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Prispevok je obsahovo orientovany na Specifickii problematiku, ktorou je socidlna opora u adolescentov limitovanych onkologickym
ochorenim. Onkologické ochorenie vyrazne meni socialny svet mladého ¢loveka a jeho rodiny a samozrejme zasahuje aj do SirSich
socialnych Struktur. Poskytovana socidlna a emocionalna opora p6sobi povzbudivo proti prezivaniu stresu a pésobi v smere redukcie
strachu z liecby, zniZenia zufalstva a depresie, vedie k zmierneniu pocitu izolacie, bezmocnosti, beznadeje a pocitu opustenosti. Vnimana
socialna opora pocas onkologického ochorenia prispieva k vSeobecnému zlepseniu kvality zivota.
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Social support and its importance for adolescents with cancer

The contribution is focused on specific content issues, namely social support for adolescents who are limited by cancer. Cancer signifi-
cant social changes the world a young man and his family and of course, extends well into the broader social structures. Providing social
and emotional anchor to act against encouraging survival and stress acting in the direction of reducing the fear of therapy, reducing
depression and despair, leads to reducing the sense of isolation, helplessness, hopelessness and feeling of abandonment. Perceived
social support for oncology disease contributes to a general improvement of quality of life.
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Uvod

Onkologické choroby spdsobuju popri
urazoch druhu najcastejsiu pricinu umrti de-
ti a mladistvych (1). U dospievajucich je pre-
puknutie a zvladanie onkologickej choroby
stazené prdve obdobim, ktorym prechadzaju.
Adolescencia je ndro¢né a najddlezitejsie ob-
dobie dospievania.

Specifika adolescentného veku
Podla Piageta je to obdobie prechodu z det-
stva do dospelosti. V tomto obdobi dosahu-
je mlady ¢lovek pohlavnu zrelost a buduje si
svoju vlastnu identitu ako jedinec oddeleny od
rodiny (2). Casové delenia adolescencie podla
veku s rézne, vacsina autorov sa vsak zhoduije,
Ze nastup adolescencie zacina v 15. — 16. roku
veku a kon¢f okolo 18. - 20. roku veku. S tymto
delenim sa stotozriujeme i my. V tomto obdobf
sa dospievajuci docasne odvracaju od vonkaj-
Sieho sveta, obracaju pozornost k viastnym ci-
tovym zazitkom, k svojmu vnutornému svetu,
sustreduju sa na seba. Vzrasta tuzba po samo-
statnosti a Usilie o sebauplatnenie, zvysuje sa
sebavedomie, ale chybaju skisenosti a schop-
nosti objektivne a nestranne hodnotit situdcie
a vedi (2). Dospievajuci hlada sédm seba a svoje
miesto vo svete. Citovy zivot sa prehlbuje, ale
prejavuje sa v nom urcitd vratkost, nestalost,
néladovost. Emocionalne zameranie dospievaju-
cich vedie k prejavom umeleckej tvorivosti, pisu

basne, denniky, snivaju o krasnej buducnosti.
V tomto obdobf uzatvaraju pevné priatelstva.
Voci dospelym sa stavaju velmi kriticky, kazdy
¢in dospelého mravne hodnotia a kritizuju,
su prisni k inym a zhovievavi voci sebe. Tuzba
po samostatnosti ich Zenie ¢fm skor sa dostat
spod vplyvu rodi¢ov alebo vychovavatelov, ¢o
im davaju najavo prejavmivzdoru a revolty, pri-
tom na kritiku vlastnej osoby je dospievajuci
velmi citlivy. Dospievajuci sa menia aj z telesnej
stranky, rychlo rastu, vyvijaju sa ich sekundarne
pohlavné znaky. Chlapci i dievéatd taktiez tUzia
po vzdjomnom zblizeni sa, po intimite.

Toto vietko su faktory, ktoré su pre dospie-
vajucich ndrocné samé o sebe. Ak sa k tomu
este pridruzi pripadné onkologické ochorenie,
nastavaju pre dospievajucich i ich rodiny zmeny,
s ktorymi sa musia stotoznit a ktoré musia zdolat.
Kfivohlavy medzi najddleZitejSie zmeny zaraduje
prechod z aktivity bezného dna do pasivity na
|67ku alebo v nemocnici (3), v suvislosti s tym
nastdva zmena prostredia, zdujmov a Zivotného
rytmu adolescentov, zmeny v kvalite a kvantite
vykonu, zmeny v citovom stave, vyrazne sa menf
vztah adolescenta k vlastnému telu, prichddza
k zdvaznym zmendm v socidlnej interakciia v so-
cidlnej komunikacii.

