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Abstrakt

Prispevok sa snazi odhalit’ psychické aspekty onkologického ochorenia u Zien, ktoré maju alebo
mali uvedenu diagnozu viac ako 2 roky. Zameriava sa na prezivanie emociondlnej a socidlnej
osamelosti u pacientok s rakovinou prsnika. Pokusa sa podrobnejsie rozobrat' problematiku
osamelosti a ukdzat, ako moze nadorové ochorenie vplyvat' na psychiku a osobnost Zeny
v kontexte poskytovanej socidlnej opory zo strany najblizsieho socialneho prostredia. Vysledky
vyskumu su zaujimavé aj zo sociologického hladiska, nakolko sa zaoberaju aj skupinami ludi,
ktoré su z pohladu onkologickych Zien povazované za najosamelejsie.

Vyskumnu vzorku tvorilo 20 onkologickych pacientok a 20 zdravych Zien, ktorych priemerny vek
sa pohybuje v priemere okolo 58,9 roka. Boli pouzité nasledovné metody zberu dat: Dotaznik
osamelosti (Ziakova, 2003), Skdla na meranie osamelosti - NLS (Gierveld, Tilburg, 1999), Siet
socidlnej opory (Trachtova, Ziakova, 2001). Na spracovanie tidajov sme pouZili program SPSS
for Windows a Statistické postupy. deskriptivnu Statistiku, Mann — Whitneyho U — test a
Spearmanov korelacny koeficient.

Vysledky preukadzali signifikantny vztah medzi socialnou osamelostou a socidlnou oporou
u zdravych zien. Rozdiel v prezivani osamelosti medzi onkologickymi Zenami, ktoré socialnu
oporu vnimaju ako nedostatocnu a Zenami s ,,kvalitnou socidalnou oporou*. Za najvyznamnejsi
faktor zvysovania emociondlnej aj socialnej osamelosti povazuju onkologické pacientky fakt, ze
prekonali operdciu — uplnu alebo ciastocnu ablaciu prsnika.

Klucové slova: osamelost’ a samota, socidlna a emociondlna opora, ablacia prsnika.

Ako chape odborna literatira osamelost’?

Existuje niekol’ko pohl'adov na osamelost’. Niektoré definicie popisuji osamelost’ ako pozitivny
prvok v Zivote jedinca, iné vnimaju osamelost’ ako negativnu skusenost’.

Prikladom vnimania osamelosti ako pozitivneho javu je pohlad Moustakasa (in Kiivohlavy,

1 Tento prispevok vznikol v rdmci rieSenia vedeckovyskumnej ulohy Vega €. 1/2520/05.
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2001), ktory tvrdi, Ze osamelost so sebou prindsa senzitivitu, a kde je senzitivita, tam je
uvedomovanie, poznanie, nadej, a radi vSetkym, aby sa stali osamelymi. Sullivan (in Kinauer
2003) naopak osamelost’ nepovazuje za skiisenost’ obohacujtcu, ale ju popisuje ako nesmierne
neprijemny a prudky zazitok spojeny s inadekvatnym naplianim potreby Tludskej,
interpersonalnej intimity.

Osamelost’ prezivame ako stav, ktorého sme obet'ou. Je to negativny mentdlny a emocionalny
stav, pre ktory su typické pocity izolacie a nedostatok vyznamnejSich vzt'ahov s inymi I'ud’'mi
(Bruno, 1997).

Osamelost’ sa tyka naSho vnimania socialnych interakcii a ich charakteristik. L. A. Peplau a D.
Perlman (in K¥ivohlavy, 2002) piSu, Ze osamelost’ sa vyskytuje vtedy, ked’ urcita osoba povazuje
svoje zapojenie do socidlnych vzt'ahov za slabSie a menej uspokojivé, ako by si sama zelala.
Z toho vyplyva, Ze existuju l'udia, ktorym sta¢i malo kontaktov s inymi a necitia sa osameli.
A naopak su l'udia, ktorym ani vel'ky pocet kontaktov nepoméha prekonat’ osamelost’. Dolezita je
skor kvalita existujucich vztahov.

