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Ciel: V prispevku sa zameriavame na objasnenie charakteru starostlivosti o seba a sebatcty pri onkologickom ochoreni. Snazime sa
zachytit tak fyzicku, ako aj psychicku podobu starostlivosti o seba.

Subor pacientov a metédy: Vyskumny subor tvorilo 57 oslovenych respondentov s ré6znym onkologickym ochorenim (25 muzov a 32
zien). Na zistovanie starostlivosti o seba bol pouzity vlastny Dotaznik sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba (1) a na meranie se-
batcty Skala sebaucty (2).

Vysledky: Vysledky ukazali, ze pacienti s onkologickym ochorenim preferuju fyzicku, ako aj psychicku starostlivost o seba. Dominantnej-
sia je vSak psychicka starostlivost o seba v podobe emocionalnej kontroly a osobného rozvoja. Zistenia naznacili, ze ¢im viac sa pacienti
snazia o psychicku starostlivost o seba, tym maju vyssiu sebatctu (r = 0,340; p = 0,02).

Zaver: Realizovany vyskum priniesol dokaz o tom, Ze zamerat sa na psychicku starostlivost o seba u pacientov s onkologickym ochorenim
je dolezité. Realizacia psychickej starostlivosti o seba méze pomact nielen psychickej pohode pacienta, ale aj jeho sebaticte. Verime, ze
nase vysledky sa stanu podnetom na novy pohlad lekarov na toto ochorenie a hlbsie skimanie tejto problematiky.
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Self-care and self-esteem in the oncological patients

Aim: In this article, we aim to clarify the character of self-care and self-esteem in the oncological patients. We try to capture both physical
as well as psychological form of self-care.

Patients and methods: The sample consisted of 57 respondents, who suffer various cancer diseases (25 men and 32 women). To assess
the self-care we used our own Self-care Self-regulation Questionnaire (1) and Self-esteem Scale measuring self-esteem (2).

Results: The results indicated that patients suffering from cancer preferred both physical and psychological self-care. The psychological
self-care dominated in the form of emotional control and personal development. The results showed, that more concentration to the
psychological self-care, increases self-esteem (r = 0,340; p = 0,02).

Conclusion: The research brought the evidence that focus on psychological self-care patients suffering from cancer is important. Im-
plementation of psychological self-care can help not only for the patient’s psychological well-being, but also increase self-esteem. We
believe that our results will become new look to this topic. We also believe that these results will arouse a deeper interest of this issue

among the professionals
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Uvod

Starostlivost o seba tvori nevyhnutnu sucast
kazdodenného zivota. O to viac je dolezitd v situ-
aciach, ked déjde k ohrozeniu zdravia v podobe
ochorenia. Od pacienta sa ocakava, Ze bude ak-
tivne spolupracovat s lekdrom a dodrziavat jeho
odporucania. Jednou z ciest je pacientom realizo-
vana starostlivost o seba, napriklad v podobe pravi-
delného uzivania liekov alebo Upravy Zivotospravy.

V sUvislosti so starostlivostou o seba je v ob-
lasti mediciny a oSetrovatelstva dobre znama
koncepcia Oremovej. Vymedzuje starostlivost
o0 seba ako subor aktivit vykonavanych jedin-
com s cielom udrzat Zivot, zdravie a subjek-
tivnu pohodu (3). ZastreSuje proces aktivne-
ho uchovavania zdravia pomocou sledovania
priznakov a realizacie podpornych postupov
pocas liecby (4). Medicinsky pohlad zdérazhuje
aj preventivny vyznam starostlivosti v podobe

aktivneho zapojenia pacienta do liecby, ¢im
sa predchddza jej pred¢asnému ukonceniu (5).
Odborna literatura ponuka pomerne dostatok
zisteni v oblasti starostlivosti o seba pri ochoren.
Specificky sa zameriava na starostlivost o seba
pri onkologickom ochorenf a diabete (napriklad
6, 7). Uvedené studie vsak sleduju len fyzickd
starostlivost onkologického pacienta o zdra-
vie. Starostlivost o seba sa nevztahuje len na
udrzanie zdravia a Zivota, ale aj zabezpecenie
subjektivnej pohody (3). Preto Uspesna starost-
livost o seba zahfna tak fyzicky, ako aj psychicku
podobu pacientom realizovanych stratégif sta-
rostlivosti o seba. Psychickej starostlivosti o seba
s, zial, dosial venovala len okrajova pozornost.
Napriklad John (8) na zaklade individualnych roz-
hovorov Zzistila, ze pacienti s rakovinou zaltdka
Casto pouzivali starostlivost o seba v podobe
rozhovorov s blizkymi alebo navstevy podpor-
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nych skupin. Potvrdzuje to aj Williams et al. (9).
Richardsonova, Reamova (10) na zéklade analyzy
dennikov poukazuju na vyznam relaxacie ako
starostlivosti o seba u pacientov s rakovinou.

