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Uvod: Stidia sa zameriava na zistenie siivislosti medzi odpustenim, zvladacimi stratégiami a well-beingom v kontexte zarmutku u rodin-
nych pribuznych onkologicky chorych pacientov. Tejto téme je venovana mala pozornost, ¢o naznacuje aj nedostatok vyskumnych zisteni
tykajucich sa rodinnych prislusnikov onkologickych pacientov.

Metddy: Vyskumny stbor tvorili dve skupiny (N = 211). Prvi skupinu tvorili rodinni pribuzni zosnulého onkologického pacienta (N = 119) vo veku
od 17 do 47 rokov, z toho 61 Zien a 58 muZov a ich priemerny vek bol 25,94 roka (SD = 21,21). Druhti porovnavaciu skupinu tvorili rodinni pribuzni
onkologického pacienta v lieche (N = 92) vo veku od 18 do 56 rokov, z toho 53 Zien a 39 muZov a ich priemerny vek bol 27,32 roka (SD = 26,16).
Vysledky: N&s vyskum potvrdil vyznamné pozitivne vztahy medzi well-beingom a dimenziami celkového odpustenia a existenciu $tatisticky
signifikantného negativneho vztahu medzi zarmutkom a odpustenim. Vo vyskume sme zistili, Ze pribuzni pacienta v liecbe dosiahli vyssie
skére v odpusteni v porovnani s pribuznymi zosnulého pacienta. Dalej sme zistili rozdiely vo zvladacich stratégiach medzi pribuznymi
pacienta v lieche a pribuznymi zosnulého pacienta, a to konkrétne v popreti, informacnej podpore a pozitivnhom nahlade.

Zaver: Vysledky ukazuji, Ze je nevyhnutné skimat psychicky stav aj rodinnych prislusnikov onkologicky chorych pacientov a tieZ venovat
pozornost aj blizkym pozostalym onkologickych pacientov, ktori chorobe podlahli.

Klacové slova: odpustenie, onkologické ochorenie, well-being, zarmutok, zvlddacie stratégie

Purpose: The study aims to find out the connections between forgiveness, coping strategies and well-being in the context of bereave-
ment in family relatives with oncology sick patients. Little attention is paid to this topic, which is also indicated by the lack of research
findings concerning family members of cancer patients.

Methods: The research group consisted of two groups (N = 211). The first group consisted of family relatives of the deceased oncology
patient (N = 119) aged 17 to 47, of which 61 were women and 58 were men, and their average age was 25.94 years (SD = 21.21). The second
comparison group consisted of family relatives of an oncology patient undergoing treatment (N = 92) aged 18 to 56 years, of which 53
were women and 39 were men, and their average age was 27.32 years (SD = 26.16).

Results: Our research confirmed significant positive correlations between well-being and dimensions of total forgiveness and the existence
of a statistically significant negative relationship between grief and forgiveness. In research, we found that relatives of a patient in treatment
scored higher in forgiveness compared to relatives of a deceased patient. Furthermore, we found differences in coping strategies between the
relatives of the patient in treatment and the relatives of the deceased patient, specifically in denial, informational support and positive outlook.
Conclusion: The results show that it is necessary to examine the psychological state of family members of oncological patients as well
as pay attention to the close survivors of oncological patients who succumbed to the disease.
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Zivot onkologického pacienta
a jeho blizkej rodiny je poznamenany od
prvej chvile, ked mu je diagnostikova-
né onkologické ochorenie. Takisto st
poznamenané Zivoty aj ich najblizsich
rodinnych pribuznych, ktori s pacientom
zdielaja vSetky pozitivne aj negativne
okolnosti ochorenia. Zvladanie naroc-
nych situacii u rodinnych prislusnikov
onkologickych pacientov nie je napriek
svojej relevantnosti dostatoCne preska-
mane.

