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Received: 2017-08-28 The aim of this study is to point to the concept of the c-coping style of oncological

Received in revised form: patients, towards whom the attention hasbeen shifted in the research spherein thelast
2017-11-02 few years. The preferences in coping strategies of oncological patients were identified

Accepted: 2018-01-10 and compared to the respondents who did not suffer from this serious disease. The

Published online: 2018-06-26 result of the statistical comparison within the research group shows the differences

in selected coping strategies, as well as differences in personal characteristics. The
results of this study point to the fact that respondents diagnosed with oncological

Keywords: disease prefer, on the larger scale, selected coping strategies, which are generally
Cancer prone personality considered to be more effective (Minimization, Distraction, Substitute gratification,
C-coping style Reaction control). At the same time, however, they possess the dimension of personal
Oncological disease characteristics, through which the feelings of insecurity, hopelessness, and so on, can
Coping strategies be defined. (Restlessness and Resilience dimension). Respondents diagnosed with
Personality characteristics oncological disease are also dominated by the need for social support and assistance
Resilience strategy. On the other hand, respondents who have not been diagnosed with an
oncological disease often show much higher intensity of the personal attribute called
“Openness”.

The authors respect the importance of using gender-sensitive language. For the
purpose of clarity of the paper they are using the non-specific gender terms of patient
or respondent, referring to both genders.

SUHRN

Cielom studie je poukazat na koncept zvladania (c-coping style) onkologicky chorych,
na ktorych sa presunula pozornost vo vyskumnej sfére v poslednych rokoch. V studii
boli zistované preferencie v stratégidch zvladania onkopacientov v porovnani s re-
spondentmi, ktori netrpeli tymto zavaznym ochorenim. Vysledkom $tatistického po-
rovnania v ramci vyskumnej vzorky s rozdiely vo vybranych stratégiich zvlddania,
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ale aj v osobnostnych charakteristikdch. Vysledky tejto studie poukazuju na fakt, ze
respondenti, ktorym bola diagnostikovana onkologicka choroba, preferujua vo vicésej
miere vybrané stratégie zvladania, ktoré mozno zaradit ku efektivnym stratégiam
zvladania zataze (stratégia Podhodnotenie, Odklon, Ndhradné uspokojenie, Kont-
rola reakcii). Zaroven v8ak disponuji dimenziami osobnostnych charakteristik, pro-
strednictvom ktorych je u nich mozné definovat pocity neistoty, bezmocnosti a pod.
(dimenzia Nervozita, Zdrzanlivost). U respondentov, ktorym bola diagnostikovana

onkologicka choroba, dominuje aj stratégia potreby socidlnej opory a pomoci. Re-
spondenti, ktorym nebola diagnostikovana onkologicka choroba, disponuju vo vié3ej
miere dimenziou osobnostnej charakteristiky Otvorenost.

Autorky re$pektuju vyznam pouzivania rodovo citlivého jazyka; pre prehladnost

textu prispevku pouzivaju pojem pacient a respondent, mysliac viak oba rody.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

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

Uvod

Myslienke hladania stvislosti medzi rizikovymi osobnost-
nymi charakteristikami a onkologickym ochorenim sa ve-
novala pozornost od polovice 60-tych rokov 20. storodia.
V priebehu 50-tych rokov sa vyvijali teérie s cielom iden-
tifikovat psychosocidlne faktory, ktoré ovplyvnuja vznik
rakoviny. Pozornost sa hlavne upriamila na osobnostny
typ, u ktorého sa predpoklada zvysené riziko vzniku rako-
viny, tzv. koncept osobnosti typu C (Cancer Prone Perso-
nality). Na zdklade mnohych empirickych $tudii, ako napr.
Kune et al. [1], Eysenck [2], Fox [3] a Contrada et al. [4], sa
vymedzili zakladné znaky karcinogénnej osobnosti: osob-
nost typu C trpi syndrémom bezmocnosti, bezniddeje a ma
tendenciu potlatovat najmi negativne emocie, ktoré su
povaZované za spolo¢ensky neprijatelné (ako uzkost, hnev,
hostilitu). Potlacenie a vytesnenie emdcii, ako aj vyhybanie
sa emo¢nym konfliktom, je ,,chrbtovou osou” ich osobnosti
a moézu sa rozvinut aZz do stavu klinickej depresie. Tymto
pristupom sa konflikty len somatizuji, kedze hostilita sa
obracia do vnutra ich organizmu [5].

Model osobnosti typu C sa sustredil najmi na vymed-
zenie takzvanych rizikovych osobnostnych ¢&ft a vlastnos-
ti, ktoré potencidlne moézu ovplyviiovat vznik karcinému.
Sucasny pohlad vychadza zo skutocnosti, Ze neboli po-
tvrdené Specifické vztahy ku konkrétnym ¢rtam osobnos-
ti, a tak je koncept osobnosti typu C spochybriovany [6].
Avsak neexistuje ziadna pochybnost o tom, Ze psychoso-
cidlne determinanty predstavuja délezity rizikovy faktor
pre vznik rakoviny a integruja synergicky s inymi riziko-
vymi faktormi, ako su genetické vplyvy, environmentélne
faktory — stravovanie, fajéenie a virusové ochorenia atd.

