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Dôležitou potrebou každého jedinca je jeho spirituálna oblasť. Ide o viacrozmernú a zložitú oblasť, ktorá prispieva k zvládaniu 
závažných ochorení, ako je napríklad rakovina. V prípadoch ochorenia žien s rakovinou prsníka zároveň napomáha pri udržiavaní 
nádeje a zvládaní príznakov ochorenia, nájdení cesty k sebe samej, ale aj pri vysporiadaní sa s náročnou liečbou. V nami realizo-
vanom výskume sa prostredníctvom dvoch štandardizovaných dotazníkov FACT-B a FACIT-SP preukázalo, že sa odráža na kvalite 
života týchto pacientok, a to vo všetkých jej dimenziách. Zároveň bolo identifikované, že pacientky s diagnózou karcinóm prsníka 
na Slovensku vykazujú vysokú mieru spirituality. Na základe výsledkov možno tvrdiť, že podporou ich spirituálnych potrieb je 
možné zvýšiť aj kvalitu života.

Klíčová slova: rakovina prsníka, kvalita života, spiritualita, meracie nástroje.

Relationship between spiritual needs and quality of life of patients with breast cancer

An important need of each individual is his spirituality. It is a multidimensional and complex area that contributes to the manage-
ment of serious diseases, such as cancer. In cases of women's breast cancer, it also helps maintain hope and manage the symptoms 
of the disease, find a way to oneself, but also cope with demanding treatment. In our research, two standardized questionnaires, 
FACT-B and FACIT-SP, has shown that spirituality also reflects the quality of life of these patients, in all its dimensions. At the same 
time, it was identified that patients diagnosed with breast cancer in Slovakia show a high level of spirituality. Based on the results, 
it can be argued that by supporting their spiritual needs, their quality of life can also be increased.

Key words: breast cancer, quality of life, spirituality, measurements.

Úvod
Rakovina prsníka je najčastejším onkologic-

kým ochorením u žien a zároveň o jednu z hlav-

ných príčin úmrtí (1, 2). Príznaky rakoviny môžu 

mať nepriaznivé účinky na fyzickú, duševnú, ale 

i psychickú pohodu, ktoré sa priamo podpisujú 

na kvalite života. Kvalita života býva definovaná 

ako vnímanie jednotlivcov a ich postavenie 

v kontexte kultúry a hodnotových systémov, 

a to vo vzťahu k ich cieľom, očakávaniam, štan-

dardom a záujmom (3). Ide o rozsiahly kom-

plex, ktorý je ovplyvnený najmä fyzickým zdra-

vím, psychickým stavom, úrovňou nezávislosti, 

sociálnymi vzťahmi, ale aj osobnou vierou (4). 

Pokiaľ ide o ženy s karcinómom prsníka, na ich 

hodnotenie bol vyvinutý špeciálny dotazník 

FACT-B, ktorý zahrnuje dimenzie telesného 

a duševného stavu, spoločenských a rodinných 

vzťahov, každodenných potrieb a dodatočných 

starostí.

Výskumné štúdie ukazujú, že veľké množ-

stvo žien čelí tejto diagnóze a taktiež sa pokúša 

nájsť zmysel života a zároveň i mechanizmy, ako 

sa s daným ochorením vysporiadať (1, 5, 6). Pri 

riešení týchto problémov môže pomôcť uspo-

kojenie ich spirituálnych potrieb. Spiritualita 

je viacrozmerná a zložitá oblasť, býva charak-

terizovaná prostredníctvom rôznych definícií, 

ktoré vychádzajú predovšetkým zo spojenia 

s vnútorným ja, s prírodou alebo i existenčnými 

záujmami (7). Niektorí ľudia sa stále domnieva-

jú, že ide o vieru vo vyššiu bytosť či spoločen-

stvo v danej viere, avšak súčasná literatúra de-

finuje spiritualitu ako obklopenie sa či už nábo-

ženskými, či nenáboženskými faktormi vrátane 

existenciálnych obáv (8, 9). Uspokojenie spiri-
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tuálnych potrieb potom prispieva k vysporia

daniu sa s týmito obavami a tvorí zároveň dôle-

žitý prvok pri zvládaní závažných ochorení, 

ako je napríklad rakovina (10). Preukázalo sa, 

že spiritualita predstavuje kľúčový prvok kva-

lity starostlivosti zameranej na pacienta (11). 