Pri charakterizovani osamelosti je potrebné¢ zdoraznit’ tri znaky. Prvym znich je ten, Ze
osamelost’ je subjektivny zazitok. Vyplyva teda z nasej interpretacie udalosti. Nemozno ju odhalit
pozorovanim toho, ¢i je niekto sam, alebo je obklopeny inymi 'ud’'mi. Druhym znakom je to, Ze
osamelost’ je vo vSeobecnosti vysledkom percipovania istej nedostatocnosti v interpersonalnych
vzt'ahoch. Treti aspekt spociva v tom, Ze osamelost’ je neprijemna.

C. Rubenstein a P. Shaver (in Chomova, Vyrost, 2004) poziadali respondentov o detailny zaznam
pocitov, ktoré prezivaju, ked’ sa citia osameli. Faktorovou analyzou boli zistené Styri zakladné
faktory, a to zafalstvo, depresia, netrpezliva nuda a sebalttost’. I ked’ sa jedna o r6zne emdcie,
predsa vSetky reprezentuju negativny pol.

Prezivanie osamelosti moze vyplyvat’ z okolnosti a situécii, do ktorych sa 'udia vo svojom Zivote
dostavaji ( napr. prichod do nového, neznameho mesta, nastup do novej Skoly). Plati teda, Ze
urcité typy situdcii vedl s vacSou pravdepodobnostou k pocitom osamelosti ako iné. Zistilo sa
vSak aj to, ze niektori I'udia maju silnejSiu tendenciu k preZivaniu osamelosti. O osamelosti je tak
mozné uvazovat ako o osobnostnej premennej. Na zdklade toho P. Shaver, W. Furman, D.
Buhrmeister (in Havrilova, Ziakova, 2003) povazuju za doleZité rozliSovat’ osamelost’ ako &rtu
aosamelost ako stav. Crta osamelosti predstavuje relativne stabilny vzorec prezivania
osamelosti, ktory sa len v malej miere meni s oh'adom na rozli¢né situacie. Stav osamelosti je
zazitok, ktory je ¢asovo ohraniCeny a je spéty s dramatickymi a vyraznymi zmenami v zivote.

Co tyka rozdielov medzi rodmi, Zeny a muzi preZivaju osamelost’ priblizne v rovnakej miere,
avsak zeny o svojej osamelosti vypovedaju s viacSou castostou. Muzi maji skor tendenciu
k popieraniu svojej osamelosti. Moze to stvisiet’ s tym, Ze osameli muzi su menej akceptovani
a socidlne viac odmietani ako osamelé Zeny (Peplau, Perlman in Kfivohlavy, 2002). V SirSom
zmysle so zretelom na rodové stereotypy, vyjadrovanie emocii je u muzov prijimané menej
pozitivne ako u Zien, a to sa premieta aj v pripade osamelosti.



Aké typy osamelosti pozname?

Ddlezity je rozdiel medzi osamelostou kratkodobou (prechodnou) a chronickou. Prechodna
osamelost’ zakratko prejde. Reaguje spravidla na momentélnu situdciu. Chronickd osamelost’ ma
trvalejsi charakter. Je to stav, ktory vyrazne meni kvalitu Zivota v negativnom zmysle (Bruno,
1997).

Weiss (in Chomova, Vyrost, 2004) navrhol rozlisit' dva odlisSné typy osamelosti — emocionalnu
a socialnu. Emociondlna osamelost’ je zapri¢inena chybanim blizkeho, déverného vztahu
s jednou konkrétnou osobou. Socidlna osamelost’ je vysledkom absencie priatelov a znamych,
resp. nedostatkom takych socidlnych vizieb, v ktorych aktivity a zaujmy st zdielané s inymi
I'ud’'mi. Tieto dva typy mozu byt na sebe celkom nezavislé.

