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Abstrakt

Ciel’: Analyzovat’ zmeny v duchovnej oblasti a duchovné potreby u onkologicky chorého pacienta, ktoré zatazuju nielen pacienta ale aj jeho
rodinu.

Subor a metodika: Vyskumny subor tvorili pacienti s onkologickym ochorenim, ktori st v §tadiu remisie. Vyskumu sa zGcastnili len pacienti, ktori
absolvovali kupel'na lie¢bu. Do vyskumného stiboru bolo zaradenych 300 pacientov. Na Statistické overenie pravdivosti stanovenych hypotéz boli
pouzité metddy dvojrozmernej deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: F — Test - zistil sa vyznamny rozdiel v rozptyloch. T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel v odpovedi preco sa to stalo prave vam
medzi onkologickym ochorenim. T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel vplyvu choroby na vieru medzi onkologicky chorymi. T — Test - zistil sa
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nevyznamny rozdiel vplyvu choroby na vieru medzi onkologicky chorymi.
Zaver: Statistickou analyzou zistenych vysledkov sa potvrdila $tatisticky vyznamna zavislost medzi onkologickym ochorenim a duchovnymi

aspektami a medzi uc¢innostou kipelno — lieCebnych postupov.

KPiacové slova: Onkologické ochorenie, potieby. Holizmus. Duchovny aspekt. Onkologické osetrovatel'stvo. Kupel'na starostlivost’.

Abstract

Objective: To analyze changes in the spiritual field and spiritual needs of an oncological patient, which burden not only the patient but also his

family.

Materials and methods: The research group consisted of patients with oncological disease who are in remission. Only patients who underwent
spa treatment took part in the research. 300 patients were included in the research group. Two-dimensional descriptive statistics methods were

used to statistically verify the validity of the established hypotheses.

Results: F - Test - a significant difference in variances was found. T — Test - an insignificant difference was found in the answer to why it
happened to you between oncological diseases. T - Test - an insignificant difference of the influence of the disease on faith among cancer patients
was found. T - Test - an insignificant difference of the influence of the disease on faith among cancer patients was found.

Conclusion: The statistical analysis of the obtained results confirmed a statistically significant dependence between the oncological disease and

spiritual aspects and between the effectiveness of spa treatments.

Keywords: Oncological disease. Needs. Holism. Spiritual aspect. Oncology nursing. Spa care.

Uvod

Onkologia je odbor, ktory vyzaduje okrem medicinske;j
diagnostiky, terapie a prevencie rozsiahlu, profesionalne tvoriva
a eticky bezuhonnu osetrovatel'skl starostlivost. Onkologické
ochorenie sa v dnesnej dobe povazované za fatilne ochorenie,
z dovodu spojitosti beznadejnej liecby, bolesti, utrap a smrti.
Spojitostou su rovnako vedlajSie prejavy protinadorovej
liecby, ktora je ovplyvnena tlmenim medikamentoznej terapie
a vychove onkologického pacienta [12]. Lie¢bou nadorovych
ochoreni sa zaobera klinickd onkologia. Je to odbor mediciny,
ktory ma multidisciplinarny charakter a vyzaduje si spolupracu
s takmer vSetkymi d’al$imi zdravotnickymi odbormi, ¢i su
to lieCebné alebo vySetrovacie zlozky. Klinickd onkologia
sa zaobera vyskytom, diagnostikou a lieCbou rakoviny,
zabezpeCuje sledovanie a dispenzarizaciu onkologickych
pacientov. Experimentalna onkoldgia sa venuje zakladnému
a klinicky orientovanému vyskumu nadorov. Osetrovatel'ska
starostlivost’ v onkoldgii je Specializaény odbor, ktory sa zaobera
komplexnou oSetrovatel'skou starostlivostou o osoby s
onkologickym ochorenim v jednotlivych vekovych skupinach
a vytvara podmienky pre starostlivost zameranii na oblast’
prevencie, diagnostiky, terapie, edukacie, kvalita oSetrovatel'ske;j
starostlivosti vo vsetkych odboroch klinickej onkologie.