Blizky rodinny pribuzny si po-
dobne ako onkologicky pacient moze
prechadzat strachom zo smrti, smat-
kom, hnevom, agresivitou, popieranim ¢i
depresiou, ale taktiez aj naruSenim osob-
nej autonémie, stigmatizaciou, preziva-
nim stresu a napatia, ¢i hladanim vinnika
zo strany pribuzného (1). U rodinnych
pribuznych by sa mal pravidelne hodnotit
psychicky stav so zameranim sa na stres,

zvladacie stratégie ¢i odpustenie alebo
zarmutok v pripade smrti pribuzného
onkologického pacienta. Velmi doleZitou
psychologickou potrebou v tomto naro¢-
nom obdobi je predovSetkym potreba
reSpektovania ludskej dostojnosti (2). Pri
diagnostikovani ochorenia sa blizkemu
¢loveku spuastaju telesné reakcie ako st
problémy so spankom, nechutenstvo, bo-
lesti hlavy, psychické reakcie ako napr.
hnev, beznadej, depresia, pocit viny ¢i
zufalstvo, ale aj socialne reakcie, ked sa
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moze vyskytovat zvySena snaha starat sa
o pribuzného (3). Kazdodenna starostli-
vost najma o paliativneho onkologického
pacienta prinasa pomahajiicemu rodin-
nému prislusnikovi velka zataZ v podobe
mnohych faktov, ktoré ovplyviiuja vznik
syndrému vyhorenia (4).

Strata blizkej osoby patri medzi
najtazsie straty, ktoré nas moézu v zZivote
zastihntt, obzvlast pokial touto blizkou
osobou je blizky rodinny pribuzny trpia-
ci onkologickym ochorenim. Ide o zar-
mucujuci stav, pri ktorom je jednotlivec
vystaveny pocitom smutku a vnimanie
umierania a smrti sa meni v zavislosti
od mnohych faktorov (5). Smrt blizkeho
¢loveka moze byt dolezitejSou otazkou,
tazsou starostou a va¢sim trapenim ako
smrt vlastna - a zaroven je nase konanie
a prezivanie spojené so smrtou druhych
ddlezitou pripravou na vlastna smrt (6).
So smrtou milovaného ¢loveka zak(iSame,
o je to smrt. Tento zazitok smrti nas po-
stihne, zasiahne a sposobi, Ze v sebe ma-
me nahle zmatok, aj vo v§etkom, ¢o sme
dovtedy povazovali za samozrejmé (7).

Lazarus a Folkman (8) zvladanie
definuj kognitivnym a behavioralnym
asilim, ktoré je vyuzivané ako odpoved
na vnatorné alebo vonkajsie poziadav-
ky, a tieto poziadavky st jednotlivcami
povazované za hrozbu. M6Zeme konsta-
tovat, Ze Glohou zvladania je v podstate
minimalizovanie alebo zniZenie Grovne
stresu, ktory na nas posobi. Copingové
stratégie sa rozdeluja do dvoch katego-
rii, v prvom rade je to zvladanie problé-
mu, teda coping zamerany na problém
a v druhom rade regulacia emoc¢nej re-
akcie na problém, tzv. coping zamerany
na emocie (9). Vzhladom na prispdsobi-
vost jednotlivca negativnym udalostiam,
efektivne zvladacie stratégie mozu pro-
strednictvom prehodnotenia diagnozy
blizkeho viest k vac¢siemu pocitu zmyslu
Zivota, k prijatiu smrti a k pozitivnej per-
spektive do budtcnosti (10).

V Zivote existuju veci a situacie,
ktoré sa nam stali a nedaji sa zmenit.
Mnohé krivdy, ktoré nas trapia, vSak majt

jednoduché rieSenie, a tym je odpuste-
nie. Hoci rozhodntt sa odpustit a vytrvat
v odptstani nie je jednoduché, odpus-
tenie pomaha najmi ndm samym vdaka
tomu, Ze nam prinasa slobodu a vracia
radost zo Zivota (11).