Podla iného hladiska rozliSujeme osamelost’ kognitivnu, behaviordlnu a emociondlnu.
Kognitivna osamelost’ nastava vtedy, ak clovek nema vo svojom okoli I'udi, s ktorymi by si
mohol vymienat zéavaznejSie myslienky. Behaviordlnou osamelostou nazyvame absenciu
priatelov alebo znamych, s ktorymi by ¢lovek podnikal vylety, vydal sa niekde za kultarou alebo
Sportom. Emociondlna osamelost’ je stav, ked’ nie je napliilovana potreba lasky. Ide o najhorsi
druh osamelosti, ktorého nasledky su najzavaznejsie.

Vysledky vyskumov svedcia o tom, ze citové potreby mame vrodené. Pozorovanim kojencov
v detskych domovoch bolo zistené, ze mnohi vykazuju znadmky zaostdvania vo vyvine.
Nedostava sa im potrebnd pozornost a prirodzeny zaujem zo strany rodicov. Tieto dojcata
zaCinaju sediet, liezt' ichodit’ neskor ako deti v normalnych rodinidch. NavySe st nachylnejsSie
k infekciam, atiez umrtnost’ prevySuje priemer. Zda sa, Ze imunitny systém je naruseny
nedostatkom zodpovedajicej ndklonnosti. Popisané stavy maju svoje klinické ndzvy ako
hospitalizaény syndrom (nepriaznivy vplyv nemocni¢ného prostredia na pacienta) alebo
anaklytické depresia (Bruno, 1997).

Preco sa citia Pudia osameli?

Vyskumnici odhalili niektoré charakteristiky osamelych 'udi, ktoré poukazuji na mozné dovody.
Bolo zistené, Ze osamelost’ sa spdja so zvySenou tUroviiou socidlnej anxiety a hanblivosti,
a zarovefi s niz§im stupiiom sebaticty a asertivity (Solano, Koester, in Havrilova, Ziakova, 2003).
Osameli l'udia st zvyc€ajne introvertovani, anxidzni a precitliveli na odmietanie a s vicSou
pravdepodobnostou trpia depresiou (Gerson, Perlman, in Kfivohlavy, 2002). Maji taZkosti
s formovanim priatel'skych vztahov aso svojim zapdjanim do spolocenskych a skupinovych
aktivit. Ako zistili B. P. Buunk a W. B. Schaufeli (in Chomova, Vyrost, 2004), Cinitelom
ovplyviiujiicim prezivanie osamelosti je nedostatok reciprocity v interpersonalnych vztahoch.
Pric¢inou problémov osamelych v interpersonalnej sfére je negativne, prili§ kritické posudzovanie
seba a inych l'udi. Tieto negativne oCakavania vedu osamelych I'udi k ponimaniu akychkol'vek
nepatrnych podnetov ako prejavov odmietania.



Niektoré empirické Studie poukazuji na to, ze cCinitelom, ktory moéze scasti spdsobovat’
osamelost’ je nedostatok socidlnych zru€nosti. St l'udia, ktori I'ahko a bez tazkosti nadvizuji
nové kontakty a znamosti. Inym chybaju zédkladné socialne zru¢nosti ako viest' konverzaciu tak,
aby pre obe strany bola prinosnd a obohacujiica. Tieto zrucnosti sa najlepSie rozvijaji prave
v praktickej konverzacii s inymi. Pravda, osameli 'udia maju k tomu prili§ malo prilezitosti. W.
H. Jones, S. A. Hobbs aD. Hockenbury (in Kinauer, 2003) porovnavali interakéné Styly
osamelych a neosamelych l'udi. Zistili, Ze osoby s vy$Sou mierou osamelosti prejavuju pomerne
maly zaujem o svojich partnerov, kladu im malo otdzok a casto neadekvatne reaguju na to, o im
partner hovori. NajCastejSie sa zmieniuju o sebe a otvaraji nové témy bez vztahu k zadujmom
partnera. Dalej J. Vitkus a L. M. Horowitz (in Tournier, 1998) zistili, e osameli I'udia maja
tendenciu preberat’ pasivnu interpersonalnu rolu. Z toho vyplyva, Ze nevynakladaju vyraznejsie
usilie zapéjat’ sa do konverzacii.