Zmena zivotnej situacie, akou je prepuknutie
onkologického ochorenia, sa prejavi vyrazne aj
zmenou kvality Zivota a zvysenou potrebou
blizkych vztahov.
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Socialna opora a jej druhy

Podla Cohena a Willsa je systém socidlnej
opory chdpany ako urcity ,naraznikovy” ¢i tImia-
ci” systém, ktory chrani fudi proti potencidlnemu
skodlivému vplyvu stresovych udalosti. Tf, ktorf
disponuju takymto silnym systémom socialnej
opory, sa preto javia lepsie vybaveni k zviddaniu
zavaznych Zivotnych zmien i kazdodennych bez-
nych problémov (4).

Socidlna opora poskytovana pacientovi
s onkologickym ochorenim priaznivo posobf
na chorého jedinca, pricom uspokojuje jeho
socidlne poziadavky, ako st potreba naklonnosti,
istoty, suhlasu, socidlnej interakcie a pod. (5).

Socidlna opora je komponentom onkologic-
kého ochorenia a nemala by byt podcenovana.
Rovnako ako vo vietkych Zivotnych krizach, je
i tu velmi délezity vyskyt vyznamnych vztaho-
vych oséb. Ci uz sa jedna o pocit podpory pri
zvladani choroby, alebo o ¢okolvek iné, fudia su
primdrne socidlnymi bytostami a pre pocit zmys-
lupIného Zivota potrebuju niekoho dalsieho.
Mbzeme hovorit o tom, Ze ¢lovek sa stava ¢lo-
vekom prostrednictvom druhych. To plati najma
v situdcidch velkej nidze a pochybnostf. Socidlna
a emociondlna opora poskytovand najblizsimi
rodinnymi prislusnikmi pésobf povzbudivo proti
prezivaniu stresu. Odvratenou stranou mince
je, Ze nedostatoc¢na opora moze viest dokonca
k ndrastu prezivaného stresu a tym aj k zhorse-
niu somatického stavu jedinca (4).
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Rozlisujeme instrumentalnu, informacny,
emocionalnu a hodnotiacu socidlnu oporu (6):
B instrumentalna opora —ide o velmi konk-

rétnu formu pomoci, napr. poskytnutim

finan¢nej vypomoci, vybavenim réznych
potrebnych veci alebo neodkladnych
zalezitosti, ktoré ¢lovek s onkologickym
ochorenim sdm nemoze vybavit, poskyt-
nutim materidlnej podpory a pod. Niektorf
autori hovoria o tzv. asistencii potrebnym

(coping assistance).

B informacna opora — ¢loveku su dodané
informdacie, ktoré by mu mohli byt népo-
mocné pri orientdcii v situdcii, do ktorej sa
dostal. Napriklad mu poskytuju rady ludia,
ktorf maju s podobnou situéciou skisenosti,
ako osobné, tak i profesionalne. Do tejto
kategorie patri tiez pomoc poskytovana
Cloveku v nudzi tym, Ze je pocuvany, zistuju
sa jeho potreby i jeho predstavy o tom, ¢o
by bolo dobré a mozné pre neho urobit
a pod.

B emociondlna opora - ¢loveku v nudzi je
empatickou formou poskytovanad emo-
cionalna blizkost (laska, sucit), je mu po-
dand pomocnd ruka, ked prepadd depresi,
beznadeji a pocitom odcudzenia, je mu
dodavand nadej, je upokojovany v rozruseni
a pod.

B hodnotiaca opora - postihnutému ¢loveku
je poskytovana napr. tym, ako sa k nemu
ludia spradvaju. Prejavmi Ucty a re$pektu
sa posilfiuje jeho kladné sebahodnotenie
a sebavedomie, je podporovana jeho snaha
o autoreguldciu.

Pri socidlnej opore je treba vidiet nielen
mnozstvo poskytovanej socidlnej opory, ale aj
jej kvalitu. Ta moéze byt odliSne hodnotena po-
skytovatelom na jednej strane a prijemcom na
strane druhej (4).

Socialna opora v rodine

Zivot v rodine s adolescentom trpiacim na
chorobu, ktord limituje jeho pritomnost v nej,
je sprevadzany bolestou, strachom, Uzkostou,
fyzickym i psychickym napéatim, pocitmi bez-
mocnosti a v niektorych pripadoch az hrozy
a zufalstva. Rodina sa musi prispdsobit novej
realite, ktord do znacnej miery ovplyviuje ich
doterajsi navyknuty sposob Zivota a prindsa don
mnoho zmien (7).