Duchovné aspekty starostlivosti o pacienta s
onkologickym ochoreniami v kiipeI’nom zariadeni

Duchovné aspekty st vSak vysoko Specifické a maja
vysoko intimny charakter. Medzi duchovné aspekty patri zmysel
vlastného zivota, potreba lasky, potreba nadeje, odpustenie
inym aj sebe samému a schopnost’ vyrovnat' sa so stcasnou
situaciou. Duchovné aspekty sii velmi naroéné na odhady,
pretoze nie je jednoduché ich merat’ a tiez sa im priklada mensi
vyznam. Venujeme sa iba pacientovej prislusnosti k cirkvi, ¢o je
nedostato¢né. Spiritualita je tazko definovatel'na [6].

Na to, aby sestry mohli v kiipelnom zariadeni hodnotit’
duchovné aspekty svojich pacientov, musia najskor samy vediet,
¢o je znakom zdravia a o je prejavom nesaturovanej potreby —
¢o je prejavom duchovnej tiesne [10].

Podla Skrla, Skrlovd, 2003 in Buzgova, 2015 chapu
spiritualitu ako dimenziu, ktord mézeme povazovat za hnaciu
silu v zivote ¢loveka, silu, ktora dava vSetkym aspektom Zivota
zmysel a v ktorej v strede sidli nadej [1].

Nezuova, Nezu, 2004, s. 25 zdoéraznuje, Ze mnoho
onkologicky chorych udavaipozitivne dosledky svojej diagnozy:
., Niektori pacienti nachddzajui vo svojej nemoci pozitivny
vyznam, viac sa zblizia s ¢lenmi svojej rodiny alebo s priatelmi,
nachadzaju v sebe nové sily, vracaju sa k svoju nabozenstvu
alebo nachadzaju vieru* [7].
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Duchovny aspekt starostlivosti o pacienta s onkologickym ochoreniami v kupelnom zariadeni

Podl'a Majernikova, Jakabovi¢ova, 2008 sa v tejto oblasti
zameriavame na to, o pacienti prezili, ako hodnotia svoj zZivot,
¢o je pre nich hybnou silou a motivom jeho spravania a konania,
aka je jeho hierarchia hodnot atd’. Snazime sa pochopit’ pacientov
ako rozmysl'aju nad svojim zivotom, ako ho hodnotia a bilancuju,
a o v nom povazuju za dolezité a hodnotné. Zistujeme, ¢o bolo
hlavnym motivom jeho konania, preco sa snazili zit' danym
sposobom a aké hodnoty preferovali a ¢o naplialo ich zmysel
zivota.

,,Dimenzia nabozenstva je vdicsinou orientovand na
ndabozenstvo, porusené ¢i ohrozené moznosti  napliiania
spiritudalnych potrieb suvisiacich s duchovnymi praktikami,
ktoré su casto zmenené vplyvom hospitalizacie ¢i samotnym
charakterom ochorenia“ [6].

V slovenskych kupelnych zariadeniach prevlada krestanstvo
typické pre Cechov, Poliakov, Mad’arov, Rakusanov, Spanielov a
Talianov ale mo6Zeme sa stretntt’ aj s vyznaniami inej viery. Podla
Kozierovej, 1995 ide o pravoslavne (krestanské) nabozenstvo,
ktoré maju pacienti z Ruskaa Ukrajiny, protestantské (krestanské)
maju Nemci, Holand’ania a Anglicania, sunitské (islamské) maju
pacienti zo Severskej Afriky a na kipel'nt lieCbu prichadzaju aj
onkologicky pacienti z Izraela, ktoré maju zidovské nabozenstvo
— judaizmus. Ich naboZenstvo si vyzaduje, aby Zidia vyhladavali
kvalifikovani medicinsku starostlivost’ [2], [3], [4].