Ide predovšetkým o schopnosť udržať nádej 

a odvodiť si z nej zmysel života, ktorý pri zis-

tení diagnózy charakterizuje predovšetkým 

neistota (1). Ďalej môže byť nápomocný pa-

cientkám pri zvládaní príznakov ochorenia, 

nájdení cesty k sebe samej či vysporiadaní sa 

s liečbou (12, 13). Spiritualita je veľmi dôležitá 

a priamo sa odráža na kvalite života pacientok 

s rakovinou prsníka (14). Hlavným cieľom našej 

štúdie bolo zistiť, ako spiritualita ovplyvňuje 

kvalitu života u pacientok s karcinómom prs-

níka na Slovensku. V prvom rade sme u týchto 

pacientok identifikovali jednotlivé dimenzie 

kvality života a oblasti spirituality. Domnievame 

sa, že v klinickej praxi spiritualita býva často 

zanedbávanou oblasťou, preto sme zároveň 

chceli poukázať na túto potrebu človeka ako 

na súčasť jeho celku. 

Metodika

Charakteristika 
výskumného súboru

Výber výskumného súboru sa uskutočnil 

prostredníctvom zámerného výberu na zákla-

de vopred stanovených kritérií. Do súboru boli 

zaradené pacientky, ktorým bol: a) diagnos-

tikovaný karcinóm prsníka; b) boli ochotné 

poskytnúť informovaný súhlas; c) majú viac 

ako 18 rokov; d) boli evidované v kluboch Ligy 

proti rakovine v Pezinku, Nitre a v Národnom 

onkologickom ústave v Bratislave. Na základe 

kritérií bola prostredníctvom vedúcich pra-

covníkov uvedených centier oslovená cieľová 

skupina respondentiek. Pacientky, ktoré boli 

ochotné podieľať sa na výskume a prečítali 

si informovaný súhlas, následne vyplnili dva 

dotazníky. Výskumu sa zúčastnilo celkovo 71 

pacientok, ktoré boli v danom čase evidované 

v spomínaných centrách.

Zber údajov 
Zber údajov sa uskutočnil od júna 2020 

do konca decembra 2020 metódou štan-

dardizovaných dotazníkov – FACT-B (The 

Functional Assessment of Cancer Therapy-

Breast) a FACIT-SP (Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy-Spiritual). Oba do-

tazníky vyvinula medzinárodná organizácia 

FACIT, ktorá skúma kvalitu života pacientov 

s rôznymi onkologickými ochoreniami. Od 

spoločnosti FACIT.org (15) bol získaný súhlas 

s použitím dotazníkov a ich prekladom, ktorý 

bol realizovaný metódou backward-forward. 

Dotazníky boli anonymné, respondentky na 

formulované otázky odpovedali zakrúžko-

vaním jednej z možností. Dotazník FACT-B 

je určený na hodnotenie kvality života pro-

stredníctvom 5 dimenzií (telesný a duševný 

stav, spoločenské a rodinné vzťahy, schopnosť 

vykonávať každodenné potreby a dodatoč-

né starosti). Každá dimenzia pozostáva zo 

7 otázok s možnosťou voľby odpovede na 

Likertovej škále (0 – vôbec nie, 1 – málo, 2 – 

trochu, 3 – dosť, 4 – veľmi). Jednotlivé položky 

dotazníka FACIT-SP hodnotia spirituálne po-

treby, ktoré pozostávajú z 12 otázok s možnos-

ťou voľby odpovede opäť na Likertovej škále 

(0 – vôbec nie, 1 – málo, 2 – trochu, 3 – dosť, 

4 – veľmi). Čas potrebný na vyplnenie oboch 

dotazníkov bol odhadnutý maximálne na 20 

minút. Vyplnené dotazníky následne respon-

dentky vhodili do vopred označených boxov 

umiestnených na chodbách uvedených cen-

tier, aby bola zachovaná anonymita údajov.

