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Abstrakt Prispevok sa zaobera stresom a zvladanim zataze ako
moznymi spustaémi ¢ moderatormi karcinogénnych ochoreni.
Analyzuje moznosti zvladania zataze avenuje sa typologii
zvladania z hladiska typov osobnosti. Popisuje osobnost’ typu A,
ktory je rizikovym pre kardiovaskularne ochorenia, osobnost’ typu
B, ktory zvlada oproti typu A stres dobre, osobnost’ typu C, ktory je
spajany sposobom zvladania zataze s vyskytom karcinogénnych
ochoreni a osobnost’ typu D, ktory je spajany s vyskytom depresie.
Cielom prispevku je predstavit' vysledky rozsiahlej vyskumnej
Studie realizovanej v SR, v rdmci ktorej sa potvrdili sivislosti medzi
vyskytom karcinogénneho ochorenia a spésobom zvladania zat'aze.

Klic¢ova slova Stres, zvladanie zataze, osobnost’ typu A, osobnost’
typu B, osobnost’ typu C, osobnost” typu D, onkologicky chori.

1. STRES

Z historického hladiska bol stres skimany v pociatkoch najmd
z biologického hladiska. Za autorov prvych teodrii stresu su
povazovani Cannon a Selye (Evans et al. 2012). Cannon (Evans et
al. 2012) je autorom fyziologickej teérie, ktora je postavena na
principe Sympathetic-Adrenal Medullary (SAM) system - stres
vnima ako urditi poplachovi reakciu organizmu v zmysle Gtok-
utek.

Selye (1978) povazuje stres za vSeobecn( reakciu organizmu na
poziadavky, ktorym je organizmus vystaveny, za stav, ktory sa
prejavuje Specifickym syndrémom na zaklade vsetkych v organizme
neSpecificky navodenych zmien. Jeho prvé tedrie vyvolali vo
vedeckom svete vel'ky zaujem a samozrejme aj rozporuplné nazory.
Psychologické modely stresu sa vyvinuli nezavisle od biologickych
modelov a zamerali sa na vplyv psychologickych faktorov na
reakcie na stres. NajznamejSim z tychto modelov je transakény
model vyvinuty Lazarusom a jeho kolegami (Lazarus, Folkman,
1987). Podla tohto modelu je stres vysledkom interakcie medzi
¢lovekom a zivotnym prostredim. Stres pritom nevznika len z
dévodu vyskytu nejakych udalosti, savisi s kognitivnym hodnotenim
udalosti a stratégiou zvladania, ktora je pouzivana na rieSenie danej
udalosti, a ktora tiez ovplyviiuje troven preZivaného stresu (Evans
etal. 2012).

Odborné literatlra v sG¢asnosti uvadza rozne definicie stresu ako
takého. Pri charakteristike tohto terminu je vSak velmi doblezité
nazerat’ na ¢loveka ako na bytost’ bio-psycho-socialno-spiritulnu.

V pripade, Ze je jedinec vnimany v kontexte ekologickej
perspektivy, malo by sa vymedzenie stresu sustredit’ aj na vonkajsie
prostredie, ktoré ohrozuje jedinca. Ztohto pohladu sa da stres
charakterizovat’ ako Specificky pripad zataze. Ide o taky stav zataze,
ktorého miera presahuje adaptaéné moznosti jedinca (Paulik 2010).

Lazarus a Folkmanova (1984) charakterizuji stres ako vysledok
nerovnovahy medzi poZiadavkami kladenymi na jedinca a jeho
moznostami vyrovnavat sa s tymito poZiadavkami.