Dolezité je, aby zdravotnicky pracovnici snazili reSpektovat
pacientov ako individualitu so svojimi nazormi a praktikami.
Hovorime o diétnom obmedzeni, modlitbaich, moznosti
odmietnutia kipel'nych procedir ¢i uréenie si pohlavia lekara
k danému vySetreniu. SG samozrejme v sulade s obecnymi
mravnymi zasadami i ochranou zdravia, zivota. Zdravotnicky
pracovnici nemdzu zabtudat na ludi, ktori nepatria do ziadnej
cirkevnej institicie a nestotoznuju sa s konkrétnym vyznanim.
Tito onkologicky pacienti mdzu tiez v tejto oblasti vykazovat
duchovné poziadavky [6].

Podl'a Majernikovej, Jakabovicovej, 2008 ddlezitym atributom
v pochopeni pacientovej spirituality su vztahy, ich charakter i
intenzita voci absolitnu — Bohu ale aj k blizkej doélezitej osobe
¢i osobam. Snazime sa zistit, ktora osoba — osoby, su (boli)
pre onkologického pacienta v jeho Zivote dolezité. Zistovanim
spravne porozumieme pacientom v tejto oblasti. Tato cast’
spirituality sa nazyva horizontalna. Vertikdlnu cast’ spirituality
charakterizujeme vztahmi k transcendentnu t.z. k bohu —
niecomu absolutnemu. Kazdy onkologicky pacient, ktory veri v
jeho existenciu, si ho predstavuje inak a méa k nemu svoj zvlastny
vzt'ah. M6zu ju pacienti vnimat ako bytost’ nekone¢ne milujicu,
milosrdnt, trpezlivy, ale i nahnevan ¢i trestajucu [6].

Stucastou problematiky duchovna st casto otazky i témy
tazkej onkologickej choroby a uzdravenia. Problémy mozu
vel'mi ovplyvnit pohlad onkologicky chorych pacientov na
zmysel zivota, celkovy pohl'ad na ich zivot a hierarchiu hodnot
[6].

Podla Maasovej, 2001 znakmi duchovného zdravia na
zéklade ktorych moézeme posudzovat saturdciu duchovnych
potrieb si prejavy viery, vyslovenie nadeje, vyslovenie
duchovného svetonazoru, vyslovenie vyznamu a zmyslu zivota,
modlitba, uctievanie, prejavy pokoja, lasky, odpustenia, Gcast’
na duchovnych obradoch, meditacia, kontakty s duchovnymi
vodcami a duchovné Citanie [5].

V nabozenstve sa berie za dblezité vyjadrenie spiritudlnych
hodnét a presvedceni, viery alebo pripadne nadeje v nieco. M6ze
sa prejavovat’ v nabozenskom ritudly, praktikach i pri Citani
duchovného textu. Nabozenstvo moze byt charakterizované
ako inStitucionalizované, ale vnimané samotnym c¢lovekom i
neformalne. Boh je v centre nabozenskej dimenzie. Mdze byt
vnimany ako absolutno, pacient ho nemusi charakterizovat’
ako osobu — Boh. Za doblezité berieme aj podporné osoby,
ktoré su zvycCajne sucastou v zivote kazdého z nas. Tieto puta
¢i vizby mozu byt narusené¢ a moze sa prejavit’ v kipel'nom
zariadeni ako duchovna tiesen. Dimenzia duchovnych aspektov
ako vyzdravenie, navrat do pociatocného zdravotného stavu a
naslednéd regeneracia organizmu vplyvom kupelnej lieCby je
odrazom realnej zivotnej udalosti na duchovnu oblast’ a celkové
prezivanie pacienta. Dimenzia ma pozitivny vplyv na telesny
aspekt kupelnej starostlivosti Majernikova, Jakabovicova,
2008.

Podl'a Saméankovej, M. a kol., 2011 ndbozenské vyznanie
a reSpektovanie viery su poziadavky pre duSevny klud
onkologicky chorého pacienta v kiipelnom zariadeni. Pravidelné
nabozenské stretnutia v ramci moznosti v kiipe'nom meste mézu
pacientovi priniest’ vel'ku ul’'avu a posilnit’ pocit spolupatri¢nosti.
Mentalne schopnosti su v spiritudlnom prezivani ovplyvnené
priebehom a zavaznost'ou onkologického ochorenia, preto citlivo
vnimame pacientov nazor a vyslovené prianie [9].

