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ABSTRACT

Aim: To find out how the burden associated with experiencing symptoms affects the
degree of social support and the incidence of depression in patients with cancer.
Design: Cross-sectional study.

Methods: 100 patients (47 women and 53 men) diagnosed with cancer, at different
stages of disease severity, were involved in the study.

We used the Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) to assess symptom
survival. The scale assesses 32 symptoms in three sub-scales (physical, psychological,
symptoms, total distress). To assess social assistance we used the SELSA range,
containing 20 items, divided into 3 sub-categories — social relationships, family
relationships, partnerships. To assess the survival of sadness and more serious
symptoms of depression, we used a range of depression — CES-D (Center for
Epidemiological Studies — Depression Scale).

Results: The results show that with a higher incidence of troublesome symptoms
patients are more likely to suffer on the one hand from depression and, on the other
hand, from lower levels of social support in individual domains. The greatest degree
of linear dependence is observed between the occurrence of psychological symptoms
and the family domain in the SELSA scale (0.470), the occurrence of psychological
symptoms and the overall rate of social support (0.456).

Conclusion: The results of the study correspond with the conclusions of several
studies showing that the occurrence of symptom-aggravating symptoms of patients
with oncological disease significantly affects the degree of social support from
individual members of the family. For nurses in clinical practice, the assessment
of harrowing symptoms using scales can serve to plan and implement effective
interventions to promote the quality of life of patients with oncological and other
infectious diseases.

* Korespondenéni autor: Mgr. Radka Kurucovd, PhD., Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta
v Marting, Ustav o$etrovatelstva, Mal4 Hora 5, 036 01 Martin, Slovenska republika; e-mail: kurucova@jfmed.uniba.sk
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SUHRN

Ciel: Zistit, ako ovplyvriuje zataz spojend s prezivanim symptémov mieru social-
nej opory a vyskyt depresie u pacientov s onkologickym ochorenim.

Dizajn: Prierezova stadia.

Metdédy: Do vyskumného suboru bolo zapojenych 100 pacientov (47 Zien a 53 mu-
zov) s diagnostikovanym onkologickym ochorenim v réznom $tadiu zavaZnosti
ochorenia.

Na posudenie prezivania symptémov sme pouzili ndstroj Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS). Skala posudzuje 32 symptémov v troch subskalach
(fyzické, psychické symptémy, celkovy distres). Na posudenie miery socidlnej
opory sme pouzili $kdlu SELSA, obsahuje 20 poloziek, rozdelenych do 3 subskal -
socidlne vztahy, rodinné vztahy, partnerské vztahy. Na posudenie preZivania
smutku a zavaznejsich symptémov depresie sme pouzili $kdlu depresie — CES-D
(Centrum pre epidemiologické studie — skala depresie).

Vysledky: Z vysledkov vyplyva, Ze pri vy$som vyskyte obtazujucich symptémov
prezivaju pacienti vo vi¢sej miere depresiu a niZ$iu mieru socidlnej opory. Naj-
vicsiu mieru linedrnej zavislosti pozorujeme medzi vyskytom psychickych symp-
témov a doménou rodina v $kale SELSA (0,470) a medzi vyskytom psychickych
symptémov a celkovou mierou socidlnej opory (0,456).

Zdver: Vysledky vyskumu kore$ponduju so zavermi viacerych $tudii, z ktorych
vyplyva, Ze vyskyt obtazujucich symptémov u pacientov s onkologickym ochore-
nim vyznamne ovplyviluje miera socidlnej opory od jednotlivych ¢lenov rodiny.
Pre sestry z klinickej praxe méze posudzovanie obtaZujucich symptémov s vy-
uzitim 8kl slazit na planovanie a realiziciu efektivnych intervencii na podporu

kvality Zivota pacientov s onkologickym a inym nevylie¢itelnym ochorenim.