Koncept C-systém zvlddania (c-coping style) prvykrat
predstavila psychologi¢ka Temshokova v roku 1981 a zaro-
ven upozornila na fakt, Ze je podstatné sledovat u onkopa-
cientov spdsob spravania, ako aj ich reakciu na stres, ktoré
sijedinec osvojil pocas Zivota. To méze ovplyvnit ich biolo-
gicka obranu na vznik rakoviny. Vo svojej empirickej $tudii
vypracovala tzv. koncept C-systém zvlidania (c-coping
style), ktory oznacuje spésob vyrovnavania sa so stresom
u onkopacientov. Kriticky faktor sivisi s imunitnym systé-
mom. V tomto zmysle sa jedinec nezameriava sadm na seba,
nesleduje signaly vlastného tela na stres, ale ma tendenciu

presvied¢at okolie, Ze je vietko v poriadku s ohladom na to,

¢o chcu ostatni [7].
Hlavnymi charakteristickymi znakmi tohto C-systému

zvladania su [8]:

+ snazenie sa byt zadchrancom;

+ domnievanie sa o vlastnom vybornom zdravotnom
stave;

+ snaZenie sa vyhnut konfliktom;

+ snazenie sa nevyjadrovat negativne emdocie;

+ nadmernd kooperativnost s inymi ludmi;

+ pocitovanie neistoty;

- podriadovanie sa inym ludom;

+ snaha mat vy3$$iu mieru subjektivne hodnotenej sociél-
nej adaptacie a uzkosti.

V tejto suvislosti mézeme teda konstatovat, Ze osob-
nostné ¢rty sa v podmienkach zataze dynamicky uplatiiuja.
Osobnost sa zo stresogénnych situa¢nych podmienok pre-
mieta do vyrovnavacich procesov (coping), a to tak, Ze roz-
hodujacim spoésobom ovplyviiuje vyber vyrovnavajicich
stratégii a tieto vyrovnavajuce stratégie ovplyviiuju nasled-
né psychické procesy (vedu napr. k negativnym emociam).
Urcité osobnostné charakteristiky predisponuja k ur¢ité-
mu $tylu zvladania stresu, trovni odolnosti. Podla Bolgera
a Schillinga [9] moéze osobnost ovplyvriovat zdravie a psy-
chicka pohodu troma spésobmi:

+ osobnost méze byt vysvetlenim toho, pre¢o sa niektori

Iudia dostavaju do stresogénnych situdcii, a ini nie;

+ osobnost méze ovplyvnit sposob, akym ludia reaguju

v stresogénnych situa¢nych podmienkach;

+ osobnost moéze ovplyvnit zdravie a psychické mecha-
nizmy, ktoré nestvisia so stresom navodenym z vnuator-
ného prostredia.

Zvladaniu onkologickych ochoreni a moznostiam zvy-
Sovania kvality Zivota onkopacientov sa dlhodobo venuju
napr. Nezu [10], Tschushke [11], Angenendtetal. [12]a Zia-
kova et al. [13, 14]. Na zaklade vyslednych $tudii bolo pre-
ukazané, ze samotna diagnéza rakoviny vytvara narusenie,
v niektorych pripadoch vo velkych rozmeroch v zZivotoch
jedincov, ¢o nasledne spdsobuje zlyhanie v spésobe Zivota.
Realita choroby a jej lie¢by predstavuje zndsanie désledkov
diagnozy, agresivnej lie¢by a psychického tlaku na socidlne
postavenie v spolo¢nosti. Onkopacienti mézu zaznamenat
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rézne negativne prejavy, ako je napriklad prerusenie Zivot-
nych uloh a cielov, lie¢ba vedlajsich u¢inkov, finan¢né taz-
kosti, pracovné zlyhanie, ale aj narusenie rodinnych vizieb,
zmeny v socidlnych sietach a neistota ohladne buducnos-
ti. Tieto skuto¢nosti naznacujud, ze onkologické ochorenie
vstupuje do Zivota jedinca ako obrovska zataz. Sposob ako
zvlddat zataz je individualny pre kazdého jedinca, kedze
suvisi s tym, ako jednotlivci vnimaju stresové situécie.

Napomocna moéze byt reziliencia jedinca, ktora sa roz-
vija kvéli nepriaznivej situdcii a rusivym vplyvom. V tomto
zmysle je jej vysledkom ovladanie situacie, efektivny co-
ping a pozitivna adaptacia na ur¢itd nepriazniva (stresu-
jacu) situdciu. Rozvijanie konceptu odolnosti je potencial-
ne dolezité pre podporu dusevného zdravia. Avak troven
reziliencie sa v suvislosti s onkologickou chorobou a vply-
vom vulnerability vyznamne zniZuje. Podla Reicha et al.
[15] je pri otazkach reziliencie potrebné zamerat sa na dve
skuto¢nosti. Prvou je skuto¢nost zotavenia alebo to, ako sa
ludia , odrazia spit®, ¢ uplne zotavia z vyzvy. Ludia, ktori
st odolni, maju vacsiu schopnost rychlo ziskat fyziologic-
ka, psychologicki a socidlnu rovnovahu po zatazovych
udalostiach. Druhou rovnako délezitou skuto¢nostou je
udrzatelnost alebo schopnost pokracovat vpred tvarou
v tvar nepriaznivej situdcii. V tomto kontexte je délezité,
ako si jedinci udrziavaju zdravy a psychicky blahobyt v dy-
namickom a niro¢nom prostredi. V tejto oblasti vnimame
ako dolezity koncept starostlivosti o seba, ktord vo svojej
praktickej podobe smeruje okrem iného i k podpore odol-
nosti a zdravych aspektov ludského Zivota [16]. Tento kon-
cept je ddlezity nielen pre pacientov, ale i pre pomahajucich
profesionalov, pre ktorych prax v onkologickej socidlnej
préci predstavuje celozivotné poslanie [17].

