256 (41,7%) respondentov
a respondentiek so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou. Respondentov a respondentky
S dosiahnutym vysokoskolskym vzdelanim vo vyskumnom stbore bolo 143 (28,4%).
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Graf 5 Deskriptivne znazornenie vyskumného stiboru z hl'adiska dosiahnutého najvyssieho
vzdelania

M zikladné vzdelanie
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Z hladiska bydliska (Graf 3), 112 (22,2%) respondentov a respondentiek uvadzalo
ako bydlisko dedinu, 197 (39,1%) respondentov a respondentick uvadzalo mesto a ako svoje
bydlisko vel’komesto uvadzalo 195 (38,7%) respondentov a respondentiek.

Graf 6 Deskriptivne znazornenie vyskumného suboru z hl'adiska bydliska

H dedina
H mesto

M velkomesto

Respondentov a respondentky, ktorym bola diagnostikovand onkologickéa choroba je
mozné na zaklade deskriptivnej Statistiky popisat’ z hladiska roku diagnostikovania
onkologickej choroby (Graf 7). Pre prehl'adné znazornenie boli vytvorené ¢asové obdobia v
rozmedzi pét’ rokov, vynimku tvoria hrani¢né roky, ktoré predstavujii dvoch respondentov,
ktorym bola diagnostikovana choroba v roku 1988 a dvoch respondentov, ktorym bola
diagnostikovana choroba v roku 2016. Na zaklade Grafu 7 je mozné konstatovat, Ze najvacsiu
Cast’ vyskumnej vzorky tvoria respondenti a respondentky, ktorym bola diagnostikovana
onkologicka choroba v rozmedzi rokov 2011-2015.
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Graf 7 Deskripcia respondentov z hl'adiska roku diagnostikovania onkologickej choroby
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Z pohladu konkrétnej diagndzy onkologického ochorenia, mozno na zéklade Grafu 8
konstatovat, ze 29,3% respondentova respondentiek, ktori mali diagnostikovani onkologicku
chorobu, uviedlo priamo typ ochorenia.

Graf 8 Deskripcia respondentov z hl'adiska konkrétnej diagndzy onkologickej choroby
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3.2 Vysledky a interpretacia vyskumu

3.2.1 Oblast’ stratégii zvladania respondentov

Proces zvladdania neistoty v stvislosti s chorobou zacina, ked’ sa ¢lovek dozvie o
zmene statusu quo. Napriklad ked’ on alebo ona ziska diagnozu alebo sa dozvie o progrese
zisteného stavu. Efektivne zvladanie nezahfiia len vyvijanie prilezitosti a zdrojov pre seba,
ale aj pre ostatnych?6l,

Mozno konstatovat, ze jedinci, ktori zvladdaju zéataz lepSie, mdézu pouzivat
efektivnejsie $tyly zvladania alebo spravny spdsob stvarnenia v spravny cas. Radi by sme tu
zdoraznili par bodov. Prvym z nich je, ze Ziaden $tyl zvladania nebude G¢inny vo vsetkych
situdciach. Druhym je to, ze zdpas medzi poziadavkami situdcie a pristupom k zvladnutiu je
mimoriadne ddlezity!?.

Na zéklade Mann-Whitneyho U testu ako neparametrickej metddy je moZzné na
zaklade vysledkov, znazornenych v Tab. 6, konStatovat' urita Statisticki vyznamnost
Vv stratégidch zvladania (Podhodnotenie, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola reakecii,
Potreba socialnej opory) u respondentov a respondentiek v suvislosti s diagnostikovanou
onkologickou chorobou v autorskom vyskume.

Tab. 6 Mann-Whitney U test — rozdiel medzi stratégiami zvladania zat'aze a diagnostikovanim
onkologickej choroby u respondentov a respondentiek

@
§ 5 == =18 §-
38 5 EgS|lE2|E
Y4 o
i © - N
o 3 'g
DIAGNOSTIKA YA -2,69 -4,02 -2,19 1 -1,98 -2,25
ONKOLOG.
CHOROBY p(e) | 0,007** | <0,001*** | 0,03* | 0,04* 0,02*

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Na zaklade znazornenych vybranych vysledkov v Tab. 6, v ktorych sa preukazal
Statisticky vyznamny rozdiel, bola nésledne pre konkretizovanie tychto rozdielov vyuzita
deskriptivna Statistika, ktorej vysledky obsahuje Tab. 7.

161 ADWIN, C. M. Stress, Coping, and Development, Second Edition: An Integrative Perspective.
162 CARLSON, L. and M. SPECA. Mindfulness-Based Cancer Recovery: A Step-by-Step MBSR Approach to
Help You Cope with Treatment and Reclaim Your Life.
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Tab. 7 Deskripcia priemerného skore respondentov a respondentiek z hl'adiska vybranych
stratégii zvladania zat'aze

DIAGNOSTIKA . =
ONKOLOGICKEJ c o 2 >
+— c = .2 L © o
CHOROBY 5 5 $E |2 8g
5 < Ex|= 5.2
2 S < |2 |88
3 Z 5 = =
o 3 |2 E
Diagnostikovand N 297 207 | 207 | 297 207
X 267,2 | 2739 | 2645 | 2633 | 2647
Nediagnostikovana | 207 207 | 207 207 207
X 2319 | 2213 | 2357 | 2373 235

Na zaklade vysledkov deskriptivnej Statistiky v Tab. 7 je mozné konstatovat’, Ze
samotny Statisticky vyznamny rozdiel v preferovanych stratégidch zvladdania spociva v tom, ze
respondenti a respondentky, ktori boli sucastou skupiny s diagnostikovanou onkologickou
chorobou vyuZivaji vybrané stratégie zvlddania vo védcSej miere nez respondenti a
respondentky, ktori boli stcastou Casti vyskumnej vzorky, ktorym nebola diagnostikovana
onkologicka choroba.

Prakticky sa dé& konStatovat, Ze respondenti a respondentky, ktorym bola
diagnostikovanad onkologickd choroba, vradmci zvladania ndroénych Zivotnych situdcii
preferujt stratégie, ktoré reflektuju prisudzovanie si menSej miery stresu v porovnani
s ostatnymi (stratégia Podhodnotenie), odklon od samotnej zataZe, pripadne priklon
k situaciam inkompatibilnym so zatazou (stratégia Odklon). Respondenti a respondentky,
ktorym bola diagnostikovana onkologicka choroba viac preferuju stratégie zvladania narocne;j
situacie, ktoré predstavuju obratenie sa k pozitivnym aktivitam/situaciam (stratégia Nahradné
uspokojenie), zaroven sa vo viacSej miere snazia zaistit' alebo udrzat' kontrolu vlastnych
reakcii (stratégia Kontrola reakcii), v porovnani s respondentmi a respondentkami, ktorym
onkologicka choroba diagnostikovana nebola.

Posledny Statisticky vyznamny rozdiel sa preukédzal vo vyznamnej stratégii Potreba
socialnej opory, kde mozno obdobne ako vV predoslych porovnaniach, na zaklade
dosiahnutého priemerného skore, konstatovat, ze respondenti a respondentky, ktorym bola
diagnostikovana onkologickd choroba maji vo vacsej miere potrebu, resp. prianie zaistit’ si
socialnu oporu a pomoc.

Dolezitym zistenim je, ze z hl'adiska delenia tendencii zvladania naro¢nych situacii,
mozno vybrané stratégie, v ktorych sa preukdzala Statisticka vyznamnost’ zaradit k
pozitivnym (efektivnym) stratégidm (Podhodnotenie, Odklon, Nahradné uspokojenie,
Kontrola reakcii). Stratégiu Potreba socialnej opory je mozné radit’ ako k pozitivnym, tak
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k negativnym. (Na opodstatnenie tychto efektivnych stratégii poukazuja napriklad kapitoly 1,
2,5).

Tab. 8 Spearmanov korela¢ny koeficient — stvislosti medzi dimenziami osobnostnych
charakteristik onkologicky chorych respondentov a respondentiek a ich stratégiami zvlddania

zataze
=
< (2 12 |8 |z |E |Z
N > > o o = Z
(®) n = Z Z = =
o o & = = N >
pa W N a = % &
N
Podhodnotenie r | -0207 0,081 "0,021 0,284 0,371 20,257 0,006
(@ | <0.000%* | 0,164 0,722 | <0,000%** | <0,000** | <0,000* | 0,917
Odmietanie viny r | 0037 0,008 0,039 0,036 0,05 0,047 0,017
b | 0523 0,897 0,498 0,538 0,301 0,42 0,765
Odklon r | 0067 20,049 20,03 0,177 0,204 20,027 20,03
o | 0251 0,401 0,604 | 0,002 | <0000~*| 0638 0,609
Nahradné T 0,053 0,059 0,173 0,202 0,169 20,029 0,009
uspokojenie p@ | 0,358 0313 | 0,003 | <0,000*| 0,003 | 0,613 0,873
Potreba socialnej | 0,249 0,207 0,201 <0,00L | -0,039 0,172 0,119
opory (@ | <0,000%* [ <0,000** [ <0,000** | 0,99 0504 | 0,003 | 0,04
Unikova tendencia | T 0,274 0,489 0,530 0,191 20,116 0,292 0,368
(@) | <0,001%** | <0,001%** | <0,001** | 0,000* | 0,046 | <0,001* | <0,001%**
Perseveracia r 0,352 0,298 0,249 0,131 0,271 0,322 0,170
(@) | <0,001%** | <0,001%** | <0,000** | 0,023* | <0,00* | <0,000%*> | 0,003**
Kontrola situacic | * | 0017 0,018 0,012 0,228 0,072 20,072 0,120
o | 0767 0,76 0,830 | <0000 | 0,218 0,218 0,039
Kontrola reakeii | r | 0078 ~0037 0,012 0,224 0,216 0,109 0,016
o | o177 0,525 0,831 | <0,000** | <0,000~* | 0,06 0,789
Vyhybanie sa r 1 0,089 0,012 0,036 0,163 0,113 0,001 0,023
b | 0125 0,83 0537 | 0,005** | 0,051 0,985 0,601

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001
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Na zaklade Statistického spracovania mozno konstatovat’, Ze existuju stvislosti medzi
vybranymi dimenziami osobnostnych charakteristik onkologicky chorych respondentov a
respondentiek a ich stratégiami zvladania zataze, ktoré preferuji v roznej miere.

Statisticky vyznamné pozitivne korelacie sa preukazali v suvislosti medzi dimenziou
osobnostnej charakteristiky Nervozita a stratégiami zvladania zataze Pohodnotenie, Potreba
socialnej opory, Unikova tendencia, Perseveracia. Vychadzajuc zo znazornenych vysledkov
v Tab. 8 mozno predpokladat’, Zze ¢im viac je mozné onkologicky chorych respondentov
arespondentky charakterizovat ako jedincov, ktori su podrazdenejSi, nepokojne;jsi,
vyCerpanejsi (dimenzia Nervozita), tym je pravdepodobnejSie, Ze si pri pocitovani zataze
V porovnani s ostatnymi prisudzuju mensiu mieru zataze (stratégia Podhodnotenie), maji vo
vicsej miere tendenciu vyviaznut zo zatazovej situdcie (stratégia Unikovd tendencia),
pripadne sa nedokazu myslienkovo odputat’ od zatazovej situacie (stratégia Perseverdcia)
a zaroven maju prianie zaistit’ si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba socidlnej opory).

Statisticky vyznamné pozitivne korelacie sa preukizali medzi osobnostnou
charakteristikou Depresivita a stratégiami zvladania zataze Potreba socialnej opory, Unikova
tendencia, Perseveracia. Mozno predpokladat, ze ¢im viac onkologicky chori respondenti
arespondentky pocituji nepokoj, maju pocity menejcennosti, pocity viny (dimenzia
Depresivita), tym viac maju prianie zaistit' si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba
socidlnej opory), vo vicsej miere sa nedokazu myslienkovo odputat’ od prezivanej zataze
(stratégia Perseveracia) a je mozné konstatovat’, Ze maji vo va¢sej miere snahu vyviaznut’ zo
zatazovej situacie (stratégia Unikovd tendencia).

Medzi dimenziou osobnostnej charakteristiky VzruSivost a stratégiami zvladania
zataze Nahradné uspokojenie, Potreba socialnej opory a Perseveracia sa preukazal pozitivny
vztah, na zéaklade ktorého mozno predpokladat, ze ¢im viac respondenti a respondentky
pocituju drazdivost, napitie, netrpezlivost ¢i nizku frustraéni toleranciu (dimenzia
Vzrusivost), tym viac sa snazia obratit’ k pozitivnym aktivitam/situdciam (stratégia Nahradné
uspokojenie), napriek tomu, ze sa nedokdazu mysSlienkovo odputat’ od zatazovej situacie
(stratégia Perseverdcia) a maju snahu zaistit’ si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba
socidlnej opory).

Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi osobnostnou dimenziou Vzrusivost
a stratégiou Unikové tendencia predstavuje korelaciu, na zéklade ktorej mézeme konstatovat,
Zze ¢im viac maju respondenti arespondentky pocity napitia, drazdivosti, netrpezlivosti
(dimenzia Vzrusivost), tym viac maju snahu vyviaznut zo zatazovej situacie (stratégia
Unikova tendencia).

Z pohl'adu najvicsej frekvencie vyskytu Statisticky vyznamnej stvislosti Tab. 8
predstavuje osobnostnii dimenziu Druznost’ v pozitivnej korelacii so stratégiami zvladania
Podhodnotenie, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situacie, Kontrola reakcii,
Vyhybanie sa. Na zaklade vybranych vysledkov moZzno predpokladat, Ze ¢im viac maju
onkologicky chori respondenti a respondentky potrebu kontaktu, st zhovorc¢ivi, pohotovi,
druzni (dimenzia Druznost), tym viac si prisudzuju menSiu mieru zétaze (stratégia
Podhodnotenie), vyhl'adavaju pozitivne aktivity (stratégia Nahradné uspokojenie), analyzuju
danu situéciu, planuji a uskutoc¢iiuju konanie za ucelom kontroly a rieSenia zataze (stratégia
Kontrola situdcii), snazia sa zaistit’ kontrolu vlastnych reakcii (stratégia Kontrola reakcii)
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a snazia sa zamedzit pocitovanej zatazi alebo sa snazia ,,priklonit* k situdcidm
inkompatibilnym so zat'azou (Stratégie Vyhybanie sa, Odklon).

Statistické spracovanie prinasa v oblasti osobnostnej dimenzie DruZnost’ aj negativnu
korel4ciu so stratégiami zvladania Unikova tendencia, Perseveracia. Na zaklade tychto zisteni
je mozné predpokladat, ze ¢im viac maji respondenti a respondentky potrebu kontaktu, ¢im
viac su zhovorcivi, pohotovi (dimenzia Druznost), tym menej maju tendenciu vyhybat’ sa
zatazovej situacii (stratégia Unikovd tendencia) adokazu sa myslienkovo odputat’ od
pocitovanej zataze (stratégia Perseverdcia*®®), ¢o dopiia obraz spominanych pozitivnych
korelacii medzi osobnostnou dimenziou Druznost’ a vybranymi stratégiami zvladania zataze.

Statisticky vyznamna pozitivna korelacia sa preukdzala aj medzi osobnostnou
dimenziou Miernost a stratégiami zvladania Pohodnotenie, Odklon, Kontrola reakcii. Mozno
predpokladat’, ze ¢im viac respondenti a respondentky pocituju sebaddveru, su optimisticki
(dimenzia Miernost), tym viac maju tendenciu vyhl'adavat’ situacie inkompatibilné so zat'azou
(Odklon), v porovnani s ostatnymi si prisudzuji menSiu mieru stresu (stratégia
Podhodnotenie), asnazia sa zaistit alebo udrzat kontrolu vlastnych reakcii (stratégia
Kontrola reakcii).

Slabd pozitivna korelacia sa preukédzala medzi dimenziou Miernost’ a stratégiou
zvladania Nahradné uspokojenie. V tomto kontexte mozno predpokladat, Zze ¢im viac
respondenti a respondentky vyhladavaju pozitivne aktivity/situacie (stratégia Ndahradné
uspokojenie), tym viac pocit'uju sebadoveru, st optimisticki (dimenzia Miernost).

Negativna slabad korelacia sa preukdzala medzi osobnostnou dimenziou Miernost
a stratégiou zvladania Unikova tendencia. Mozno predpokladat’, Ze &im viac st respondenti
a respondentky optimistickejsi, pocituju sebadoveru (dimenzia Miernost), tym menej maju
unikovu tendenciu zo zat'azovej situacie.

Negativna korelacia sa preukdzala medzi osobnostnou dimenziou Miernost
a stratégiou zvladania zataze Perseverdcia. Mozno predpokladat, ze ¢im su respondenti
a respondentky optimistickejsi, ¢im viac pocituji sebadoveru (dimenzia Miernost), tym viac
sa dokazu myslienkovo odputat’ od danej zatazovej situdcie (stratégia Perseverdcia®®)

Na zéklade Statistického spracovania sa preukazal slaby pozitivny vztah medzi
osobnostnou dimenziou ZdrZanlivost’ a stratégiou zvladania Potreba sociilnej opory.
Z konkrétneho udaju je mozné predpokladat, ze ¢im viac respondenti a respondentky
pocituju hanblivost’, rozpaky, nepokoj, neistotu v rozhodovani, bojazlivost' (dimenzia
Zdrzanlivost), tym viac maju prianie zaistit' si socialnu oporu a pomoc (stratégia Potreba
socialnej opory)

Stredne silna negativa korelacia sa preukazala medzi osobnostnou dimenziou
Zdrzanlivost’ a stratégiou zvladania Podhodnotenie. Mozno predpokladat, ze ¢im viac su
respondenti a respondentky hanblivejsi, zdrzanlivejsi v kontakte s inymi, neisti v rozhodovani

163; 164 perseveracia je definovana ako stratégia zvladania zataze — nedokazat’ sa myslienkovo odputat’ od
zat'azovej situdcie a pod. Pri negativnej korelacii sa preto formulacia definicie Perseveracie stava kladnou
(dokaze sa myslienkovo odputat’ od zatazovej situacie a pod.).
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a pod. (dimenzia Zdrzanlivost), tym si prisudzuju vacs§iu mieru stresu a zataze v porovnani
s ostatnymi (stratégia Podhodnotenie'®).