© 2018 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

ObtaZujtuce symptémy u pacientov s onkologickym ocho-
renim maja multidimenzionélny charakter. Progresia ne-
vylie¢itelnych ochoreni ovplyviiuje zdvaznost symptémov
a v neposlednom rade ma negativny vplyv na kvalitu zivota
¢ schopnost pacienta fungovat v socidlnych rolich alebo
sa zapojit do dennych aktivit bezného zivota [1]. Cielom
efektivneho posudenia symptémov je ich kontrola a tak
zvysenie kvality Zivota pacienta a jeho rodinnych prislusni-
kov [2]. Vysledky viacerych zahrani¢nych studii poukazuja
na negativny vplyv fyzickych a psychickych obtazujucich
symptémov u pacientov s onkologickym ochorenim na ich
celkovu kvalitu zivota [3]. Viaceri autori sa zhoduja v na-
zore, Ze nedostato¢na socidlna opora negativne ovplyviluje
kvalitu Zivota pacientov s onkologickym ochorenim, a to
v zmysle zhor$enia ich aktualneho zdravotného stavu a tak-
isto vo zvy3enom vyskyte obtazujucich symptémov [3-5].
Vedomie existencie choroby vytvara psychicku bariéru, kto-
r4 blokuje normalnu komunikéciu a vztahy medzi pacient-
mi a ostatnymi (rodina, priatelia, zdravotnicki pracovnici).
Podobny proces je popisany aj u pacientov v hospici, ktori
sa stéle viac vzdaluju od zmysluplnych socidlnych vztahov
s I'udmi, ktori st pre nich déleziti. Dochadza k tomu nielen
kvoli ich fyzickej separacii, ale aj kvoli psychickym a social-
nym désledkom ochorenia [6].

Socidlne vztahy moézu poskytnut zdroj identity, pozitiv-
neho hodnotenia reality alebo sebatéinnosti (self-efficacy)
a prispiet k prezivaniu symptémov. Jednou z vyznamnych

teorii, ktord vysvetluje vztah socidlnej opory a percepciu
symptémov a ktord ziroven ovplyvnila prace tykajuce sa
zvladania a self-manaZmentu obtaZujucich symptémov,
bola socidlno-kognitivna tedria sebati¢innosti [7]. Spolo¢ne
s tedriou obtazujucich symptémov [8] bola zakomponova-
né do osetrovatelskej tedrie self-manazmentu obtaZzujacich
symptémov [9]. Tedria self-manazmentu poskytuje vycho-
disko pre intervencie zamerané na ¢o najlep$iu podporu
self-manazmentu obtazujucich symptémov u pacientov
s chronickymi ochoreniami. Obsahuje $est zdkladnych kom-
ponentov — sebaudinnost v self-manazmente symptémov
ochorenia; intervencie na podporu sebatdinnosti (vrata-
ne socialnej opory); individualne charakteristiky pacienta;
charakter symptémov; self-manazment symptémov a do-
siahnuté vysledky u pacienta. Tato teéria bola testovana
u pacientov s onkologickym ochorenim (zameriavali sa kon-
krétne na sebaudinnost pri self-manazmente tnavy u pa-
cientov s onkologickym ochorenim), pricom bolo potvr-
dené, ze sebattinnost je vyznamny prediktor ovplyviiuja-
ci self-manazment symptémov, resp. mieru starostlivosti
o seba. Tedria self-manazZmentu symptémov ma pre oset-
rovatelsku prax vyznamné praktické implikdcie. Poskytu-
je sestram pracovny ramec pre posudenie faktorov, ktoré
ovplyvriuju percepciu symptémov u pacientov s chronickym
a Castokréat zivot limitujucim ochorenim [9]. Intervencie za-
merané na podporu sebaucinnosti (tzv. zdroje sebati¢innos-
ti) mozu viest k dosiahnutiu lepsej kontroly symptémov [7].
Sestry zaroveil moézu identifikovat oblasti, v ktorych moéze
mat zvySenie sebatuc¢innosti najviési vplyv (percepcia symp-
témov, ich zvlddanie, vysledny stav u pacienta) [10].
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Ciel

Zistit, ako ovplyviiuje zataz spojena s prezivanim sympto-
mov mieru socidlnej opory u pacientov s onkologickym
ochorenim.

Metodika a charakteristika saboru
Dizajn

Prierezova $tudia.