Enright et al. (12) definuji odpus-
tenie ako ochotu vzdat sa vlastného pra-
va na hnev, odpor ¢i zlost a negativneho
posudzovania zranujuceho ¢loveka a ako
snahu Zivit v sebe postoj velkorysosti,
nezasliZzeného zlutovania ¢i dokonca
lasky. Friedman a Toussaint (13) zistili
pozitivny vztah odpustenia s vda¢nostou
a well-beingom, optimizmom, nadejou,
doverou, pozitivhymi presvedcenia-
mi a emoéciami, celkovym mentalnym
zdravim a sebahodnotou. Mohammadi
et al. (14) skamali dblezitost komunikacie
medzi hospicmi stvisiacu s odpustenim
u onkologickych pacientov a rodinnych
prisluSnikov. Zaznamenali zvy$ent tro-
sebaakceptaciu a zniZenie pesimizmu.
Mnohi ¢lenovia rodiny uviedli, Ze hla-
danie a poskytovanie odpustenia po-
vazovali za velmi ddlezité vo vztahoch
s blizkymi, ktori umierali. Na zaklade
tychto zisteni nova Stadia ukazala, ze
hnev rodinnych prislusnikov voci Bohu
bol spojeny s vys$Sou trovriou depresiv-
nych symptémov medzi ¢lenmi rodiny.
Tiez dostali otazku, aké stratégie zvla-
dania by uprednostnili, ak by sa hnevali
na Boha. NajcastejSou stratégiou bola
modlitba, medzi dalSie bezne stratégie
patrilo ¢itanie posvitnych textov, zvlada-
nie pocitov samostatne a diskusie s pria-
telmi, rodinou, duchovnymi alebo ¢lenmi
hospicového timu.

Onkologické ochorenie ovplyv-
nuje kvalitu Zivota rodinnych opatro-
vatelov mnohymi spésobmi, no najviac
meni ich psychickt pohodu. Od rodin-
nych prislusnikov, ktori opatruji svojho
pribuzného, ktory ma diagnostikovane
onkologické ochorenie sa o¢akava, Ze
budt poskytovat komplexnt starost-
livost v domacnosti s minimalnou pri-
pravou alebo podporou (15). Zna¢na cast
vyskumov skamala vplyv starostlivosti
na duSevné a fyzické zdravie rodinné-
ho prislusnika onkologického pacienta.
Rodinni opatrovatelia pacientov s pokro-

¢ilou rakovinou st vystaveni zvySené-
mu riziku nizkej kvality Zivota, depresie,
zhor§eného spanku a zvysenej socialnej
izolacii (16). Vyssia kvalita zivota a s tym
spojeny uspokojivejsi well-being rodi-
ny celkovo stvisela s vySSou odolnos-
tou, vac¢sou socialnou oporou, viac¢sou
schopnostou najst zmysel v ochoreni
a tym, ze rodinny prislusnik bol v ¢ase
rozhovoru zamestnany. Niz§ia kvalita
Zivota bola spojena s vys$sim stibezZnym
stresom v rodine, somatickymi obavami
u pozostalych a vy$§im strachom z reci-
divy rakoviny u pozostalych a rodinnych
prislusnikov (17).

Cielom nasho vyskumu bolo
presktimat vztahy medzi well-beingom
a dimenziami celkového odpustenia,
ako aj vztah medzi zarmutkom a od-
pustenim. Chceli sme tieZ zistit rozdiely
v odpusteni medzi pribuznymi pacienta
v liecbe v porovnani s pribuznymi zo-
snulého pacienta. Na§im cielom bolo
presktimat rozdiely vo zvladacich straté-
gidch medzi pribuznymi pacienta v lie¢-
be a pribuznymi zosnulého pacienta.
Tejto téme je venovana mala pozornost,
¢o naznacuje aj nedostatok vyskumnych
zisteni tykajacich sa rodinnych prislus-
nikov onkologickych pacientov.

Zber dat bol realizovany vo forme
online dotaznika prostrednictvom ob-
¢ianskeho zdruzenia Liga proti rakovi-
ne a neziskovej organizacie Dobry anjel.
Vyskumné data boli ziskané v mesiacoch
august 2021 - januar 2022. Vyskumny
stubor bol tvoreny nahodne. Pred samot-
nou realizaciou vyskumu bolo potrebné
schvalenie vyskumu oboma organizacia-
mi. Vyskumna Gcast pacientov bola dob-
rovolna a so zachovanim tplnej anony-
mity. Vyplnenim dotaznika respondenti
suhlasili s ich i¢astou na vyskume.