Pozitivna stredne silna korelacia so Statistickou vyznamnostou sa preukdzala medzi
osobnostnou  dimenziou Zdrzanlivost a stratégiami zvladania Unikovd tendencia
a Perseveracia. Mozno predpokladat, ze ¢im viac st respondenti a respondentky hanblive;jsi,
nepokojni, neisti v rozhodovani, bojazlivi (dimenzia Zdrzanlivost), tym viac maji tendenciu
unikat’ zo zatazovej situdcie — neriesit’ ju priamo (stratégia Unikovd tendencia) a nedokazu sa
vo vicSej miere mySlienkovo odputat’ od daného problému (stratégia Perseverdcia).

Statisticky vyznamna slaba korelacia sa preukazala medzi osobnostnou dimenziou
Otvorenost’ a stratégiami zvladania Potreba socidlnej opory, Perseveracia, Kontrola situdcie.
Mozno predpokladat’, Zze ¢im st onkologicky chori respondenti a respondentky sebakriticke;jsi
alebo maju az bezstarostny postoj (dimenzia Otvorenost), napriek tomu tym viac maju prianie
zaistit' si socialnu oporu apomoc (stratégia Potreba socidlnej opory), nedokazu sa
myslienkovo odputat’ od prezivanej zataze (stratégia Perseverdcia) a snazia sa zaistit' alebo
udrzat’ kontrolu vlastnych reakcii (stratégia Kontrola reakcir).

Stredne silnd pozitivna korelacia sa preukdzala medzi osobnostnou dimenziou
Otvorenost’ a stratégiou zvladania Unikova tendencia. Na zaklade tatisticky vyznamného
vysledku je mozné predpokladat’, Ze ¢im viac s respondenti a respondentky sebakritickejSie
(dimenzia Otvorenost), tym viac maji tendenciu unikat’ zo zatazovej situacie — neriesit’ ju
priamo (stratégia Unikovd tendencia)

3.2.2 Oblast’ dimenzii osobnostnych charakteristik respondentov a respondentiek

Osobnost’ jedinca predstavuje v zatazovej situdcii krehk entitu, ktord je napriek
svojej krehkosti potencidlny zdroj napomoci. Vychadzajuc z osobnostnych charakteristik je
totiz mozné predpovedat’, aky §tyl zvladania si jedinec zvoli v zat'azovej situacii.'®

Na podchytenie rozdielov vramci oblasti dimenzii osobnostnych charakteristik
respondentov arespondentick  bol aplikovany Mann-Whitneyho U test. O vybranych
osobnostnych charakteristikdch pojednava blizSie Tab. 9, v ktorych sa medzi skupinami
respondentov preukézal Statisticky vyznamny rozdiel.

165 podhodnotenie je definované ako stratégia zvladania zataze — vV porovnani s ostatnymi si jedinec prisudzuje
mensiu mieru zataze a stresu. Pri negativnej korelacii sa preto formulacia definicie Podhodnotenie stava
negativnou (,,...prisudzuje vac¢siu mieru zat'aze a stresu‘.)

166 AFSHAR, H. et al. The Association of Personality Traits and Coping Styles According to Stress Level.
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Tab. 9 Mann-Whitney U test — rozdiel medzi osobnostnymi charakteristikami a
diagnostikovanim onkologickej choroby u vsetkych respondentov

Nervozita Zdrzanlivost’ Otvorenost’

DIAGNOSTIKA Z -6,09 -2,2 -2,1

ONKOLOG.
CHOROBY | P

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

<0,001*** 0,03* 0,04*

Specifikovanie samotnych vybranych rozdielov prebiehalo formou deskriptivne;
Statistiky, ktorej vysledky znézoriiuje Tab. 10.

Tab. 10 Deskripcia priemerného skore vSetkych respondentov z hl'adiska vybranych
osobnostnych charakteristik

DIAGNOSTIKA Nervozita | ZdrZanlivoest’ | Otvorenost’
ONKOLOGICKEJ
CHOROBY
Diagnostikovand N 297 297 297

X 2779 264,5 241,5
Nediagnostikovana N 207 207 207

X 216 235,6 267,8

Vychadzajac zo Statisticky vyznamnych rozdielov mozno na zaklade deskripcie
dosiahnutého priemerného skore (Tab. 10) konstatovat, Ze u respondentov, ktorym bolo
diagnostikovanad onkologickd choroba dominuje Nervozita, ZdrZanlivost, ako osobnostna
charakteristika viac ako u respondentov, ktorym onkologicka choroba diagnostikovana
nebola. Nasledne mozno konstatovat, ze u respondentov s diagnostikovanou onkologickou
chorobou dominuje Otvorenost’, ako osobnostné charakteristika, vo vyrazne mensej miere ako
u respondentov, ktorym onkologicka choroba nebola diagnostikovana. Z pontkanych
vysledkov vyplyva, Ze respondenti, ktorym bola diagnostikovana onkologicka choroba maju
vo vidcse] miere pocity bezmocnosti, unavitelnosti, podrazdenosti a pod. (dimenzia
Nervozita), su viac zdrzanlivejsi v kontakte sinymi, su neistejSi v rozhodovani, menej
priebojni  (dimenzia Zdrzanlivost) nez respondenti, ktorym onkologicka choroba
diagnostikovana nebola. Statisticky vyznamny rozdiel v dimenzii Otvorenost $pecifikuje
respondentov, ktorym nebola diagnostikovand onkologickd choroba ako viac
sebakritickejSich, pristupnejSich, v porovnani s respondentmi, ktorym onkologicka choroba
diagnostikovana bola.
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Zaujimavym, zdanlivo kontraproduktivnym zistenim je Statisticky vyznamny rozdiel
v skale Maskulinita — Feminita, znazorneny v Tab. 11.

Tab. 11 Mann-Whitney U test- rozdiel medzi skalou Maskulinita — Feminita
a diagnostikovanim onkologickej choroby

Maskulinita — N X Z p(a)
Feminita
DIAGNOSTIKA | Diagnostikovana 297 228,5
ONKOLOG. - : p -3,16 | 0,002**
CHOROBY Nediagnostikovana 207 269,6

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Zameranim sa na ziskané priemerné skore respondentov v Tab. 11, z ktorej je taktiez
mozné vycitat aj Statisticky vyznamny rozdiel v Skdle Maskulinita — Feminita, je mozZné
predpokladat’, Ze respondenti, ktorym bola diagnostikovand onkologickd choroba, su
sebaistejsi, aktivnejsi, pohotovejsi, a pod. v porovnani s respondentmi, ktorym onkologicka
choroba diagnostikovana nebola.

Zaver

Vyskumné zistenia ponukaju predstavu onkologicky chorych respondentov a
respondentiek, ktori napriek zadvaznej Zivotnej situacii, vo vicSej miere vyuZzivaju efektivne
stratégie zvladania (Podhodnotenie, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola reakcii). Tieto
tendencie vSak Statisticky vyznamne ddvaju priestor potrebe socidlnej opory, ktoru je
potencidlne mozné zastreSit' aj prostrednictvom socioterapie s onkologickou klientelou
s cielom napomoct” v procese liecby (blizSie otom pojednava kapitola 1 a5). Vplyv
vonkajSieho prostredia ako napriklad prejavy, postoje, ndhle zmeny spravania rodinnych
prislusnikov a blizkych vo¢i jedincovi s onkologickou diagndézou posobia niekedy rusSivo a
zatazujuco. Ak je do socioterapie zahrnuta aj rodina, tak pacientovi to prinasa upokojenie,
povzbudenie a doveru v lieCebnych postupoch. To nasledne smeruje k zvyseniu kvality Zivota
a aktivizacie socidlneho potencialu jedinca s dorazom na jeho vztahy k prostrediu.

Prepojenim zvolenych Statisticky vyznamnych vysledkov sa dd konStatovat, ze
napriek preferovaniu efektivnych stratégii zvladania zataze u onkologicky chorych
respondentov  arespondentiek, dominuji  osobnostné dimenzie, ktoré reflektuji
charakteristiky ako Nervozita a Zdrzanlivost. Mozno predpokladat’, Ze vyskumna vzorka
predstavuje respondentov a respondentky, ktorych choroba mobilizovala k vyuZzivaniu
efektivnych stratégii zvladania vo vacSej miere ako respondentov a respondentky bez
onkologickej diagnozy. Zaroven mozno predpokladat’, Ze samotna choroba a naro¢né situacie
S flou spojené maju vplyv na osobnost’ respondentov a respondentiek, u ktorych dominujt
dimenzie osobnostnych charakteristik poukazujice na pocity bezmocnosti. Tuto skuto¢nost’
dominancie efektivnych stratégii zvladania v savislosti s pocitmi bezmocnosti vhodne
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vysvetluje Lokich'®’, ktory uvadza, ze pocity bezmocnosti st u pacientov s onkologickou
chorobou vnimané ako samozrejmost’. Bezmocnost’ autor definuje ako nevitany a frustrujuci
pocit, ktory je obzvlast’ silny v obdobi priebehu liecby od pociatocnej fazy diagnozy, ako aj
vo faze recidivy alebo taktiez v Case prezivania zataze alebo straty. Na druhej strane,
mechanizmy zvladania v tychto situaciach chrania pacientov a pacientky pred plnou
intenzitou tohto pocitu bezmocnosti.

V pontknutych vysledkoch v koncepte osobnostnych dimenzii je mozné vnimat’
potencialnu suvislost so spomenutymi hlavnymi charakteristickymi znakmi C-systému
zvladania'®®, kde napriek pocitovaniu neistoty (dimenzia Zdrzanlivost) $tatisticky vyznamne
dominuje kontrola reakcii, potreba socialnej opory a pod. Na skale Maskulinita-Feminita,
ktora Specifikuje osobnostny dotaznik, je zaroven mozné definovat respondentov
a respondentky s onkologickou chorobou ako tych, ktori st sebaistejSi, podnikave;jsi,
pohotovejsi a vyrovnanejsi. V tomto pripade je mozné predpokladat’ natolko silny a
motivujici vplyv nepriaznivej zivotnej udalosti (onkologickej choroby), ktory dokazal
respondentov  arespondentky osobnostne ovplyvnit zaspektu ich sebavedomia
a osobnostného fungovania.

Onkologickd diagnéza vyvoldva mimoriadne traumatizujuci zazitok, ktory
ovplyviiuje aspekty kazdodenného zivota Cloveka. Vplyvom choroby jedinec prechadza
podstatnymi zmenami, pretoze boj o prezitie sa stdva najddlezitejsim. Diagndza rakoviny
prinasa jednotlivcom véazne problémy, ktoré ich nutia urobit’ radikédlne zmeny na fyzickej
a dusevnej tirovni. Choroba ¢astokrat brani normalnemu spolo¢enskému fungovaniu a vytvara
zdanlivo nevidite'né prekazky v socidlnych védzbach voc¢i zdravym l'udom. Socidlna opora
priamo ovplyviiuje zmysel rieSenia onkologickej choroby. Vnimanie, Ze ini m6éZu a chct
poskytnit’ potrebné zdroje na rieSenie zataZujicej udalosti povzbudzuje individudlnu
schopnost’ vyrovnat’ sa s novymi potrebamil®. V tejto savislosti sa Vv ostatnych kapitolach
publikacie snazime okrem poukazania na opodstatnenost’ socioterapie v socialnej praci pre
onkologickych klientov a klientky (vid’ 5. kapitola), vyzdvihnat' aj edukaciu a e-learning v
procese zvladania onkologickej choroby (vid’ 4. kapitola).

167 LOKICH, J. J. Primer of Cancer Management.
188 FALEIDE, A .O., L. B. LIAN, and E. K. FALEIDE. Vliv psychiky na zdravi. Soudoba psychosomatika.
169 WVELIKOVA-TZONKOVA, B. Perceived Social Support in Cancer Survivors: Some Preliminary Results.
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4 Aktualne trendy v socioonkologii

4.1 Potreba zvySovania kvality edukacie klientov s onkologickou chorobou
Vv informacnej spolo¢nosti

Od druhej polovice dvadsiateho storocia patri medzi najdynamickejSie sa rozvijajuce
odvetvia vedy atechniky oblast informatiky a vypoctovej techniky. V podstate sa tento
rozvoj neskoncil ani na prahu tretieho tisicrocia. Rozvoj vypoctovej techniky kvantitativne aj
kvalitativne predstihol vSetky ocakdvania a jej aplikdcie dnes nachadzaju uplatnenie vo
vSetkych oblastiach l'udskej ¢innosti. ,,Moderné informacné a telekomunikacné technologie
premenili kulturu a spolocnost 20. storocia na informacnu spolocnost. Pocitac sa stal
neocenitelnym ndstrojom ,, pomoci «170,

NepopierateI'nou skutocnostou je nutnost’ progresu v informacno-komunikac¢nych
technologiach v su¢asnej modernej spolo¢nostit™. ,,Svet pocitatov* v si¢asnosti pomaha
v mnohych ¢innostiach. Nepochybne stale viac prenika aj do oblasti edukacie. Vzdelavanie je
jednou z najdolezitejSich zivotnych priorit nielen jednotlivcov, ale aj modernej spolo¢nosti
avd’aka modernej technike atechnologii sa modze uskutocnovat dopliujicou formou
dosiahnutého vzdelania, teda e-learningom. Novodobé informacné a komunikaéné
technoldgie prinaSaju vyznamné zmeny do vzdelavacieho systému na celom svete. Umoziiuju
vnimanie poznatkov viacerymi zmyslami atym v porovnani s tradiénymi formami
vzdelavania, umoziuju dosiahnut’ vyssi efekt vo vzdelavanil’2,

Ako naznacujeme vysSie, spoloCnost 21. storoCia c¢asto oznacujeme ako tzv.
informa¢ntl spolo¢nost. Informovanost’ je i jednym zo zakladnych prav pacientov (napr.
0 medicinskej liecbe, progndze, rizikach, benefite a pod.). Edukacny proces je realizovany
edukacnym timom a pacientom, ich vz4jomnou interakciou so zameranim sa na osobnost’
pacienta, jeho individuédlne potreby, hodnoty, nazory, postoje a zaujmy. V ramci planovania
edukacie je potrebné vymedzit’ jej priority, ciele a stratégiu tak, aby sme akceptovali priority
pacienta, resp. ich modifikovali s jeho aktivnou ucastoul’,

Edukacia je SirSie chapany proces vychovy a vzdelavania, ktorého cielom je nielen
osvojenie si vedomosti, zru¢nosti a spdsobilosti, ale i vytvaranie hodnotovych, postojovych,
citovych, volovych Struktar osobnosti a dosiahnutie zmeny v spravani i konani. Subjekt
edukacie nazyvame edukantom — samozrejme moZe nim byt napr. pacient, jeho rodinni
prislusnici a pod. Aktéra edukaénej aktivity nazyvame edukatorom. Standardne to moze byt
lekar, zdravotna sestra, psycholog, pedagdg, socidlny pracovnik, ale i samotny pacient, ¢i
rézne pomocky.

Ak hovorime o edukdcii v suvislosti so zdravotnictvom, cCasto sa realizuje
prostrednictvom zdravotnej vychovy, ktorda ma za ulohu zvysit zdravotné uvedomenie
obyvatel'ov nielen chorych, ale i zdravych. M6Zeme fiou dosiahnut’ lepSiu spolupracu pacienta
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s timom, ktory ho lieci, lepSie dodrziavanie liecby, rehabilitacie, nariadeni pri dlhodobom
lieCeni. Pri diagnoze je napriklad potrebné presvedcit’ pacienta, aby uveril ndlezu lekéra, prijal
lieky ako ucelné abral ich podla nariadenia, cviCil, dodrziaval diétu a podobne. Ciel
zdravotnej vychovy je odvodeny od stucasne pretrvavajuceho postoja k zdraviu, ako aj od
zmeny filozofie chapania zdravia. Podl'a toho, ¢o chceme dosiahnut' u pacienta, sa ciele
zdravotnej vychovy delia na:
— kognitivne (poznavacie — aby pacient vedel na zéklade Specifickych vedomosti
a informacii, vysvetlovania a pod., ako sa ma rozhodnut a ako konat’),
— afektivne (citové — zamerané na postoje, presvedCenie, utvaranie, hodnotenie, nazor,
pripadne na ich zmeny, ide o skimanie citov a uvedomovanie si ich vo vztahu
k urcitej zdravotnej oblasti, alebo ku zdraviu vSeobecne),
— behaviordlne (podnecujlice konanie, zamerané na ziskanie spdsobilosti a maximalnych
zruénosti o nie¢om rozhodnut’ a realizovat’ to)!’,
Edukaény proces ma 5 zakladnych faz:
e posudzovanie (ur¢i sa potreba pacienta ziskat vedomosti o nadorovom ochoreni
a ziskaju sa dolezité udaje o pacientovi),
e diagnostika (zist'uje sa aké su nedostatky vedomosti, zruénosti, motivacie a pod.),
e planovanie (uria sa priority edukacie, stanovia sa jej kratkodobé a dlhodobé ciele,
vyberie sa jej obsah, forma a metdda),
e realizacia (pricom je potrebné dodrziavat' niektoré zasady, ako napr. nadviazat
S pacientom primerany kontakt, zvolit' vhodné prostredie, ¢as a tempo, nepouzivat
prili§ odbornu terminoldgiu, vyuzivat pomocky a pod.),
e vyhodnotenie (zhodnotenie dosiahnutia stanovenych cielov zo strany pacienta
i edukatora)’®,

»ZvySovanie efektivnosti kvality vzdeldvania je primdrnou oblastou doleZitosti
takmer kazdej vzdeldvacej institucie, ktora ma zdujem na svojom napredovani. Ak chceme
udrzat’ trend nasmerovany v europskom vzdelavacom priestore, je potrebné, aby sme sa
snazili klasicku formu vyuky Ccoraz CcastejSie kombinovat' s formou e-learningového
vzdeldavania“'®.

Vynimku medzi tymito vzdelavacimi inStiticiami netvoria ani nemocnice a iné
zdravotnicke zariadenia. Napriklad autorky Magurova a Majernikoval’’ povazuju edukacny
proces za podstatnu sucast’ kvalifikovanej starostlivosti v zdravotnictve. Prepdjaju pedagogiku
S oSetrovatel'skou praxou a poukazuju na Specifikd edukacie v zdravotnictve.