Vzorka

Vzorku vyskumu tvorilo 100 pacientov, 47 Zien a 53 muzov.
Polozky tykajuce sa vieobecnej identifikdcie respondentov
boli zamerané na pohlavie, vek pacientov, dizku ochorenia
a zivaznost ochorenia. Priemerny vek respondentov bol
55 rokov, v rozpiti od 20 do 79 rokov. Priemerna dizka
ochorenia bola 27 mesiacov. Z hladiska zdvaznosti ochore-
nia tvorilo vzorku 17 pacientov v $tddiu 1 — bez infiltracie
uzlin, 35 pacientov v §tadiu 2 - s infiltraciou uzlin a 48 pa-
cientov v §tadiu 3 — s metastazami.

Jednotlivé charakteristiky vzorky respondentov uva-
dzame absolutnou (n) a relativnou pocetnostou (%) v ta-
bulkach 1-4.

Tabulka 1 - Charakteristika vzorky respondentov

z hl'adiska pohlavia

Pohlavie n %
Zeny 47 47
Muzi 53 53

Tabulka 2 - Charakteristika vzorky respondentov

z hl'adiska veku

Vek (roky) X SD Median  Min. Max.

n =100 55,118 12,37 55 20 79

Tabulka 3 - Charakteristika vzorky respondentov
z hl'adiska dizky ochorenia

Dizka ochorenia X SD  Median Min. Max.
(mesiace)

n =100 27,15 19,13 24 1 96
Tabul'ka 4 - Charakteristika vzorky respondentov

z hl'adiska zavaZnosti ochorenia

Zavaznost ochorenia n %

1. bez infiltracie uzlin 86 32,7

2. s infiltraciou uzlin 103 39,2

3. metastazy 74 28,1

Zber ddt

Zber udajov sme realizovali formou priameho kontaktu na
Oddeleni paliativnej starostlivosti Hornooravskej nemoc-
nice s poliklinikou v Trstenej. Pacienti boli po podpisani in-
formovaného sthlasu a poskytnuti adekvatnych informacii
poziadani o vyplnenie dotaznikovej batérie. Pre zber empi-
rickych tdajov sme pouzili nastroje zamerané na posude-
nie prezivania symptémov, hodnotenie depresie a hodno-
tenie socidlnej opory. Pouzité nastroje su volne dostupné
aj s manudalom na ich vyhodnotenie. Pri vybere nastrojov
sme sa ingpirovali §tudiou autorov McMillan a Rivera [3],
ktori hodnotili vztah medzi vyskytom obtazujacich symp-
témov a vyskytom depresie. Na posudenie preZivania
symptémov sme pouzili nastroj Memorial Symptom As-
sessment Scale (MSAS) [11]. Ide o nastroj, ktory komplexne
posudzuje prezivanie 32 symptémov v troch subskalach so
zameranim na frekvenciu, zavaZznost a distres symptémov
na Likertovej §kale 1-4 (1 - zriedka, 2 —prileZitostne, 3 —
opakovane, 4 — takmer vzdy). Subskdla MSAS-GDI - Glo-
balny index distresu posudzuje 10 symptémov: frekvenciu
4 psychologickych symptémov (pocity smutku, starosti,
precitlivenost, nervozitu a distres) a 6 fyzickych sympté-
mov (znizend chut do jedla, nedostatok energie, bolest,
ospanlivost, zapcha, sucho v tstach). Subskdla fyzickych
symptémov (MSAS-PHYS) posudzuje frekvenciu, zavaznost
a distres 12 fyzickych symptémov (zniZena chut do jed-
la, nedostatok energie, bolest, ospanlivost, zapcha, sucho
v Ustach, nauzea, vracanie, zmenena chut do jedla, ubytok
na vahe, pocity nafuknutia, zavraty). Subskdla psychickych
symptémov (MSAS-PSYCH) posudzuje frekvenciu, zavaz-
nost a distres 6 psychickych symptémov (starosti, pocity
smutku, nervozitu, nepokojny spanok, precitlivenost, zlé
sustredenie). Na posadenie prezivania smutku a zdvaznej-
gich poruch depresie sme pouzili $kdlu depresie CES-D (Cen-
trum pre epidemiologické stiidie — skdla depresie) [12]. Obsa-
huje 20 poloziek hodnotenych na Likertovej §kale od 0-3,
kde 0 znamena malokedy alebo vébec (menej ako 1 der),
1 - niekedy alebo ob¢as (1-2 dni), 2 — prilezitostne alebo
stredne (3-4 dni), 3 - vi¢sinou alebo stale (vyskyt 5-7 dni).
Ziskanie celkového skére 16 a viac indikuje vyskyt zavaz-
nejsich symptémov depresie.