Trachtova, 2013 povazuje za zakladné duchovné potreby:
potrebu zmyslu zivota, potrebu vyznamu vlastnej existencie,
potrebu vztahu s trancendentnom, potrebu lasky, nadeje, viery,
realizacie duchovnych ritualov, praktik a odpustenia [11].

Dolezité je, aby si zdravotnicky personal v kiipel'nom zariadeni
odpovedal na otazky pohl'adom osobnej spirituality. Otazkami,
mozu byt Co je to spiritualita ¢i spiritudlny, v ¢o verime, ¢o
dava naSmu zivotu zmysel a vyznam, v ¢o dufame, alebo aka
je prioritna hodnota v naSomzivote alebo nase osobné vztahy.
Duchovna opora je potrebna nielen u onkologickych pacientov
ale aj u l'udi v starSom veku, u osamelych, u trpiacich strachom
pred invazivnym zakrokom — operacia, u uzkosti a u pacientov,
ktori maji porusené duchovné zvyky, poziadavky a ritualy [6].

Hlavny ciel’

Zistit zmeny v aspektoch v psychickej oblasti
u onkologickych pacientov, ktoré nastavaju vplyvom kupelnej
liecby.

Hypotéza prace
Onkologické ochorenie predstavuje vyznamny handicap
v saturacii niektorych psychickych aspektoch zivota pacientov.

Metody vyskumu - Anonymny dotaznik Struktirovany so
zatvorenymi a polootvorenymi otdzkami zamerany na telesna
oblast’” zivota pacientov, Vyhodnotenie dotaznika zakladnou
Statistickou metddou ako prvostupiiova analyza, Vyhodnotenie
dotaznika - testovanie pomocou x> — Chi-kvadrat testu dobrej
zhody a parametricky test - Studentovi-test.

Realizacia vyskumu. Vyskum sa realizoval po vyjadreni
suhlasu Etickej komisie s jeho realizaciou. V ramei vyskumu sme
poziadali kipelné zariadenia Kupele a.s. Trenéianske Teplice,
Kiupele a.s. Lucky a Kupele a.s. Nimnica.
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Metodika vyskumu - v uvode sme zaradili kratky rozhovor
podrobne informujuci respondenta o priebehu a cieli nasho
vyskumu. V rameci tohto Gvodného rozhovoru sme zarovei
zaznamenali informovany stihlas respondentov s pouzitim dat
pre vyskumné ucely pri zachovani vSetkych kritérii anonymity.
Nasledne sa uskutocnilo vyplnenie dotaznika respondentmi. Po
nom nasledoval kratky neformalny rozhovor, ktory bol venovany
spétnej védzbe zo strany respondentov, ich pripadnym otazkam
k vyskumu a v neposlednom rade i k problematike onkologického
ochorenia. Stubor dotaznikov bol ale najskér administrovany
malej vzorke respondentov, ktori nie st do problému vtiahnuti
a maju nezaujaty ndzor na problém. Praktizujeme to pre
otestovanie zrozumitel'nosti a jednoznacnosti dotaznika — tzv.
pilotaz dotaznika. Zmyslom pilotaze je najst nedostatky, ktoré by
mohli negativne ovplyvnit ziskané udaje. Nasledne po moznych
a potrebnych upravach sme administrovali 300respondentom
s onkologickym ochorenim roznej formy. V skiimanej vzorke
boli zeny a muzi réznych vekovych kategorii.

Charakteristika skiimaného stiboru respondentov

Vyskumny subor tvorili pacienti s onkologickym ochorenim,
ktori boli v Stadiu remisie, v pocte 300 pacientov. Vyskumu
zucastnili len pacienti, ktori absolvovali kiipel'nu liecbu. Vyskum
sa realizoval v obdobi Styroch mesiacov a to v mesiacoch januar
az december 2018.

Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu
Tabul’ka 1 Respondenti podla pohlavia

muZzi Zeny
Pohlavie respondentov 134 166
Percentualne zastipenie 44,67% 55,33%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Na to, ¢i je vzorka reprezentativna sme pouzili Jargue — Bera
test. Test normality je realizovany pomocou MATLABE.
>>x=[134 166] x= 134 166 >>H=JBTEST(x)
H = OH = Hypotéza, ze pohlavie ma normalne rozdelenie
pravdepodobnosti nemoze byt odmietnuta s pravdepodobnostou
95 %. Vzorku vzhl'adom na pohlavie mézeme povazovat za
reprezentativnu.Vo vyskume sme pouzili i T - studentov test,
ktory si vyzadoval vyber ,zdravej vzorky“ respondentov na
porovnanie. Tento test je robeny v Exceli. ,,Zdrava vzorka®
pozostavala z 35 respondentov. Najskor bol realizovany
F - test na rovnost rozptylov, potom dvojvyberovy T - test.
F —Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — test- zistil sa
vyznamny rozdiel v pohlavi medzi onkologickymi ochoreniami.
Na porovnanie skupin medzi sebou sme pouzili Chi - kvadrat
test. Robeny v R -$tatistickom programe.Zistilo sa, Ze obe
skupiny muzi aj zeny onkologicky chori maji nevyznamny
rozdiel.

V d’alsej otazke sme rozdelili respondentov podl'a vekovych
kategorii do troch skupin. Nasledujuca tabul'ka poskytuje prehl'ad
0 veku respondentov.

Tabul’ka 2 Respondenti podla veku

do 45 46-60 61 a viac
Vek respondentoy rokov rokov rokov
(n) 10 168 122
(%) 3,33 % 56,00 % 40,67 %

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>>x=[10 168 122] x =10 168
H=0

122 >> H = JBTEST(x)

Hypotéza, ze vek onkologickych pacientov ma normalne
rozdelenie pravdepodobnosti nemdze byt odmictnuta s
pravdepodobnostou 95%. Vzorku vzhladom na vek mdzeme
povazovat za reprezentativnhu.F — Test - zistil sa vyznamny
rozdiel rozptylov.T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel vo veku
pre onkologickych pacientov.Chi - kvadrat test - zistilo sa, Ze
skupiny u onkologickych pacientov podl'a veku sii vyznamne
rozne.

Tabul’ka 3 Respondenti podla rodinného stavu
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'« = '«
2 | w8 | F =
<
Rodinny stav § % =4 § g E
) N 7 ] 4
= e o
(n) 2 194 |45 59 0
(%) 0,67% |64,67% | 15,00% |19,67% |0,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>>x=[219445590] x=2 194 45 59 0
>> H = JBTEST(X) H=0

Hypotéza, ze rodinny stav u onkologickych pacientov ma
normalne rozdelenie pravdepodobnosti neméze byt odmietnuta
s pravdepodobnostou 95 %. Vzorku vzhladom na rodinny
stav mézeme povazovat’ za reprezentativnu.F — Test - zistili sa
vyznamne rdzne rozptyly. T — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel
v rodinnom stave pre onkologické ochorenie.Chi - kvadrat test
- zistilo sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podl'a stavu
su vyznamne rozne.

Tabul’ka 4 Respondenti podla bydliska

NI V meste
Dlhoro¢né byvanie na dedine V malom nad 30000
respondentov meste "

obyvatelov
(n) 115 126 59
(%) 38,33% 42,00% | 19,67%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality
>>x=[115 126 59] x= 115 126 59
>>H = JBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze dlhoro¢né byvanie u onkologickych pacientov ma
normalne rozdelenie pravdepodobnosti neméze byt odmietnuta
s pravdepodobnostou 95 %. Vzorku vzhl'adom na dlhoroéné
byvanie mozeme povazovat za reprezentativnu. F — Test - zistil
sa vyznamny rozdiel rozptylov.T — Test - zistil sa nevyznamny
rozdiel v byvani pre onkologickych pacientov. Chi - kvadrat
test - zistilo sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podla
byvania s vyznamne rozne.
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Tabul’ka 5 Vzdelanie respondentov