Stres sa chape ako vnutorny stav jedinca, ktory je nie¢im ohrozeny
alebo ocakava nejaké ohrozenie a ma pocit, Ze nema dostatok sil
branit’ sa tomuto ohrozeniu. Pod stresom sa da rozumiet’ aj urcita
situacia ¢i okolnosti, ktoré su pre ¢loveka naroéné a teda ovplyviiuju
jeho vnutorné rozpoloZenie. S pojmom stres suvisi aj ur¢itd miera
poziadaviek, ktor je chapana ako zataz. (Sandlova, Sinanska 2013)

Stres je reakciou organizmu na zataz, ktora je pre jedinca nadmerna
a spustaju ju ur€ité podnety, podmienky ¢i okolnosti, ktoré¢ su
oznaCované ako stresory. (Heretik akol. 2007) Stres je vSak
vnimany aj v pozitivnom zmysle, Selye (1978) rozliSuje eustres,
ktory pdsobi na jedinca aktivaéne a povzbudzujico a distres —
negativnu podobu stresu.

Osobny postoj ¢loveka a mnozstvo d’al$ich faktorov ma vplyv na
zhodnotenie stresovej situdcie a na zdroje, ktorymi ¢lovek v urditej
situacii disponuje. Vyznamnu Glohu pri hodnoteni situacie zohravajd
osobnostné ¢rty, ¢i momentalna nalada. Za objektivne stresujlce st
povazované dve kategdrie Zivotnych situacii - kritické Zivotné
udalosti a kazdodenné bezné neprijemnosti. Kritické Zivotné
udalosti sa delia na predvidatelné anepredvidatelné krizy.
K predvidatel'nym patria napriklad rodi¢ovstvo, dospievanie, nastup
do zamestnania a vyskytuju sa v priebehu Zivota u vsetkych l'udi, ich
Uspesné zvladnutie vedie k osobnostnému rozvoju.
Medzi nepredvidatelné udalosti patri neotakavani smrt’ ¢lena rodiny,
choroba, strata zamestnania. Prichadzaji néhle anecakane a intenzita
stresu, ktory vyvolavaju, je v porovnani s predvidatelnymi kritickymi
udalost’ami ovel’a silnejSia. (Buchwald 2013)

Karcinogénne ochorenie je mozné zaradit ku nepredvidatelnym
kritickym Zivotnym udalostiam, ktorych zvladanie navySe bude
ovplyvnené mnohymi d’al$imi faktormi. Na druhej strane prave
nevhodné sp6soby zvladania a dlhodobé vystavenie organizmu
stresu mozu byt spustacom vaznych ochoreni, ¢o podporuju aj
vyskumné zistenia (Darshani 2014; Sakineh, Makvandi, Heidari
2015; Zetu et al. 2013).
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2. ZVLADANIE ZATAZE

Zvladanie stresu sdvisi s adaptaciou, ktora predstavuje urcit
pripravenost’, dusevnu pripravenost’ na situdciu, ktord nastane. Ide
0 isté vyrovnanie sa so zat'azou, ktora neprekracuje normalne medze
tolerancie jedinca. (Paulik 2010)

Selye (1978) zaviedol termin vSeobecny adaptaény syndrom (GAS)
avnima ho ako uréity proces, v ramci ktorého sa organizmus cez
fyziologické procesy adaptuje na stres. Opisuje hlavné spdsoby,
akymi sa telo snazi adaptovat na stresova situdciu, pricom
u kazdého je tato schopnost’ adaptacie odliSn a obmedzena.

Pri tomto syndréme hovori Selye (1978) o troch fazach.

Alarm - poplachovou reakciou je organizmus mobilizovany do
stavu pohotovosti. V tejto fadze dochadza kuréitému poplachu,
zvySenému vylu¢ovaniu horménov a aktivity organizmu.
Rezistencia — snaha organizmu vyrovnat' sa so situdciou utokom
alebo tnikom. Tato fdza vyjadruje odolnost’ zvladat stresové
situacie urdity Cas.

Vycerpanie — organizmus vycerpa svoje fyziologické zdroje a nie je
schopny vyrovnat’ sa so situaciou ani Utokom ani Unikom. (Selye
1978).