Autorky v predchddzajucej ¢asti nacrtli samotnu opod-
statnenost osobnosti jedinca pri zvladani naroénych situa-
cii. Z vedeckej spisby je mozné vy¢itat posun v problemati-
ke onkologickej choroby od konceptu C-typ osobnosti po
novodobejsi koncept C-systém zvladania. Cerpajuc z tychto
zisteni a nadvizujic na zistenia autorského vyskumu, kto-
ry sa uskuto¢nil pod z4stitou grantovej ulohy, sa autorky
rozhodli prepojit v rdmci teoretickej roviny C-systém zvla-
dania s konceptom reziliencie. Dévodom su vysledky au-
torského vyskumu, ktoré st pontknuté v nasledujucej ¢asti
prispevku a z ktorych pre autorky vyplyva opodstatnenost
reziliencie ako alternativy, ktorej ovplyviiovanie napriklad
prostrednictvom socioterapie v onkologickej socidlnej pra-
ci moéze priniest potencialne efektivne zmeny vo vybranych
stratégiich zvladania.

Metodika a charakteristika suboru

Hlavnym cielom studie bolo zistit $pecifické stratégie zvla-
dania zataze a stresu onkopacientov a identifikovat osob-
nostné charakteristiky vo vyskumnej skupine. V ramci
rie$enia grantovej tlohy sa vyskumu zuc¢astnilo 504 respon-
dentov z Kosického kraja. Vyskumna vzorka bola ziskana
po dohode s vedenim Vychodoslovenského tstavu onkolo-
gickych choréb a etickej komisie v obdobi janudr—jun 2016.
Respondenti, ktorym doposial nebola diagnostikovana
onkologickd choroba, boli vyberani parovym porovnanim

podla zastupenia vekovych skupin a rodu v suvislosti s vel-
kostou ¢asti vyskumnej vzorky, ktora pozostdvala z respon-
dentov s onkologickou chorobou. Snahou autoriek bolo za-
chovat proporcionalitu medzi vybermi. Vyskumna vzorka
bola v tejto suvislosti volend zdmerne a nendhodne.

Z celkového vyskumného suboru (N = 504) bola dia-
gnostikovand rakovina 297 (58,9 %) respondentom,
v zastapeni 193 (38,3 %) Zzien a 104 (20,6 %) muzov;
207 (41,1 %) respondentov, ktorym doposial nebola dia-
gnostikovana onkologicka choroba, boli zastiipeni z hladis-
karoduvpocte 141 (27,9 %) zien a 66 (13,2 %) muZov. Prie-
merny vek respondentov, ktorym bola diagnostikovana
onkologicka choroba, bol 58,6 roka, v manZzelskom/part-
nerskom zvizku zilo 203 (68,3 %) respondentov. Priemer-
ny vek respondentov bez diagnostikovanej onkologickej
choroby bol 52,5 roka, v manzelskom/partnerskom zvizku
zije 135 (65,2 %) respondentov. Jednotlivé udaje ponuka
informativnym sp6sobom graf 1.

B Muzi ®Zeny

Diagnostikovana Nediagnostikovana

Graf 1 - Deskriptivne znizornenie vyskumného siboru
z hl'adiska diagnostikovania onkologickej choroby

Z hladiska najvys$sie dosiahnutého vzdelania (graf 2)
pozostaval vyskumny stbor z 21 (7 %) respondentov so
zdkladnym vzdelanim, 62 (21 %) respondentov bolo so
stredoskolskym vzdelanim bez maturity, 154 (52 %) re-
spondentov so stredoskolskym vzdelanim s maturitou.
Respondentov s dosiahnutym vysokoskolskym vzdelanim
bolo vo vyskumnom stubore 61 (20 %).

M zakladné vzdelanie

M stredoskolské vzdelanie
bez maturity

M stredoskolské vzdelanie
s maturitou

vysokoskolské vzdelanie

Graf 2 - Deskriptivne znizornenie vyskumného siboru
z hl'adiska dosiahnutého najvyssieho vzdelania
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Z hladiska bydliska (graf 3) uvadza u 112 (23 %) re-
spondentov ako bydlisko dedinu, 197 (39 %) respondentov
uvadza mesto a ako svoje bydlisko velkomesto uvadza 195
(38 %) respondentov.

M vidiek
H mesto

velkomesto

Graf 3 - Deskriptivne znizornenie vyskumného siboru
z hl'adiska bydliska

Respondentov, ktorym bola diagnostikovana onkolo-
gicka choroba, je mozné na zdklade deskriptivnej $tatisti-
ky popisat z hladiska roku diagnostikovania onkologickej
choroby (graf 4). Pre prehladné znazornenie boli vytvorené
¢asové obdobia s dizkou pat rokov, vynimku tvoria hranié-
né roky, ktoré predstavuju dvoch respondentov, ktorym
bola diagnostikovana choroba v roku 1988, a dvoch re-
spondentov, ktorym bola diagnostikovand choroba v roku
2016. Na zdklade grafu 4 je mozné konstatovat, Ze najvic-
$iu ¢ast vyskumnej vzorky tvoria respondenti, ktorym bola
diagnostikovand onkologickd choroba v rozmedzi rokov
2011-2015.