Patrite do Laik - vysokoskolské Laik - stredoskolské Zdravotnik - Zdravotnik
skupiny pacientov vzdelanie vzdelanie vysokoskolské vzdelanie | stredoskolské vzdelanie
(n) 86 129 42 43
(%) 28,67% 43,00% 14,00% 14,33%

Zdroj: vlastné zist'ovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>>x=[86 129 42 43] x= 86 129 42 43 >>H=JBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze stupen vzdelania u onkologickych pacientov ma normalne rozdelenie pravdepodobnosti nemdze byt odmietnuta
s pravdepodobnostou 95%. Vzorku vzhladom na stupen vzdelania moézeme povazovat’ za reprezentativnu.F — Test - zistil sa
nevyznamny rozdiel rozptylov.T — Test - zistil sa vyznamny rozdiel vo vzdelani pre onkologickych pacientov. Chi - kvadrat test -
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zistilo sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podla vzdelania st vyznamne rozne.

Tabul’ka 6 Respondenti podla statusu

V suicasnosti ste Zamestnany/a Studujici/a Podnikatel’’ka Nezamestnany/a Dochodca
(n) 112 5 47 14 122
(%) 37,33% 1,67% 15,67% 4,67% 40,67%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Jargue — Bera test = test normality

>>x=[11254714122] x= 112 5 47 14 122 >>H=IJBTEST(x) H=0

Hypotéza, ze typ zamestnania pre onkologické ochorenie ma normalne rozdelenie pravdepodobnosti nemé6ze byt odmietnuta s
pravdepodobnostou 95%. Vzorku vzhl’'adom na typ zamestnania mézeme povazovat’ za reprezentativnu. F — Test - zistil sa vyznamny
rozdiel rozptylov.T- Test - zistil sa nevyznamny rozdiel v si¢asnom stave pre onkologickych pacientov. Chi - kvadrat test - zistilo

sa, ze skupiny u onkologickych chorych podla zamestnania st rozne.

Tabul’ka 7 Respondenti podla zamestnania

I::ct(e)%ﬁgl?o Riaditel Predajna alebo Obsluha
P . , .| Odbornik technicka Administrativa Sluzby alebo Iné
zaradenia alebo veduci
podpora remeslo
respondentov
(n) 20 124 31 36 58 31 0
(%) 6,67% 41,33% 10,33% 12,00% 19,33% 10,33% 0,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
F — Test - zistili sa vyznamne rozne rozptyly. T —Test - zistil sa vyznamny rozdiel onkologickych chorych.Chi - kvadrat test - zistilo
sa, ze skupiny u onkologickych pacientov podl'a kategorie zamestnania su vyznamne rozne.

Tabul’ka 8 Dika onkologického ochorenia

Dizka onkologického 2-4 rok 5.8 rokov viac ako 9
ochorenia y rokov Chi - kvadrat test - zistilo sa, ze skupiny u onkologickych
(n) 122 72 106 pacientov podl'a doby neschopnosti v chorobe st rovnaké.
o, 0, 0, o
(%) 40,67% 24,00% 35,33% Tabul’ka 10 Vratenie sa do pracovného Zivota

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Vratenie sa do pracovného Zivota Ano Nie
Chi - kvadrat test - zistilo sa, ze skupiny u onkologickych | (n) 178 122
pacientov podl'a doby choroby st rozne. (%) 59.33% 40.67%

) ) Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
Tabul’ka 9 Praceneschopnost

V pracovnej nescl.lopnosti Ano Nie Chi — kvadrat test - zistilo sa, ze skupiny onkologickych
z dovodu ochorenia pacientov podla vratenia sa do pracovného zivota s vyznamne
(n) 127 173 rozne.
(%) 42,33% 57,67%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie
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Tabul’ka 11 Dostatok informdcii o onkologickom ochorent

Dostatok informacii
o onkologickom Ano Nie Neviem
ochoreni
(n) 176 31 93
(%) 58,67% 10,33% 31,00%

Zdroj: vlastné zist'ovanie, vlastné spracovanie

Chi - kvadrat test — zistilo sa, Ze skupiny podl'a informovania
su vyznamne rozne. V dalSej otazke sme nadviazali na
predchadzajicu a chceli sme zistit, ktory zdroj informacii
o ochoreni uznavaju za najvhodne;jsi.