Kazdy clovek disponuje urcitou adaptacnou energiu, ktora
predstavuje kapitél. Z tohto kapitalu méZe jedinec Gerpat’ - ale len
obmedzene a podla toho si to musi rozvrhnit. (Bukovenova a kol.
2012)

Vyssi stupenn adaptacie je zvladanie, kde sa clovek stretava
S neprimeranou zatazou, ktord je nad hranicou jeho tolerancie. Ide
o0 intenzivnu a zaroven dlhotrvajucu zat'az. Pre oznaCenie zvladania
stresu sa pouZiva anglicky pojem coping - snaha prekonat’, premdct,
vysporiadat’ sa s nie¢im. Ide o akysi boj, kde jedinec nema dostatok
vedomosti na rieSenie zivotnych kriz, apreto sa prostrednictvom
hladania a overovania pokusa najst’ vhodné rieSenie. (Baumgartner
2001)

Lazarus a Folkman (1984) hovoria o troch zakladnych spdsoboch
copingu:

= zvladanie zamerané na rieSenie daného problému,

= zvladanie zamerané na zmiernenie negativnych prezitkov, na
zlepSenie emocnej bilancie, problém sa nerieSi, ide o
symptomaticky spdsob reagovania, ktory mdze jedincovi na
urcity ¢as pomoct,

= zvladanie zamerané na Unik — jedinec sa snazi problém si
nepripustat’, zabudnut’ nai a uniknat’ od problému.

3. ZVLADANIE A TYP OSOBNOSTI

Kazdy ¢lovek je individualny, ma int osobnost’, a preto reaguje na
stres inak, inak ho vnima azvlada (Carver, Weintraub, Scheier
1989). Stresova situacia ma odlisny dopad na jednotlivych Tudi,
pricom individudlne rozdiely vzvladani s0 stale predmetom
vyskumného zaujmu. Na zaklade odliSnosti v Struktire osobnosti, je
mozné rozdelit' jedincov na ur€ité skupiny, ato osobnost’ typu A
a osobnost’ typu B. (Kraska-Ludecke 2007; Darshani 2014; Sakineh,
Makvandi, Heidari 2015; Zetu et al. 2013) Toto delenie pévodne
zohl'adnovalo uvedené dva zakladné typy osobnosti. V podstate iSlo
o0 protichodné typy osobnosti, azich popisu je zrejmé, Ze typ
A stres nezvlada dobre, ¢o moéze viest' v urCitych situaciach az
k somatickym ochoreniam, priCom postupne sa zistilo, Ze typ
A Uzko suvisi s vyskytom srdcovo-cievnych ochoreni. Naproti tomu
osobnost’ typu B je ten, ktory stres zvlada lepsie. V 90. rokoch viak
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odbornici prichddzaji aj skonceptom osobnosti typu C aD
(Temoshok 1984; Eysenck 1994; Baltrusch et al. 1991; Sakineh,
Makvandi, Heidari 2015; Zetu et al. 2013; Blatny, Adam 2008).

Osobnost typu A

Osobnost’ typu A sa vyznacuje netrpezlivostou, ctiziadostivostou,
perfekcionizmom, zodpovednostou a je orientovana na vykon. Veci
Zenie mnohokrat do extrémov, snazi sa 0 dokonalost a trpi
vnatornym nepokojom a napatim. AvSak jedinec s touto
osobnost'ou naopak Castokrat pdsobi na svoje okolie vyrovnane
a sebavedomo. (Kraska-Liidecke 2007) Baltrusch (1991) tento typ
osobnosti opisuje ako psychologicky a fyziologicky hyperreaktivny
apouzZiva charakteristiky ako hostilita, sGtazivost' ¢ schopnost’
rychlo sa nahnevat'.