Analýza údajov
Výsledky oboch nástrojov (FACT-B a FACIT-

SP) boli spracované prostredníctvom štatistic-

kého programu SPSS vo verzii 25.0. Základné 

charakteristiky (priemer – x̄  a medián – Med(x) 

na hodnotenie jednotlivých dimenzií kvality 

života, percentuálnych zobrazení početnosti 

pre položky s ohľadom na spirituálne potreby) 

boli analyzované prostredníctvom deskriptív-

nej štatistiky. Na zistenie a posúdenie spiritu-

álnych potrieb pacientok sa ďalej použil one 

sample t-test. Na preukázanie vplyvu spiritua-

lity na kvalitu života bol použitý Spearmanov 

korelačný koeficient. Reliabilita oboch nástro-

jov bola overená výpočtom Cronbachovej 

alfy. V prípade testovania nástroja FACT-B 

dosiahla úroveň reliability (α) hodnotu 0,90 

a pre FACIT-SP hodnotu 0,70. Všeobecne platí, 

že hodnoty Cronbachovej alfy vyššie ako 0,70 

vykazujú dobrú úroveň reliability nástroja. 

Všetky výsledky boli testované na úrovni šta-

tistickej významnosti p ≤ 0,05.

Etické aspekty štúdie
Realizáciu štúdie schválila etická komisia 

NOÚ Bratislava (NOU-218736NA/ 9090–2020). 

Zároveň bol získaný súhlas s realizáciou výs-

kumu z klubov Ligy proti rakovine v Pezinku, 

Nitre a Národnom onkologickom ústave 

v Bratislave. Pacientky boli zaradené do štúdie 

až po ich písomnom súhlase. 

Výsledky
Výsledky výskumu prezentujú jednotlivé 

dimenzie kvality života a spirituality pacien-

tok s rakovinou prsníka. Následne bol naším 

cieľom zistiť, či spiritualita akýmkoľvek spô-

sobom ovplyvňuje kvalitu života. Výsledky 

boli rozdelené do troch oblastí: kvalita života 

pacientok s diagnózou rakovina prsníka; spi-

ritualita pacientok s rakovinou prsníka a vzťah 

medzi spiritualitou a kvalitou života u pacien-

tok s rakovinou prsníka.

Kvalita života pacientok 
s diagnózou rakovina prsníka

Ako najmenej kvalitnú vo svojom živo-

te hodnotili za pomoci metód deskriptívnej 

štatistiky pacientky dimenziu dodatočných 

starostí, ktoré špecificky súvisia s ich choro-

bou a telesným stavom (x̄  = 2,50; Med(x) = 

2,50). Podľa mediánu sa najlepšie hodnotila 

dimenzia vykonávania každodenných po-

trieb (Med(x) = 3,29), nasledovali dimenzie 

ohľadom duševného stavu (Med(x) = 3,17) 

a vzťahov (Med(x) = 3,02). Hodnoty mediánu 

a priemeru jednotlivých dimenzií kvality živo-

ta u pacientok s rakovinou prsníka sú uvedené 

na obrázku 1.

Spiritualita u pacientok 
s diagnózou rakovina prsníka

Vyhodnotili sme početnosť zastúpenia od-

povedí v jednotlivých položkách s ohľadom na 

spirituálne potreby. V pozitívne formulovaných 

položkách boli identifikované súhlasné odpo-

vede („Veľmi“, „Dosť“, „Trochu“) vo viac ako 90 

% prípadov, konkrétne: SP1 „Cítim sa pokojne 

(-á).“ – 95,7 %, SP2 „Mám dôvod žiť.“ – 100 %, 

SP3 „Môj život je produktívny.“ – 98,6 %, SP5 

„Cítim, že môj život má zmysel.“ – 92,9 %, SP6 

„Som schopný (-á) ponoriť sa hlboko do seba 

a nájsť tam pokoj.“ – 94,3 %, SP7 „Cítim pocit 

harmónie v sebe.“ – 92,9 %, SP9 „Nachádzam 

pokoj vo svojej viere alebo duchovnom pre-



www.onkologiecs.cz   /  Onkologie 2021; 15(5): 255–258  /  ONKOLOGIE 257

PRO SESTRY
Vzťah medzi spirituálnymi potrebami a kvalitou života pacientok s karcinómom prsníka