Osameli l'udia su teda v akomsi bludnom kruhu svojich problémov, ¢o aj vysvetluje, v com st
dovody stalosti pocitov osamelosti. Nedari sa im wutvarat priatel'stvd, pretoze do
interpersondlnych vztahov vstupuji s negativnymi ocCakdvaniami asmalo rozvinutymi
socidlnymi zru¢nostami. Za tychto okolnosti interakcia s inymi 'ud’'mi nie je pre nich zdrojom
poteSenia a prijemnych zazitkov, ale naopak pri¢inou réznych neprijemnosti. Vysledkom toho je
problematické utvéaranie optimalnych socialnych vzt'ahov a zotrvavanie v osamelosti. Prekonanie
tejto neprijemnej situacie moze byt zalozené na systematickom tréningu zakladnych socialnych
zruénosti (Peplau, Perlman, in Kfivohlavy, 2003). Dal§im &initelom preZivania osamelosti je
subjektivne prisudzovanie si slabych zru¢nosti, ako aj vySSia miera anxiety vztahujica sa k tymto
zruénostiam. Cize, &lovek v skutodnosti disponuje potrebnymi kvalitami, ale nedokaze ich
uplatnit’, ked'’Ze sa podcenuje alebo sa obava, Zze si so situaciami, v ktorych je, neporadi.
VseobecnejSie faktory, ktoré mézu podmienovat’ tieto pri¢iny osamelosti st nizka sebaticta
a neochota vyuzivat socialnu oporu (Vaux, in Havrilova, Ziakova, 2003).

Vyskumna vzorka

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 20 zien s diagnézou rakoviny prsnika s priemernym vekom 58,9
roka. Kritériom vyberu bola minimalne polro¢na diagnéza tohto onkologického ochorenia. Zber
udajov od tychto respondentiek sa uskuto¢nil na onkologickom oddeleni Fakultnej nemocnice L.
Pasteura v KoSiciach a na onkologickej ambulancii Fakultnej nemocnice v PreSove poc¢as dvoch
tyzdiov. Data sme ziskali od deviatich hospitalizovanych zien, zvySnych jedenast’ Zien bolo
lieCenych ambulantne.

Kontrolnt skupinu tvorilo 20 zdravych Zien, u ktorych nebola doposial diagnostikovana
rakovina, a ktoré boli zrovnocennené podl'a veku, vzdelania, bydliska a zamestnania.

Ako sme merali a spracovavali vysledky?

1. Skalou na meranie osamelosti (NLS), vytvorenou Jenny de Jong Gierveld a Theo van Tilburg
z Holandska. Meria dva typy osamelosti, tak ako ich popisal Weiss. Skala obsahuje 11 vyrokov, 5



formulovanych pozitivne a 6 negativne. Respondent uvadza mieru svojho suhlasu s vyrokom na
5-bodovej Skale (1 — uplne suhlasi, 2 — nesthlasi, 3 — viac-menej, 4 — nesthlasi, 5 — uplne
nesuhlasi). Polozky 2, 3, 5, 6, 9, 10 predstavuji podl'a autorov faktor emocionalnej osamelosti.
Za kazda odpoved’ 1 — 3 vtychto polozkach je priradeny jeden bod. Polozky 1, 4, 7, 8, 11
predstavuju faktor socialnej osamelosti. Za kazda odpoved’ 3 — 5 v tychto polozkach je priradeny
jeden bod. Skore pre kazdy faktor sa vyhodnocuje zvlast' sui¢tom bodov jednotlivych poloZiek.
Skore emocionalnej osamelosti v pocte bodov 3 aviac povazujeme za vyznamny ukazovatel
osamelosti. Pri socidlnej osamelosti je vyznamné skore v hodnote 2 a viac. Reliabilita skély sa
pohybuje v rozpiti 0,80 az 0,90 (Cronbachova alpha), autori uvadzaju vyssiu mieru reliability pri
administracii ,,face — to — face®.