V §tadii sa budeme venovat rodin-
nym prislu$nikom onkologickych pacien-
tov, ktori st aktualne v liecbe a rodinnym
prislusnikom zomrelych onkologickych
pacientov z dovodu, Ze problematike
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Tabul'ka 1. Spearmanove korelacné koeficienty well-beingu a dimenzii odpustenia

Well-being | 0,521% | 0476%%* | 0,317+ | 0,418%%
**%5ig.<0,001, ** sig.<0,01

Tabul'ka 2. Spearmanove korelacné koeficienty zarmutku a dimenzif odpustenia
Normativny -0,410%* -0,289*** -0,381%** -0,331%**
zdrmutok
Myslienky -0,307*** -0,277*** -0,213** -0,266***
Pocity -0,445%** -0,325%** -0,370%** -0,36T***

*** 5ig.<0,007, ** sig.<0,01

Tabul'ka 3. Komparacnd analyza odpustenia medzi rodinnymi prislusnikmi prezivsich a zomrelych

onkologickych pacientov

Prezivsich 92 122,38 Mann-Whitney U 3967,000
Zomrelych 119 93,34 VA -3,430
Spolu 211 Sig. 0,001

prezivania pribuznych tychto pacientov
sa venuje mala pozornost a absentuju
vyskumné zistenia. Vyskumny stbor tvo-
rili dve skupiny rodinnych pribuznych
onkologickych pacientov. Prvi skupinu
tvorili rodinni pribuzni onkologickych
pacientov, ktori na nasledky ochorenia
zomreli (N = 119), z toho 61 Zien a 58 mu-
Zov. Vekové rozpétie bolo od 17 do 47 ro-
kov, priCom priemerny vek bol 25,94 roka
(SD = 6,73). Druh skupinu tvorili rodinni
pribuzni onkologickych pacientov, ktori
su aktualne v lie¢be (N = 92), z toho 53
Zien a 39 muZov. Vekové rozpétie bolo od
18 do 54 rokov, priCom priemerny vek bol
27,27 roka (SD = 8,63).

Vo vyskume boli pouzité Styri do-
tazniky. Na diagnostiku odpustenia bola
pouzita Heartlandska §kala odpustenia
(Heartland Forgiveness Scale - HFS) od
autorov Thompson et al. (18). Dotaznik
obsahuje 18 poloziek a je rozdeleny na 3
subskaly. Prva subskala skiima schopnost
respondenta odpustit sebe samému ve-
ci, ktoré pokazil, druha subskala skiima
schopnost odpustit druhym ludom, ked
nam ublizili alebo nieco pokazili, a tretia
subskala sktima schopnost responden-
ta odpustit nepriaznivym okolnostiam,
ktoré nastali, ale neboli nikym zaprici-
nené alebo ovplyvnené, napr. prirodna
katastrofa ¢i nevylieCitelna choroba.

Dotaznik sktima aj celkové skore zo vet-
kych poloziek dotaznika, ktoré odraza-
ji schopnost odptstat vo v§eobecnosti.
Vnutorna reliabilita dotaznika merana
Cronbachovou alfou dosahuje a = 0,838.
Na diagnostiku stratégii zvladania bol
pouzity dotaznik Brief COPE, ktorého
autorom je Carver (19). Dotaznik zahr-
fia 28 poloziek, je tvoreny 14 subskalami
a zistuje stratégie zvladania responden-
ta a jeho reakciu na stres. Vnatorna re-
liabilita dotaznika Brief Cope merana
Cronbachovou alfou dosahuje a = 0,652.
Pre tG¢ely skimania well-beingu sme po-
uzili Skalu psychologickej pohody od Ryff
et al. (20). Dotaznik obsahuje 18 poloZiek.
Polozky v dotazniku sleduja 6 oblasti du-
Sevného zdravia, a to osobnostny rast,
samostatnost, sebaprijatie, zmysel Zi-
vota, zvladnutie prostredia a pozitivne
vztahy s druhymi. Vnttorna reliabilita
dotaznika merand Cronbachovou alfou
dosahuje a = 0,865.