svedčení.“ – 95,7 %, SP10 „Nachádzam silu vo 

svojej viere alebo duchovnom presvedčení.“ – 

94,3 %, SP11 „Moje zdravotné ťažkosti posilnili 

moju vieru alebo duchovné presvedčenie.“ – 

95,7 %, SP12 „Nech už bude môj zdravotný stav 

akýkoľvek, viem, že všetko bude v poriadku.“ 

– 95,7 %. V položkách SP4 „Mám problém cítiť 

duševný pokoj.“ a SP8 „Môjmu životu chýba 

zmysel a cieľ.“, ktoré boli negatívne formulo-

vané, boli evidované nesúhlasné alebo skôr 

nesúhlasné odpovede („Vôbec nie“, „Málo“) 

v počte mierne prevyšujúcom 50 % prípadov, 

prevažne nesúhlasne odpovedalo v SP4 55,8 

%, v SP8 67,1 % respondentiek.

Spirituálne potreby u pacientok boli ďalej 

overované prostredníctvom one sample t-tes-

tu so stanoveným porovnávacím kritériom 24 

(hodnota teoretického stredu rozsahu 0 – 48 

bodov premennej Spiritualita). Ukázalo sa, že 

viac ako 75 % respondentov skórovalo v hor-

nej polovici teoretického rozsahu hodnôt. 

Rozdiel medzi teoretickým kritériom a na-

meraným priemerom bol preukázaný ako 

významný. Priemer premennej bol o 13,49 

bodu vyšší ako teoretická stredná hodnota 

premennej. Môžeme teda tvrdiť, že pacientky 

s diagnózou karcinóm prsníka na Slovensku 

vykazujú vysokú mieru spirituality.

Vzťah medzi spiritualitou 
a kvalitou života u pacientok 
s diagnózou rakovina prsníka

Pomocou Spearmanovho korelačného 

koeficientu sa preukázalo, že medzi celkovou 

kvalitou života a spiritualitou existuje silný 

vzťah s hodnotou ρ = 0,629, ktorý je pozitívny 

(p ≤ 0,001). Pri testovaní hypotézy sme vy-

hodnotili aj vzťahy medzi spiritualitou a jed-

notlivými dimenziami kvality života. Zistili 

sme stredne silné pozitívne vzťahy medzi 

spiritualitou a kvalitou života v dimenziách: 

Sociálne vzťahy (ρ = 0,470; p ≤ 0,001), Telesný 

stav (ρ = 0,314; p ≤ 0,01), Duševný stav (ρ 

= 0,479; p ≤ 0,001); a silné pozitívne vzťa-

hy medzi spiritualitou a dimenziami kvality 

života: Dodatočné starosti (ρ = 0,551; p ≤ 

0,001) a Každodenné potreby (ρ = 572; p ≤ 

0,001). Môžeme tvrdiť, že medzi kvalitou ži-

vota a spirituálnymi potrebami existuje silná 

súvislosť priamoúmerného smeru. Lineárna 

závislosť bola zachytená na obrázku 2. Tiež sa 

preukázalo, že so vzrastajúcou spiritualitou 

sa výrazne zvyšuje celková kvalita života v jej 

jednotlivých dimenziách. 

Diskusia
Rakovina prsníka predstavuje vážny zdra-

votný problém, ktorý ovplyvňuje celkovú 

kvalitu života človeka, jeho telesný, dušev-

ný stav, ale aj rodinné a spoločenské vzťahy. 

Ženy často hľadajú podporu v sebe samých. 

Preto je dôležitým zámerom v onkologickej 

starostlivosti hodnotenie kvality života, ale 

i zistenie ich spirituality. V prvom rade sme 

identifikovali, ako pacientky s karcinómom 

prsníka vnímajú kvalitu života a spiritualitu. 

Na výskum boli použité anonymné štandar-

dizované dotazníky – FACIT-SP na určenie 

spirituality a FACT-B, ktorý skúma kvalitu 

života. Pre pacientky s rakovinou prsníka je 

kvalita života prognostický indikátor, ktorý 

odráža fyzické, duševné a sociálne zdravie 

(16). Dotazník FACT-B sa u týchto pacientok 

štandardne používa, zameriava sa na domény 

telesného a duševného stavu, spoločenských 

a rodinných vzťahov, každodenných potrieb 

a dodatočných starostí. Výsledky nášho výs-

kumu ukazujú, že pacientky s rakovinou prs-

níka ako najmenej kvalitnú oblasť hodnotili 

doménu dodatočných starostí a ako najvyššiu 

doménu vykonávania denných potrieb. 