2. Dotaznikom osamelosti, ktory sme si sami vytvorili na zistenie sociodemografickych udajov,
postojov anazorov zien na osamelost. Obsahuje 22 otdzok. Vypliovali sme ho spolu
s pacientkami v podobe Strukturovaného rozhovoru.

3. Metodou siete socialnej opory ( Trachtova, Ziakova, 2003), ktora obsahuje isté zdroje socialnej
opory, ako st rodicia, partner, deti, vnacata, pribuzni, priatel’/priatel’ka, kolega v praci/kolegyna
v praci, pracovny kolektiv, svojpomocnd skupina, psycholdég/psychologicka, kiiaz, lekar/lekarka,
socidlny pracovnik/pracovnicka a sused/susedka. Siet' je znazornend Siestimi sustrednymi
kruznicami so stredom ,,JA“. Ulohou respondentiek je do medzipriestorov zakreslit’ zdroje, ktoré
su v sti€asnosti ich oporou. Polozky, ktoré nepovazuju za zdroj opory maju zakreslit’ mimo kruhu.

4. Udaje, ktoré sme ziskali v naSom vyskume, sme spracovali pomocou §tatistického programu
SPSS 8.0 for Windows. Pri vypoctoch sme pouzili deskriptivnu Statistiku, neparametrické testy
pre nezavislé vybery (Mann — Whitney U - test) a korela¢nu analyzu (Spearmanov korelacny
koeficient). Pri vyhodnocovani dotaznika sme pouzili iba zakladnu, opisnu Statistiku.

Co sme zistili?

Tabulka ¢&. 1 Zakladné Statistické udaje o faktoroch osamelosti

7ZDRAVIE [Emoc. osamelost’ [Soc. osamelost’

Choré Priemer 2,1 1,75
Standardna odchylka 1,51 1,61
Minimum 0 0
Maximum 5 5

Zdravé Priemer 2,35 3
Standardna odchylka 1,59 1,33
Minimum 0 1
Maximum 6 5




Priemerne u obidvoch skupin Zien je emociondlna osamelost’ nizsia ako 3, ¢o znamena, Ze jej
miera je nizka. Pri socialnej osamelosti dosiahli zdravé Zeny priemerné skore vysSie ako 2, ¢o
sved¢i o ich zvySenej hodnote prezivania socialnej osamelosti. U onkologickych pacientok je
socialna osamelost’ v norme.

Tabul’ka ¢. 2 — Vzt'ah zdravia a osamelosti

Emoc. osamelost]Soc. osamelost’

Mann-Whitney
U 184,5 107

p 0,667 0,01

Vysledky poukazuji na to, ze existuje suvislost’ medzi zdravim a mierou socialnej osamelosti.
Konkrétne, zdravé Zeny sa citia osamelejsie ako onkologické pacientky, o mozno vidiet aj pri
porovnani priemerov jednotlivych faktorov osamelosti u obidvoch skupin.

Pri tejto metode bolo tlohou zien zakreslit' do kruhu so stredom ,, JA* podl'a dolezitosti zdroje,
ktoré im poskytuju socidlnu oporu. Polozkam sme pri spracovani priradili hodnoty 0 az 5, pri¢om
najviac bodov dostala td polozka, ktora bola najblizsie k ,,JA“. PolozZkdm mimo kruhu bola
priradend nulovéa hodnota. Hodnoty sme spriemernili a vytvorili sme tabulky, ktoré¢ vypovedaji
o poradi zdrojov socidlnej opory u chorych aj zdravych zien.