V polovici 50. rokov 20. storo¢ia bol tento typ osobnosti
pozorovany Vv ordinécii kardioléga doktora Friedmana. Friedman si
uvedomil, Ze jeho pacienti prejavovali rovnaké vzorce spravania, ¢o
mu poskytlo uvedomit si stvislost medzi osobnostou typu
A a kardiovaskularnymi ochoreniami. Osobnost’ typu A je nachylna
na infarkt a mftvicu. Spravanie typu A sa dokonca povazuje za
rizikovejsi faktor wvzniku infarktu myokardu nez faktory ako
fajcenie, vysoky cholesterol, ¢i rodinna anamnéza. Tito ludia
udrziavaju vo svojom tele nepretrzité napitie alebo reakciu utok ¢i
unik, ktora je pre organizmus vel'mi vyCerpavajica. (Bukovenova
a kol. 2012)

Osobnost typu B

Osobnost’ typu B zvlada stres pozvolnejSie. Jedna s kludom,
nezenie sa do veci a dokaze si vytvorit’ nadhlad a rozvahu. Vie si
stanovit’ priority a ¢o je nepodstatné, dat’ bokom. Situacidm priklada
primerant vahu, nepotrebuje sa ustavicne za nie¢im nahanat’, a preto
si dokaze aj primerane odpocinat. (Kraska-Llidecke 2007) Z
medicinskeho hl'adiska stres vyjadruje mieru opotrebovania
telesnych organov. Teda osobnost’ typu B ma sklon pomalsie
opotrebovat’ svoj organizmus ako osobnost typu B, ktora je
uvolnenejsia, pricom tato miera sa posudzuje podla druhu a dizky
chordb, ktoré dany typ osobnosti postihuji. (Bukovenova a kol.
2012). Darshani (2014) popisuje osobnost’ typu B ako jedincov,
ktori st otvoreni kritike, sU bezstarostni, ako stratégiu zvladania
vyuZivaju aj humor, snaZia sa, aby sa druhi l'udia citili akceptovani,
ak maju hnev, tak sa hnevaju na vec-¢in, nie na osobu.

Osobnost typu C

Pojem c-coping style (c-§tyl zvlidania) zaCala medzi prvymi
pouzivat’ Temoshok (1984). Myslienku c-copingu postavila na
sposobe spravania sa onkologickych pacientov a ich reakcie na stres,
ktoré si osvojili pocas zivota. Zakladom jej tedrie je to, ze ¢lovek
nesleduje reakcie svojho organizmu na stres, ale presvied¢a
ostatnych, ze je v poriadku. Svoje sily teda nesustredi na to, ako
situdciu zvladnut, ale na to ako ,,oklamat* okolie, Ze sa ni¢ nedeje.
Stanovila hlavné charakteristiky c-copingu:

= snaha byt zachrancom,

= domnienka o vlastnom vybornom zdravotnom stave,

= snaha vyhnut sa konfliktom,

= snaha nevyjadrovat’ negativne emocie,

= nadmerna kooperativnost’ s inymi ['ud’'mi,

= pocitovanie neistoty,

= podriadovanie sa inym l'udom,

= snaha mat vys$Siu mieru subjektivne hodnotenej socidlnej
adaptécie a Uzkosti.

Daldim z odbornikov, ktory sa zaoberd osobnostou typu C je
Eysenck (1994), ktory svoju teériu postavil na predpoklade, Ze
existuje osobnost’ s nachylnostou k rakovinovému ochoreniu, ktora
lahsie podlahne rakovine nez iné typy osobnosti. Charakterizuje ju
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jednak tendenciou potlacovat’ emocie ako uzkost a hnev, jednak
tendenciou tazko zvladat stres, spojent s rozvijanim pocitov
beznadeje a bezmocnosti, smerujlce k depresii. Ako jeden z prvych
formuloval jednozna¢ne vyznam psychosocialnych faktorov pre
vznik a lie¢bu rakoviny.