M Pocet respondentov

69,4%
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Graf 4 - Deskripcia respondentov z hl'adiska roku
diagnostikovania onkologickej choroby

Zostavend dotaznikovd batéria okrem zistovania demo-
grafickych adajov bola zamerana aj na zistovanie preferen-
cie stratégii zvladania, prostrednictvom metodiky SVF 78,
Stressverarbeitungsfragebogen [18], ktor4 sa zameriava na
zachytenie individudlnych tendencii k vyuzivaniu réznych
stratégii zvladania. Ide o skratenu verziu SVF 120 od au-

torov Janke a Erdmannova z roku 2002 [18]. Do ¢eského
jazyka verziu upravil Svancara v roku 2003. Dotaznik na
slovenskej populécii na vyskumnej vzorke 694 responden-
tov overila napriklad v roku 2015 Halachova a Ziakova
[19]. Dotaznik obsahuje 78 vyrokov, ktoré popisuju urcité
sposoby reagovania pri pocitovani zitaze.

Vysledkom metodiky je 13 faktorov, ktoré su rozdele-
né na pozitivne (efektivne) stratégie smerujuce k redukcii
stresu. Patria k nim: Podhodnotenie; Odmietanie viny; Od-
klon; Nahradné uspokojenie; Kontrola situacie; Kontrola
reakcii; Pozitivna sebainétrukcia.

Negativne (neefektivne) stratégie, ktoré smeruju ku
zosilneniu stresu a prisluchaja k nim: Unikova tendencia;
Persevericia; Rezignacia; Sebaobvifiovanie.

Stratégie, ktoré mozno radit ako k pozitivhym, tak
k negativnym, st Potreba socidlnej opory a Vyhybanie sa.
Reliabilita pévodného dotaznika dosahuje hodnotu Cron-
bachovej alfy = 0,80.

Osobnostné charakteristiky boli zistované prostred-
nictvom osobnostného Freiburského dotaznika [20]. Jeho
autormi st Fahrenberg, Selg a Hampe, ktori dotaznik zacali
vyvijat v roku 1963. V roku 1984 slovensky preklad stan-
dardizovali Kollarik, Poliakova a Ritomsky na vyskumnej
vzorke 2 582 respondentov [20]. Metodika sa venuje di-
menzidm: Nervozita; Depresivity; Vzru$ivost; DruZnost;
Miernost; Reaktivna agresivita; Zdrzanlivost; Otvorenost.
Na zdklade analytickych postupov boli vy¢lenené este tri
doplnkové $kaly: Extrovertnost — Introvertnost; Emocio-
néalna labilita — Stabilita; Maskulinita — Feminita. Hodnota
vnutornej konzistencie sa v pé6vodnom vydani FPI pohybo-
vala medzi hodnotou 0,74-0,87.

Samotné spracovanie vysledkov autorského vyskumu
prebiehalo na zaklade kvantitativnych $tatistickych metdéd,
pri¢om v zavislosti na charaktere distribucie jednotlivych
premennych boli vyuzité neparametrické $tatistické meto-
dy. Reliabilita dotaznikovej batérie predstavovala v autor-
skom vyskume hodnotu Cronbachovej alfy = 0,89.

Limity
Limity vyskumnej $tudie vidime v proporcionalite a velkos-
ti vyskumného suboru. Na zaklade tejto skuto¢nosti nie je

mozné zovieobecriovat vysledné zistenia na celd populaciu
na Slovensku.

Vysledky

Vzhladom na tcel vyskumnej stadie za vychodiskové moz-
no povazovat vybrané vysledky autorského vyskumu, ktoré
pojednavaju o rozdieloch medzi dvoma skupinami respon-
dentov, a to z pohladu ich preferencie stratégii zvladania.
Autorky sa zamerali aj na identifikovanie rozdielov v di-
menzidch osobnostnych charakteristik popisanych skupin.

Na zdklade Mann-Whitneyho U testu ako neparame-
trickej met6dy je mozné na zdklade vysledkov znazorne-
nych v tab. 1 konstatovat urcita $tatisticki vyznamnost
v stratégiach zvladania (Podhodnotenie, Odklad, N4hrad-
né uspokojenie, Kontrola reakcii, Potreba socidlnej opory)
u respondentov v suvislosti s diagnostikovanim onkologic-
kej choroby.
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Tabulka 1 - Mann-Whitneyho U test - rozdiel medzi stratégiami zvladania a diagnostikovanim onkologickej choroby

Podhodnotenie Odklon  Nahradné uspokojenie Kontrola reakcii Potreba socidlnej opory
Diagnostika onkologickej Z -2,69 -4,02 -2,19 -1,98 -2,25
el p(e) 0,007P < 0,001¢ 0,032 0,042 0,022

Legenda:®p < 0,05; P p < 0,01; ©p < 0,001.

Na zaklade znazornenych vysledkov v tabulke 1, v kto-
rych sa preukézal Statisticky vyznamny rozdiel, bola na-

sledne pre konkretizovanie tychto rozdielov vyuzitd de-
skriptivna $tatistika, ktorej vysledky obsahuje tabulka 2.