Vyznam edukécie potvrdzuje ijej vyuZivanie v zdravotnickej praxi, konkrétne tieZ
Specificky v onkologickej. V zahrani¢i existuju rézne vzdelavacie programy v oblasti
onkologického ochorenia (tzv. Cancer Education Program's), ktorych poslanim je vzdelévat
subjekty, ktorych sa to tyka (napr. pacientov, opatrovnikov, oSetrovatel'ov i Sirokd verejnost’)
Vv roéznych otdzkach, ktoré si sebou rakovina prindsa (napr. v oblasti prevencie, rizik, liecby,
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paliativnej starostlivosti a iné)*’®. Pozorujeme i trend zamerania na moderné, inovativne
formy edukacie, medzi ktoré nepochybne radime ie-learning. Praktickym prikladom
vyuzivania elektronického vzdeldvania v oblasti zdravotnictva na Slovensku mdéze byt
internetovy portal venovany psychosocialnej pomoci onkologickym pacientom a ich rodindm
s nazvom Onkopacient.sk. Autorky stranky vychédzaja z presvedCenia, Ze choroba nie je len
zélezitost’ tela, ale Ze zasahuje celého Cloveka. Preto liecba i1 celkova starostlivost’ musi byt
zamerana na vSetky dimenzie. Na tejto stranke najdeme vela informacii o tom, Co je
psychoonkologia, popisané vybrané onkologické diagnézy, nachddza sa tu poradna
psycholdga, komplexné informacie pre pacientov i pre rodinnych prislusnikov, uzito¢né rady
a informécie o dal§ich linkoch'’®. Za zmienku tieZ stoja mnohé d’alsie slovenské linky, ktoré
zriadili aspravuju pacientske organizacie, ktorych cielom je podporovat a edukovat
pacientov a ich rodinnych prislusnikov v ramci jednotlivych diagndz, organizovat’ pacientske
stretnutia, organizovat’ osvetové kampane a iné, pripadne sa jedna o tzv. informacné stranky
(napr. www.lpr.sk, www.europacolon.sk, www.lymfom.sk,
www.herklub.sk,www.myelom.sk, www.npop.sk, WWW.europauomo.sk,
www.rakovinapluc.sk, www.rakovinakrckamaternice.sk).

4.2 Inovativny pristup k edukicii — elektronické vzdelavanie

Termin ,,e-learning® s roznymi d’al$imi spdsobmi zapisu (eLearning, elearning) sa
pouziva zhruba od konca roku 1997. Dovtedy sa v stvislosti so vzdeldvanim na webe
hovorilo tiez ako o vzdelavani pomocou Internetu (ang. Internet Based Training — IBT)
0 vzdelavani online (ang. Online Learning) alebo sa eSte pouzivala skratka CBT pre
vzdelavanie pomocou pocitacov, ¢i inovovand skratka WBT, v ktorej sa uz zdoraziuje
vyuzivanie sietovych komunikacii. Rozvoj vzdeldvania pomocou pocitacov nastal uz v 80—
tych rokoch 20.storoc¢ia, hlavne vdaka rychlemu Sireniu sa pocitacov (zaloZenych na
technolégii mikropocitacov) a pamitovych médii (pruznych diskov), pomocou ktorych sa
vzdelavacie programy dali rychlo $irit’. Po¢itacové siete a prichod Internetu v 80-tych rokoch
tento narast podstatne urychlili. V zaciatkoch e-vzdeldvania boli jeho priekopnikmi hlavne
pracovnici z radov programatorov a pocitacovych expertov. Ich zrucnosti a sposobilosti im
umoznovali vyvijat nové produkty, ktoré boli inovativne z hladiska informacnych
technologii. Zdaleka nie vzdy vSak vyhovovali aj pedagogickym potrebam vzdelavania.

V stcasnosti uz rozne systémy na riadenie elektronického vzdelavania dosiahli Sirok
akceptaciu a vel’ké mnozstvo aplikacii vo vSetkych oblastiach vzdelavania, celosvetovo sa
Vv diskusidch o jeho problémoch d’aleko menej objavujlii informatické a pocitatové problémy
a tazisko diskusii sa presuva do oblasti pedagogiky, didaktiky a psycholdgie vzdelavania.
Zijeme v obdobi informacnej revoliicie. ZvySovanie tempa inovécii a aplikacia vzdelavania
Vv oblastiach vyzadujucich vysoku individudlnost’ vzdelavania a zohl'adfiovanie heterogénnych
poziadaviek $tudujicich si vyzaduju vzdelavanie s centralnou tlohou $tudujiiceho. Daleko
viac sa zdorazinuje aktivna tuloha Studujtcich, vytvorenie systematickej Studijnej podpory
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sltziacej k efektivnemu napliianiu ich potrieb a socidlne aspekty vzdelavania. Zvyraziuji sa
aspekty kvality vo vzdelavani a systematicky sa vytvara stimulaéné vzdeldvacie prostredie’®’.

Pojem e-learning definoval zakladatel’ amerického priemyslu E. Masie nasledovne:
»e-learning je nastroj vyuzivajici sietové technologie na vytvaranie, distribuciu, vyber,
administrdciu a neustalu aktualizaciu vzdeldvacich materidlov. Predtym bol v USA e-
learning definovany ako dodavka obsahu vzdeldvania pomocou akychkol'vek elektronickych
médii (Internet, Intranet, CD, satelitné vysielanie a pod.)!8. | Skratka e-vzdeldvanie (ang. e-
learning) sa vyvinula z upiného ndazvu elektronické vzdelavanie. Vseobecnu formuldciu e-
vzdelavania by sme potom mohli formulovat ako: , systém, ktory vyuzZiva na tvorbu
a poskytovanie obsahu, rieSenie uloh, hodnotenie, komunikdciu, administraciu a riadenie
vzdeldvania elektronické metédy spracovania, prenosu a uskladiovania informacii-*%2,

S podobnou definiciou sa stretdvame i U inych autorov, spomenieme definiciu od
Kratochvila a Strig$a!83, ktori tvrdia, Ze: ,,termin e-learning by sme do slovenciny prelozili ako
elektronické vzdelavanie ¢i ucenie, v kradtkosti e-ucenie. Termin e-learning vyjadruje presne
to, z coho sa toto slovné spojenie sklada a co jednotlivé slova znamenaju, totizto pojmy
elektronické a ucenie. Vo vseobecnosti by sme mohli povedat, Ze pod tento pojem spadad
vSetko, co sa Student nauci prostrednictvom pocitaca alebo akoukolvek elektronickou cestou.
E-learning je systém riadenia toku vzdelavania, umoznujuci nielen odovzdavat vedomosti, ale
zaroven ich aj zdielat' a sledovat’ ich rozvoj a ziskat spdtnu vizbu o ich efektivnosti. Ide
0 proces formdalneho a neformalneho vzdelavania a vycvikovych aktivit, procesov, komunit
a udalosti zabezpecovanych pomocou elektronickych kandlov a médii, naprikiad Internet,
Intranet, Extranet, CD-ROM, video kaziet, TV, telefonov, osobnych pocitacov a podobne*.
Predchadzajuce tvrdenia podporuje definicia od Gejdosa a Potkanyho, ktori e-learning
definuju ako proces, ktory popisuje a riesi tvorbu, distribuciu, riadenie vyucby a spétnti vdzbu
na zéklade pocitaCovych kurzov. Ide o proces vzdelavaci, ktory je charakterizovany
aplikaciou multimedialnych informaénych technologii, ktoré zvysia pristup ku vzdelavaniu. Je
zamerany na potreby Studujucich, zaistuje kvalitu Studijnych materidlov, jednotlivé moduly
su interaktivne a flexibilné voci poziadavkam Studujucich. Nové informacné technologie sa
Vv sucasnosti stivaji neoddelitelnou sucastou vyucovacieho procesu'®,

E-learning prinasa do vzdelavacieho procesu novii mieru adresnosti, personalizacie a
spoluprace, ktora bez tejto technologie nebola mozna. Technoldgie, ako su dynamicky obsah,
ucebné objekty alebo virtudlne triedy, prinadsaju do vzdeldvania d’al§iu dimenziu a nutia
vSetky organizicie menit’ pristup k vzdelavaniu. Riadiace systémy a nastroje pre timovu
tvorbu obsahu vyrazne zefektiviiujo proces riadenia a tvorby vzdeldvania. Uvedené
technologie kombinované so spolahlivymi klasickymi stratégiami umoziuju, aby ucenie bol
adresny, individualny, interaktivny a putavy proces, ktory je integrovany do kazdodenného

zivota §tudenta. E-learning prinasa lacnejsie, rychlejsie a lepsie vzdelavanie®®.
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Srozvojom informac¢no-komunikacnych technolégii st nerozlucne spojené
multimédia a hypermédia, ktoré sa Casto vyuzivaju v procese e-learningu. ,,Multimédia su
aplikacie pracujuce v digitialnom prostredi bohatom na média (statické - text, fotografie,
kresby, schemy a pod., dynamické - rec, hudba, animacia, video a pod.), ucelom ktorych je
interaktivne sprostredkuvanie informacii. Kazdy multimedialny prvok md svoje Specifika
tvkajuce sa jeho pocitacového spracovania a pouzitia v multimedialnych aplikaciach.
Hypermédia mozeme charakterizovat ako interaktivne multimédia s nelinearnou Strukturou.
Vyraznou charakteristikou je uzol, ktory obsahuje elementy multimédii casto spojené do
rozsiahlych komplexov. Najuspesnejsim hypermedialnym systemom je www (World Wide
Web)-186,

Multimédia a Internet umoziuju rozvoj informacnej spolo¢nosti, menia zivotny $tyl,
poskytuju vsetkym pristup k neprebernému mnozstvu informacii roznymi spdsobmi. Aby sa
tieto technolédgie vyuzivali efektivne a v prospech ¢loveka, musia sa ¢o najskor integrovat’ do
vzdeldvania.

4.3 Edukativne aspekty socialnej prace a socioonkologie

V problematike onkologického ochorenia a jeho lie¢by existuje dostatoény priestor
pre uplatnenie socidlneho pracovnika, jeho odbornej a osobnostnej erudovanosti.
Tato skutoénost’ je v zahrani¢i uz davno uznana a realizovana, napriklad v USA sa realizuje
onkologicka socialna praca zhruba od 60-tych rokov 20.storoCia aje pevne zakorenena
v §truktiire pomahajucich profesii v onkoldgii. Ide o naro¢nt pomahajiicu profesiu®’. Socialni
pracovnici vo svojej kazdodennej praxi vyuzivaji rozne formy, metody a postupy®. V USA
sa stretavame konkrétne napriklad is asociaciami socialnych pracovnikov pdsobiacich
v onkologickej praxi (vid' napr. organizaciu Association of Oncology Social Work, skr.
AOSW, kreovanll uz v 80-tych rokoch 20.storo¢ia), dokonca byvaju Specifikované i bliZsie,
ako napriklad asociacie pediatrickych socialnych pracovnikov pdsobiacich v onkologickej
praxi (vid’ napr. Association of Pediatric Oncology Social Workers, skr. APOSW, zaloZent
uz v 70-tych rokoch 20. storo¢ia). Medicinske zariadenia prezentujii potrebu existencie
multidisciplinarnych timov starostlivosti o pacientov, Vramci ktorych maji socialni
pracovnici nezastupite'né miesto. Poskytujii pomoc pacientom a ich blizkym od stanovenia
diagnézy az po cas, kedy ziju s chorobou ako chronickou, a ak je to potrebné, a smrt’ je
neodvratnd, tak 1V poslednych chvilach pacientovho Zivota. Rola socidlneho pracovnika je
integralnou a fundamentalnou sucast'ou vsetkej onkologickej starostlivosti. Pacienti vnimaji
sluzby onkologickych socidlnych pracovnikov ako nenahraditelny most k ich spiritudlne;j,
psychickej asocialnej podpore zdravia. Socidlna praca predstavuje nevyhnutni sucast
onkologickej starostlivosti o0 pacienta s cielom poskytnut’ onkologickému pacientovi

starostlivost’ ¢o najlepsim moznym sposobom™.
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Vyuzivanie konceptu edukécie (tzv. vychovnovzdelavacieho pristupu) tvori sucast’
socialnej prace aodrdza jej interdisciplindrny charakter. Opiera sa edukacnu paradigmu
Vv socidlnej praci.,,Paradigma zdoraznujuca edukologizdciu socialnej prace vychadza z
nazorov, ze cinnost' v socidlnej praci ma v podstate vychovny a vzdelavaci charakter, Ze v
socidlnej praci je len malo cinnosti bez vychovno-vzdeldvacej intencie (zameru)“'*.
V odbornej literatire sa stretdvame s vymedzenim edukacnej socialnej prace a vV ramci nej
s realizaciou preventivneho edukacného socialneho poradenstva pre klientov, ktorého cielom
je rozvoj individualneho potencialu klientov prostrednictvom edukacie. Ta tvori dolezita
sucast’ zivota I'udi a ma vel'ky potencial byt v sic¢asnych podmienkach vyznamnym druhom
socidlnej sluzby. Predstavuje Gcinny sposob socidlnej pomoci osobam a socidlnym skupinam.
Jej vyznamnou zlozkou je edukacné vedenie klientov k svojpomoci®1®2, Moznost’ vyuzivat
vzdelavacie aspekty v socidlnej praci vychadza z multidisciplinarnej povahy socialnej prace,
pricom vzdelavacie ¢innosti maju nezastupite'né miesto v procese posiliiovania klientov®,
Dosah socialnej edukdcie v socidlnej praci nemozno vynechat. Edukacné prostriedky
predstavuju istd snahu o ndpravu pristupu klienta k Zivotnej situdcii. Zamerom socialnej
edukacie je ochrana, rozvoj a kultivovanie psychického a socialneho potencialu ¢loveka!®.
Ak vezmeme do ivahy oblasti, v ktorych sociélni pracovnici posobia, mézeme konStatovat’,
ze profesia socialneho pracovnika je velmi komplexnd a zlozita. Socidlne sluzby, ktoré
socialni pracovnici poskytuji maji integrovany charakter, ¢o znamena, ze problémy
jednotlivych klientov sa rieSia z viacerych hladisk tak, aby sa plne vyuzivali zdroje a
potencial klienta. Z toho pohl'adu socidlni pracovnici zvyknu zastavat’ rolu edukatorov, ktora
je vel'mi dolezitd. Vzdelavanie je Casto zakladnym nastrojom, ktory vyuZivaji vo svojej praci.
Prave poskytovanie relevantnych informacii klientom predstavuje najCastej$i aspekt prace
socialnych pracovnikov!®. Rolu edukatora popri inych ako advokat, konzultant, mediator,
vyskumnik, facilitdtor, pripadovy manaZér apod. vy€lefiuje adefinuje mnoho dalSich
autorov, ako napriklad Brownstein, Costin, Payne, Lamb, Chechak a pod.

Viaceri autori sa venuju i Specificky tym socidlnym pracovnikom — edukétorom,
ktori sa uz niekol’ko desatro¢i uspeSne podielaji na medicinskom vzdelavani
pacientov/klientov (napr. Chernin'®®, VanPelt'®" apod.). V ostatnych rokoch sa napriklad
Vv suvislosti uplatnenia socialneho pracovnika v onkologickej praxi stretdvame s relativne
novym pojmom — navigator pacienta. Ide o iniciativu v oblasti zdravotnicke;j starostlivosti,
ktorej cielom je pomdhat pacientom prekondvat' rozne bariéry suvisiace so systémom
zdravotnickej starostlivosti. Odbornici udavaji, ze prave socidlni pracovnici, pracujici
v onkologickej praxi maju jedine¢nll poziciu a Ze prave oni by sa mohli stat’ tzv. navigatormi
pacientov (odbornici dokonca tvrdia, Ze socidlni pracovnici by sa mali stat’ v tejto iniciative

19 TOKAROVA, A. Edukaéné aspekty socialnej prace, s. 215.

191 MACHALOVA, M. Edukaéna socialna préca.

192 MACHALOVA, M. Perspektiva preventivnej edukaénej socialnej prace (interdisciplinarny pristup a inovacie).

193 DIRGELIENE, I. Educational Aspects in Social Work: Experience & NBSP; of Communal Empowerment.
19 CHOVANCOVA, K. Relevantnost’ socialnej edukécie v intervencii socidlneho pracovnika v kontexte tpravy
prav a povinnosti k maloletému dietat'u.

19 COSTIN, A. a L. BRAN. The Social Workers Role of Educator.

1% CHERNIN, M. The Social Worker as Educator of Family Practice Residents. Principles for Practice.

19 VAN PELT, J. Social Work and Public Health - Perfect Partners.
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tzv. kPa¢ovymi hraémi). Ulohou navigatorov méze byt napr. poskytovat’ plnohodnotné
informacie, rychla distriblicia, pomoc pri rieSeni otdzok zdravotného poistenia, pomoc vo
finan¢nych otazkach a pod.1%,

Podl'a APOSW, americki socialni pracovnici pracujtci v pediatrickej onkologickej
praxi tvrdia, ze zastavaji rdznorodé role — dodavaju podporu, konzultuju, vzdelavaju,
pomahaji vyhl'adavat’ rozne zdroje a pdsobia ako manazéri pre choré deti a ich rodiny.

Pediatricki onkologicki socialni pracovnici pomahaji rodindm denno-denne zvladat’
vyzvy spojené s diagndzou rakovina a jej liecbou. Pediatricki socialni pracovnici mozu:

— pomoct’ detom aich rodindm vyrovnat sa s momentom oznamenia diagndzy, tiez
pocas celého priebehu liecby az do jej ukoncenia, pripadne poskytni paliativnu
starostlivost’,

— pomdct rodindm vyrovnat’ sa s diagndzou i so zmenami, ktoré prindsa a pomoct’ im
ukézat, ako mézu d’alej zit’ ich Zivoty,

— poskytnut’ ¢lenom rodiny emocionalnu podporu a emocionalne intervencie,

— pomdct’ detom a ich rodinam udrziavat’ ,,normalnu cestu® Zitia,

— navigovat rodiny medicinskym systémom, budovat spojenie medzi rodinou
a medicinskym timom,

— pomoct identifikovat’ zdroje — emocionalne, podporné, finan¢né — pre rodiny a deti,

— pomdct’ rodindm a detom pri obhajobe ich potrieb'®.

Vo vsetkych uvedenych Cinnostiach je vyuzitelny koncept edukacie, ktory sa Coraz viac
ukazuje ako vel'mi prinosny.