Tabulka ¢. 3 — Zakladné Statistické udaje zdrojov socialnej opory u chorych Zien

SOCIAI'_NA OPORA U Minimu | Maximu
CHORYCH Priemer m m df
1.Deti 4,55 0 5 1,19
2.Partner 3,9 0 5 2,04
3.Pribuzni 3,85 1 5 1,22
4.Lekar/Lekarka 3,55 0 5 1,53
5.Priatel/Priatelka 2,85 0 5 1,69
6.Sused/Susedka 2,3 0 5 1,65
7.Vnucata 2,2 0 5 2,19




8.Knaz 2 0 5 2,02
9.Rodicia 1,05 0 5 1,95
10.Kolega/Kolegyna 0,8 0 5 1,67
11.Pracovny kolektiv 0,55 0 5 1,43
12.Psycholog/Psychologi¢ka | 0,45 0 5 1,39
13.Svojpomocna skupina 0,2 0 4 0,89
;féig\?;\?:(?gracovniéka 0 0 0 0

Onkologicky choré pacientky uvadzali na prvych piatich miestach v priemere najvacsiu socialnu
oporu u deti, partnera, pribuznych, lekara a priatel'a. U zdravych Zien to boli deti, pribuzni,
partner, priatel’ a vnucata. Teda socidlna opora u obidvoch skupin zien sa vyznamne nelisila, az
na socidlnu oporu u lekara. Onkologické pacientky pripisovali lekarom vyznamne vys$$iu mieru
socialnej opory. Zatial’ ¢o u nich lekar obsadil piate miesto, u zdravych Zien islo o deviatu
poziciu. .

Na zistenie vztahov medzi socidlnou oporou a prezivanim osamelosti sme pouzili korelacnu
analyzu. Vysledky sme uviedli v nasledujucich tabul’kach zvlast u obidvoch skupin zien.

Tabulka €. 4 — Vztah osamelosti a socidlnej opory u onkologicky chorych zien

Emoc. Soc.
Spearman R osamelost’ osamelost’
Rodicia R 0,237 0,301
p 0,156 0,098
Partner R -0,453 -0,371
p 0,022 0,053
Deti R 0,016 0,172
p 0,472 0,234
\Vnucata R -0,145 -0,258
p 0,27 0,135
Pribuzni R -0,028 -0,301
p 0,452 0,097




Priatef R -0,186 -0,041
p 0,215 0,43
Kolega R 0,267 0,447*
p 0,127 0,023
Pracovny kolektiv | R 0,105 0,277
p 0,329 0,117
Svojpomocna
skupina R 0,142 -0,081
p 0,274 0,366
Psycholdg R 0,207 0,223
p 0,19 0,171
Knaz R -0,193 -0,323
p 0,207 0,081
Lekar R 0,08 -0,168
p 0,368 0,239
Socialny pracovnik R 0 0
p 0 0
Sused R -0,052 -0,225
p 0,413 0,169

*korelacie st signifikantné na hladine vyznamnosti 0,05

Pomocou Spearmanovho korelaéného koeficientu sme zistili u chorych zien vyznamny vztah len
v jednom pripade. Ide o vztah medzi socidlnou osamelost'ou a oporou u kolegu v praci. Vysledky
nam ukazali, Ze ¢im vécsia je socialna opora u kolegu, tym vécSia je miera prezivanej socidlnej
osamelosti.

Tabulka ¢. 5- Ako chapu osamelost’ onkologické pacientky

ODPOVED Choré | Zdravé
Clovek nema I'udi, s ktorymi sa moZe porozpravat'. 3 3
Samotu. 8 12
Negativny zazitok, smutok, prazdnotu. 5 2




‘Neschopnost’ najst’ si vztah k 'ud’om. ‘ 1 ‘ 3 ‘
‘Slobodu, pokoj. ‘ 3 ‘ 0 ‘

Odpovede na tato otdzku sme najprv prepisali. Z podobnych a najCastejSie sa opakujicich
odpovedi sme vytvorili triedy odpovedi. Najviac respondentiek si pod pojmom osamelost’
predstavuje samotu. Tri onkologické pacientky vnimaju osamelost ako slobodu a pokoj.
Prekvapilo nas, ze u zdravych zien sa takato odpoved nevyskytla vobec.