Tabulka 2 - Deskripcia priemerného skore respondentov z hl'adiska vybranych stratégii zvladania

Diagnostika onkologickej Podhodnotenie Odklon  Nahradné uspokojenie Kontrola reakcii Potreba socidlnej opory
choroby
Diagnostikovand N 297,0 297,0 297,0 297,0 297,0

X 267,2 273,9 264,5 263,3 264,7
Nediagnostikovand N 207,0 207,0 207,0 207,0 207,0

X 231,9 221,3 235,7 237,3 235,0

Na zdklade vysledkov deskriptivnej Statistiky v tab. 2 je
mozné konstatovat, Ze samotny Statisticky vyznamny roz-
diel v preferovanych stratégiach zvlddania spoéiva v tom,
ze respondenti, ktori boli su¢astou skupiny s diagnostiko-
vanym onkologickym ochorenim, vyuzivaja vybrané stra-
tégie zvladania vo vic¢$ej miere neZ respondenti, ktori boli
stucastou ¢asti vyskumnej vzorky, ktorym nebola diagnosti-
kovand onkologickd choroba. Prakticky sa da konstatovat,
ze respondenti, ktorym bola diagnostikovand onkologicka
choroba, preferuju v ramci zvladania niro¢nych Zivotnych
situdcii stratégie, ktoré reflektuju prisudzovanie si mensej
miery stresu v porovnani s ostatnymi (stratégia Podhodno-
tenie), odklon od samotnej zataze, pripadne priklon k si-
tudcidm inkompatibilnym so stresom (stratégia Odklon).
Respondenti, ktorym bola diagnostikovana onkologicka
choroba, viac preferuju stratégie zvladania naro¢nej situa-
cie, ktoré predstavuju obrétenie sa k pozitivnym aktivi-
tam/situdcidm (stratégia Ndhradné uspokojenie), zaroven
sa v porovnani s respondentmi, ktorym onkologicka cho-
roba diagnostikovand nebola, vo vi¢$ej miere snazia zaistit
alebo udrzat kontrolu vlastnych reakcii (stratégia Kontro-

la reakcii). Posledny $tatisticky vyznamny rozdiel sa pre-
ukdzal vo vyznamnej stratégii Potreba socidlnej opory, kde
mozno obdobne ako v predoslych porovnaniach na ziklade
dosiahnutého priemerného skére konkrétne konstatovat,
ze respondenti, ktorym bola diagnostikovana onkologicka
choroba, maju vo vi¢3ej miere potrebu, prianie zaistit si so-
cidlnu oporu a pomoc.

Délezitym zistenim je, Zze z hladiska delenia tenden-
cii zvladania naro¢nych situdcii mozno vybrané stratégie,
v ktorych sa preukdzala Statistickd vyznamnost, zaradit
k pozitivnym (efektivnhym) stratégiam (Podhodnotenie,
Odklon, Nihradné uspokojenie, Kontrola reakcii). Straté-
giu Potreba socidlnej opory je mozné radit ako k pozitiv-
nym, tak k negativnym.

Na podchytenie rozdielov v rdmci oblasti osobnostnych
charakteristik respondentov sa obdobne vyuzil Mann-
Whitneyho U test. Tabulka 3 pojednéava o vybranych di-
menzidch osobnostnych charakteristik, v ktorych sa medzi
skupinami respondentov preukazal statisticky vyznamny
rozdiel.

Tabulka 3 - Mann-Whitneyho U test - rozdiel medzi osobnostnymi charakteristikami a diagnostikovanim onkologickej

choroby
Nervozita Zdrzanlivost Otvorenost
Diagnostika onkologickej choroby Z -6,09 -2,20 -2,10
p(a) < 0,001¢ 0,032 0,042

Legenda: ® p < 0,05; p < 0,001.

Specifikovanie samotnych vybranych rozdielov prebie-
halo formou deskriptivnej $tatistiky, na zaklade priemer-
ného skore, ktorej vysledky znazoriuje tabulka 4.

Vychadzajuc zo $tatisticky vyznamnych rozdielov moz-
no na ziklade deskripcie dosiahnutého priemerného skére
(tab. 4) konstatovat, Ze u respondentov, ktorym bolo dia-
gnostikované onkologické ochorenie, dominuje Nervozita

a Zdrzanlivost ako osobnostnd charakteristika viac ako
u respondentov, ktorym onkologickd choroba diagnosti-
kovand nebola. Nasledne mozno konstatovat, Ze u respon-
dentov s diagnostikovanou onkologickou chorobou domi-
nuje Otvorenost ako dimenzia osobnostnej charakteristiky
vo vyrazne mensej miere ako u respondentov, ktorym on-
kologicka choroba nebola diagnostikovana. Z ponukanych
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Tabulka 4 - Deskripcia priemerného skore respondentov z hl'adiska vybranych stratégii zvladania

Diagnostika onkologickej choroby Nervozita Zdrzanlivost Otvorenost
Diagnostikovand N 297,0 297,0 297,0

X 277,9 264,5 241,5
Nediagnostikovand N 207,0 207,0 207,0

X 216,0 235,6 267,8

vysledkov vyplyva, Ze respondenti, ktorym bola diagnosti-
kovana onkologicka choroba, maja vo viésej miere pocity
bezmocnosti, unavitelnosti, podrdzdenosti a pod. (dimen-
zia Nervozita), su viac zdrzanlivejsi v kontakte s inymi, sa
neistejsi v rozhodovani, menej priebojni (dimenzia Zdr-
zanlivost) neZ respondenti, ktorym onkologickd choroba
diagnostikovana nebola. Statisticky vyznamny rozdiel v di-

menzii Otvorenost $pecifikuje respondentov, ktorym ne-
bola diagnostikovana onkologickd choroba ako viac seba-
kritickejsich a pristupnejsich, v porovnani s respondentmi,
ktorym onkologicka choroba diagnostikovana bola.

Zaujimavym, zdanlivo kontraproduktivnym zistenim je
Statisticky vyznamny rozdiel v $kale Maskulinita — Femini-
ta, znazorneny v tabulke 5.