Na postdenie socidlnej opory sme pouzili skdlu SELSA.
Obsahuje 20 poloziek, rozdelenych do 3 subskal — socidlne
vztahy, rodinné vztahy, partnerské vztahy. Jednotlivé po-
lozky hodnotia respondenti na Likertovej skéle od 1 do 7
(1 - uplne nesthlasim, 2 — nesahlasim, 3 - skér nesuhla-
sim, 4 — neviem sa rozhodniit, 5 — skér sthlasim, 6 — sthla-
sim, 7 — uplne sthlasim). Dosiahnutie vy$sieho skére indi-
kuje nizku mieru socialnej opory.

Analyza ddt

Na $tatistické spracovanie, vyhodnotenie dat a $tatistické
testovanie hypotéz bol pouzity softwarovy program SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences, verzia 21.

Na vyjadrenie vztahu medzi ziskanymi hodnotami cel-
kového skére v dotaznikoch boli pouzité Spearmanové ko-
rela¢né koeficienty 7(s) na hladine vyznamnosti 5 %.
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Vysledky

V tabulke 5 uvadzame vysledky $tatistickej analyzy medzi
zatazou spojenou s prezivanim symptémov (psychickych —
MSAS PSYCH, fyzickych - MSAM-PHYS, globdlnym distre-
som — GDI MSAS, celkovym prezivanim symptémov — TM-
SAS) a vyskytom depresie (CES-D).

Pri korelacii poloziek CES-D a poloziek MSAS-GDI,
MSAS-PSYCH, MSAS-PHYS, TMSAS sa preukézala pozi-
tivna linedrna zavislost. Vysledky Spearmanovho korela¢-
ného koeficientu poukazuja na fakt, Ze medzi sledovanymi
premennymi vznikli stredne silné koreldcie signifikantné
na hladine vyznamnosti 5 %. Z uvedenych vysledkov vyply-
va, ze pri zvy$ujucom sa skére CES-D (vyskyt zdvaznejsich
symptémov depresie) sa vo zvy$enej miere vyskytuja fyzic-
ké, psychické symptémy, globalny index distresu a zvysuje
sa celkové skére prezivania symptémov.

Tabul'ka 5 - Statisticky vjznamny vztah medzi

prezivanim smiitku a vyskytom symptémov

CES-D e P
MSAS-GDI 0,407 0,000
MSAS-PHYS 0,495 0,000
MSAS-PSYCH 0,479 0,000
TMSAS 0,445 0,000

Legenda: r(g) — Spearmanov korela¢ny koeficient; signifikantné
korelécie na hladine vyznamnosti 5 % (P < 0,05).

V tabulke 6 uvadzame vysledky $tatistickej analyzy me-
dzi zatazou spojenou s prezivanim symptémov (psychic-
kych (MSAS-PSYCH), fyzickych (MSAS-PHYS), globalnym
distresom (MSAS-GDI), celkovym prezivanim symptémov
(TMSAS) a mierou socidlnej opory (skére SELSA-TOTAL,
SELSA-SOCIAL, SELSA-FAMILY, SELSA-ROMANTIC).

Pri korelacii poloziek MSAS-GDI, MSAS-PSYCH,
MSAS-PHYS, TMSAS sa preukazala pozitivna linedrna za-
vislost v jednotlivych doménach socialnej opory. Vysledky
Spearmanovho korela¢ného koeficientu poukazuji na fakt,
ze medzi sledovanymi premennymi vznikli slabé a stredné
korelacie signifikantné na hladine vyznamnosti 5 %. Z uve-
denych vysledkov vyplyva, Ze pri vy3som vyskyte obtazuj-
ucich symptémov pocituju pacienti niz$iu mieru socidlnej
opory v jednotlivych doménach. Najviac¢siu mieru linedrnej
zavislosti pozorujeme medzi vyskytom psychickych symp-
témov a doménou rodina v §kéle SELSA [r(g) = 0,470] a me-
dzi vyskytom psychickych symptémov a celkovou mierou
socialnej opory [r(s) = 0,456].