Chory, rovnako ako aj jeho rodina, sa potre-
buje s ochorenim vyrovnat. To méze byt o to
horsie, ¢im rychlejSie a neocakavanejsie choroba
vznikla. Adaptacia a jej priebeh zavisi aj od toho,
ako sa k zmene zdravotného stavu stavia sém
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pacient. Rozhodujuce je, nakolko je schopny

prijat zodpovednost sdm za seba a svoj zdravot-

ny stav a nakolko je schopny riadit si svoj Zivot
sém. Ochorenie mladého ¢loveka ¢asto vedie

k zosilneniu interakcie medzi nim a matkou (3).
Adaptacia rodiny, prijatie diagndzy, prija-

tie reality a raciondlne uvaZovanie je prinosom
nielen pre chorého, ale aj pre celt rodinu a jej
buducnost. Len zdravd a fungujuca rodina sa
méze stat pre dieta oporou a pomahat mu pre-
kondvat Uskalia jeho ochorenia. Prijatie diagndzy
rodi¢mi dietata je viak ovplyvnené mnozstvom
okolnosti.

MbZeme vymedzit viacero faktorov, ktoré
zhorsuju, resp. ovplyviujd rodinnu situdciu. Ide
predovsetkym o:

B izolaciu rodiny - najviac sa vyskytujucim
problémom je izoldcia rodiny od okolia.
Prerusenie kontaktu s pribuznymia priatelmi
byva dost ¢astym javom. Pri¢inou reakcie
nemusi byt len pritomnost samotného
onkologického ochorenia, ale aj ekonomic-
kad situdcia. Rodicia preto zostavaju so svojimi
problémami sami. Vsetku svoju pozornost
sUstreduju na starostlivost o chorého a za-
budaju na ostatné deti, na svoje zamestnanie,
na priatelov. Neustale myslenie na dieta
rodi¢ov odputava od beznych domdcich ak-
tivit, ale aj od zamestnania. Obzvlast velkym
prinosom pre rodinu je stretnutie s rodi¢mi
deti, ktoré maju rovnaky problém. Rodicia
mozu rozobrat svoje problémy s fudmi, ktorf
boli postavenf pred rovnaky problém.

B ekonomické problémy - ekonomické prob-
lémy nepostihuju vietky rodiny rovnako. Za-
visi to samozrejme od predchadzajlcej eko-
nomickej situacie, od zamestnania rodicov,
od samotného onkologického ochorenia,
od dizky hospitalizcie a od miesta hospi-
talizacie dietata. Ak matka ostdva s dietatom
v nemocnici, rodina straca jej prijem alebo
sajej prijem vyrazne znizi. Velké vzdialenost
nemocnice od miesta bydliska rodiny je
dal$im véaznym problémom. Ak rodicia chcu
svojmu potomkovi venovat ¢o najviac ¢asu,
musia pocitat aj so zvysenymi vydavkamina
dopravu. Ekonomicka situécia byva c¢asto
ovplyvnend aj samotnym ochorenima s tym
suvisiacou liecbou.

B zanedbavanie stirodencov dietata - na
surodencov onkologicky chorého pacienta
su kladené poziadavky, aby boli ohladuplni,
aby sa snazili vcitit a porozumiet nutnosti
starostlivosti o detského brata alebo sestru,
nedostdva sa im tolko prejavov lasky ako
chorému, ¢o ¢asto v zdavislosti od svojho
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veku a mentadlneho vyvoja nedokdzu zvla-

dat. Nasledkom potom modzu byt vyvi-

nové poruchy, neposlusnost aZ agresivita

a pod. (8).

,Choroba jedného dietata méze urobit z je-
ho surodencov problémové deti. Aj po pripadnej
smrti chorého dietata sa mnohym rodicom dlho
nedarf zvlddnut situdciu a znovu sa ujat svojich
povinnosti” (9).

V tejto suvislosti by sa nemalo zabudat na
potreby surodencov detskych pacientov, ako je
napriklad potreba dietata Umerne k svojmu veku
vediet o zdravotnom stave sdrodenca a moz-
nostiach jeho lie¢by. Sirodenec tieZ potrebuje
rodicovsku pritomnost a ich oporu i oporu ostat-
nych ¢lenov rodiny.