Baltrusch akol. (1991) rozdiruje opis typu C dal§imi
charakteristikami ako: '"patologicka nijakost”, vyhybanie sa
konfliktom, prehnand socidlna pritazlivost, harmonizujuce

spravanie, nadmerné dodrZiavanie noriem, nadmerna trpezlivost’,
vysoka racionalita a prisna kontrola emocionalneho prejavu, ktord
oznacuje ako "anti-emocionalitu". Tento typ osobnosti je podla
neho zvy¢ajne skryty za fasadou prijemnosti, a javi sa ako uéinny,
pokial’ je zachovana environmentalna a psychologickd homeostaza.
V priebehu ¢asu sa v§ak moze zratit' pod vplyvom nahromadenych
stresorov, najma tych, ktoré vyvolavaji pocity depresie,
bezmocnost’ a beznadej. Ako dolezitd vlastnost’ tohto konkrétneho
spbsobu zvladania sa javi, Ze nadmerné popieranie, vyhybanie sa,
potlacanie emoécii a vlastnych zakladnych potrieb oslabuje
prirodzent odolnost’ organizmu voci karcinogénnym vplyvom.

Osobnost’ typu C je orientovana na buducnost’ a pred rozhodovanim
zvazuje vsetky mozné hl'adiska. Pri hneve pouziva tzv. tichu metédu
a ma tendenciu k potla¢aniu negativnych emocii. Prave tomu vd’aci
za pokoj, ale nemdze dominovat' nad nervovymi a mentalnymi
problémami a stresmi. V dosledku toho sa bude citit’ beznadejne a
stane sa depresivnou (Davoodi, Safi Khani, Honarmand, 2009 in
Sakineh, Makvandi, Heidari 2015). Zda sa, ze tento ,,potlacajuci
Styl suvisi so slabymi endokrinnymi a imunitnymi reakciami na
chronicky stres a vedie k neschopnosti ¢loveka odolavat’ chorobe na
zadiatku v §tadiu napadnutia chorobou (Zetu et al. 2013).

Zaujimav(i metaanalytickd Stadiu ponukaji Blatny a Adam (2008),
ktori analyzovali vyskumné Stidie atetrie o osobnosti typu C
(cancer personality) v obdobi rokov 1960-2006. Podnetom pre vznik
Stadie boli kritické odozvy na koncept osobnosti typu C. V zavere
konstatuja, Ze aj ked’ v danej dobe vznikli tendencie k odmietaniu
konceptu osobnosti typu C, nie je mozné popriet, Ze niektoré
faktory (potlaGovanie problémov a emdcii, vyhybanie sa konfliktom,
trpezlivost, naruSené socialne vztahy, depresivita, stresujuce
Zivotné udalosti) opakovane preukazuju kauzalitu s vznikom
rakoviny. A teda hoci podl'a nich nie je mozné hovorit’ vyslovene o
.cancer perosonality, nepochybne tu su faktory, ktoré sa opakovane
potvrdzujl a su typické pre C osobnost’.

Na zéklade uvedeného mozno zhrnut, Ze nie je zvlastne, ze nad’alej
prebiehaju vyskumné Stadie, ktoré vychadzaju z pévodnej koncepcie
C osobnosti. Stale existuje mnoho faktorov, ktoré neboli overovang,
resp. mozu vystupovat ako vyznamné premenné. Podnetnd Stadiu
zameranu na kultGru ako mozny vyznamny faktor uvadzaji Téthova
a Ziakova (2017).

Osobnost typu D

Osobnost’ typu D sa objavuje pri depresivnych pacientoch, ktori
potlacaju tzkost' a agresivitu. (Bartuitkova 2010) Zjednodusene sa
da povedat’, ze su ovplyvneni depresivnymi stavmi viac, nez iné
typy osobnosti, miera stresu ahnevu je véac§ia neZ u ostatnych
typov.

Osobnost’ typu D je spolo¢enska arada komunikuje, ale neciti sa
v spolo¢nosti  pohodlne, ma obavy, Ze jej spravanie nebude
ostatnymi prijaté, ma nizSie sebavedomie a strach z prijatia druhymi
ju neustale ohrozuje (Denollet, Brutsaert 1997). Ma dva rozmery:
negativnu emocionalitu a socialnu inhibiciu (Gest 1997). Typicky je
problém s vyuZivanim socialnej opory. Jej charakteristiky sa daju
zhrnat' nasledovne (Morys et al. 2015):

roc. 6, Cislo 2

= Casté skusenosti s negativnymi emdciami
skdsenosti s pozitivnymi,

= tendencia vedome sa vyhybat vyjadrovaniu emoécii, najmi
v socialnych situaciach,