4.4 Moznosti vyuZivania vypoctovej techniky v skupine adolescentov

s onkologickym ochorenim

S faktom, Ze informac¢né technologie Coraz viac ovplyviiuji kazdodenny Zzivot
jednotlivca a zasahuju don nemusime vobec polemizovat’. Skupina dneSnych adolescentov je
vo vyuzivani vypoctovej techniky a Internetu vel'mi zrucnd, ¢o zrejme suvisi s vyu€ovanim
predmetu Informatiky a pouZzivani vypoctovej techniky i na inych predmetoch uz pocas stidia
na zakladnych Skolach a samozrejme s ich vyuzivanim v doméacom prostredi adolescentov.
Dieta komunikuje s pocitaom eSte skor ako na Urovni zékladnej Skoly. Najlepsi sposob ako
moze dieta zvladat’ predpoklady k rozvoju vSetkého, o bude v Zivote neskor potrebovat’ je
napodobnovanie, experimentovanie a samostatna tvoriva hra. Diet'a pozoruje spravanie l'udi,
S ktorymi prichadza do priamej a nepriamej interakcie. Ked’ vidi, Ze niektory ¢len rodiny sedi
doma pri pocitaci a sleduje obraz na monitore pocitaca, pripadne za pomoci pridavnych
zariadeni aj zvuk, pocitac sa stava pre neho vhodnym objektom na vlastné experimentovanie
¢i hru. Prave preto by mal byt ponechany ovel'a viacsi priestor v tejto oblasti vychovnym
pracovnikom v oblasti edukacie®®.

18 DAVIS, C. et al. Social Workers as Patient Navigators for Breast Cancer Survivors: What Do African
American Medically Underserved Women Think of This Idea?

199 APOSW. Pediatric Oncology Social Workers Help Children and Families Every Day.

20 KOZUCHOVA, M. Dieta predskolského veku a pogitaé.
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Pocitace celkom isto zasahuju do duSevného Zzivota adolescentov a ovplyviiuju ich
myslenie ainak to nie je ani v pripade adolescentov znevyhodnenych onkologickym
ochorenim. Realizovat medicinsku, socidlnu irodinni oporu pre tie deti, ktoré maja
chronické ochorenia predstavuje jednu z najvicsich vyziev v zdravotnickej starostlivosti?®?.
Pre dieta znamena onkologické ochorenie zdsadni zmenu v jeho dovtedajSom spdsobe zivota.
Po odhaleni diagnozy absolvuje mnozstvo vysetreni, niekedy aj bolestivych, liecbu a s fiou
suvisiacu hospitalizaciu. Musi si zvykat' na neosobné nemocni¢né prostredie, je vystavené
nepoznanym situaciam, prisposobuje sa novému rezimu, novym l'ud’om a novej naplni dia.
To vietko v izolacii od rodiny a kamaratov?%2,

Aj u adolescenta plati zistenie, Ze choroba nepostihuje len jednotlivé organy a ich
funkcie, ale aj celi osobnost c¢loveka. Okrem zéataze organizmu, znamend choroba
pre dospievajuceho aj zmenenu zivotni situaciu, s ktorou sa musi vyrovnat. Chorobu
adolescenta si samozrejme uvedomuje a preziva jeho najblizSie socidlne okolie, reaguje na
zmenenu socidlnu situdciu a vyrovnava sa s iou. Neistota rodicov a d’alSich blizkych I'udi, ich
nalady, postoje, neobycajné prejavy a ndhle zmeny v spravani, to vSetko sa moze pacienta
neobycajne silno dotykat’.

Dospievanie je obdobie vyvinu cloveka, jeho priprava na dospelost. Zavisi na
bezprostrednom okoli. Smeruje k dosiahnutiu vlastného miesta v spolo¢nosti, teda k
socialnemu statusu a roli v iom. Na to vSak potrebuje, aby jeho potreby a poziadavky boli
uspokojované v pravej miere, Case a priestore a aby boli reSpektované jeho prava. Z tohto
hladiska chapeme dospievanie ako socialny javZ®3,

Hoci percento deti a dospievajucich, ktoré ochorie na onkologické ochorenie sa
oproti percentu dospelej populacie nezda byt na prvy pohl'ad aZ také alarmujtce, je potrebné
venovat’ mu dostato¢nt pozornost’. Predovsetkym preto, Ze na dieta naSa spolo¢nost’ nazera
ako na l'udské mlad’a, o ktoré sa musi dlha dobu starat’, vychovavat ho, venovat’ mu dostatok
lasky, porozumenia a ochrany a smerovat’ jeho vyvin tak, aby sa dokazalo v plnej miere
zaClenit’ do spolo¢nosti a ktoré zabezpecuje jej d’alSie kvalitné pokraCovanie.

~Kvalita Zivota deti sa podstatne lisi od kvality Zivota dospelych, pretoze choroba
sama a aj liecba poskodzuje normdlny psychomotoricky vyvoj dietata. Vyznamnu ulohu hra
jeho rast a vyvoj, imunologickda a hormondlna nezrelost. Ochorenie redukuje kvalitu jeho
Zivota intelektudlnou, emociondlnou aj telesnou ujmou. Telesnd a funkcnd nedostatocnost
vedie u dietata k citovej nerovnovahe, k pocitu zavislosti od druhych, k pocitu menejcennosti.
Nakolko sa nevie vyrovnat' s okolim, c¢asto ma problémy zaradit sa do vytuzeného zdravého
Zivota deti. To vSetko moze viest' k pocitu strachu, osamelosti az izolacii. Objavuje sa aj hnev

na celé okolie, namrzenost, placlivost...Ku kazdému dietatu treba pristupovat osobitne***,

201 BENDA, W. et.al. Improvements in Muscle Symmetry in Children with Cerebral Palsy after Equine-Assisted
Therapy (Hippotherapy).

202ANDRASIOVA, M. Ked’ do Zivota vstupi rakovina.
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Vyliecenie onkologicky chorého adolescenta (s dlhodobou Zivotnou perspektivou do
budicnosti) predpoklada zvladnutie troch oblasti, ktoré sa navzajom podmienuju:

« vyliecenie biologické (vyliecené dieta zomrie v dospelosti v ¢asovo neobmedzenom
obdobi a z inej pri€iny), ktoré je podmienkou pre

« vyliecenie psychické (osobnostné vyrovnanie sa s nadorovou chorobou, jej liecboua s
eventudlnymi komplikdciami a nasledkami, zaroven neobmedzena schopnost
vyrovnat' sa s roznymi Zivotnymi situaciami). Tymto je podmienené

« vylie¢enie socialne (rovnocenné zaradenie sa do spolo¢nosti)?®.

Nadorové ochorenie prindSa mimoriadny zasah do zivota dietata a dospievajuceho,
jeho rodiny a casto aj do Zivota v Sirokom okoli pacienta. ,,Choroba zasahuje nielen
samotného chorého, ale ivsetkych clenov rodiny. Kazda rodina ma svoj zabehnuty sposob
bezného fungovania, ktory vazna a dlhodoba choroba znacne narusi a je potrebné vytvorit
novy, zvdcsa prechodny model. Pre zabezpecenie funkcnosti rodiny v tomto obdobi je daélezite
nielen flexibilné prerozdelenie roli a povinnosti v rodine, ale aj zachovanie spolocnych
cinnosti ¢i ritualov (jedlo, hra, rozpravky pred spanim), do ktorych by sa mal podla moznosti
nadalej zapdjat’ aj chory“®®. Je potrebné i chorému &lenovi rodiny vytvorit’ priestor, aby bol
aj napriek svojim obmedzeniam, spdsobenym chorobou, nad’alej ucastny na chode rodiny. On
sam by si mal regulovat’, kol’ko rodinného ruchu unesie a kedy uz potrebuje oddych. Ak by
chory ¢len rodiny citil, Ze je na pritaz — je to vel'mi bolestivy pocit.

Je dolezité aby rodina poznala achéapala prirodzené potreby svojho dietata
Vv zavislosti od jeho veku a hl'adala sposob ako ich napriek obmedzeniam v maximalnej miere
uspokojovat’. Kvalita komunikacie s chorym dietatom (okrem iného 1itd, ktora sa tyka
podavania ¢i nepodavania informacii o jeho chorobe), moze zdsadnym spdsobom ovplyvnit’
to, ako diet’a toto zivotné obdobie preZiva. Diet'a vytus$i, Ze sa s nim deje nieco vazne tak ¢i
tak. Odpozoruje to napriklad zo spravania svojho okolia, z atmosféry v rodine, z neverbalnych
prejavov okolia. Ak tieto prejavy nie st v sulade stym, ¢o dieta dostane ako slovni
informaciu, vyvola to v iom pocitovy zmétok a neistotu.

Adolescent sa za Standardnych podmienok postupne zaraduje do spolo¢nosti
dospelych ako ich rovnocenny partner. Ma intenzivny pocit dospelosti a chce, aby tato
dospelost’ bola uznana aj okolitymi l'ud'mi. Dospeli vSak casto nevedia alebo nechcu
redpektovat snahy adolescenta o samostatnost’. Casto vo¢i nemu uplatiiuju svoju nadradenost’,
mudrost’, starostlivost. Dospievajlci tizi po samostatnosti a nezavislosti. Aby sa stal zrelou,
samostatnou a zodpovednou osobnost’ou potrebuje sa oslobodit’ od zavislosti na rodine, na
rodi¢ovskej autorite. Zivot v rodine sa pre neho stiva tesny a méilo zaujimavy. Hlada si
primerané miesto v zivote, rozmysla o buducnosti, formuluje si Zivotné ciele, uvazuje
0 zmysle Zivota. V momente kedy sa Vv jeho Zivote objavi zavazné onkologické ochorenie je
tento proces osamostatiovania a ziskavania nezavislosti preruseny. Budovanie vlastnej
nezavislosti je chorobou zvratené do polohy maximalnej zavislosti. Pristup k dospievajicim
musi byt mimoriadne citlivy, pretoZe pre toto obdobie je typicky sklon k izolacii,
negativizmu, pocitom menejcennosti, pesimizmu posiliiovanom véaznostou ochorenia aj

25 KOUTECKY, J., E. KABICKOVA a J. STARY. Détskéa onkologie pro praxi.
26 ANDRASIOVA, M. Ked' do Zivota vstiipi rakovina, s. 66.
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agresivitou liecby, ktorad je obycajne dlhodobd, cyklicka, neprijemna a niekedy aj bolestiva.
Dospievajuci sa stava zavislym na svojom okoli, predovsetkym na rodi¢och, d’alsich blizkych
I vzdialenejSich pribuznych. Do jeho zivota vstupuju nové autority v podobe lekarov,
zdravotnych sestier a inych odbornikov. Opéat’ sa musi podrobit’ poziadavkdm dospelych,
prisnemu rezimu, discipline.

Pre toto obdobie je charakteristickd emoc¢na nestabilita, ¢asté, napadné zmeny nalad,
impulzivnost’ v jednani, nestalost’, ktoré celu situaciu zhorSuju. K tomu naviac pristupuje
zvysena unavitelnost, striedanie apatickosti a kratkych faz vystupnovanej aktivity. Tento stav
mozu sprevadzat’ neurovegetativne poruchy ako napriklad poruchy spanku, zhorSenie spanku,
poruchy chuti do jedla apod. Fakt choroby, s eventualnym trvalym obmedzenim do
budicnosti, spracovavaju adolescenti ovel'a tazsie ako mladsie deti alebo dospeli. Ohrozenie
zivota, realitu smrti chapu ako Sokujucu, nespravodlivi, zniCujucu, traumatizujicu
skuto¢nost’. Reaguju hnevom, zmitene, odporom, destruktivnym spravanim (externalizuju)
alebo Unikom od aktivity, stiahnutim sa do depresie (internalizuju). Niekedy sa objavia r6zne
unikové reakcie v podobe zneuzivania Skodlivych latok alebo inych autodeStruktivnych
prejavov vratane rizika suicidia. SU to zdvazné skutocnosti, ktoré moézu vyraznou mierou
ovplyvnit liecbu a dolieCovaci proces.

| za normélnych okolnosti je dospievanie obdobim, kedy sa mlady clovek musi
vyrovnat' s velkym mnoZstvom Zivotnych problémov?®’. Mal by napriklad absolvovat’ vyber
a pripravu na budtice povolanie. Na konci tohto obdobia mdze uz nastapit’ i do zamestnania.
Choroba a nasledna lie¢ba spdsobia ¢asto preruSenie Stidia o modze ovplyvnit cely proces
postupnej profesionalizacie mladého ¢loveka a celkovo narusit jeho predstavy o vlastnej
buducnosti.

Vlastné telo sa stdva pre dospievajiceho predmetom slstavnej pozornosti, telesna
vyspelost’ zvySuje jeho sebavedomie. Dospievajuci byva so svojim telom ¢asto nespokojny,
cheel by vyzerat’ inak ¢o je zdrojom negativneho hodnotenia. Adolescent dba o svoj vzhlad,
starostlivo voli obleCenie, ti€es a pod. Sebareflexia sa tyka 1 zdujmu o svoju osobnost’. Mlady
¢lovek si utvara predstavu o tom, aky by mal byt’. Vytvara sa sebavedomie. Chori adolescenti
sa zvlast obavaju, ako buda vyzerat', ked’ ostant na Zive a budu dospievat’. Obavaju sa, ako
ich prijmu rovesnici, ked’ buda ,ini*“. Trpi tym ich sebavedomie, je narusené ich
sebahodnotenie, ich sebadovera klesa.

V adolescencii sa vytvara duchovna orientdcia dospievajliceho, spiritualita hra
vyznamni Ulohu v Zivote cloveka. VécSina l'udi sa zaoberd otdzkou viery anejakym
spdsobom sa s fiou vyrovnava. NajcastejSie si takéto otazky Clovek kladie prave v obdobi
dospievania pri hl'adani vlastnej jedineCnosti a orientacie. Zvlast' v situacii kedy sa odrazu
dospievajuci stretava tvarou v tvar vlastnej smrtel'nosti.

Adolescenti kvalitativne menia svoje zaujmy (o sa tyka rozsahu, trovne, hibky
a roznorodosti). Pocet zaujmov sice klesa, ale vybrané zaujmy sa prehlbuju, obohacuju,
ustal'uji. Podl'a vyskumov najvacsi zaujem dospievajici prejavuji o Sport, vylety do prirody,
turistiku, taborenie vo volnej prirode. Sport je dobrou rekreaciou, ventilom bojovnosti
a agresivity, prilezitostou pobudnit’ v dobrom kolektive. Onkologicky chori adolescenti st

PLOVASOVA, S. Coping with School Failure, Stress and Social Support in the Context of Self-care.
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vSak ohrozeni telesnou a funkénou nedostatocnost’ou. Svoje zaujmy musia prispdsobit’ nove;j
situacii. Namiesto aktivit Sportového charakteru mozu rozvijat' kultirno-umelecké zaujmy
ako je zaujem o hudbu, vytvarné umenie, dramatické umenie (film, divadlo) a literataru i ked’
skor v pasivnej forme. Mlady Clovek casto prejavuje zaujem o spolocenské zabavy spojené
s tancom, ktoré poskytuju vhodnu prilezitost na vzdjomné stretavanie a spozndvanie sa s
rovesnikmi. Choroba a fiou oslabeny imunitny systém, rozne telesné zmeny s tym stvisiace
(ako napriklad vypadanie vlasov, vychudnutie) vSak vécSinou neumoziuji onkologicky
chorému adolescentovi navstivit' kino, divadlo, kniznicu, ist na koncert, diskotéku, vystavu,
besedu ¢i prednasku.

Ide tiez o obdobie silného zaujmu o rozhovory, ktorym adolescent venuje vel'a ¢asu.
St nutné — rieSia v nich otazky zmyslu Zivota, ziskavaji nimi sklsenosti, nacvicuju si
konverzaciu a pod. Odbornici by tito skuto¢nost’” mali vyuzit a prostrednictvom rozhovoru
ventilovat’ negativne pocity (ako je strach, hnev, tizkost’ a pod.) chorého/ dospievajiceho.
Nemali by sa dat’ odradit’ ,,maskou hrdinstva* ktorou sa pacient obklopi. Adolescent je totiz
schopny tlmit’ a hrdinsky znaSat’ bolest’, ¢i uz ide o utrpenie telesné alebo dusevné. To vSak
neznamend, ze vnuatorne je s tym vysporiadany. Praca pomahajucich profesiondlov moze byt
staZena 1 ambivalentnym postojom adolescentov k autoritim. Okrem toho, Ze adolescent ma
silny zaujem o rozhovory, ich vedenie stazuje fakt, ze st skuto¢ne naronymi partnermi na
komunikaciu. Ocakavaju partnersky pristup, reSpektovanie ich priestoru, sikromia a intimity,
na druhej strane vSak potrebuju vela podpory a porozumenia. Pocas liecby by mali mat
moznost aktivne sa na nej spolupodielat, spolurozhodovat o nej azaroven byt
spoluzodpovedni za jej priebeh.

Vyznamné su problémy socidlnych vztahov - obdobie prezivania prvych lasok,
prezivania vlastnej objavenej sexuality. Odputava sa od socidlnych kontaktov zaloZenych na
osobnych putach v rodine, ale nemdZe ostat’ celkom bez nich. Nachadza ich u rovesnikov,
ktori si mu vel'mi blizki atrdvi s nimi mnozstvo Casu. Ide o ddlezity zdroj socidlnych
sktisenosti. Prebera od nich spdsoby spravania, spoloCenské postoje, spOsob tUpravy
zoviajSku. Potrebuje aby ho rovesnici uznavali a prijimali. Ak by ho skupina rovesnikov
odmietla, dostal by sa do zlozitej psychickej situacie. Zalezi mu na dobrych vztahoch
s rovesnikmi toho istého pohlavia ale tieZ na partneroch opa¢ného pohlavia. Priatel'stvo
dospievajucich je stabilnejSie, hlbSie, dovernejSie, UprimnejSie. Priatel'sky vztah poskytuje
mladému ¢loveku oporu v dobe, ked’ zacina brat’ svoj Zivot do vlastnych ruk a citi sa osamely
a bezradny. Parové vztahy rovesnikov opacného pohlavia st skuto¢nou potrebou.
Prebuidzajica sa sexualita moZe celkom zaujat’ mysel i telo adolescenta, otazky sexudlneho
zivota sa stavaju v adolescencii Ustrednou zalezitostou. Medialne prostriedky, spravanie
dospelych a d’alSie skutocnosti v sucasnej spolocnosti prezentuju sex ako dolezitu stcast’
zivota. Vek na konci obdobia adolescencie je uz mozny (i ked’ nie optimélny) na uzavretie
manzelstva. Teoreticky uz dospievajlici mdézu na seba prevziat rodicovské role. Citova
nerovnovaha chorého dospievajuceho vedie k pocitu zavislosti od druhych, k pocitu
menejcennosti. Casto sa nevedia vyrovnat' s okolim a tak zaradit do vytGZeného zdravého
zivota rovesnikov. To vSetko mdze viest’ k pocitu strachu, osamelosti aZ izolacii a nasledne k
uzatvoreniu sa pred okolim, depresivnym naladdm, nekomunikovaniu, pripadne k
agresivnemu a odmietavému spravaniu.
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Dolezitym faktom, ktory sa tiez premieta do zivota onkologicky chorého
adolescenta, ato i v pripade uspesnej lieCby - st mozné neskorsie nasledky protirakovinovej
liecby. Nasledkom toho, ze stipa pocet vylieCenych deti a mladistvych sa tieto neskorsie
nasledky protirakovinovej liecby dostavaji do popredia zaujmu a tiez s nimi stivisiaca kvalita
prezitia. Témou sa zaoberaju viaceri sucasni odbornici (napr. Blatny?%, Mladosievicova?®),
ktori uvadzajii, ze knim patria napriklad poskodenie pltc, poruchy vyvinu a rastu,
poskodenie kosti, Stitnej zl'azy, prsnika, peCene, svalov, zmyslov, imunitného systému, koze,
poruchy plodnosti atiez psychosocidlne problémy a dalSie. Dnes sa ¢lenovia
multidisciplindrneho timu starostlivosti o detského a mladistvého onkologického pacienta
musia sustredit’ nie len na to, ako tychto pacientov vyliecit’, ale tiez na to, akym spdsobom
minimalizovat’ mozné nasledky lieCby.