Na meranie zarmutku bol pouzity
Dotaznik jadrovych poloziek zarmutku od
Burnett et al. (21). Dotaznik zahimia 17 po-
loZiek a je zamerany na zistenie preZivania
v stvislosti so stratou. Je tvoreny dvoma
subskalami (pocity a myslienky) a celko-
vé skore poukazuje na Groven normativ-
neho zarmutku. Respondent posudzuje
jednotlivé polozky na 4 stupnovej $kale.
Vnitorna reliabilita dotaznika merana
Cronbachovou alfou dosahuje a = 0,889.

V ramci ziskanych dat v naSom
vyskume opiSeme vysledky pomocou
korela¢nej a komparacnej analyzy.

Pomocou korela¢nej analyzy sme
chceli zistit silu vztahu medzi well-bein-
gom a dimenziami odpustenia. Vysledky
st uvedené v tabulke 1.

Vysledky korela¢nej analyzy po-
ukazuji na silny pozitivny vztah medzi
well-beingom a celkovym odpustenim
na hladine Statistickej vyznamnosti
Sig.<0,01. Dalej analyza poukéazala na
stredne silné vztahy medzi well-bein-
gom a odpustenim sebe, wellbeingom
a odpustenim inym a well-beingom a od-
pustenim situaciam, na hladine Statistic-
kej vyznamnosti Sig.<0,001. Na zaklade
zistenej konStatujeme, Ze well-being li-
nearne savisi s odpustenim u rodinnych
prislusnikov onkologickych pacientov,
ako v liecbe, tak i zomrelych.

Dalej sme chceli zistit silu vztahu
medzi zarmutkom a dimenziami odpus-
tenia. Vysledky st uvedené v tabulke 2.

Analyza vztahov uvedena v tabul-
ke 2, medzi premennymi normativny zar-
mutok a celkové odpustenie, poukazala
na Statisticky vyznamny vztah medzi
nimi, na hladine Statistickej vyznamnos-
ti Sig.<0,001. Hodnota Spearmanovho
korelacného koeficientu p nadobudla
hodnotu p = -0,410, ¢o poukazuje na ne-
gativny stredne silny vztah medzi pre-
mennymi. Rovnako negativny stredne
silny vztah pozorujeme medzi normativ-
nym zarmutkom a dimenziou odpustenie
inym a medzi normativnym zarmutkom
a odpustenim situdcii, na hladine Statis-
tickej vyznamnosti Sig.<0,001. Podobne
negativny, ale slaby vztah pozorujeme
medzi normativnym zarmutkom a di-
menziou odpustenie sebe, na hladine
Statistickej vyznamnosti Sig.<0,001.
V ramci skiimania vztahu prvej dimen-
zie zarmutku - myslienky a odpustenia
mozeme konStatovat, Ze medzi premen-
nymi existuje Statisticky vyznamny ne-
gativny slaby vztah. Pri skiimani vzta-
hu druhej dimenzie zarmutku - pocity
a odpustenia moézeme konstatovat, Ze
medzi premennymi existuje Statisticky
vyznamny vztah, pri¢om ide o negativne
stredne silné vztahy. Nasim cielom bolo
presktimat aj rozdiely v odpusteni me-
dzi rodinnymi prislu§nikmi prezivSich
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a zomrelych onkologickych pacientov.
Vysledky st uvedené v tabulke 3.

Na zaklade uvedeného vysledku
mozeme povedat, Zze medzi skupinami
existuje Statisticky vyznamny rozdiel.
Medzi respondentmi existuje rozdiel
v odpusteni vzhladom na to, ¢i s ro-
dinnymi prislu§nikmi prezivsich, alebo
zomrelych onkologickych pacientov.
Evidujeme vyS$Sie hodnoty celkového
odpustenia u rodinnych prisluSnikov
prezivsSich onkologickych pacientov
(MR = 122,38) v porovnani s rodinnymi
prislusnikmi zomrelych onkologickych
pacientov (MR = 93,34).