To nas motivovalo k realizacii Studie, ktorej
hlavnym cieflom bolo komplexnejSie objasnit
charakter starostlivosti o seba u pacientov trpia-
cich onkologickym ochorenim s dérazom na jej
psychologicktd podobu. Okrem toho sme sa po-
zreli aj na charakter sebalcty u tychto pacientov.
Odborna literatdra (napriklad 11) poukazuje na fakt,
Ze onkologické ochorenie svojou zavaznostou,
Zmenami a neistou progndzou prispieva k znizeniu
sebaicty. Gulasova (12) dopliia, Ze ¢astou reakciou
na chronické ochorenie je pocit menejcennosti.
Préve starostlivost o seba méze pomact zviadaniu
zdravotnych tazkosti, a tym aj podpore sebatcty
jedinca (13). Preto sme sa zamerali aj na vztah se-
balcty so starostlivostou o seba.



Subor pacientov a metody

Na vyskume sa zUcastnilo 57 pacientov aktu-
alne trpiacich réznym onkologickym ochorenim.
Celkovo na vyskume participovalo 25 muzov
a 32 Zien. Priemerny vek respondentov bol 46,09
roka (SD = 14,93; najmladsi pacient mal 23 rokov
a najstarsi 68). Vetci osloven( pacienti pisomne
suhlasili s participaciou na vyskume, boli jasne
oboznamen{ s jeho cielom a obsahom.

Na snimanie fyzickej a psychickej starostlivos-
ti 0 seba sme pouzili nami vytvoreny Dotaznik
sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba (1).
Pozostava z 36 poloZiek rozdelenych do Styroch
faktorov: 1. Osobny rast a rozvoj (tvoreny Strnasti-
mi poloZzkami, napriklad:,Snazim sa, aby mal méj
zivotzmysel.), 2. Zdravy Zivotny tyl (tvoreny devia-
timi polozkami, napriklad: ,Snazim sa pravidelne
cvicit, Sportovat."), 3. Emocionalna kontrola (tvo-
reny Siestimi polozkami, napriklad:,Snazim sa byt
pozitivne naladeny/d.") a 4. Fyzicka sebakontrola
(tvoreny siedmimi polozkami, napriklad: ,Ddvam si
pozor, aby som sa nezranil."). Faktor 1 a 3 reprezen-
tuje psychicku a faktor 2 a 4 fyzicku starostlivost
o seba. Ulohou kazdého respondenta bolo, aby
sa na 5-bodovej skdle vyjadril, pretoze tvrdenia
vystihuju jeho realizovanu starostlivost o seba.

Sebalicta bola zistovana prostrednictvom
sebaposudzovacieho dotaznika Self-Esteem
Scale (SES) = Skéla sebaticty (14). Do slovenciny
prelozili Halama, Bies¢ad (2). Skala obsahuje 10
poloZiek (napriklad: ,Mdm k sebe dobry vztah."),
ku ktorym respondent vyjadruje mieru svojho
suhlasu na stvorbodovej stupnici s krajnymi
bodmi ,uplné nesuhlasim”a ,Upiné sthlasim”.

Vysledky

Pacienti s onkologickym ochorenim po-
uzivaju tak psychicku, ako aj fyzicku starostlivost
o seba. Najviac preferovana bola viak psychicka
starostlivost o seba, a to v podobe emociondinej
kontroly (M = 4,34; SD = 0,50) a snahy o osobny
rozvoj arast (M =4,31; SD = 0,43). Snaha o zdravy
zivotny styl bola prekvapivo preferovand najme-
nej (M = 3,95, SD = 0,73, 9). Pri analyze konkrét-
nych podoéb starostlivosti o seba (tabulka) sa
ako najviac realizovand ukazala snaha pacientov
o zivotny zmysel (polozka 6) a budovanie dob-
rych vztahov s druhymi ludmi (polozka 3), snaha
o dbveru a lasku od blizkych (polozka 19) a snaha
o vlastné rozhodovanie (polozka 20). Naopak,
najmenej sa osloveni pacienti usilovali o zdravé
stravovanie (polozka 28), a tiez pravidelné cvi-
Cenie a Sportovanie (polozka 34).