V tabulke 7 uvddzame vysledky $tatistickej analyzy me-
dzi prezivanim smutku (CES-D) a mierou socidlnej opory
(SELSA-TOTAL, SELSA-SOCIAL, SELSA-FAMILY, SELSA-
-ROMANTIC.

Stredne silné koreldcie vznikli medzi preZzivanim
smutku a mierou socidlnych vztahov a medzi prezivanim
smutku a mierou partnerskych vztahov. Silné korelacie sig-
nifikantné na hladine vyznamnosti 1 % pozorujeme v cel-
kovom skoére socidlnej opory a v miere rodinnych vztahov
socidlnej opory.

Tabul'ka 6 - Statisticky vjznamny vztah medzi

prezivanim smiitku a vyskytom symptéomov

CES-D SELSA-S SELSA-F SELSA-R SELSA-T

MSAS-GDI r(s) 0,300 0,370 0,261 0,378
P 0,002 0,000 0,009 0,000
MSAS-PHYS () 0,347 0,470 0,324 0,456
P 0,000 0,000 0,001 0,000
MSAS-PSYCH (g 0,307 0,307 0,291 0,367
P 0,002 0,002 0,003 0,000
TMSAS rs) 0,292 0,341 0,261 0,349
P 0,003 0,001 0,009 0,000

Legenda: r(g) — Spearmanov korelacny koeficient; signifikantné
korelécie na hladine vyznamnosti 5 % (P < 0,05).

Tabul'ka 7 - Statisticky vjznamny vztah medzi

prezivanim smiitku a mierou sociilnej opory

SELSA-S SELSA-F SELSA-R SELSA-T

0,532 0,416 0,560
0,000 0,000 0,000

CES-D re 0,450
P 0,000

Legenda: r(g) — Spearmanov korela¢ny koeficient; signifikantné
korel4cie na hladine vyznamnosti 5 % (P < 0,05).

Vzhladom na opa¢né skére v jednotlivych polozkach
gkaly SELSA mézeme konstatovat, ze ¢im sa u pacientov
vo vicé3ej miere vyskytuju zavaZnejie symptémy depre-
sie, tym sa zniZuje miera socidlnej opory v celkovom skére
a v doméne partnerské vztahy.

Diskusia

Cielom studie bolo zistit, ako ovplyviiuje zataZ spojena
s prezivanim symptémov mieru socidlnej opory u pacien-
tov s onkologickym ochorenim.

Vysledky statistickej analyzy poukazuju na fakt, ze
medzi sledovanymi premennymi vznikli stredne silné ko-
reldcie signifikantné na hladine vyznamnosti 5 %. Pri vy-
skyte zavaznejich symptémov depresie sa vo zvysenej
miere vyskytuja fyzické, psychické symptémy a zhorsuje
sa aj celkové prezivanie symptémov. V stadii Stark et al.
[14] sau 91 % pacientov vyskytovali bolest, inava, tazkosti
so spankom a nepokoj. Symptémy s najvic¢sou zdvaznos-
tou boli vypadavanie vlasov a narudend sexudlna aktivita,
ktoré boli hlasené ako zavazné alebo velmi zdvazné u viac
ako 50 % pacientov s nadorovym ochorenim. Saracino et
al. [15] uvadzaju, Ze prezivanie smutku a vyskyt depresie
vyznamne koreluje s vyskytom tnavy a poruchami spanku.
K podobnym vysledkom sa priklanaju aj ini autori [16, 17],
ktori uvadzaju, Ze pacienti s vi¢sim vyskytom obtazujucich
symptémov (bolest, poruchy hybnosti, inava) pocituja vo
vyéiej miere smutok a depresivnu naladu. Unavu a starosti
povaZzuju nielen za priznaky onkologického ochorenia v po-
kro¢ilom $tadiu, ale aj za priznaky depresie [15]. Vyskyt
depresie, smutku a uzkosti u pacientov v pokro¢ilom $tadiu
onkologického ochorenia sa spéjaju s prezivanim celkové-
ho utrpenia a tazbou po smrti [17].
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V nasej $tudii sme potvrdili aj signifikantny vztah med-
zi zataZou spojenou s prezivanim symptémov a mierou so-
cidlnej opory. Pri vy$som vyskyte obtazujucich symptémov
pocituju pacienti nizsiu mieru socidlnej opory v jednotli-
vych doménach. Nedostato¢na socidlna opora v oblastiach
rodinné, partnerské a interpersonalne vztahy negativne
ovplyviiuja kvalitu Zivota pacientov s onkologickym ocho-
renim aj v zmysle zhorSenia ich aktualneho zdravotného
stavu [18]. Vyskyt obtazujtcich symptémov a kvalitu Zivo-
ta pacientov s onkologickym ochorenim vyznamne ovplyv-
Nuje miera socidlnej opory od jednotlivych ¢lenov rodiny
[19].