Tabulka 5 - Mann-Whitneyho U test - rozdiel medzi skdlou Maskulinita - Feminita a diagnostikovanim onkologickej

choroby

Maskulinita — Feminita N X Z p(a)
Diagnostika onkologickej Diagnostikovand 297 228,5 -3,16 0,002P
@ el Nediagnostikovand 207 269,6

Legenda:b p < 0,01.

Zameranim sa na ziskané priemerné skére responden-
tov v tab. 5, z ktorej je taktiez mozné vy¢itat aj Statisticky
vyznamny rozdiel v §kdle Maskulinita — Feminita, je mozné
predpokladat, ze respondenti, ktorym bola diagnostikova-
nd onkologickd choroba, sa sebaistejsi, aktivnejsi, pohoto-
vejéia pod. v porovnani s respondentmi, ktorym onkologic-
ka choroba diagnostikovana nebola. Ponuknuté vysledky
v koncepte osobnostnych dimenzii autorky odévodinuja
potencidlnym vplyvom naro¢nej Zivotnej udalosti (onkolo-
gickej choroby), ktora bola pre respondentov natolko sil-
nou, motivujicou ¢innostou, Ze ich osobnostne ovplyvnila
z pohladu ich sebavedomia, osobnostného fungovania.

V ramci deskriptivnej Statistiky sa preukazali rozdiely
aj v dalsich dimenziach, aviak nepreukazala sa $tatisticka
vyznamnost v ramci tychto rozdielov, preto sa autorky roz-
hodli nadviazat v dal3ej ¢asti $tudie iba na vybrané Statis-
ticky vyznamné dimenzie a stratégie zvladania.

Diskusia

Prepojenim zvolenych, Statisticky vyznamnych vysledkov
sa da konstatovat, Ze respondenti, ktorym bola diagnos-
tikovana onkologickd choroba, preferuju efektivne straté-
gie zvlddania naro¢nych situdcii. V ramci nich dominuja
osobnostné dimenzie, ktoré reflektuju charakteristiky ako
Nervozita a Zdrzanlivost. MoZno konstatovat, Ze vyskum-
nd vzorka predstavuje respondentov, ktorych ochorenie
mobilizovalo k vyuzivaniu efektivnych stratégii zvladania
vo vic¢$ej miere ako respondentov, ktori onkologické ocho-
renie diagnostikované nemaju. Zarovenl mozno predpokla-
dat, Ze samotna choroba a naro¢né situacie s lou spojené

maju vplyv na osobnost respondentov, u ktorych dominuju
dimenzie poukazujice na pocity bezmocnosti. Tato sku-
to¢nost dominancie efektivnych stratégii zvladania v suvis-
losti s pocitmi bezmocnosti vhodne vysvetluje Lokich [21],
ktory uvadza, Ze pocity bezmocnosti su u pacientov s on-
kologickou chorobou vnimané ako samozrejmost. Bezmoc-
nost autor definuje ako nevitany a frustrujuci pocit, ktory
je obzvlast silny v obdobi priebehu lie¢by od pociatoénej
fazy diagnozy, ako aj vo faze recidivy alebo taktiez v ¢ase
prezivania zitaze alebo straty. Na druhej strane mechaniz-
my zvladania v tychto situaciidch chrania pacientov pred pl-
nou intenzitou tohto pocitu bezmocnosti.

V ponuknutych vysledkoch v koncepte osobnostnych
dimenzii autorky vnimaja potencidlnu suvislost so spome-
nutymi hlavnymi charakteristickymi znakmi C-systému
zvladania [8], kde napriek pocitovaniu neistoty (dimenzia
Zdrzanlivost) S$tatisticky vyznamne dominuje stratégia
kontroly reakcii, potreba sociadlnej opory a pod. Dominan-
ciu potreby socidlnej opory mozno vysvetlit tym, Ze na-
priek tomu, Ze presny sposob, v ktorych samotna socidlna
opora sliZi na zniZenie napéitia a zvy$enie pocitu pohody,
nie je Gplné jasny. V tomto kontexte Dewe et al. [22] defi-
nuju dve oblasti, pri¢om v prvej oblasti priamych u¢inkov
naznacuju, ze socidlna opora priamo zniZuje napitie. To
znamend, ze ludia, ktori maju pristup k inym ludom a vy-
uzivaju ich oporu v ich prostredi, si menej nachylni na z4-
taz, z ktorej vyvstdva pocit napétia, zaroven naopak poci-
tuju vaésiu pohodu. Druhou oblastou, ktord poukazuje na
opodstatnenost socidlnej opory v kontexte vysledkov au-
torského vyskumu, je aj vysvetlenie u¢inkov socialnej opo-
ry ako protektivnej stratégie, ktora funguje ako moderator
vztahu medzi zatazou a napitim (alebo pohodou). Tato
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tzv. vyrovndavacia oblast popisuje, Ze jednotlivci, ktori do-
stavaju socidlnu oporu, budi menej zatazovani (pocitovat
vyssiu pohodu) nez ti, ktori nedostand oporu od inych. Tato
skuto¢nost je v dosledku protektivnych vlastnosti socialnej
opory. Vyrovnavaci efekt tejto oblasti spoéiva v tom, Ze
prostrednictvom socialnej opory jedinec méze zmenit vni-
manie stresoru ¢&i zataze vo svoj prospech. Socidlna opora je
obzvlast dolezita pre pacientov s onkologickou chorobou na
emociondlnej trovni, ale taktiez aj vo forme poskytovania
informicii, finan¢nej a/alebo fyzickej pomoci. Ak socidlna
opora u pacientov zlyhéva, vedie to pravdepodobne k zvy-
Seniu stresu, aZ k depresii [23]. Kazdy jedinec je sucastou
nejakého socidlneho systému, kde vztahy maji vyznamny
vplyv na spravanie a prispésobovanie sa jedinca. Avsak sys-
tém moze sluzit ako opora formou protektivnej stratégie,
alebo naopak ako brzda, a to v tom pripade, ak je nefunké-
ny alebo chory [24]. Rakovina ovplyviiuje nielen diagnosti-
kovaného jedinca, ale aj cely jeho socidlny systém. Potreba
pomoci minimalne jednému z ¢lenov rodiny vyrovnanie
sa s akatnymi ¢ chronickymi fizami ochorenia méze mat
hlboko rusivy vplyv na fungovanie a emocionalnu rovno-
véhu rodiny. Aby socidlna opora pésobila ako efektivny na-
stroj, je potrebné pacientovi vytvorit kvalitnu siet socidlnej
opory pozostavajucej z funkénych prvkov jeho prirodzené-
ho prostredia, z prostredia profesionédlov podielajucich sa
na lie¢be pacienta ¢i z inych foriem interakcii, ktoré pacient
vo svojom okoli mé. V tomto ohlade je potrebné zvolit nie-
len vhodnu formu, ale aj mieru tejto formy pomoci [25].