Socialna opora plynuca z lasky
a z priatelstva

Mladfi fudia v obdobi adolescencie pocituju
k sebe sympatie, ktoré neskdér mozno prerastu
do zalibenosti a lasky. Je to obdobie snivania
o spolo¢nej buddcnosti, o pocte deti, o dome,
aky chcu mat, pripadne o krajinach, ktoré chcu
spolu precestovat. Je velmi dobré, ak aj po pre-
puknuti choroby zostava dany partner so svojou
momentalne chorou laskou a je jej milujdcou
oporou aj nadalej. Velky vplyv na psychicku
stranku osobnosti méa to, Ze niekto chorého
adolescenta lUbi laskou inou ako je laska rodica
k dietatu, fandi mu a ¢aka, kym vyzdravie.

V rdmci vnimanej socidlnej opory u ado-
lescentov s onkologickym ochorenim chceme
upriamit pozornost na potrebu komunikécie
chorého s kamaratmi a spoluziakmi. Velmi cas-
tym prvkom, ktory adolescenti v komunikacii
s kamardtmi vyuzivaju, je internet, v rdmci ktoré-
ho prostrednictvom mailu, ICQ alebo socialnych
sietf udrziavaju kontakt so spoluziakmi, kama-
radtmi a aspon tymto spésobom si vymienaju
zazitky a komunikuju o veciach, ktoré povazuju
za dolezité.

Nie zriedkavym javom je primknutie sa bliz-
Sie k novym kamardtom, ktorych adolescent
ziskal prave vplyvom svojej choroby. Zrazu sa
ocitol v spolocenstve ludi, s ktorymi je na jed-
nej lodi, a to, ¢o maju spoloc¢né, je onkologické
ochorenie. Ono ich zblizuje. Vedu rovnaky boj
a presne vedia, ¢o sa odohrdva v kazdom z nich
bez toho, aby si povedali ¢o i len jedno slovo.
Mnohf adolescenti s onkologickym ochorenim
dospievaju ovela skor ako ich kamarati. Mavaju
celkom iné zaujmy a starosti nez ich kamarati
a predovsetkym maju celkom iné sny. Je preto
dolezité, Ze s pbvodnymi kamaratmi napriek
tomu komunikuju a Ze su pre nich stéle rovnako



dolezitl. Situdciu, ked maju pozitivne pokrytu
dimenziu komunikdacie s vrstovnikmi hodnoti-
me ako vysoko prinosnu pre ich celkovu kvalitu
Zivota.

Psychosocialna opora
Psychosocidlna intervencia u onkologicky

chorych [udf je relativne novou témou, aj ked

vzdy existovala psychologicka, pripadne psy-
chiatrickd pomoc pri dusevnych komplikaciach
u fudf chorych na rakovinu. Diagnéza a lie¢ebné
postupy su uz samé o sebe velmi zatazové, ¢asto
predstavuju natolko traumatizujucu udalost, ze
postihnuty sém hlada dusevnu podporu, pripad-
ne je mu v ramci jeho pobytu v nemocnici tato

pomoc ponuknutd, predovsetkym vtedy, ked

sa osetrujuci onkoldgovia necitia dostatoc¢ne
kompetentni adekvétne reagovat na psychické
problémy svojich pacientov (5). Zakladom je
zakomponovanie chorého a jeho blizkych do
multidisciplindrneho timu, pricom nevyhnutny
je pristup, v ktorom je lie¢ba orientovana na
pacienta ako celok (10, 11).

Klinické pozorovanie toho, ze diagndza ra-
koviny méze uvrhnut postihnutého do zdfalstva
— ¢o sa moze prejavit v réznych psychiatrickych
reakcidch —zapricinila, Ze psychologicko-psycho-
socidlna intervencia bola najskér indikovana len
v tych pripadoch, kde bola stanovend psychiat-
rickd diagndza. Schwarz uvadza, ze 40 — 50 %
chorych na rakovinu vykazuje diagnostikova-
telnd psychickd poruchu, z ¢oho 90 % je na
zaklade zétaze sposobenej diagndzou rakoviny
a jej ndslednou terapiou (5).

Okrem toho, Ze psychosocialne opatrenia
zlepsuju kvalitu Zivota postihnutych, funguju
za urcitych okolnosti aj ako sprevadzanie a pod-
pora. V istej miere a u urcitych pacientov moézu
tieto opatrenia predstavovat dokonca pomoc
pri preziti v ich pravom zmysle slova — takze
v niektorych Studidch bolo dokézané, Ze socidlna
opora alebo cielend psychologicka intervencia
mézu pred[Zit dobu prezitia bez recidivy, pripad-
ne zvysit celkovud sancu chorych na rakovinu na
preZitie. Kratiu dobu preZitia vykazuju napriklad
pacienti s rakovinou vystaveni emociondlnemu
stresu, pricom zvyseny psychicky stres signifi-
kantne pozitivne koreluje s nepriaznivym prie-
behom choroby (12).