Priemerna Uroven sebadcty celého vyskum-
ného vyberu bola 32,14 (SD = 4,66; min = 10,
max = 40). Celkové hrubé skére do 20 bodov
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Polozky s najvyssim priemerom M (SD)

6. SnaZim sa o to, aby mal moj Zivot zmysel 4,79 (0,41)
3. Snazim sa o dobré vztahy s inymi fudmi 4,64 (0,48)
19. Snazim sa o to, aby mi ludia déverovali, mali ma radi 4,52 (0,68)
20. Snazim sa, aby som sdm rozhodoval o svojom Zivote 4,50 (0,73)
13. Snazim sa zit v sulade s mojimi zadsadami 4,02 (0,93)
Polozky s najnizsim priemerom M (SD)

28. Snazim sa zdravo stravovat 2,55 (1,12)
34. Snazim sa pravidelne cvicit, Sportovat 2,83 (1,10)
29. Snazim sa zit zdravo 2,89 (1,10)
36. Staram sa, aby som mal dobru postavu 3,07 (1,06)

M = priemer, SD = Standardnd odchylka

(zniZzend sebalcta) dosiahlo 12 respondentov.
Na zéklade toho mozeme povedat, ze osloveni
onkologicki pacienti maju primeranu droven
celkovej sebalcty.

Na doplnenie nasich zisteni sme sa v zave-
re pozreli aj na vztah sebalcty s realizovanou
starostlivostou o seba. PouZili sme Pearsonov
korela¢ny koeficient pri hladine vyznamnosti
p < 0,05. Statisticky vyznamny vztah sa pre-
ukézal len s faktormi psychickej starostlivosti
o seba. Vysledky naznacili, ze &im viac pacienti
preferuju starostlivost o osobny rast, tym maju
vyssiu sebadctu (r=0,340; p = 0,02). TaktieZ sna-
ha o kontrolu emacii zvysuje celkovu sebatctu
jedinca (r=0,322; p = 0,03).

Diskusia a zaver

Onkologické ochorenie predstavuje pre pa-
cienta vyznamnu ndro¢nu situdciu, ktord prindsa
velké zmeny do jeho Zivota. U¢innost liecby je
determinovand tak primeranou terapiou indiko-
vanou lekarom, ako aj samotnou starostlivostou
o seba realizovanou individualne pacientom.
Od pacienta sa oc¢akava aktivna spolupraca
a dodrziavanie lekdrskych odporucani, ktoré sa
tykaju uzivania predpisanych liekov a aj Upravy
Zivotospravy (15). Napriek tomu vysledky ukézali,
Ze starostlivost o seba v podobe snah o zdravé
stravovanie a zdravy zivotny $tyl nebola pre pa-
cientov prioritna.

Osloven({ respondenti preferovali psychicku
starostlivost o seba, a to v podobe emociondinej
kontroly. Sprievodnym javom onkologického
ochorenia su emociondlne zmeny. Pacient pre-
Ziva zvysené negativne emdcie, zvysuje sa jeho
citlivost (12). Preto snahy respondentov o dobru
néladu alebo potldcanie pesimizmu st dobrym
signalom, pretoze poméhaju zvlddaniu ochore-
nia, a tym aj samotnej lie¢be. Pacienti nechdvaju
fyzicku stranku starostlivosti na lekdrov a snaZia
sa akoby zachranit to zdravé, snazia sa byt opti-
misticki (16). Podobne bola preferovana starostli-

vost 0 osobny rast a snaha o budovanie dobrych
vztahov s blizkymi. Prdve podpora a pochopenie
od blizkych méze trpiacemu pacientovi skvalitnit
priebeh liecby (9, 17). Napriek ochoreniu a taz-
kostiam sa respondenti snaZia o Zivotny zmysel,
rozhodovat o svojom Zivote a pokusaju sa o to,
aby to, ¢o robia, bolo v sulade s ich zédsadami.
Tym odkldnaju pozornost od zdravotnych taz-
kosti na zameranie sa na budtice ciele, ¢o tvori
nenahraditelny podporny prvok uzdravenia (18).

Celkova Uroven sebalcty onkologickych pa-
cientov dosiahla uspokojivé priemerné hodnoty.
Vyssia sebalcta stredne silne, pozitivne, signifi-
kantne korelovala so starostlivostou o osobny
rast, a tiez snahou o emocionalnu kontrolu. Préve
snaha o osobny rast a ciele, napriek tazkostiam
ma kladny dosah na psychiku pacienta (12).

Realizovanym vyskumom sme chceli po-
ukazat na vyznam starostlivosti o seba pri on-
kologickom ochoreni. Predovsetkym sme chceli
upozornit na délezitost psychickej starostlivosti
0 seba, ktora vystupuje ako nevyhnutny doplnok
k fyzickej starostlivosti. Dokonca sme Zzistili, Ze
u pacientov bola psychicka starostlivost o seba
viac preferovana. Velkost vyskumného suboru
ndm nedovoluje zovieobecrovat nase zistenia,
avsak napriek tomu ich pokladdme za hodnotné.
Verime, ze sa stani podnetom na novy pohlad
odbornikov na lie¢bu onkologického ochorenia.
V buducnosti by bolo urcite zaujimavé a pri-
nosné zaoberat sa uvedenou problematikou
na vacsej vzorke a sledovat aj zmenu starost-
livosti pacienta o seba v zavislosti od lekarskej
intervencie i samostatne v ramci konkrétnych
onkologickych ochorent.
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