Mozno taktiez konstatovat, ze kognitivny koncept spo-
jeny s optimizmom, ktory sa ¢asto vyuziva v kontexte zvla-
dania onkologickej choroby, je vnutorny priestor kontroly,
definovany ako — vnimanie osobnej kapacity na kontrolu
reakcii [23]. Dominanciu tejto stratégie objasiiuje vo svojej
stadii napriklad Abram [26], uvddzajuc, Ze osoby s chronic-
kou bolestou st ohrozené mnohymi negativnymi désledka-
mi tykajacimi sa ich sprévania v sauvislosti s ich aktualnymi
podmienkami. Preto mézu potrebovat rézne stratégie kog-
nitivnej kontroly, ktoré st im ndpomocné pri vyrovnavani
sa s bolestou ¢i prezivanou zatazou. Vyssia uroven kont-
roly stanovuje normy, na zdklade ktorych jedinec hodnoti
nizgie urovne vykonnosti. Prave tato dynamicka vlastnost
poskytuje systémy pre prezitie s moznostou zmenit sprava-
nie a odoldvat entropii [27].

Vychadzajuc z vybranych vysledkov je snahou prepo-
jit skimanu problematiku s opodstatnenostou reziliencie
ako konceptu pomerne pozitivneho psychosocidlneho fun-
govania, ktory sa vyvija v désledku traumatického stresu
[28]. Napriek tomu, ze vysledky autorského vyskumu po-
pisuju onkologicky chorych ako respondentov, ktori pre-
feruju efektivne stratégie zvladania, autorky povazuja za
opodstatnené poukazat na koncept reziliencie a na délezi-
tost udrzania jej protektivnej trovne. Dévodom je vhimané
kontinuum onkologickej choroby, ktoré predstavuje sériu
potencialne traumatickych udalosti a v ktorom autorky vi-
dia priestor pre neustédlu podporu Grovne reziliencie.

Stres a nevyhnutna adaptéicia spojend so skriningom
rakoviny je zna¢ne odli$na od stresu termindalnej diagnézy.
Odolnost sa moéze prejavit v kazdom ¢asovom bode s roz-
nymi klinickymi charakteristikami a méze byt podporova-
na réznymi typmi intervencii alebo interakcii [29]. KedZe
diagnoéza a lie¢ba onkologickej choroby je ¢asto vnimana

ako potencidlne traumatickad udalost, je mozné ocakavat,
ze individudlna urovenl odolnosti ovplyvni emocionalne
problémy v reakcii na onkologicka chorobu [30]. Mozno
konstatovat, ze jednotlivci s vy3$ou urovilou reziliencie
sa vyrovnavaju s traumatickymi udalostami efektivnejsie
nez ti, ktori maju uroven reziliencie nizsiu [31]. Zaroven
je vy$sia aroven odolnosti spojend so zniZenou emocional-
nou tiesfiou po expozicii traumatickym udalostiam [32].
Model reziliencie od Zautra [33] tykajuci sa rozmanitej
skaly adaptécie uvadza, Ze odolnost pozostava z interaktiv-
nych procesov medzi pozitivhym (t.j. udrzatelnym) a ne-
gativnym (t.j. zotavujucim) psychologickym fungovanim.
Tento model je aj podla autorov Hou a Hiu Ming Lam [34]
mozné uplatnit v problematike onkologickej choroby. Zis-
tenia ich $tadie naznacuju, Ze udrziavanie a ziskanie pozi-
tivneho vplyvu sprostredkovalo a zmiernovalo pozitivhu
korelaciu medzi fyzickym symptémom pri diagnéze onko-
logickej choroby a depresivnou niladou pri 3-mesa¢nom
odsledovani. Obdobne naznacuje $tadia Wilson et al. [35],
ze uroven reziliencie méze nezavisle napomahat k nizkym
emociondlnym problémom u onkologickych pacientov.
Psychosocialne zdsahy na zvy3enie rezilencie by podla au-
torov $tadie mohli poskytnut uZitoéné pristupy na preko-
nanie negativnych emécii.