Stredne silné korelacie vznikli aj medzi vyskytom depre-
sie a mierou socidlnych vztahov a medzi vyskytom depresie
a mierou partnerskych vztahov. Vzhladom na opaé¢né skére
v jednotlivych polozkich skaly SELSA moézeme konstato-
vat, Ze ¢im sa u pacientov vo viésej miere vyskytuje depre-
sia, tym sa u nich zniZuje miera socialnej opory v celkovom
skére a v doméne partnerské vztahy. PreZivanie tzkosti,
depresie a smutku vo vicsine pripadov signifikantne ko-
reluje s nedostato¢nou socidlnou oporou pacienta a jeho
socidlnou izoldciou a prejavuju sa aj vyskytom fyzickych
obtazujucich symptémov (palpitacie, zmenena chut do jed-
la, bolesti hlavy) [20]. Vysledky fenomenologickej studie
realizovanej u pacientov s nddorovym ochorenim hrubé-
ho ¢éreva poukazuju na fakt, Ze pacienti, ktori premyslali
o svojej smrtelnosti a zivote, ktory bude pokracovat po
ich smrti bez nich, mali pocit, Ze st uz vo faze prae finem
odsunuti z kazdodenného Zivota [21]. Dalsi pacienti uvad-
zali, Ze maja pocit, ze ich ochorenie stigmatizuje, rodinni
prislusnici s nimi o ich ochoreni otvorene nekomunikuju,
¢m majua pocity vylucenia zo spolo¢nosti [18]. Psychickym
problémom a nedostatoénej socidlnej opore sa da predcha-
dzat v¢asnou informovanostou pacientov o vysledkoch vy-
Setreni, informaciami o moZnostiach domdécej paliativnej
starostlivosti, moZnostiach zucastilovat sa individudlnych
a skupinovych sedeni pod dohladom psycholéga/psy-
chiatra, pripadne odporaéanie na denné centrum paliativ-
nej starostlivosti, ¢o povazuje za efektivne intervencie mi-
nimalizujice socidlnu izolaciu a zvysujice socidlnu oporu
pacienta aj rodiny [19].

Limity stidie

Limitom $tudie bol vyber vzorky respondentov z jednej ne-
mocnice Zilinského kraja a mala vzorka stboru. Z aspektu
zovSeobecnenia vysledkov by uvedené nedostatky vyberu
riedil vyber respondentov na celom tizemi Slovenska a rea-
lizacia vyskumu na vié3ej vzorke respondentov. Nasu
stadiu moézeme teda pokladat za parcidlnu a moéze tvorit
vychodisko pre dalsiu realizdciu kvantitativnych vyskumov
s podobnou metodikou.

Zaver

Symptémy u pacientov s nevylie¢itelnym ochorenim
prestavaju mat ochranna funkciu a stédvaju sa ¢asto trvalym
a stresujucim pripomenutim pokro¢ilého ochorenia. Vy-
sledky vyskumu kore$ponduju so zavermi viacerych stuadii,

z ktorych vyplyva, ze vyskyt obtaZujucich symptémov
a kvalitu Zivota pacientov s onkologickym ochorenim vy-
znamne ovplyviluje miera socidlnej opory od jednotlivych
¢lenov rodiny. Pre sestry z klinickej praxe méze posudzo-
vanie obtazujucich symptémov s vyuzitim $kal slazit na
planovanie a realiziciu efektivnych intervencii na podporu
kvality Zivota pacientov s onkologickym a inym nevylieci-
telnym ochorenim. NaSe zistenia je tieZ mozné zapracovat
do profesionalnej pripravy sestier.
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