Dnes uz nie je nezvycajné zapojit' si notebook, mobilny Internet a vyuzivat' ich
v posteli na oddeleni pocas liecby v nemocnici. Napriklad Oddelenie detskej onkologie
a hematologie v KoSiciach mé& pre svojich pacientov zriadeni miestnost’ so
stolnym pocitaom a pripojenim na Internet. Okrem stolné¢ho pocitac¢a Oddelenie disponuje
notebookmi, ktoré detom zapoziCiava. StarSi pacienti si spravidla do nemocnice prindSaju
svoj vlastny notebook. Kazd4 izba na Oddeleni ma vlastné pripojenie na Internet. Podl'a slov
osetrujuceho persondlu pocitace vyuzivaju deti a adolescenti velmi Casto. NajcastejSie ako
odputanie pozornosti od Gasto bolestivej a zdihavej lie¢by, na zabavu, relax, komunikéaciu
s vonkaj$im svetom za murmi nemocnice, ktory je pre nich v Case lieCby nedostupny
a vV neposlednom rade i na vyhl'adévanie informacii o svojej chorobe.

VyuZzivanie modernych informac¢nych technoldgii samozrejme prinasa tiez svoje
rizikd, o ktorych sa Coraz viac diskutuje iV naSej spoloc¢nosti. Ohrozeniam, ktoré spdsobuje
napriklad vyuZivanie internetu sa nevyhneme ani v problematike onkologického ochorenia.
Tu je potrebné dbat’ do uvahy, ze ako pri vSetkych ostatnych oblastiach socidlneho Zivota,
i Vramci pouzivania modernych informacnych technologii moéze problém spdsobovat
nadmernost’ jeho vyuZivania v podobe socidlnych rizik (napriklad prilisSny vklad do
elektronického priestoru, bagatelizovanie informacii zredlneho sveta, spolichanie sa na
informacie zo sveta elektronického?'®, pociatky problémového pouzivania internetu,?! &i
napriklad 1prostredie internetu, ktoré je taZzko kontrolovateI'né¢ z hladiska prejavov
nepriatel'stva, agresie a nasilia?!2. Jednou z délezitych podmienok, aby informacie o ochoreni
a moznostiach lieCby sluzili v prospech pacientov aich rodinnych prislusnikov, ¢i inych
blizkych o0s6b je to, Ze ich budu Cerpat’ zo spolahlivych zdrojov. Nepravdivé, zavadzajice, ¢i
odstrasujuce informéacie moézu byt nebezpecné hlavne v pripade, ak ich vyhladdva dieta —
adolescent, ktory o nich ani nasledne nebude diskutovat’ s rodi¢mi, inymi blizkymi osobami,

28 BLATNY, M. Kvalita Zivota d&ti po 1é¢be nadorového onemocnéni: Soudasné poznatky a sméry vyzkumu.
209 MLADOSIEVICOVA, B., E. KAISEROVA a A. FOLTINOVA. Mozné neskoré nasledky protinadorovej
lie¢by v detstve.
210 HALACHOVA, M. a D. ROVENSKA. Virtudlne a redlne prostredie dospievajiceho.
211 | ICHNER, V. a D. SLOSAR. Problematické pouzivanie internetu u adolescentov v kontextoch teérie a praxe
socialnej prace.
212 |ICHNER, V. a D. SLOSAR. Nasilné a agresivne prejavy v prostredi internetu.

LICHNER, V. a D. SLOSAR. Komunikaéné zavislosti ako faktor zvy$ovania agresivity v socialnych
vztahoch adolescentov.
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so zdravotnickym persondlom ¢i inymi pomahajicimi profesiondlmi. Ako nevyhnutné sa
preto ukazuje napriklad vytvaranie novych, aktualnych, kreativnych a interaktivnych
pomdcok, ktoré by mohli napomdct’ liecbe onkologicky chorych adolescentov. Ako sme
uviedli vysSie, prave obdobie adolescencie je pre prijatie faktu onkologického ochorenia
problematické. Adolescenti su viac uzavreti a vo vel'kej miere sa snaZzia stat’ nezavislymi od
dospelych. Neradi kladi otvorené otazky zdravotnickemu persondlu, ale o svojej chorobe
nechcu diskutovat’ ani medzi sebou navzajom, okrem in¢ho aj preto, Ze na nemocni¢nom
oddeleni nie su organizované prijate'né formy podpornych skupin, kde by sa vhodny priestor
vytvoril. Radi vyuzivaju modernua techniku, pracu s PC, predovsetkym moznosti komunikacie
cez internet alebo iné¢ média.

Na zéklade publikovanych ¢lankov v zahrani¢nej literatire vieme, Ze sa v cudzine
bezne vyuzivajii rozne formy podpornej lie¢by (napr. Snyderet al.?**, Campbellet al.?%4,
Wright?!® a d’alsie). Vytvaraji sa virtualne miestnosti s online komunikaciou, adolescenti maji
moznost’ anonymne sa pytat’ podobne znevyhodnenych adolescentov a hl'adat’ tak odpovede
na otazky, ktoré ich trapia. Rovnako tak sa vyuZiva distan¢né poradenstvo?!®,

Existujii pomocky napriklad vo forme CD nosicov, kde si metddou interaktivnej hry
spojenej s video prezentaciami adolescenti mozu najst’ informdcie a vytvorit’ si tak obraz o
svojej chorobe. Tieto pomdcky maji vyznamny edukativny charakter a neslizia len na
odputanie pozornosti, stavaji sa sucastou kognitivnych stratégii zvladania onkologického
ochorenia. Vidime aktuédlnu potrebu vytvorit’ rézne formy pomdcok pre onkologicky chorych
adolescentov aj u nas, na Slovensku. Potreby adolescentov v anglicky, ¢i v nemecky, ¢i v inak
hovoriacich krajinach st predsa rovnaké a rovnako dolezité ako potreby naSich onkologicky
chorych adolescentov.

Zaujimavou je americkd Stidia, kde autori popisuji vznik interaktivneho CD
a hodnotia tiez jeho vyuzitelnost. KonStatuji, Ze s narastom adolescentnych pacientov
s onkologickym ochorenim je nevyhnutné zamerat’ pozornost’ na vzdelavanie pacientov o ich
ochoreni, poméhat’ im vyrovnavat’ sa s touto Zivotnou skusenost'ou, podporovat’ ich normalny
psychosocialny vyvin pocas lieCby. Poukazuju na fakt, ze je dolezité vytvarat' vzdelavacie
zdroje Specificky pre skupinu dospievajucich. Opieraji sa o Stadie, ktoré =zistili, ze
dospievajici s onkologickym ochorenim chctl viac informacii o ich tele, chorobe i liecbe
scielom nasledne vytvorit si lepSiu doveru s odbornikmi zdravotnej starostlivosti,
efektivnejSiu komunikaciu medzi ¢lenmi rodiny a so SirSim okolim, ¢o celkovo prispieva
k rychlejsiemu prispdsobeniu sa novej situacii. Pokial tieto informacie nemaju, citia vyraznu
izolaciu, zmadtenost’ a strach. Ako uvadzaji Bosworth, Gustafson a Hawkins uZz od
devétdesiatych rokov 20. storoCia pozorujeme narast vyuZzivania pocitaCov pri vzdeldvani
pacientov, ¢o umozituje jednak efektivnejsie samovzdelavanie pacientov, alebo tiez dopiianie
tradicnych metod vzdeldvania. V ramci pocitaCového vzdeldvania je mozné vyuzivat

23 SNYDER, C. et al. Patient Viewpoint: A Website for Patient-reported Outcomes Assessment.

214 CAMPBELL, S. et al. Cancer Peer Support Programs - Do They Work?

215 WRIGHT, K. Social Support within an On-line Cancer Community: An Assessment of Emotional Support,
Perceptions of Advantages and Disadvantages, and Motives for Using the Community from a Communication
Perspective.

216 SEVCIKOVA, V. a S. LOVASOVA. Moznosti distanéného poradenstva v $kolskej socialnej praci.
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I interaktivne multimedidlne programy. V ramci nich hry, hudba, animacia ¢i grafika mézu
napomdct’ pri efektivnej$om sprostredkovani relevantnych informacii o chorobe?!’.

Na zaver, ako ukéazku prikladu dobrej praxe uvadzame interaktivny CDROM, ktory
vytvorili na detskej klinike v meste Heidelberg v Nemecku s nazvom ,,Ich binein Onkokid* —
CD Romfiirkrebskranke Jugendliche (Som dieta s rakovinou, CD pre mladych l'udi chorych
na rakovinu). Jeho hlavnu ideu a koncept vytvorila Sedlaket al.?!8. Hlavnou myslienkou, ktora
sa prelina celym CR ROMom je: ,Ich habe Krebs, abermein Lebengehtweiter! (Mam
rakovinu, ale moj zivot pokracuje d’alej).

Ide o komplexny socidlnopsychologicky edukativny program pre onkologicky
chorych adolescentov, ktory:

— je kvalitnou, ucelenou digitalnou pomdckou pre onkologicky chorych adolescentov,

— adolescenti jeho pouzivanim maji moznost anonymne ziskavat informacie o svojej
chorobe a odpovede na otazky, ktoré st s tym spojené ato formou kreativnej
interaktivnej hry,

— je mozné vyuzit i na relax, odputanie pozornosti,

— pomdaha k vytvoreniu redlneho obrazu o chorobe a jej liecbe = vyznamna pomoc
adolescentnému pacientovi v tazkej Zzivotnej situdcii, ktorat so sebou prinieslo
onkologické ochorenie,

— obsahuje vyroky odbornikov, ale predovsetkym vyroky adolescentov, ktori presli
liecbou, ktorisa podelia takto o svoje autentické skiisenosti a sprostredkuju rady ¢o im
najviac pomahalo vyrovnavat sa s tazkymi zivotnymi situdciami,

— podava podrobné informacie o fyzickej stranke choroby, o jej liecbe, o onkologickom
oddeleni, o zdravotnickom personaly, najcastejSie otazky a odpovede, ktoré pacienti
adresuju lekarovi a inym odbornikom...,

— vysvetluje i psychologické aspekty ochorenia, na ktoré sa Casto zabiida — moZznosti
psychologickej pomoci,

— priblizuje moznosti socidlneho poradenstva a pomoci, principy socialnej opory,
svojpomocnych a podpornych skupin pre rodi¢ov i chorych adolescentov,

— poukazuje na moZznosti vyuZivania inovativnych metod arteterapie, muzikoterapie,
zazitkovej terapie a inych.

217 JONES, K. J. et al. Development and Evaluation of an Educational Interactive. CD ROM For Teens with
Cancer.
218 SEDLAK, R. et al. Ich habe Krebs, abermein Lebengehtweiter!
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5 Socioterapia ako koncepcia pomoci pri zvySovani reziliencie onkologicky

chorych pacientov v kontexte socioonkologie

V sucasnosti vieme, ze rakovina je civilizacnéd choroba a ako globalna epidémia sa
tyka vSetkych vekovych skupin i krajin. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) az
32,6 miliona obyvatel'ov planéty zija s onkologickou diagnézou. V sprave analyzy udajov
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a Unie pre medzinarodnt kontrolu rakoviny
(UICC) onkologicka diagnoza rastie alarmujucim tempom. V roku 2012 vzrastol pocet
novych onkologickych pacientov na 14,1 miliénov roc¢ne, ¢o je Cislo ktorého sa ocakava
narast na 22 miliénov ro¢ne v najblizs§ich dvoch desatro¢iach®’®. Zo spravy z narodného
centra zdravotnickych informécii z roku 2010 vyplyva, ze v slovenskej populécii ro¢ne
pribudlo viac ako 30 144 novonahlasenych onkologickych ochoreni. Pre vysoky pocet
novonahlasenych pripadov miera incidencie je 557,5/100 000 v SR u oboch pohlaviZ?.

Statistické ukazovatele??! poukazuja na skutoénost, Ze podet imrti na onkologickt
chorobu vo svete patri medzi druhti najcastejsiu pri¢inu smrti v populdcii muzov aj zien vo
vSetkych krajinach; na prvom mieste stoja kardiovaskularne choroby. Slovenska republika
patri na popredné miesta v Statistikdch incidencie zhubnych nadorov nielen v porovnani s
krajinami Eurdpskej unie ale 1 v celosvetovom porovnani. Predikéné modely naznacuju trend
mierneho poklesu imrtnosti na nddorové ochorenia v populdcii v nasledujucich rokoch.

219 \WHO, INTERNETIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012.

220 JRAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA SR. Spréava o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenskej
republiky za roky 2012 — 2014.

221 WHO, INTERNETIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012.
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Tab. 12 Pocet imrti na onkologické choroby vo svete na 100 000 obyvatel'ov za rok 2012 a
2000 podla udajov WHO??2

VYBRANE KRAJINY SVETA

., komparacia MUZI ZENY
STAT

rokov
USA 2012 104,2 143,6

2000 118,9 170,1
Japonsko 2012 1449 73,2

2000 173,4 86,3
Mexiko 2012 77,9 68,7

2000 93,2 84,5
Australia 2012 135,9 90,6

2000 166,4 102,8

VYBRANE KRAJINY EU

_ komparacia  MUZI ZENY
STAT

rokov

2012 153,9 112,5
Vel’ka Britania

2000 175,6 126,4

2012 179,8 95,5
Francuzsko

2000 218,0 101,8

2012 152,3 98,9
Nemecko

2000 188,9 1144
. . 2012 131,1 83,9
SVAJCIARSKO

2000 167,1 99,3

; 2012 152,3 99,7

RAKUSKO

2000 176,6 104,3

KRAJINY V4

. komparicia  MUZI ZENY
STAT

rokov

2012 253,0 137,8
Mad’arsko

2000 287,2 150,5

2012 203,9 113,8
Pol’sko

2000 230,2 134,1

2012 188,2 109,2
CR

2000 246,8 135,8

2012 196,8 100,7
Slovensko

2000 252,9 122,1
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Ako vyplyva z analyzy WHO, kazdym rokom narasta pocet pacientov, ktori musia
znasat’ dosledky diagndzy, agresivnej lieCby a psychického tlaku na socidlne postavenie v
spolo¢nosti. Realita choroby a jej liecba pre klientov predstavuje znaSanie ddsledkov
diagnozy, agresivnej liecby a psychického tlaku. Diagnoza rakoviny vytvara narusenie, v
niektorych pripadoch vo velkych rozmeroch v zivotoch klientov, ¢o nasledne sposobuje
zlyhanie v spdsobe Zzivota. Klient s onkologickou chorobou moéze zaznamenat rozne
negativne prejavy v jednotlivych stadiach liecby ochorenia (Tab. 13).

223

Tab. 13 Psychosocialne problémy pacienta v jednotlivych stadiach liecby ochorenia

Liecba ~ Zotavovanie po liecbe
Pociato¢na energia v zvladani rakoviny e  Strach z recidivy
e Pociatocny strach, uzkost’ a smitok e  Pocit uspechu
kvoli strate pohody (telesnej a duSevnej) e Hodnotenie zivotnych priorit
Pocit bezmocnosti, beznadej, depresia e  Problém prispdsobit’ sa obmedzeniam
Vedlajsie efekty liecby Vv sikromnom a V pracovnom Zivote
Recidiva a progres Paliativna starostlivost’
Podobné reakcie ako pri zisteni diagnozy e strach zizolacie, zo smrti, z moznych telesnych
e  Popretie situacie komplikacii — bolest’, problémy s dychanim a pod.
Strach, sklamanie, pocit viny, e  Uzkost, zial’
sebaobviiiovanie, Zial’ e  hodnotenie vyznamu zivota
e  zifalstvo, zlost’, hlboka depresia
negicia lie¢by, rozhodovanie sa 0 moZnej
liecbe, zvaZovanie alternativnej moZnosti
lieCenia

V sucasnosti uz nedochadza k ¢iastkovej analyze aspektov choroby, ale k celkovému
pochopeniu negativnych prejavov a potrieb pacienta s onkologickou diagnézou, ¢o so sebou
prinaSa samozrejmu potrebu po novych typoch sluzieb. Vzhl'adom k stcasnym trendom je
podstatné vymedzit' priestor pre onkologicki socidlnu pracu i na Slovensku, ktord by
reagovala na Specifické potreby Cloveka s danou diagnézou. Prikladnou krajinou v tejto
oblasti mo6zu byt’ Spojené Staty americké, kde odbor Socidlna praca ma svoje korene a za
svoje obdobie existencie sa vyvijala podla aktualnej spoloCenskej situacie, potreby a podla
spolocenskych zdrojov a pod. O tom, Ze onkologickd socidlna praca je v USA pevne

223 CIBULA, D. a kol. Onkogynekologie.
RAUDENSKA, J. a A. JAVURKOVA. Lékaiska psychologie ve zdravotnictvi.
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zakorenena v Struktire pomahajtcich profesii v onkologii svedci 1 fakt, ze sa tu stretdvame
konkrétne i s asociaciami socidlnych pracovnikov pdsobiacich v onkologickej praxi (vid’ napr.
organizaciu Association of Oncology Social Work, skr. AOSW v USA, kreovanej uz v
osemdesiatych rokoch 20. storocia).