Tiez sme chceli zistit rozdiely
v zvladacich stratégiach medzi rodinny-
mi prisluSnikmi preZivsich a zomrelych
onkologickych pacientov. V tabulke 4
st uvedené rozdiely v zvladacich stra-
tégiach medzi rodinnymi prislu§nikmi
prezivSich a zomrelych onkologickych
pacientov, v ktorych sa potvrdili Statis-
ticky vyznamné rozdiely: popretie, in-
formacna podpora a pozitivny nahlad.

Komparaént analyzu rozdielu
medzi rodinnymi prislu$nikmi preziv-
Sich a zomrelych onkologickych pacien-
tov v stratégii popretie s vysledkom U =
4614,000; Z = -2,018; Sig.<0,05, mdZeme
povazovat za signifikantnt. Na zaklade
priemernych poradi evidujeme vysSie
hodnoty popretia u rodinnych prislusni-
kov zomrelych onkologickych pacientov
(MR =113,23), ako u rodinnych prislu$ni-
kov preziv§ich onkologickych pacientov
(MR = 96,65).

Dalej komparaénii analyzu rozdielu
medzi rodinnymi prislusnikmi prezivsich
a zomrelych onkologickych pacientov
v stratégii informac¢na podpora s vysled-
kom U = 4595,000; Z = -2,043; Sig.<0,05,
mozeme povazovat za signifikantna. Na
zaklade priemernych poradi evidujeme
vySSie hodnoty informacnej podpory
u rodinnych prislu$nikov prezivs§ich on-
kologickych pacientov (MR = 115,55), ako
u rodinnych prisluSnikov zomrelych on-
kologickych pacientov (MR = 98,61).

V neposlednom rade komparac-
nt analyzu rozdielu medzi rodinnymi
prisluSnikmi preZivSich a zomrelych on-
kologickych pacientov v stratégii pozi-
tivny nahlad s vysledkom U = 4622,000;
Z =-1,968; Sig.<0,05, mdZeme povazovat
za signifikantn. Na zaklade priemer-

Tabul'ka 4. Komparac¢nd analyza vybranych zvladacich stratégii medzi rodinnymi prislusnikmi preZiv-

Sich a zomrelych onkologickych pacientov

Prezivsich 92 96,65 Mann-Whitney U 4614,000
Zomrelych 119 | 113,23 Z -2,018
Spolu 21 Sig. 0,044
Prezivsich 92 115,55 Mann-Whitney U 4595,000
Zomrelych 119 | 98,61 VA 2,043
Spolu 21 Sig. 0,041
Prezivsich 92 115,26 Mann-Whitney U 4622,000
Zomrelych 119 | 98,84 VA -1,968
Spolu 211 Sig. 0,049

nych poradi evidujeme vyssie hodnoty
pozitivneho nahladu u rodinnych pris-
lu$nikov preZivsich onkologickych pa-
cientov (MR = 115,26), ako u rodinnych
prislus$nikov zomrelych onkologickych
pacientov (MR = 98,84).

Vyskumnym problémom bol ne-
dostatok vyskumnych zisteni u rodin-
nych prislusnikov onkologickych pacien-
tov, nakol'ko vela $tidii sa venuje skiima-
niu samotnych pacientov, ich pribuznym
je venovana mala vyskumna pozornost.
Vo vyskume bol identifikovany silny, po-
zitivny vztah medzi well-beingom a cel-
kovym odpustenim a stredne silné vztahy
medzi well-beingom a odpustenim sebe,
odpustenim inym a odpustenim situaci-
am u pribuznych onkologickych pacien-
tov, ¢i uz prezivsich alebo aj zomrelych.
Mozeme teda konstatovat, Ze povazuje-
me korelacné vztahy medzi well-bein-
gom a dimenziami celkového odpustenia
za vyznamne, a ze well-being linearne
savisi s odpustenim podobne ako uviedol
Avery (22), ktory poukazal na interperso-
nalne odpustenie a jeho vyznamnejsi st-
vis s celkovym well-beingom. Nasim cie-
lom bolo preskimat rozdiel v odpusteni
medzi rodinnymi prislu§nikmi preZziv§ich
a zomrelych onkologickych pacientov. Na
zaklade vysledku konstatujeme, Ze medzi
skupinami existuje Statisticky vyznamny
rozdiel, pricom evidujeme vysSie hod-
noty celkového odpustenia u rodinnych
prisludnikov preZivsich, ako u zomre-
Iych onkologickych pacientov. Teda ti,
ktorym pribuzny zomrel na onkologickeé
ochorenie, odptstaja tazsie, mozno ajna