= tendencia trapit’ sa,

= tendencia obvinovat’ sa,

= pesimisticky pohl'ad na svet,

= mala snaha zdiel'at’ emocie,

= strach z nesthlasu a odmietnutia

= 7I¢ vztahy s inymi.

anaopak malo

4, VYSKUM VSR

Z hladiska karcinogénnych ochoreni je vedecky zaujimavé
prepojenie psychosocialnych faktorov a sposoby zvladania zataze
osobnosti typu C. V SR prebehla rozsiahla vedecka Studia, v ktorej
hlavna riesitel’ka Eva Ziakové (2016) vychadzala prave z prepojenia
c-typu zvladania zat'aze a C osobnosti. Autorky sa snaZili o overenie
stvislosti apripravu konceptu onkologickej socidlnej prace
Vv podmienkach SR, pricom zrealizovali niekol’ko predbeznych
Stadii a zakladny vyskum na vyskumnej vzorke 504 respondentov a
respondentiek.

KotiSova a Sitianska (2016) vramci pilotnej $tadie porovnavali
stratégie zvladania prostrednictvom dotaznika SVF78 na vyskumnej
vzorke 60 Zien. ISlo o kvétny vyber, kde 30 respondentiek bolo
z podpornych pacientskych skupin a 30 Zien, ktoré netrpia a nikdy
netrpeli  onkologickym ochorenim. Zistili vyznamné rozdiely
v subtestoch Nahradné uspokojenie, Potreba socialnej opory,
Unikova tendencia, Perservacia, Rezignécia a Sebaobvifiovanie. Vo
vSetkych tychto oblastiach dosiahli pacientky s onkologickym
ochorenim vysSie skore.

Ziakova, Sifianska, Tothova a Ziakova (2017) zrealizovali $tddiu
zameranu na zistovanie preferencie stratégii zvladania a osobnostné
charakteristiky u onkologicky chorych. Vyskumu sa zicastnilo 193
respondentov - 64,9% Zien a351% muZov, ktorym bola
diagnostikovana onkologicka choroba. Pre ziskanie dat boli pouzité
dva dotazniky — SVF78 a Osobnostny Freiburského dotaznik.
Stanovenim hranice dosiahnutého priemerného skére vo vyuZivani
stratégie sebaobvifiovania, ktora zastavala hrani¢ny bod pre vyssiu,
respektive niz§iu mieru vyuzivania sebaobvinovania zistili, ze az
55,22% respondentov a respondentiek v ramci vyskumného suboru
dosahovalo vyssiu mieru vyuzivania sebaobvifiovania. Konstatovali,
Ze Zeny pri zvladani onkologickej choroby vyuZivaji stratégiu
sebaobviflovania vo vi¢Sej miere ako muzi, a takisto respondenti po
ukondeni lie¢by v porovnani s respondentmi v procese lie¢by. U
onkologicky chorych pacientok zistili, Ze existuje stredne silna
pozitivna koreldcia medzi sebaobviovanim ako stratégiou
zvladania onkologickej choroby a niektorymi  osobnostnymi
charakteristikami - nervozita, depresivita, vzruSivost, otvorenost’
a zdrzanlivost.

V hlavnom vyskume, ktory autorky (Ziakovad akol. 2017)
uskuto¢nili na vyskumnej vzorke 504 respondentov, ziskali vel'mi
zaujimavé vysledky. K ziskavaniu Gdajov vyuZili metodiku SVF78
a osobnostny Freiburského dotaznik. Vyskumna vzorka pozostavala
z 297 (58,9%) respondentov a respondentiek. S diagnostikovanou
rakovinou v zastupeni 193 respondentov - (38,3 %) zZien a 104
(20,6%) muzov. 207 (41,1%) respondentov a respondentiek, ktorym
doposial’ nebola diagnostikovana onkologickéd choroba, z hl'adiska
rodu boli zastipeni v poéte 141 (27,9%) zien a 66 (13,2%) muZov.
Respondentov a respondentky, ktorym nebola diagnostikovana
onkologicka choroba autorky vyberali parovym porovnanim podla
zastipenia vekovych skupin a rodu v suvislosti s velkostou casti
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vyskumnej vzorky, ktora

onkologickou chorobou.