Samotna Americkd asociacia onkologickych socidlnych pracovnikov??*

Vv spolupraci
so Svetovou zdravotnickou organizaciou odporuca interakciu vSetkych funkénych sucasti
timu poskytovatel'ov onkologickej starostlivosti v kontexte komplexného bio-psycho-
socidlneho fungovania onkologického pacienta. To znamena, Ze v spolupraci s oSetrujicim
lekarom a klinickym psychologom sa naskytuje priestor pre onkologického socialneho
pracovnika. Socidlne sluzby poskytované onkologickym socidlnym pracovnikom by mali byt
zamerané na poskytovanie kognitivnej opory formou délezitych a napomocnych informaécii
klientovi, za ucelom identifikacie prekazok starostlivosti (napr. informacie o medicinskych
moznostiach, o zdravotnom poisteni a moznostiach jeho vyuzivania) a najdenia dostupnych
primeranych zdrojov komunity. Tato forma opory zahriiuje aj poskytnutie rad a socialnych
sposobilosti, ktoré pomdzu onkopacientovi zvladat’ zataz onkologickej choroby vo vsetkych
bodoch liecebnej trajektérie. V ramci podpornej skupiny pod vedenim facilitatora —
onkologického socidlneho pracovnika ako koordinatora podpornej skupiny moze poskytovat
emocnu oporu. Technologicky pokrok v oblasti onkoldgie okrem oblasti mediciny postupne
zavadza aj efektivne principy interaktivnej komunikacie v socialno-psychologickej pomoci.
Novym druhom poskytnutia socidlnej opory su online podporné skupiny, ktoré su
progresivnym spdsobom fungujlice alternativne moznosti pomoci pri zvladani onkologicke;j
choroby v kazdom veku??®. Mnohi autori Cordella, Poiani??®, Barak, Boniel-Nissim, Suler??’,
Dormann, White??®) medzi pozitivne benefity online podpornej skupiny vodéi tradi¢nej (face to
face) zarad’uji dostupnost’ casovu, geografickll 1 finan¢na.

Okrem tychto foriem socidlnej opory podl'a Narodnej asociacie socidlnych
pracovnikov (The National Association of Social Workers??°) onkologicki socialni pracovnici
pontikaji mnoho sluZieb. Socidlne sluzby poskytované onkologickym socidlnym
pracovnikom by mali byt’ zamerané na poskytnutie pomoci formou sluzby alebo prostriedkov,
ktoré mézu napomahat’ zvladanie priebehu liecby (organizovanie stravovania, zabezpecenie
doprovodu na liecbu, zabezpecit’ strazenie deti ¢i pomoc v domacnosti).

Nasledne vhodne zvolena intervencia poskytovana onkologickym socidlnym
pracovnikom zahfila podporovanie optimalneho socidlneho fungovania pacienta a jeho
rodiny, aby sa mohli stat’ aktivnymi ucastnikmi rozhodovania a riadenia starostlivosti o
zdravie. Levicka?®® poukazuje na socilne fungovanie ako na kI'i¢ovy komponent v socialnej
praci, kedZze ,,vyznam socidlnej prace je v pomoci smerujicej ku skvalitneniu zivota
jednotlivcov i skupin tym, ze sa zameriava na zlepSovanie fungovania jednotlivcov, skupin 1

224 AOSW. Standards of Practice in Oncology Social Work.

225 7IAKOVA, T. a K. SINANSKA. Sti¢asné podoby online podpornych skupin.

226 CORDELLA M. and A. POIANI. Behavioural Oncology: Psychological, Communicative, and Social
Dimensions.

21 BARAK, A., BONIEL-NISSIM M., SULER J. Fostering Empowerment in Online Support Groups.
222 DORMANN S. M., WHITE M. Receiving Social Support Online: Implications for Health Education.
229 www.socialworkers.org

20 L EVICKA, I. Socialna praca, s.19.
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komunit vo vnutri spolo¢nosti.“ Funk¢ny systém poskytovatel'ov socialnej opory poskytuje
rovnovahu pre pacienta s onkologickym diagn6zou v jeho socidlnom fungovani. V ramci
modelu funk¢éného systému poskytovatel'ov starostlivosti o onkologického pacienta, by sme
checeli poukédzat na vyuzitie socioterapie. Na zdklade vysSie uvedeného, ucelovost
socioterapie za pomoci rdéznych socioterapeutickych programov je mozné vidiet' najmé pri
zvySovani kvality zivota onkopacienta a v jeho podporovani pri opatovnom zaradeni sa do
socialnych roli, ¢im sa stabilizuje nasledne socialne fungovanie v jeho socialnom systéme.

5.1 Socialna opora ako kPucovy a vyznamny faktor reziliencie onkologicky

chorych pacientov a pacientok

Onkologické choroba vstupuje do zivota jedinca ako obrovska zataz. Sposob ako
zvladat’ zataz je individualny pre kazdého jedinca, ked'Zze stvisi s tym, ako jednotlivci
vnimaji stresové situdcie. Napomocnd moze byt reziliencia jedinca, ktora sa rozvija kvoli
nepriaznivej situacii a rusivym vplyvom. V tomto zmysle je jej vysledkom ovladanie situacie,
efektivny coping a pozitivna adapticia na urCiti nepriaznivu (stresujucu) situdciu. Rozvijanie
konceptu odolnosti je potencidlne ddlezit¢ pre podporu duSevného zdravia. AvSak Uroven
reziliencie, v stvislosti s onkologickou chorobou a vplyvom vulnerability sa vyznamne
Znizuje.

Stadie?® nazna¢ujl, e rakovina je nielen individualna skusenost fyzického a
psychického utrpenia, ale aj psychosocidlny stav, ktory moduluje medziludské vztahy
pacienta. Negativne prejavy ako strach z navratu ochorenia, neistota, strata sebaddvery, strata
telesnej integrity, frustracia, problémy v rodinnom, manzelskom a sexudlnom Zivote spolu s
klinickou symptomatologiou (inava, bolest’ a pod.)., moZu viest’ k diStancii od socialnej siete.
Vysledna socialna izolacia a uzatvaranie sa do seba negativne ovplyviiuje naro¢ny lieCebny
proces ako aj schopnost’ vzdorovat' onkologickej chorobe, ¢im sa krati priemerna doba
prezivania onkologickych pacientov??. Podl'a Kroenkeovej a spolupracovnikov?® socialna
izolacia zvysSuje mortalitu preZivajicich pacientov 2,1-nasobne, u pacientov starSich ako 65
rokov az 3,8-nésobne. Socialna izolacia je objektivnym ukazovatel'om velkosti socidlnej siete
a nedostatku socialneho kontaktu, priCom socialne vztahy ako stéinnost’ socialnej opory st
vnimané ako vyznamny protektivny faktor zdravia®®*. Socidlna opora v tomto zmysle je
povaZovana v procese lieCenia ako kl'icovy prvok reziliencie, kedZe pomaha absorbovat’ a
manazovat’ dosledky stresu zavaznych Zivotnych zmien i kazdodennych problémov?®,

V ramci realizovaného vyskumu v KosSickom kraji na Slovensku, ktory prebiehal v
obdobi rokov 2015-2017, na podnet rieSenia vedeckovyskumnej ulohy Vega 1/0230/15 s
nazvom ,,Socialne a osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a pacientok ako

1 LEVINE C. et al. Bridging Troubled Waters: Family Caregivers, Transitions, and Long-termCare.
SHIELDS C. G. et al. Couple and Family Interventions in Health Problems.

232 COURNOYER, B. R. The Social Work Skills Workbook.

233 KROENK, CH., In BENCOVA, V. a I. KRAJCOVICOVA. Psychosocialna opora a socialna integracia

prezivajucich pacientov s karcindmom prsnika.
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jeden z najvyznamnejSich faktorov socioterapie s touto skupinou klientov a klietok.“ nas
zaujimalo, ¢i miera potreby socidlnej opory suvisi s ostatnymi stratégiami zvlddania zatazovej
situdcie u onkologicky chorych respondentov. Snahou vyskumu bolo tiez podchytit’ aj
potencidlnu stvislost medzi vybranou stratégiou zvlddania — Potrebou socialnej opory a
dimenziami osobnostnych charakteristik onkologicky chorych respondentov.

V réamci rieSenia grantove] ulohy sa vyskumu zucastnilo 504 respondentov z
Kosického kraja. Vyskumu sa zGcéastnilo 297 (58,9%) respondentov a respondentiek, v
zastupeni 193 (38,3 %) zZien a 104 (20,6%) muzov s onkologickou diagnézou. Vyskumna
vzorka bola ziskana po dohode s vedenim Vychodoslovenského tstavu onkologickych choréb
a etickej komisie v obdobi januar — jun 2016. Priemerny vek respondentov, ktorym bola
diagnostikovana onkologické choroba bol 58,6 roka, v manzelskom/partnerskom zvizku zilo
203 (68,3%) respondentov. Kontrolnti vyskumnu vzorku tvorilo 207 (41,1%) respondentov a
respondentiek, ktorym doposial’ nebola diagnostikovana onkologickd choroba. Z hladiska
rodu boli zastpeni v pocte 141 (27,9%) zien a 66 (13,2%) muZov. Priemerny vek
respondentov  bez diagnostikovanej onkologickej choroby bol 525 roka, Vv
manzelskom/partnerskom zvazku Zije 135 (65,2%) respondentov. Respondenti a
respondentky, ktorym doposial’ nebola diagnostikovana onkologickd choroba boli vyberani
parovym porovnanim podla zastupenia vekovych skupin a rodu v stvislosti s vel'kostou Casti
vyskumnej vzorky, ktord pozostavala z respondentov s onkologickou chorobou. Snahou
autoriek bolo zachovat proporcionalitu medzi vybermi. Vyskumna vzorka bola v tejto
stvislosti volena zamerne a nenahodne (vid'. 3. kapitola). Limity vyskumne;j $tadie vidime vo
velkosti vyskumného suboru. Na zaklade toho nie je moZné zovSeobecitiovat vysledné
zistenia na cell populaciu na Slovensku.

Zostavena dotaznikova batéria okrem zistovania demografickych tudajov bola
zamerana aj na zistovanie preferencie stratégii zvladania, prostrednictvom metodiky SVF 78
(Stressverarbeitungsfragebogen)?®, ktord sa zameriava na zachytenie individualnych
tendencii k vyuzivaniu rdéznych stratégii zvladania. Osobnostné charakteristiky boli zistované
prostrednictvom osobnostného Freiburského dotaznika?®’ (vid. 3. kapitola). Na zaklade
¢iastkovych vysledkov autorského vyskumu je mozné predpokladat’, ze respondenti, ktorym
bola diagnostikovana onkologicka choroba preferuju vo vacsej miere stratégie, ktoré patria do
kategorie efektivnych. Sucasne tento vysledok potvrdzuje aj subjektivne hodnotenie
respondentov, kedZze 88,9% respondentov s onkologickou chorobou z celkového poctu
vyskumného stiboru s onkologickou diagn6zou samych seba oznacilo za l'udi, ktori dokazu
zvladat zataz. (vid'. 3. kapitola).

Na zdklade stanovenia si hranice priemern¢ho skore pre konkrétne stratégie
zvladania (x=14,1) boli stratégie rozdelené do dvoch skupin. Cim vyssie bolo dosiahnuté
priemerné skore od danej hranice (x=14,1), tym povazujeme stratégiu za viac preferovana. Na
zéklade deskriptivneho spracovania stratégie Potreba socidlnej opory v rdmci vyskumného
suboru patri do skupiny preferovanych stratégii (x=14,3). Ako vyplyva z analyzy udajov v
prvej Casti vyskumu zameranych na identifikovanie zvolenych stratégii prostrednictvom

236 JANKE J. a G. ERDMANNOVA. Strategie zvladani stresu — SVF 78.
27 KOLLARIK T., E. POLIAKOVA a A. RITOMSKY. Freibursky osobnostny dotaznik.
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metodiky SVF 78, pre respondentov s onkologickou diagndézou (vid. 3. Kkapitola)
opodstatnenost’ stratégie Potreba socialnej opory je vyznamna ako tendencia v strese
nadviazat’ kontakt, ¢i ziskat’ oporu pri rieSeni problému a je mozné ju radit’ ako k pozitivnym,
tak k negativnym stratégiam zvladania zat'aze.

Délezitym zistenim autorského vyskumu je, ze z hl'adiska rodu sa preukazal na
vzorke onkologicky chorych respondentov Statisticky vyznamny rozdiel (Tab. 14) v
preferovani stratégie Potreba socialnej opory. Nasledne, na zaklade priemerného skore mozno
konStatovat,, ze Zeny vo vicSej miere vyuzivaju tato stratégiu zvladania zat'azovej situcie,
teda pocit’uji potrebu opory a pomoci v zadtazovej situacii viac ako muzi.

Tab. 14 Mann-Whitney U test — rozdiely vo vyuzivani stratégie Potreba socialnej opory z

hladiska rodu
ROD N X 7 p (@)
POTREBA | ZENY 194 165,7
SOCIALNEJ -4,454 <0,001***
OPORY MUZI 104 119,2

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Tento fakt mozno vysvetlit' tym, ze zeny v zatazovych situaciach siahaju viac po
emocionalnej a muzi po instrumentélnej opore?®. V dalsej stadii Lim a Zebract®® uviedli
(2008), Ze kazdy onkopacient je sucastou nejakého socidlneho systému, ale len funkcna
socidlna opora priamo ovplyviiuje jeho kvalitu Zivota. Podobne Sammarco a Konecny?*
identifikovali vyznamnu pozitivnu korelaciu medzi vnimanou socidlnou oporou a celkovou
kvalitou Zivota u Zien v Latinskej Amerike, ktorym bola diagnostikovana rakovina prsnika.

Snahou autorského vyskumu bolo zistit' aj pripadné rozdiely medzi stratégiou
Potreba socialnej opory z hladiska miesta bydliska. Statisticky sa preukazalo, Ze existuje
rozdiel v preferovani stratégie Potreby socialnej opory z hladiska bydliska onkologicky
chorych respondentov (Tab. 15). Na zaklade priemerného skore mozno konStatovat, ze
respondenti z obce vo vicSej miere vyuZzivaju tato stratégiu zvladania zat'azovej situacie, teda
pocit'uji potrebu opory a pomoci v zat'azovej situdcii viac ako respondenti z mesta.

238 GRAV, S. et al. Association between Social Support and Depression in the General Population: the HUNT
Study, a Cross-sectional Survey.

29 LIM, J. W., and B. ZEBRACK. Different Path Ways in Social Support and Quality of Life between Korean
American and Korean Breast and Gynecological Cancer Survivors.

20 SAMMARCO, A., L. M. KONECNY. Quality of Life, Social Support, and Uncertainty among Latina and
Caucasian Breast Cancer Survivors: a Comparative Study.
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Tab. 15 Mann-Whitney U test — rozdiely vo vyuzivani stratégie Potreba socidlnej opory z

hl'adiska bydliska
BYDLISKO N X z p (@)
POTREBA OBEC 78 1197
SOCIALNEJ -2,719 0,007
OPORY MESTO 131 96,24

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Podobne v porovnani medzi respondentmi zijuicimi v obci a vo velkomeste sa preukazal
Statisticky vyznamny rozdiel v preferovani stratégie Potreby socialnej opory (Tab. 16).

Tab. 16 Mann-Whitney U test — rozdiely vo vyuzivani stratégie Potreba socialnej opory z

hl'adiska bydliska 2
BYDLISKO N X z p (@)
POTREBA OBEC 78 99,7
SOCIALNEJ -3,935 0,000
OPORY VECLKOMESTO 89 70,3

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Na zaklade priemerného skore mozno konstatovat’, Ze respondenti z obce vo vicse]
miere vyuzivaju tato stratégiu zvladania zatazovej situacie, teda pocituju potrebu opory a
pomoci v zatazovej situacii viac ako respondenti z velkomesta. Toto zistenie je mozné
vysvetlit' z niekol’kych hladisk. Mnoho pacientov nemé adekvatne informacie o svojej
diagnoze, ¢o vedie k posilneniu pocitu bezmocnosti a neistoty. Dostatok informadcii priaznivo
pOsobi na stav pacienta, kedZe ziskava pocit ovladnutelnosti situacie a urcitej miery
kontroly?*!, Medicinske vedomosti boli doménou zdravotnickych pracovnikov, a preto
pacienti mali pristup k tymto poznatkom prostrednictvom len svojho vysetrujiceho lekara.

Druhym moznym vysvetlenim je neziaduca osamelost’ ako jedna z najvyznamnejSich
psychosocialnych stresorov, ktorym Tudia ¢elia po diagnostikovani chronickej choroby?*2.
Pacienti s onkologickou diagnozou sa stretdvaji s nahlym pocitom odlucenia od l'udi, ktori im
boli najblizsi. Nahle akoby boli katapultovani z relativne normalneho a zdravého prostredia
zdielaného s ostatnymi milovanymi jedincami do sveta, kde st konfrontovani myslienkou
smrtel'nosti a neistej buducnosti. Prispdsobovanie sa novej realite je zlozity a emociondlne
naro¢ny proces nielen pre pacienta, ale aj pre priatel'ov a rodinu vo vSetkych fazach liecebnej
trajektorie.

241 TSCHUSKE, V. Psychoonkologie: osychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny.
242 UDER-KRAAN, C. F. et al. Empowering Process and Outcomes of Participation in Online Support Groups
for Patient with Breast Cancer, Arthritis, or Fibromyalgia.
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Onkologicka choroba je vyraznou situaciou, v ktorej je pochopitelné, Ze pacienti
prezivaju psychicku zat'az, s ktorou si sami nevedia pomdct’ a preto maju snahu o ziskanie
socialnej opory. Tuto skutocnost povazujeme ako zaklad pre opodstatnenie poskytovania
profesionalnej socialnej opory (podporné skupiny, socioterapia, a pod.) v ramci
socioonkologie, ktora v sicasnosti absentuje najma na regionalnej Grovni.

Pod vplyvom informacéno-technologického pokroku v komunika¢nych moZznostiach
aj pomocou digitalnych technolédgii (napr. internet) sa vyuzivaja aj oficidlne komunikacné
nastroje virtudlne (online) prostrednictvom vytvorenej socidlnej siete alebo aj cez mobilnu
aplikaciu. S narastajicim pristupom k internetu v domacnosti i na pracoviskéach a bezplatnost’
prihlasenia do online podpornych skupin modze zvysit’ atraktivnost’ ich dostupnosti a to pre
kazdého bez rozdielu na vek ¢i socidlny status. Potrebné je mat zakladné pocitacové a
informacné vedomosti o tom, ako pouzivat’ klavesnicu, pocita¢ alebo mobil. Ziskavanie
informacii je mozné asynchrénnou formou distanéného poradenstva ako st napr. online
onkoporadne (Liga proti rakovine, Onkopacient,..) Formy online podpornych skupin ako
elementu, ktory by pokryl ¢ast’ socidlnej opory v nasich podmienkach absentuje uplne.