zaklade toho, Ze ich smrt povazuju za
vacsie zranenie.

Nasim zamerom bolo tieZ presku-
mat rozdiely v zvladacich stratégiach
medzi uvedenymi skupinami. M6Zeme
povedat, Ze medzi skupinami rodinnych
prisludnikov preZzivsich a zomrelych on-
kologickych pacientov existuje Statis-
ticky vyznamny rozdiel vo zvladacich
stratégiach - popretie, pozitivny nahlad
ainformac¢na podpora. V ostatnych stra-
tégiach sa rozdiel nenasiel. M6Zeme teda
tvrdit, Ze rodinni prislu$nici zomrelych
onkologickych pacientov pouZzivaja viac
popretie, ako stratégiu zvladania naro¢-
nej situdcie, v porovnani s prezivsimi.
A na druhej strane, rodinni prislusnici
preZzivsich onkologickych pacientov viac
pouzivaju zvladacie stratégie a reakcie na
stres: informaéna podpora a pozitivny
nahlad. Tento vysledok moZeme inter-
pretovat, ze rodinni prislusnici preziv-
sich onkologickych pacientov vyhlada-
vaju viac informacii na to, aby situaciu
stresu lepsie zvladali. A je preto mozné,
Ze maju aj pozitivnejsi nahlad na ttto
naro¢na stresov situaciu.

Za limitaciu prace povazujeme
velkost vyskumného stiboru, kedze
pocet respondentov z celkového poc-
tu rodinnych pribuznych onkologicky
chorych pacientov nie je dostacuja-
ci a taktiez nenahodny vyber respon-
dentov. Do budiicna navrhujeme zvysit
pocet respondentov a obohatit vyskum
o kvalitativne metody a priniest tak nove
zistenia v ramci danej problematiky. Za
dalsiu limitaciu povazujeme aj distribtciu
vyskumného dotaznika prostrednictvom
online formulara z dovodu prebiehajtcej
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pandémie COVID-19, ¢o mohlo byt tiez
Specifickou situaciou zataze, ako to tvr-
dia aj niektori autori, napr. Scheitel (23)
a Tomiczek, Thurzo a Dobrikova (24).

Vysledky naSich zisteni ukazuj,
ze je nevyhnutné sktimat psychicky stav
aj rodinnych prisludnikov onkologicky
chorych pacientov a tiez venovat pozor-
nost aj blizkym pozostalym onkologic-
kych pacientov, ktori chorobe podlahli.
Odporucame preto do praxe zamerat sa
v hospici pri praci aj na rodinnych pri-
slu$nikov, aby im psycholég a knaz vy-
svetlil proces odpustenia a sprevadzal ich
pri tom, nakolko odpustenie velmi tzko
suvisi s well-beingom. Okrem toho sa
ukazuje, Ze by bolo vhodné, aby socialni
pracovnici pomohli pribuznym analy-
zovat, ktoré stratégie s1 viac adaptivne
a edukovat ich, aby ich vedeli aj vyuzi-
vat pri zvladani stresovej situacie, kto-
ra prezivaju. A pri blizkych pozostalych
onkologickych pacientov, ktori chorobe
podlahli, odportcame, aby sa pracov-
nici pomahajtcich profesii zamerali aj
na sprevadzanie v procese zarmutku,
pretoze stvisi aj s odpustenim.
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