Vnimanie skdsenosti s onkologickou chorobou ako vy-
zvou, skimanie zdkladnych presvedceni a faktory socidlnej
opory od rovesnikov st podla stadie Min et al. [30] prepo-
jené s postraumatickym rastom, pri¢om su zdéraznené as-
pekty postdiagnostického zazitku, ktoré su vyznamné pre
zivotnu transformadciu alebo rast. Inymi slovami: podla au-
torov je potrebné velké narusenie konformity, kym niekto
moéze vnimat osobny rast, zarover vzdjomna opora je cen-
nym zdrojom pre tych, ktori onkologickt chorobu zvladli.

Vychadzajuc z ¢&iastoénych vysledkov autorského
vyskumu je mozné vyzdvihnut zakladna myslienku, kto-
ra tkvie v opodstatnenosti socidlnej prace s onkologickou
klientelou. Socidlna prica vdaka svojej dynamickej pova-
he by mala reagovat na novovznikajuce socidlne problémy
a zmeny v spolo¢nosti, ako je narastajuci pocet onkologic-
kych pacientov, kde je praca socidlneho pracovnika v ob-
lasti zvladania onkologického ochorenia u onkopacientov
priam vyzadujuca [36]. Samotny proces zvladania onkolo-
gickej choroby je mozny aj prostrednictvom socioterapie
a jej metdd so zameranim na udrzanie, pripadne zvyS$o-
vanie urovne reziliencie u onkologickych pacientov. Tato
myslienka vychddza napriklad zo zisteni $tadie Loprinzi
et al. [37] overenia efektu SMART (Stress Management
and Resiliency Training), metodiky zameranej na zvysenie
odolnosti, zniZzenie stresu a izkosti u klientov, ktorym bola
diagnostikovand rakovina, konkrétne rakovina prsnika.
Vysledky studie davaju do popredia intervenéné progra-
my zamerané na zniZenie miery neistoty u onkologickych
klientov, ktoré tak mézu vyznamne zlepsit ich odolnost.
Stadia poukazuje na to, Ze pre pacientov po lie¢be je usku-
to¢nitelna kratkodoba aj skupinova intervencia zamerana
na ich rezilienciu. Vysledky stadie Afshar et al. [38] taktiez
zdoéraziuju, ze vybrané osobnostné ¢rty sa spojené s pasiv-
nym zvladanim, ¢oho désledkom je vysoka hranica stresu.
Podla autorov je zlep3enie a posilnenie efektivnych straté-
gii zvladania jednotlivcov s maladaptivnymi znakmi klaco-
va sudast prevencie a kontrolnych programov na zvladanie
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zataze. Vzhladom k uvedenému sa domnievame, Ze socio-
terapia pre klientov s onkologickou chorobou je opodstat-
nend najmai v podporovani socidlnych vizieb a znovuzapo-
jeni sa do spolubytia v ich socidlnom systéme. Socioterapia
tak moze sluzit ako prostriedok na vytvorenie bezpe¢ného
prostredia pre klienta pri rieSeni zatazovej situacie, ktorou
onkologicka choroba je.

Zaver

Prostrednictvom $tatistického spracovania sa vo vyskume
v pripade respondentov s diagnostikovanou onkologic-
kou chorobou preukazala preferencia efektivnych stratégii
zvlddania. Konkrétne respondenti preferovali stratégiu
Podhodnotenie, Odklon, Nidhradné uspokojenie, Kontrola
reakcii. Na zdklade vysledkov mozno konstatovat, ze re-
spondentov onkologicka choroba mobilizovala k vyuZiva-
niu efektivnych stratégii zvladania vo vié3ej miere ako re-
spondentov, ktori onkologické ochorenie diagnostikované
nemaju.

So statistickou vyznamnostou sa taktieZz preukazali
rozdiely v oblasti osobnostnych charakteristik responden-
tov. U respondentov, ktorym bola diagnostikovana onko-
logicka choroba, dominuje ako osobnostnd charakteristika
Nervozita a Zdrzanlivost viac ako u respondentov, ktorym
onkologickd choroba diagnostikovand nebola. Z pohla-
du osobnostnych dimenzii autorky vnimaju potencidlnu
suvislost vyslednych zisteni autorského vyskumu so spo-
menutymi hlavnymi charakteristickymi znakmi C-systému
zvlddania, kde napriek dominancii Nervozity a Zdrzan-
livosti $tatisticky vyznamne dominuje stratégia Potreba
socidlnej opory. Na 8kale Maskulinita — Feminita, ktora
$pecifikuje totozny osobnostny dotaznik, je zaroveil mozné
definovat respondentov s onkologickou chorobou ako tych,
ktori su sebaistejsi, podnikavej$i, pohotove;jsi a vyrovna-
nejsi. V tomto pripade je mozné predpokladat natolko silny
a motivujuci vplyv nepriaznivej zivotnej udalosti (onkolo-
gickej choroby), ktory dokazal respondentov osobnostne
ovplyvnit z aspektu ich sebavedomia a osobnostného fun-
govania. Zaroven mozno predpokladat, Ze samotna choro-
ba a naro¢né situacie s lou spojené maju vplyv na osobnost
respondentov, u ktorych dominuja dimenzie poukazujuce
na pocity bezmocnosti.

Tieto zistenia v suilade s prezentovanou myslienkou teo-
retického diskurzu poukazuja na opodstatnenie konceptu
rozvijania reziliencie v rdmci onkologickej socidlnej prace
prostrednictvom socioterapie s onkologickou klientelou
s cielom napomoct v procese lie¢by, ale aj prevencie v na-
gich podmienkach.
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