Okrem citovo zafarbenych vyrazov ovplyv-
nuju priebeh choroby tieZ urcité stratégie zvla-

Viac informacii najdete na

dania. Menej adaptivne formy zvlddania a preko-
nédvania choroby ako vyhybanie sa a potlacova-
nie myslienok suvisiacich s rakovinou su spojené
s vyssim rizikom recidivy (5). Velmi nevhodné su
tiez ruminacné stratégie.

Socialna opora v svojpomocnych
skupinach

Svojpomocné skupiny su také spolupracuju-
ce skupiny, ktoré sprostredkovdavaju kontakt pa-
cientov s pacientmi toho istého ochorenia alebo
postihnutia. Rozvijali sa od 70. rokov 20. storocia.
Ich histéria zacala v roku 1935 (13).

Svojpomocné skupiny predstavuju najvy-
raznejsie rasticu formu pomoci vo svete. Pre
¢ast postihnutych a chorych znamend tcast
v svojpomocnych skupindch efektivnu pomoc.
Svojpomocné skupina méze byt porovnavana
s modelom idedlnej rodiny, kde mladsi ¢lenovia
maju vzory v starsich, starsi dalej predéavaju sku-
senosti mladsim (novsim ¢lenom), vietci Ucast-
nici zdielaju svoje problémy, poskytuju si rady
a ndvody a pomahaju ziskavat externé zdroje
pomoci. Spolo¢ne preZivaju i radostné chvile,
oslavuju spolu narodeniny alebo Uspesné Zivot-
né zmeny. Vytvéra sa spolo¢na Zivotna filozofia,
s poskytované spatné vazby, ktoré pomahaju
jedincovi orientovat sa v jeho Zivotnej situdcii.

Vo svojej ¢innosti sa svojpomocné skupi-
ny zameriavaju najma na vymenu informacif
a skusenosti, na psychoemocionalnu podporu,
prekonanie socidlnej izolacie, praktickd podporu
a zastUpenie zaujmov.

Zaver

Doélezitym faktorom, ktory ovplyvni to, ako
bude dospievajuci ochorenie a lie¢bu zvladat,
je kvalita zdzemia v rodine a medzi priatelmi.
Podpora najblizsich pri zvlddanf stresu funguje
ako ochranny faktor. Samozrejme, onkologické
ochorenie je ovplyvnené mnozstvom faktorov
a vonkajsich podmienok, ale vedomie, ze je tu
niekto, na koho sa ¢lovek méze spolahnut a nik-
dy ho neopusti, napiia jeho dni svetlom.

Na zaver chceme uviest slova mladého, on-
kologicky chorého dievcata:

,Naozaj som sa vela naucila, odkedy som cho-
rd. Uz nikdy nebudem ako predtym. Ak jedného
dria vyzdraviem, urcite sa mi bude zdat Zivot lahky.
Tie starosti, ktoré ma kedysi trdpili, stratia vyznam
abudem sa tesit z kazdého okamihu svojho Zivota.
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Vtom som siistd. UZ len prebudit sa rdno bez stra-
chu zo svojej choroby prijmem ako zdzrak. Moja
radost z uzdravenia sa mozno po ¢ase zmensi, ale
som presvedcend, Ze na to, co ma leukémia nau-
¢ila, nikdy nezabudnem. Neviem, ¢i choroba z nds
urobilepsich ludi, ale urcite nds zmeni. UmoZnindm
pochopit, aky je Zivot vzdcny, lebo je taky krehky
anetrvd naveky. Aj pred nasou chorobou sme vede-
li, Ze raz zomrieme, ale bolo to tak daleko, Ze to bolo
cosi neskutocné. Dnes uz viem, Ze vdbec nie je Uiplne
samozrejmé, ked'Zivot plynie Uplne pokojne, ked'po
Jjednom dni automaticky nasleduje dalsi a ked veri-
me, Ze vychod sinka budeme vidiet nespocetne vela
rokov. Pre nds uz nie je ni¢ samozrejmé, nemdme
uZ nijaku zdruku, ale napriek problémom nds Zivot
napliia velmi zvidstne vzrusenie. Ddva ndm tym
skutocnd lekciu, vdaka ktorej rastieme rychlejsie ako
nasi kamardti. UmoZriuje ndm rozpoznat skutocnu
hodnotu Zivota v momente, ked sa ndm moZno
prdve vysmykol z rik...”
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