Tabulka €. 6 - Koho povazujete za osamelého?

ODPOVED Choré | Zdravé
Cloveka, ktory byva sam. 3 1
Cloveka, ktory sa citi sam aj uprostred Pudi. 6 11
Cloveka, ktory aj byva sam, aj sa citi osamelo. 11 8

Onkologické pacientky naj€astejSie povazuju za osamelého ¢loveka toho, kto byva sadm, aj sa citi
osamelo, zatial’ Co zdravé Zeny povazuju za osamelého toho, kto sa citi sam aj uprostred l'udi.

Tabul’ka ¢. 7 - Ktoru skupinu I'udi povazujete najviac za osamelt?

ODPOVED Choré | Zdravé
LCudi, k'tor}'/ch v detstve tyrali, zneuzivali, alebo sa im nedostalo potrebného ) 3
bezpecia a lasky.
Nezamestnanych. 1 |0
Socialne a finan¢ne postihnutych a odkazanych. 3
Telesne a mentélne postihnutych. 3
Rozvedenych. 2
Vdovcov a vdovy. 3 10
Dlhodobo chorych. 6 2

Respondentky s onkologickym ochorenim povazuju za najviac osamelych dlhodobo chorych
I'udi. Zdravé zeny vdovcov avdovy, Co interpretujeme tym, ze je pre zdravého cloveka
prirodzené mat’ strach zo straty zivotného partnera a néslednej osamelosti. Pre choré Zeny to
moze byt potlacené vplyvom dlhodobého ochorenia.
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Zavery

Clovek je spologenskou bytostou, a preto medzi jeho prirodzené potreby patri Zit' s druhymi
I'ud'mi a nadvédzovat’ socidlne kontakty. V stcasnej dobe sa vSak Crtou spoloc¢nosti stava skor
uzavretost’ a vysoka individualizacia ¢loveka. So Zivotom l'udi v dnesnej dobe vel'mi Gzko suvisi
problém osamelosti.

V nasej praci sme sa snazili pochopit prezivanie osamelosti u onkologickych pacientok.
Predpokladali sme, ze onkologické ochorenie prindSa so sebou mnoho stresujucich faktorov,
ktoré maju znaény dosah na psychiku pacientky a odrazaju sa aj v prezivani osamelosti.
Ocakavali sme vy$Siu mieru osamelosti u Zien s rakovinou prsnika v porovnani so zdravymi
zenami, ¢o nasSe vysledky nepotvrdili. Dokonca naopak, zdravé Zeny z nasSej vzorky sa v priemere
citili viac socidlne osamelé. Vysvetlujeme si to tym, Ze aj ked je socidlna opora u obidvoch
skupin zien priblizne rovnaka, onkologicky choré pacientky pocas svojej lieCby dostavaji zo
svojho socidlneho prostredia vys$Siu emociondlnu i socidlnu oporu, a tym sa dopad osamelosti
zmieriiuje a preziva ,,lah$ie”. Je mozna samozrejme aj ta skuto¢nost, ze vyskumu prebehol na
malej vyskumnej vzorke anie je mozné prijat’ zovSeobecnenie, ako aj skutocnost, Ze sme
nevenovali pozornost’ osobnostnym premennym, ktoré mohli tento nami neocakavany rozdiel
spOsobit’. Na druhej strane silnou strdnkou vyskumu bol priamy kontakt s respondentkami.
Dostali sme sa tak blizSie k 'ud’om s onkologickym ochorenim a k jeho prezivaniu.
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