Obr. 1.  Zobrazenie stredných hodnôt položiek jednotlivých subškál kvality života – použitím dotazníka 
FACT-B
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Obr. 2.  Zobrazenie lineárnej závislosti medzi premennou kvalita života a spiritualita – silný vzťah
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Dotazník FACIT-SP je u onkologických 

pacientov nástrojom na hodnotenie ich 

spirituálnej oblasti (15), zároveň bol použitý 

aj v našom výskume. Zistili sme, že až 90 % 

respondentiek odpovedalo pozitívne ohľa-

dom spirituálnych potrieb. Tieto potreby 

u pacientok so stanoveným porovnávacím 

kritériom ukázali, že viac ako 75 % responden-

tiek skórovalo v hornej polovici teoretického 

rozsahu hodnôt. Priemer premennej bol vyšší 

ako teoretická stredná hodnota premennej. 

Preto na základe nášho zistenia možno tvrdiť, 

že pacientky s diagnózou karcinóm prsníka 

vykazujú vysokú mieru spirituality.

Ukázalo sa, že kvalita života je súčasťou kaž

dého života človeka, premieta sa v jeho zdraví, 

v práci, v medziľudských vzťahoch, v spoločen-

skom zaradení (17), ale aj v spirituálnej oblasti 

(18). Hlavným cieľom štúdie bolo zistiť, či spiri-

tualita priamo ovplyvňuje kvalitu života u paci-

entok s karcinómom prsníka. Zistili sme, že so 

vzrastajúcou spiritualitou sa výrazne zvyšuje 

celková kvalita života v jednotlivých oblastiach 

(telesná, duševná, emocionálna a iná). Výskum 

potvrdzuje, že spirituálne potreby môžu prispieť 

k zvýšeniu funkčnej, sociálnej a fyzickej pohody, 

zlepšiť celkové zdravie, ako aj kvalitu života žien 

s diagnózou karcinóm prsníka (19). Preto možno 

tvrdiť, že spirituálne potreby onkologických pa-

cientov patria medzi základné potreby a výrazne 

sa podieľajú na celkovej kvalite života (20, 21).

Limity štúdie
Relatívne nízky počet respondentov mô-

žeme prisúdiť pandémii covid-19 a možno ho 

zaradiť medzi limity štúdie, preto tiež výsledky 

nemôžu byť generované pre celú populáciu 

respondentov. Ďalším limitom by mohlo byť 

aj to, že boli oslovené len pacientky, ktoré 

boli evidované v kluboch Ligy proti rakovine 

v Pezinku a v Nitre v Národnom onkologickom 

ústave v Bratislave. Odporúčame rozšíriť roz-

sah záujmu a využívať tieto nástroje v širšom 

výskume. 

Záver 
Kvalita života znamená pre každého niečo 

iné. Zistiť, ktoré dimenzie hodnotia ženy trpia

ce rakovinou prsníka ako zásadné, je veľmi 

dôležité, najmä z hľadiska plánovania medi-

cínskych, ošetrovateľských, psychologických, 

sociálnych, ako aj duchovných intervencií. 

Onkologické ochorenie postihuje jednotlivca 

ako celok, ovplyvňuje jeho telesný, duševný 

stav, rodinné a spoločenské vzťahy, ale aj jeho 

vlastnú stránku spirituality. Práve spiritualita 

mu potom môže pomôcť vyrovnať sa s ťaž-

kými životnými situáciami. Spirituálne po-

treby onkologických pacientov patria medzi 

základné potreby jednotlivca. Ukázalo sa, že 

sa významne podieľajú i na celkovej kvalite 

života pacientok s karcinómom prsníka na 

Slovensku. Len empatiou, ľudským prístupom, 

profesionalitou sestier a podporou ľudských 

potrieb vrátane spirituálnych je možné zvý-

šiť kvalitu života pacientok s touto závažnou 

diagnózou.
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