pozostavala z respondentov s

Autorky (Ziakova a kol. 2017) zistili, e respondenti a
respondentky, ktorym bola diagnostikovana onkologicka choroba v
ramci zvladania naro¢nych Zzivotnych situdcii preferovali stratégie,
ktoré reflektuju prisudzovanie si menSej miery stresu v porovnani s
ostatnymi (stratégia Podhodnotenie). Respondenti a respondentky,
ktorym bola diagnostikovana onkologicka choroba viac preferovali
stratégie zvladania narocnej situacie, ktoré predstavovali obratenie
sa k pozitivnym aktivitim alebo situaciam (stratégia Nahradné
uspokojenie), zaroven sa vo vicSej miere snazili zaistit' si alebo
udrzat’ kontrolu vlastnych reakcii (stratégia Kontrola reakcii), v
porovnani s respondentmi a respondentkami, ktorym onkologicka
choroba diagnostikovana nebola.

U respondentov, ktorym bola diagnostikovana onkologicka choroba
dominovala z osobnostnych charakteristik Nervozita, ZdrZanlivost,

viac ako u respondentov, ktorym onkologickda choroba
diagnostikovana nebola. Nasledne mozno konStatovat, ze u
respondentov s  diagnostikovanou  onkologickou  chorobou

dominovala Otvorenost’, ako osobnostna charakteristika, vo vyrazne
men3ej miere ako u respondentov, ktorym onkologicka choroba
nebola diagnostikovana. Podla autoriek vyskumu v SR (Ziakova
akol. 2017) z vysledkov vyplyva, Ze respondenti, ktorym bola
diagnostikovana onkologicka choroba majii vo va¢Sej miere pocity
bezmocnosti, unavitelnosti a podrazdenosti (dimenzia Nervozita),
su viac zdrZanlivejsi v kontakte s inymi, st neistejSi v rozhodovani a
menej priebojni (dimenzia Zdrzanlivost’) nez respondenti, ktorym
onkologicka choroba diagnostikovana nebola.

5. ZAVER

Na zéklade uvedenych $tadii sa d4 konStatovat, Ze v ramci
zékladného vyskumu realizovaného v SR (Ziakova a kol. 2017) sa
potvrdilo, Ze urcité faktory osobnosti typu C suvisia s vyskytom
rakovinového ochorenia. Cielom vyskumu vSak nebolo potvrdit,, ze
c-coping, ¢i C osobnost’ jednoznacne koreluju s karcinogénnymi
ochoreniami. C-zvladanie predstavovalo jedno z teoretickych
vychodisk ana zéklade zisteni sa volba tohto smeru ukéazala ako
spravna. Je vSak nutné konstatovat’ aj to, Ze stale tu existuje velké
mnozstvo  dal§ich  individudlnych  zndmych  aj nezndmych
premennych, ktoré stvisia s vyskytom tohto ochorenia.

Rakovina je v sticasnosti tak rozsirenym a pritom stdle nezndmym
ochorenim, ze akékol'vek nové poznatky prispievaju k moznostiam
jej pochopenia ateda aj moznostiam liecby, ¢i podpory pacientov
Vv liecbe. Z hladiska socialnej prace je zaujimavou oblastou prave
praca s pacientmi v lie¢be, ich podpora, opora ako aj praca sich
rodinami. Ktomu je dolezité pokusit' sa spoznat a pochopit’
fungovanie chorych jedincov, ale aj to ¢o kchorobe vedie, ¢i
poznanie rizikovych faktorov a moznost ich eliminacie.
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