V pripade Statistického spracovania vysledkov z pohladu korelacii medzi
jednotlivymi dimenziami osobnostnych charakteristik s dérazom na stratégiu Potreba
socialnej opory mozno konstatovat’ existenciu vybranych korelacii v Tabulke 17.Statisticky
vyznamné suvislosti sa preukdzali medzi stratégiou Potreba socialnej opory a dimenziami
osobnostnych charakteristik (Nervozita, Depresivita, VzruSivost, Reaktivna agresivita,
Zdrzanlivost’ a Otvorenost’).

Tab. 17 Spearmanov korela¢ny koeficient- suvislost’ medzi Potrebou socialnej opory a
dimenziami osobnostnych charakteristik

-
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S 8 r 0,249 0,207 0,201 0,127 0,172 0,119
~ O p (o) | <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | 0,028** | 0,003** | 0,04*
* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Slaby pozitivny vztah sa preukazal medzi stratégiami Potrebou socidlnej opory a
dimenziami osobnostnych charakteristik Nervozita, Depresivita, VzruSivost. MozZno
predpokladat’, Ze ¢im viac sa respondenti prejavuji ahkou unavite'nostou, vy€erpanostou,
podrazdenostou (Nervozita), maji pocity menejcennosti, prejavuju agresivitu voci sebe
samému, maju pocity viny, nestalej ndlady (Depresivita), maji nizku frustracnu toleranciu,
netrpezlivost’, nepokoj (Vzrusivost’), tym viac maju prianie zaistit’ si socidlnu oporu a pomoc.
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Autorské zistenia naznacuju, ze socialna opora je obzvlast’ dolezita pre pacientov s
onkologickou chorobou pri rieSeni depresie, pocitov bezmocnosti ¢i podrazdenosti ¢o
nasledne moéze ovplyvnit imunitny systém a urychlit progres choroby. Dewe et al.?*
definuju dve oblasti, pricom v prvej oblasti priamych u¢inkov naznacuju, ze socidlna opora
priamo zniZuje napitie. To znamen4, ze l'udia, ktori maju pristup k inym l'ud’om a vyuzivaju
ich oporu v ich prostredi, st menej nachylni na zat'az, z ktorej vyvstava pocit napétia, zaroven
naopak pocituju viacsiu pohodu. Druhou oblastou, ktora poukazuje na opodstatnenost
socialnej opory v kontexte vysledkov autorského vyskumu, je aj vysvetlenie cinkov socialnej
opory ako protektivnej stratégie, ktorda funguje ako moderator vztahu medzi zatazou a
napdtim (alebo pohodou). Tato tzv. vyrovnavacia oblast’ popisuje, ze jednotlivci, ktori
dostavaji socidlnu oporu, budi menej zatazovani (pocitovat’ vyssiu pohodu) nez ti, ktori
nedostant oporu od inych. Téato skutocnost’ je v dosledku protektivnych vlastnosti socidlnej
opory. Vyrovnavaci efekt tejto oblasti spociva v tom, Ze prostrednictvom socidlnej opory
jedinec mdze zmenit' vnimanie stresoru ¢i zataze vo svoj prospech. Ak socidlna opora u
pacientov zlyhava, vedie to pravdepodobne k zvyseniu stresu, az k depresii®*,

Slaby pozitivny vztah sa preukdzal medzi stratégiou Potreba socialnej opory a
dimenziami osobnostnych charakteristik Reaktivna agresivita, ZdrZanlivost a Otvorenost’.
Toto zistenie moze poukazovat’ na fakt, Ze ¢im viac pocit'uji onkologicky chori respondenti
pocity hanblivosti, tazkosti v nadvdzovani kontaktov (Zdrzanlivost)alebo sa prejavuju
egocentricky, s autoritativnym spdsobom myslenia (Reaktivna agresivita) tym viac maju
potrebu socialnej opory. Naopak aj ked sa onkologicky chori respondenti prejavuju
sebakriticky az s bezstarostnym nadhladom (Otvorenost’), mozno u nich predpokladat’, Ze
pocit'uju potrebu opory a pomoci v zat'azovej situdcii.

Tab. 18 Spearmanov korelaény koeficient - siivislost’ medzi stratégiou Potreba socialne;j
opory a neefektivnymi stratégiami zvladania

NEEFEKTiVNE POTREBA SOCIALNEJ OPORY
STRATEGIE U ’ r p (0)
DIAGNOSTIKOVANYCH

Vyhybanie sa 0,234 <0,001***
Rezignacia 0,343 <0,001***
Unikové tendencie 0,501 <0,001***
Perseverdcia 0,439 <0,001***
Sebaobvinovanie 0,316 <0,001***

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

243 DEWE, P. J. et al. Coping with Work Stress. A Review and Critique.
244 CORDELLA, M. and A. POIANI. Behavioural Oncology: Psychological, Communicative, and Social
Dimension.
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Ako uvadza Tab. 18 stredne silné pozitivne korelacie sa preukézali medzi stratégiou
Potreba socidlnej opory a neefektivnymi stratégiami Rezignédcia, Perseveracia,
Sebaobvinovanie. Silna pozitivna koreldcia sa preukdzala medzi stratégiou Potreba socidlnej
opory a stratégiou Unikové tendencie. Autorské zistenia naznaluju, 7e¢ &m viac sa
respondenti snazia zamedzit' alebo vyhnat sa pocitovanej zatazi (Unikova tendencia), tym
viac pocit'uji potrebu opory a pomoci v zatazovej situacii. Zaroveit mozno konstatovat’, ze ak
sa nedokdzu onkologicky chori respondenti pri pocitovani zataze myslienkovo odputat
(Perseveracia) alebo pripisuju zataz vlastnému chybnému konaniu (Sebaobvifiovanie), alebo
ak maju pocity bezmocnosti (Rezignacia) tak tym viac maji pri pocitovani zataze snahu
vyhl'adavat’ a zaistit’ si socialnu oporu a pomoc.

Tab. 19 Spearmanov korela¢ny koeficient - suvislost’ medzi potrebou socialnej opory a
efektivnymi stratégiami zvladania

EFEKTIVNE POTREBA SOCIALNEJ OPORY
STRATEGIE U ’ r p (@)
DIAGNOSTIKOVANYCH

Odklon 0,275 <0,001***
Pozitivna sebainstrukcia 0,186 <0,001***
Nahradné uspokojenie 0,486 <0,001***
Kontrola reakcii 0,253 <0,001***
Kontrola situdcie 0,329 <0,001***
Odmietanie viny 0,139 0,017*

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Zaroven ako vyplyva z vyskumnych zisteni (Tab. 19), ¢im viac sa respondenti snaZia
kontrolovat’ a riesit’ dany problém (stratégie Kontrola reakcii a Kontrola situacie), tym vacsiu
maju potrebu zaistit’ si socidlnu oporu. Teda ¢im viac maji tendenciu hovorit’ si ,,musim sa
vzchopit™, snazia sa potlacit’ svoje rozruSenie, zachovat’ si pevny postoj, premyslaju o
svojom d’alSom konani a vytvaraju si plan pomoci, tym viac maji tendenciu niekoho d’alSieho
poziadat’ o radu, snaZia sa s niekym o probléme hovorit’.

Opierajtc sa o tieto Ciastocné vysledky je mozné konStatovat’, Ze onkologicka choroba
je vyraznou Zzivotnou situdciou, v ktorej je pochopitelné, ze pacienti prezivaju psychicku
zat'az, s ktorou si sami nevedia pomdct’ a preto maju snahu o ziskanie socialnej opory. Aby
socidlna opora pdsobila ako efektivny nastroj, je potrebné pacientovi vytvorit’ kvalitnt siet
socialnej opory, pozostavajicej z prvkov z jeho prirodzeného prostredia a z prvkov z
prostredia profesiondlov podielajticich sa na liecbe pacienta, ktoré je schopny vyuzivat. V
tomto ohl'ade je potrebné zvolit’ nielen vhodnu formu, ale aj mieru tejto formy pomoci. Iba
tak moze byt vyuzivana ako efektivny néstroj pomoci.

To nas nasledne viedlo ku predpokladu, Ze zvySenie reziliencie prostrednictvom
socioterapie v socioonkologii moze priniest potencidlne efektivne zmeny vo vybranych
stratégiach zvladania ako aj v osobnostnych charakteristikach. Navrhovany koncept programu
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so zameranim na znizenie stresového napidtia a zvySenie reziliencie je charakteristicky
efektivnym zvladnutim, pripadne adaptaciou na neprimerané Zivotné situécie.

5.2 VyuZitie socioterapie s dlhodobo chorymi onkologickymi pacientmi za pomoci

programu so zameranim na zniZenie stresového napiitia a zvySenie reziliencie

V stcasnosti v ramci multidisciplinarneho pristupu v procese zvladania onkologicke;j
choroby je dolezitd psychosocidlna starostlivost vzhl'adom na jej minimalizovanie
psychosocialneho dopadu onkologickej choroby na jedinca. Rozne vyskumné Stadie
poukazuju na vyznam intervencii zameranych na znizenie stresu a vnuatorného napétia za
ucelom zvysSenia dusevnej pohody, k zlepSeniu zvladania zat'aze a redukovanie stresu u oséb s
onkologickou diagnézou®®. Devine a Westlake?*® vo svojej vyskumnej $tadii zistili, Ze
pacienti s rakovinou, ktori prijimali eduka¢né programy alebo rdzne formy psychosocialne;j
intervencie vykazovali ovel'a niz§iu mieru uzkosti, depresie, poruchy nalad, fyzickej bolesti.
Zaroven vysledky analyzy preukdzali, Ze mali aj vyznamne viac informécii o svojej diagndze
nez sa preukdzalo u kontrolnej skupiny. V tomto kontexte je v nasledujicej Casti poukazat’ na
vyuzitie socioterapie s dlhodobo chorymi onkologickymi pacientmi so zameranim na zniZenie
stresového napitia.

Socioterapia je taky sposob prace s pacientom a jeho socidlnym systémom, ktory
smeruje k sfunkéneniu a ndprave naruSenych socidlnych vztahov?*. Cielom
socioterapeutickej ¢innosti je podporovanie aktivity jedinca so zamerom rozvijania jeho
socialnych spdsobilosti, ktoré su potrebné k optimalnemu fungovaniu v jeho socialnom
systéme?*®,  Z tohto hladiska socioterapeut pomaha onkopacientovi dostat’ sa cez kritické
obdobie, v ktorom sa prave nachadza, aby ziskal realisticky nahl'ad na rieSenie problémov a
naudil sa zvladat ztazové situacie?*. Vyslednym zamerom je, Ze si pacient uvedomi svoju
hodnotu, sebatictu a vlastnii zodpovednost’ za kvalitu Zivota®®,

Socioterapiu je mozné vymedzit' ,,ako druh intervencie v socialnej praci, ktory sa
moze opierat o rozne pristupy (koncepty), priCom vyuziva rozmanité metody, formy a
techniky prace, ktorej cielom je aktvivizacia (socidlneho) potencialu klienta s dérazom na
vzt'ahy klienta k prostrediu. Ddlezita ilohu v tomto procese zohrava terapeuticky vztah“?!, V
tomto zmysle techniky, metody ¢i formy pouzivané v socioterapii by mali byt pouzité

245 CARLSON L., and B. BULTZ. Cancer Distress Screening. Needs, Models, and Methods.
CUNNINGHAM, A. J. Adjuvant Psychological Therapy for Cancer Patients: Putting in on the Same Footing
as Adjunctive Medical Therapies.
MAYER, J. T., and M. M. MEVIN. Effects of Psychsocial Interventions with Adults Cancer Patients: a
Meta-analysis of Randomized Experiments.
REHSE, B., and R. PURKOP. Effects of Psychosocial Interventions on Quality of Life in Adult Cancer
Patients.
246 DEVINE, C. E.,WESTLAKE, S.K. The Effects of Psychoeducational Care Provided to Adults with Cancer:
Meta-analysis of Studies.
241 ULEHLA, 1. Manifest socioterapie .
248 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnych zaiizenich.
29 LOPRINZI, C. E. et al. Stress Management and Resilience Training (SMART) Program to Decrease Stress
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transparentne, primerane kontextu a cielom prace s danym klientom. Zvoleny postup
intervencie by mal zohl'adiiovat’ klientovu mieru motivéacie k zmene. Nésledne klient je tym,
kto posudzuje ucinnost’ zvoleného postupu (napr. spatnou viazbou, testovacimi harkami pred a
po sedeni....) a dokdze byt zdrojom velkého potencidlu socioterapeutickej pomoci v
spolupraci s profesionalom??2,

Nasledne socioterapeut pomaha onkopacientovi dostat’ sa cez kritick¢é obdobie za
pomoci socioterapeutickych programov zameranych na znizenie stresu a zvySenie
emocionalnej stability. Ulast pacientov na programe im prinasa benefity ako socialna
participaciu a r6zne formy socialnej opory, ktoré mézu ovplyvnit’ zdravie tym, ze funguji ako
,, naraznikové * (buffering) faktory pri zatazi®®3. Socialna participacia poskytuje prilezitosti
ucit’ sa novym zru¢nostiam a predava im pocit spolupatricnosti k urcitej skupine. To znamena,
ze socialna ucast modze ovplyvnit zdravie priamo aktivaciou kognitivnych systémov a
nepriamo tym, ze ddva pocit sadrznosti a zmysluplnosti®®*. Pacienti so zavaznou diagnozou,
ktord ohrozuje ich bytie su ¢asto vy€erpani, nervézni a frustrovani redlnymi obmedzeniami
vyplyvajicimi z ich choroby. Z tohto hl'adiska je dolezité aby porozumeli tomu, ¢o ich vedie
k samotnému spravaniu a aké su ich reakcie na stres, ktoré si osvojili pocas zivota.

Tato myslienka vychddza napriklad zo zisteni Studie, v ktorej bol overeny efekt
SMART programu (Stress Management and Resiliency Training). Zameranim metodiky je
zvySenie odolnosti, znizenie stresu a Uzkosti u klientov, ktorym bola diagnostikovana
rakovina. V stadii bolo pozorované Statisticky vyznamné zlepSenie odolnosti, vnimaného
stresu, uzkosti a celkovej kvality zivota po 12. tyzdnoch v porovnani s vychodiskovou
hodnotou. V kontrolnej skupine nebol zaznamenany ziadny vyznamny rozdiel®®. Vysledok
podobnej §tudie®®® dava do popredia intervenény program zostaveny v niekol’kych moduloch,
ktory je zamerany na zniZenie miery neistoty, zvySenie odolnosti, expresivity a nadobudnutie
socidlnej opory pre onkologickych klientov. Za pomoci kognitivno-behaviordlneho pristupu
B- Smart program (Stress Management and Relaxation Training) vyuziva terapiu rieSenia
problémov, socidlne ucenie, pozitivne modely interpersonidlnych vztahov a techniky
relaxacie. Zistenia $tudie®>’ ukazali, ze absolvovania programu B- Smart program (Stress
Management and Relaxation Training) zvySuje rezilienciu zien s rakovinou. Konecné
vysledky ukazuju pozitivny vplyv absolvovania programu na zvladdanie stresu a vnimanie
stresu, ¢o zvysilo kvalitu Zien vo vyskumnom subore (v pocte 30 Zien s onkologickym
diagn6zou) v porovnani s kontrolnou skupinou (v pocte 30 Zien bez onkologickej diagnozy).

Tieto skuto¢nosti naznacuju, Ze onkologické ochorenie vstupuje do zivota jedinca
ako obrovska zataz. Sposob ako zvladat' zataz je individualny pre kazdého jedinca. Kto a
ako nazerd na svoj zivot a z neho vyplyvajuce rézne Zivotné situacie je prave to, o je
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Specifické u onkologicky chorych TI'udi. Obdobne ako v predchadzajucich vyskumnych
stadiach, aj vo vyskumnej §t0dii?®® vybrané vysledné zistenia pojednavajii o rozdieloch v
dimenziach osobnostnych charakteristik a vybranych stratégii zvladania zataze medzi
skupinou respondentiek s onkologickou diagnézou (v pocte 193) a skupinu Zzien bez
onkologickej diagnézy (v pocte 141). Na podchytenie rozdielov v ramci oblasti osobnostnych
charakteristik respondentick sa vyuzil Mann-Whiteyho U test. Tab. 20 pojednava o vybranych
dimenziach osobnostnych charakteristik, v ktorych sa medzi skupinami respondentiek
preukazal Statisticky vyznamny rozdiel.

Tab. 20 Mann-Whitney U test — rozdiel medzi dimenziami osobnostnych charakteristik a
diagnostikovanou onkologickou chorobou u respondentiek

Nervozita Zdrzanlivost’

DIAGNOSTIKA Z -5,83 -2,78
ONKOLOG. CHOROBY U
RESPONDENTIEK p(@) <0,001*** 0,005**

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

Vychédzajic zo Statisticky vyznamnych rozdielov mozno na zadklade deskripcie
dosiahnutého priemerného skore (Tab. 21) konStatovat’, Ze u respondentiek s onkologickou
diagn6zou dominuje Nervozita ako osobnostnad charakteristika, ¢o znamend ze maji pocit
napitia, podraZdenosti a vyCerpanosti. Ako druhou vyznamnou osobnostnou charakteristikou
prevazujicou u respondentick s onkologickou diagnézou je Zdrzanlivost. Statisticky
vyznamné rozdiely v tejto dimenzii poukazuji na to, Ze onkologicky choré pacientky v
porovnani so Zenami bez onkologickej diagndézy v ramci osobnej charakteristiky su viac
hanblivé a zdrzanlivé pri styku s inymi najmd v skupinovych situdciach. Maji tazkosti v
nadvédzovani kontaktov a pocit'uju neistotu v rozhodovani. Tieto vysledné zistenia poukazuju
na skuto¢nost’, ze osobnostné charakteristiky sa uplatiiuji v podmienkach zvladania zataze.
V stresovych situacnych podmienkach sa osobnost’ premieta do vyrovnavacich procesov
(copingové stratégie), ¢o nasledne ovplyvituje vyber tychto stratégii a plati to aj naopak.
Stratégie zvladania zataZze ovplyviujli nasledné psychické procesy.