Tabul’ka 12 Najvhodnejsi zdroj informacii

Naj‘v‘hodnej ,SI . letaky, informacie osobny
zdroj informacii . .,
. brozury, od inych rozhovor s
o onkologickom L 3 . .
, média pacientov lekarom
ochoreni
(n) 15 26 259
(%) 5,00% 8,67% 86,33%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

Chi - kvadrat test - zistilo, Ze skupiny u onkologicky chorych
podla miesta ziskania informovania su vyznamne rozne.

Duchovna zlozka

Tabul’ka 13 Otazka preco sa to stalo

Kladiete si otazku preco Ano Nie
sa to stalo prave Vam?

(n) 231 69
(%) 77,00% 23,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa vyznamny rozdiel v rozptyloch. T — Test -
zistil sa nevyznamny rozdiel v odpovedi preco sa to stalo prave
vam medzi onkologickym ochorenim. Chi - kvadrat test - zistili
sa vyznamné rozdiely v odpovedi u onkologickych pacientov.

Tabul’ka 14 Nabozenska viera

Ste veriaci? Ano Nie
(n) 174 126
(%) 58,00% 42,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — Test -
zistil sa vyznamny rozdiel vo viere medzi onkologicky chorymi.
Chi - kvadrat test - zistil sa vyznamny rozdiel vo viere medzi
onkologicky chorymi.

Tabul’ka 15 Nabozenské rituadly

Je pre vas dolezité vykonavat’
naboZenské ritualy pocas Ano Nie
kiipel'nej lie¢by?
() 141 159
(%) 47,00% 53,00%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — Test - zistil
sa vyznamny rozdiel vo vykonavani obradov medzi onkologicky
chorymi. Chi - kvadrat test - zistil sa bezvyznamny rozdiel
u onkologicky chorych odpovedi

Tabul’ka 16 Vplyv na vieru

Ma vasa choroba vplyv na vasu vieru? Ano Nie
(n) 77 223
(%) 25,67% | 74,33%

Zdroj: vlastné zistovanie, vlastné spracovanie

F — Test - zistil sa nevyznamny rozdiel rozptylov. T — Test -
zistil sa nevyznamny rozdiel vplyvu choroby na vieru medzi
onkologicky chorymi. Chi - kvadrat test - zistil sa vyznamny
rozdiel v odpovedi u onkologicky chorych.

Zaver

Cielom prace sestry je pomdct pacientovi ¢o najskor
a v ¢o najvicsej miere adaptovat’ sa na zmenené prostredie a
ziskat’ samostatnost v uspokojovani potrieb. Vyznamnym
predpokladom spoluprace sestry a pacienta je akceptovanie
jeho subjektivneho prezivania pri uspokojovani potrieb,
¢o si vyzaduje od sestry holisticky pristup k pacientovi. U
onkologického pacienta je pre kvalitu zivota délezité uspokojenie
vsetkych tychto potrieb. Duchovné potreby su vel'mi naro¢né na
odhad, pretoze nie je jednoduché ich merat’ a tiez sa im casto
prikladd mensi vyznam. Casto sa posudzuje iba pacientova
prislusnost’ k cirkvi, ¢o je nedostato¢né. Spiritudlne potreby
l'udi, ktori stoja mimo nabozensky systém cirkvi a ndbozenskych
spolo¢nosti, st v beznom kontakte tazko zaznamenatelné.
Spiritualita ako taka ja tazko definovatelna.
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