28 y ramci rieSenia vedeckovyskumnej Glohy Vega 1/0230/15 s nazvom ,,Socidlne a osobnostné charakteristiky

onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov socioterapie s touto skupinou
klientov a klientok.*
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Tab. 21 Deskripcia priemerného skore vo vybranych dimenziach osobnostnych charakteristik
u respondentiek z hl'adiska diagnostikovania onkologickej choroby

DIAGNOSTIKA Nervozita | Zdrzanlivost’
ONKOLOGICKEJ CHOROBY
Diagnostikovana N 193 193

X 169,3 180,1
Nediagnostikovana N 141 141

X 108,9 150,6

Na zaklade vysledkov znazornenych v Tab. 22 moézeme konStatovat’ Statisticky

vyznamnu suvislost medzi vybranymi dimenziami osobnostnych charakteristik u
respondentiek s onkologickou diagnézou a stratégiami zvladdania zataze (Perservacia,
Unikové tendencie, Podhodnotenie). V stresovych situaénych podmienkach respondentky s
onkologickou diagndzou vyuZzivajii vybrané stratégie zvladania Perserverdcia a Unikové
tendencie vo véc¢sej miere ak prezivaju nervozitu a st viac hanblivé ¢i zdrzanlivé pri styku s
inymi. To znamena, Ze tendencne sa snaZia zo zat'aZovej situacie uniknit’ avSak myslienkami

sa nemdzu od nej odputa a neustale je analyzuj.

Tab. 22 Spearmanov korelaény koeficient - sivislost medzi dimenziami osobnostnych
charakteristik a stratégiami zvladania u respondentiek s onkologickou diagnozou

S’l:RATEGIE ZVLADANIA
ZATAZE

Perserveracia
Unikové tendencie
Podhodnotenie

VA 0,332 0,303 -,258
NERVOZITA

p(@)

<0,001***

<0,001***

<0,001***

Z
ZDRZANLIVOST

0,330

0,260

-0,320

p(@)

* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001

<0,001***

<0,001*=**

<0,001***

Ako Statisticky vyznamna sa preukazala aj stratégia Podhodnotenie pri zvladani
zatazovych a stresujicich situacii, ktord je vyuzivana u respondentiek s onkologickou
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diagnézou. Mo6zeme predpokladat, Ze onkologicky choré respondentky maju tendenciu
znizovat’ vaznost’ stresovej situdcie, podhodnocuju vlastné reakcie na zataz alebo naopak, v
zatazovej situacii si prisudzuji schopnost’ vydrzat'.

Zamerom prezentovan¢ho Ciastkového vyskumu bolo naértnitt samotnu
opodstatnenost’ dimenzie osobnostnych charakteristik jedinca s onkologickou diagnézou pri
zvladani naro¢nych situacii. Vhodne zvolenymi psychosocidlnymi intervenciami s vyuZzitim
kognitivno — behavioralnej terapie mozu osobnostné charakteristiky efektivne posobit’ na
znizenie stresového napitia a nasledne zvysit rezilienciu u onkopacientov. Takymto
prikladom je aj program Stres manazment a tréning relaxacie v nasledujticej podkapitole.

5.3 Program Stres manaZment a tréning relaxacie

B - SMART (Stress Management and Relaxation Training)

Aby B-SMART program (Stress Management and Relaxation Training) posobil
komplexne, je potrebné, aby kazdy modul nadvidzoval na predchadzajtci. Pre onkopacientov
je zase dolezité, aby sa zucastnili vSetkych stretnuti bez absencie.

Prvy modul: Zdovodnenie ucasti na programe Stresovy manaZment.

Tento modul pozostava z dvoch casti. Prva Cast zahiia skupinova diskusiu o
stresovych situdcidch, s ktorymi sa skupina onkopacientov stretdva kazdy deni. Zamerom je
expresné definovanie a popis stresu. Cielom je uvedomenie si zdrojov zataze ako aj t¢inkov
stresu na telo vo vSeobecnosti a na fyziologické systémy tela, ako je imunitny systém.
Nasledne je predstaveny a precviCovany subor psychologickych technik oznacovany ako
kognitivno-behavioralne techniky stresového manazmentu — zamerané na budovanie
efektivnych stratégii zvladania zat'aze. Patria sem ,,kognitivne* postupy na zvySenie vedomia
o prepojeni medzi sposobmi, ako premyslat’ o stresoroch (t. j. o kognitivnych hodnoteniach
alebo ,,selftalk) a emocionalnymi odpoved’ami na ne (t.J. pocity). Ide o proces, ako zmenit’
svoje myslenie (proces, na ktory sa odkazuje ako kognitivna restrukturalizacia), aby sa mohli
nasledne upravit’ emociondlne odpovede. Tento modul je ukoneny progresivnou svalovou
relaxdciou zameraného na odburanie napitia, ktoré casto spOsobuje neziaduce fyzické
nasledky (bolest’ hlavy, chrbtice a pod.)

Druhy modul: Stres a proces uvedomenia.

Reakcia na stresové udalosti moéZe zahfilatt zmeny vo vzorcoch myslenia
(kognitivne), emocionalnych stavoch (emocionalne), spdsoboch spravania (behavioralne),
fyzickych reakciach (fyzické) na okolie €1 v komunikacii s ostatnymi (socialne).
Monitorovanie a uvedomovanie si vlastnych reakcii na stresové situicie je doleZitym
faktorom stresového manaZzmentu. T4to forma intervencie poméha jedincom byt si vedomi
situdcii, v ktorych sa dostavaji do stresu, ako aj nasledne ich vlastnych typickych reakcii na
stres ¢i vlastnych emociondlnych stavov vo vzt'ahu k spravaniu. Tento postoj je dolezity
obzvlast’ preto, lebo zijeme v dobe kedy prirodzené fyzické reakcie na stres musia byt
modifikované¢ s ohl'adom na spolocensku vhodnost/nevhodnost. Rozne chronické a
civiliza¢né choroby ako obezita, problémy s krvnym tlakom, ¢i depresia si spojené so zlym
(ne)zvladanim stresu a zataze. Fyziologické nésledky prezivania stresu v situaciach, ktoré
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vyzaduju potlacenie pre telo prirodzenej, bezprostrednej odozvy na stresovua situdciu (napr.
utek, utok, krik), su rozdielne. Pre lepSie zvlddanie odozvy na stresové situdcie je vhodny
takzvany proces ohodnotenia, ktory spociva v uvedomeni si myslienkovych procesov a
emociondlnej hodnoty, ktoré spdjaji danu udalost’ (stresovy faktor) s vypitou reakciou. Bez
emociondlneho ohodnotenia danej situdcie by nevznikala ani stresova odozva.

Treti modul: Identifikicia negativnych automatickych myslienok a Kkognitivnych
deformacii.

Efektivny stres manazment predpokladd denné pravidelné cvicenie, ktoré pomaha
bojovat’ s kontrolou emo¢nych a kognitivnych procesov. Tieto procesy bez kontroly maju
vlastny nekontrolovany priebeh pocas stresovej situdcie a vedu jedinca k automatickym
myslienkovym pochodom, negativnemu mysleniu a kognitivnej nestustredenosti. Negativne
myslienky vzbudzuji neadekvatne oCakavania a predsudky, ktoré st spojené s potencidlne
stresovou situaciou, a prejavuji sa vo forme Cierno-bieleho myslenia, nadmerného
zovSeobeciiovania, zamerného potla¢ania pozitivnych prvkov, predcasnych zaverov,
zveliCovania, ¢i bagatelizovania.

Stvrty modul: Racionilna zmena myslenia.

Kognitivna reStrukturalizacia je proces, v ktorom je podstatné priradovanie
myslienok ku koreSpondujucim pocitom, uvedomovanie si vnutornych dialégov a asociacii.
Prostrednictvom tohto uvedomenia sa je dolezité prerusenie cyklu extrémnych emocnych
reakcii. Pozitivny vysledok procesu je definovany ako raciondlna zmena myslenia.
Prostrednictvom tejto zmeny sa cvienia v monitorovani vlastnych kognitivnych a
emocionalnych procesov stavaju stratégiami zvladania (coping) stresu.

Piaty modul a Siesty modul: Zvladanie (coping) stresu.

Délezitym aspektom je uvedomenie a diagnostika charakteru bezprostredného stresoru ako aj
rozliSenie troch dimenzii, podl'a ktorych sa vymedzuje charakter zvladania (coping) stresu. Po
prvé ide o kontrolovatelnost’ (identifikovanie, ¢i je stresor kontrolovatelny alebo
nekontrolovatelny). Po druhé, ¢i reakcia nan zvykne byt pasivna alebo aktivna. Podla toho by
sa potom mala volit’ stratégia zvladdania, ktord pre kontrolovatel'né aspekty stresorov mdze
byt
— zamerana na problém (kognitivne rozhodovanie, rieSenie konfliktov, vyhladavanie
informacii, alebo pomoci, vytvaranie ciel'ov);
— v pripade nekontrolovatel'nych aspektov, zamerand na emdcie (zmeny spravania,
emocné prejavy, fyzické relaxacné techniky).
Vzorce reakcii a zvladanie stresu, ktoré¢ z danej schémy vyplyvaji mézu byt dalej
zjemnované relaxaénymi cviceniami, ktoré podporuju odburanie fyzickych reakcii na stres
(bolest’ fyzicka, emocna).
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Siedmy modul: Socidlna opora — potreba a udrzanie medziludskych vztahov a
komunikaénych sieti pre zvladanie stresu.

Nemenej podstatnym faktorom je socidlna opora, ktora sluzi ako:
1. emocionalno-psychologickd forma opory (povzbudenie, laska, modlitba, osobné

vedenie, mentorovanie, duchovné vedenie),
2. informativna forma opory (predavanie osobnych skusenosti, osobné¢ rady ohl'adom
zdravia, rozhodovania, spravania),
3. bezprostredne osobna forma opory (dotyk, blizkost’ druhého ¢loveka, finan¢na pomoc,
ponuka préce, zdiel'anie veci, ubytovania).
To je aplikovatelné predovSetkym preventivne, v nestresovej situdcii ako priprava na
potencialne stresové situacie (pocit blizkosti, seba-identity, zaradenosti, spolupatri¢nosti,
uspechu, zdielania). V stresovej situdcii ziskava socidlna opora formu uteSovania,
upokojovania, a zmiernenia pocitu samoty.
V tomto module sa trénuje schopnost’ prijimat’ socialnu oporu, vhodne sa jej dozadovat’ a
uvedomovat’ si dostupnost’ socidlnej siete. Urcité vzorce exitujucich vztahov mézu branit
priechodnosti vhodnej formy socidlnej opory a zaroveil mézu vytvarat’ nové stresové situdcie
v ramci podpornej skupiny. Je preto vhodné zvazit’ iroveil intimnosti, osobnej angazovanosti,
a cvicit’ samotnu schopnost’ prijimat’ ¢i poskytovat’ socialnu oporu blizkej osobe, s ktorou uz
ma jedinec vybudovany vzt'ah.
Dalsia aroveni vyzaduje zvazit stratégie zvySovania kvality podpornej siete prostrednictvom
poloZenia si nasledovnych otdzok: Som ochotny prijat’ pomoc? Som ochotny pytat’ si pomoc?
Bojim sa pytat’ si pomoc? St ostatni ochotni pomoct™? Potrebujem sa zariadit’ sdm a hl'adat’
pomoc inde?

Osmy modul: Tréning manaZzmentu hnevu. Skolenie ¢asového manaZzmentu. Relaxacia.

Reakcia na stres Casto zahffia hnev a nezvladnutie emocii. Je potrebné cvicit’
identifikaciu zdrojov, ktoré néas robia nahnevanymi, ako aj modelovanie foriem vyjadrenia
hnevu. Hnev ma velky vplyv na fyziologické procesy (krvny tlak, hladina cukru, svalové
napdtie, zhorSené travenie, atd’.). V tomto ohlade je prostrednictvom rolovych cviceni
dolezité¢ zistit, €1 je dand osoba zvyknutd absorbovat’ hnev alebo ho zvykne uvolnit
vybuchom hnevu.

Deviaty modul: Tréning asertivity.

Trénovanie asertivity poskytuje jedincom subor interpersonalnych nastrojov na
manazovanie stresu. Pre naucenie sa spOsobilosti je potrebné poznanie zakladnych foriem.
Nacvik asertivneho spravania sa zameriava na zmenu spravania a prezivania jedinca.
Neasertivne spravanie je povazované za dosledok nespravneho ucenia od detstva, ktoré v
niektorych situdciach viedlo k vzniku bezmocnosti. Opédtovnym osvojenim si asertivneho
Stylu spravania, sa jedinec nauci efektivnejSie komunikovat’ s okolim a vyjadrovat’ pozitivne
aj negativne emocie, €o ndasledne znizuje hladinu nahromadenych emocii, ktoré by
potencidlne mohli viest' k prezivaniu stresu, uzkosti a frustracii. Asertivita je dolezita z
hlavného dévodu: osvojenie si asertivneho zivotného §tylu umozituje jedincom nadobudnutie
sebarealizacie.
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Spravne vyuzita (trénovand) asertivita, je zamerana na nasledovné aspekty:
e umoznit’ postavit’ sa za svoje prava a nazory bez toho aby boli utla¢ané prava inych;
e vediet’ vyjadrit’ pozitivne aj negativne emocie;
e naucit’ sa vhodne vyjadrit’ nesthlas;
« ziskanie pocitu sebaucty a sebareSpektu.

Desiaty modul: Analyza toho, ¢o sa doteraz ¢lenovia kurzu naucdili. Ziskanie spétnej
vizby od tcastnikov.

Ako vyplyva z prezentovaného programu uvedomenie si zdrojov zataze ako aj
ucinkov stresu na telo vo vSeobecnosti je obzvlast dolezité pre pacientov s onkologickou
chorobou. Pocas tejto Zivotnej udalosti je jedinec ohrozovany samotnou chorobou ¢o ma
vplyv nie len na jeho fyzicky stav, ale aj na psychicki pohodu. V stresovych situaénych
podmienkach sa osobnost’ onkopacienta premieta do vyrovnavacich procesov (copingovych
stratégii), Co ndasledne ovplyviluje vyber tychto stratégii. Vhodne zvolenymi
psychosocialnymi intervenciami s vyuzitim réznych metod a foriem socioterapie je mozné
efektivne poOsobit’ na znizenie stresového napitia a nasledne zvysit rezilienciu u
onkopacientov.
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Zaver

Predlozend monografia, Cerpajuca hlavne z najnovsich vysledkov grantového
vyskumu projektu VEGA ¢. 1/0230/15 s nazvom Socidlne a osobnostné charakteristiky
onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov terapie s touto
skupinou klientov a klientok predstavuje vychodzi bod k d’al§im nevyhnutnym krokom a to je
prepojenie ziskanych vysledkov vyskumu do praxe k samotnym onkol6gom do nemocnic, do
ich ambulancii a tak ku samotnym pacientom a pacientkam, ktori/¢ nevyhnutne tieto
informdcie pri uspesnej lieCbe potrebuju. Nasa predstava spociva vo vydani a distribuovani
brozurok pre lekdrov a pre pacientov, upravena tak, aby bola dostupna aj odbornikom v
onkologickej lie¢be ale aj laikom, ktori nevyhnutne musia pracovat’ sami so sebou nielen v
somatickom slova zmysle, ale aj v psychickom a socialnom rozmere. Této aktivita a tento nas
plan sa mdze uskutocnit’ za pomoci edukaénych aktivit aj v Centrach pomoci Ligy proti
rakovine SR v Bratislave, KoSiciach a Martine. Dalej, s edukaénym prinosom prebieha s
celoslovenskou pdsobnostou (ako jediny na Slovensku) v KoSiciach kazdoro¢ne v zavere
roka v ramci KoSickych chemoterapeutickych dni Pacientsky seminar pre onkologicky
chorych. Prvy sa uskuto¢nil v roku 2004 a dia 2. decembra 2017 v poradi uz XIII. Pacientsky
semindr. Medzi spoluorganizatorov patria: Slovenska chemoterapeuticka spolocnost,
Slovenska onkologicka spolocnost, Lekdrska fakulta UPJS a Liga proti rakovine, pobocka
Kosice. V programe pacientskych semindrov sa spdjaju odborné témy so zakladnymi
problémami l'udskej existencie, ako st prava pacientov, vyrovndvanie sa s krizovymi
situdciami, komunikacia lekéra s pacientom, uloha rodiny, svojpomocné pacientske kluby a
pod. Prave tie sa pri absentujicej psychosocidlnej sieti v onkoldgii stavaji vyznamnou oporou
a zdrojom informadcii pre pacientov.

V komplexnej multidisciplinarnej starostlivosti o onkologicky chorych navrhujeme
nasledovné odporucania:

— postupne zriadovat Centrd pomoci onkologicky chorym vo vSetkych krajskych
mestach, aby boli sluzby dostupné vSetkym obyvatel'om na izemi celej SR;

— zabezpecCovat' pre vSetkych onkologicky chorych v SR dostupnost’ komplexnej
starostlivosti vratane socialnej oblasti, ako aj Specializované socialne poradenstvo;

— zabezpeCovat’ edukacnl, prednaskovii a publikaéni cCinnost zamerani na
psychosocialnu pomoc onkologicky chorym;

— do komplexnej starostlivosti o onkologicky chorych zahrntt’ aj antistresové programy;

— organizovat’ preventivne aktivity v medzirezortnej spolupraci so zapojenim masmeédii
a Sirokej verejnosti.

V porovnani s vyspelymi krajinami Eurdpskej unie patri Slovenska republika ku
krajindm s najvysSou incidenciou onkologickych ochoreni a tmrti na rakovinu. V mnohych
vyspelych krajinach EU sa podarilo znizit vyskyt nadorovych ochoreni vd'aka réznorodym
aktivitam vyplyvajacim z ndrodnych onkologickych programov; zial’ na Slovensku i napriek
dlhoroc¢nej priprave je onkologicky plan stale dlhodobo v §tadiu planovania, r6znych rokovani
a v Stadiu schvalovania. Podl'a vyjadrenia Sirackej je Slovensko jednou zo Styroch
europskych krajin, ktord vobec neméa Narodny onkologicky program. Ten je potrebny, aby sa
vedelo presne planovat’ a cielene investovat’. Pocet I'udi s onkologickymi ochoreniami stapa,
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vd’aka novym terapiam pribudaji aj pocty prezivsich pacientov. Ti vSak po liecbe potrebuju
viac starostlivosti, psychosocialne programy a onkologicku rehabiliticiu; ide o to, aby sa tito
pacienti mohli vratit’ do bezného zivota.

V zavere povazujeme za dolezité taktiez zdoraznit potrebu aktivnej a neustale sa
prehlbujucej spoluprace pracovnikov pomahajucich profesii v rezorte zdravotnictva, v rezorte
prace, socidlnych veci a rodiny, v rezorte Skolstva, vo verejnej sprave, i v tretom sektore ako
aj multidisciplinarny pristup k prevencii a liecbe onkologickych ochoreni za bezpodmienecne
nevyhnutny.
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