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Dolezitou potrebou kazdého jedinca je jeho spirituadlna oblast. Ide o viacrozmernu a zlozitu oblast, ktora prispieva k zvladaniu
zévaznych ochoreni, ako je napriklad rakovina. V pripadoch ochorenia Zien s rakovinou prsnika zérovery napomaha pri udrziavani
nadeje a zvladani priznakov ochorenia, ndjdeni cesty k sebe samej, ale aj pri vysporiadani sa s naro¢nou liecbou. V nami realizo-
vanom vyskume sa prostrednictvom dvoch Standardizovanych dotaznikov FACT-B a FACIT-SP preukazalo, ze sa odraza na kvalite
Zivota tychto pacientok, a to vo vietkych jej dimenzidch. Zaroven bolo identifikované, Ze pacientky s diagnézou karcindm prsnika
na Slovensku vykazuju vysoku mieru spirituality. Na zaklade vysledkov mozno tvrdit, Ze podporou ich spiritudlnych potrieb je
mozné zvysit aj kvalitu Zivota.
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Relationship between spiritual needs and quality of life of patients with breast cancer

Animportant 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.

Uvod

Rakovina prsnika je naj¢astejsim onkologic-
kym ochorenim u Zien a zéroveri o jednu z hlav-
nych pri¢in amrti (1, 2). Priznaky rakoviny mézu
mat nepriaznivé Gcinky nafyzickd, dusevnu, ale
i psychickd pohodu, ktoré sa priamo podpisuju
na kvalite Zivota. Kvalita Zivota byva definovana
ako vnimanie jednotlivcov aich postavenie
v kontexte kultury a hodnotovych systémov,
a to vo vztahu k ich cielom, o¢akévaniam, Stan-
dardom a zdujmom (3). Ide o rozsiahly kom-
plex, ktory je ovplyvneny najma fyzickym zdra-

vim, psychickym stavom, Uroviiou nezavislosti,
socialnymi vztahmi, ale aj osobnou vierou (4).
Pokial'ide o Zeny s karcinémom prsnika, na ich
hodnotenie bol vyvinuty Specialny dotaznik
FACT-B, ktory zahrnuje dimenzie telesného
a dusevného stavu, spolocenskych a rodinnych
vztahov, kazdodennych potrieb a dodato¢nych
starosti.

Vyskumné studie ukazuju, ze velké mnoz-
stvo Zien Celi tejto diagndze a taktiez sa pokusa
ndjst zmysel Zivota a zaroven i mechanizmy, ako
sa s danym ochorenim vysporiadat (1, 5, 6). Pri

rieSeni tychto problémov m6ze pomact uspo-
kojenie ich spiritudlnych potrieb. Spiritualita
je viacrozmerna a zlozita oblast, byva charak-
terizovana prostrednictvom roznych definicii,
ktoré vychadzaju predovietkym zo spojenia
svnutornym ja, s prirodou alebo i existenc¢nymi
zaujmami (7). Niektori [udia sa stale domnieva-
ju, Ze ide o vieru vo vyssiu bytost ¢i spolocen-
stvo v danej viere, avak sucasna literatura de-
finuje spiritualitu ako obklopenie sa ¢i uz ndbo-
zenskymi, ¢i nenabozenskymi faktormi vratane
existencialnych obav (8, 9). Uspokojenie spiri-
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tudlnych potrieb potom prispieva k vysporia-
daniu sa s tymito obavami a tvori zarover déle-
zity prvok pri zvladani zadvaznych ochoreni,
ako je napriklad rakovina (10). Preukdzalo sa,
Ze spiritualita predstavuje klu¢ovy prvok kva-
lity starostlivosti zameranej na pacienta (11).
Ide predovsetkym o schopnost udrzat nadej
a odvodit si z nej zmysel Zivota, ktory pri zis-
teni diagndzy charakterizuje predovsetkym
neistota (1). Dalej méze byt ndpomocny pa-
cientkam pri zvladani priznakov ochorenia,
najdeni cesty k sebe samej ¢&i vysporiadani sa
s liecbou (12, 13). Spiritualita je velmi dolezita
a priamo sa odraza na kvalite zivota pacientok
s rakovinou prsnika (14). Hlavnym cielom nasej
studie bolo zistit, ako spiritualita ovplyvnuje
kvalitu zivota u pacientok s karcindmom prs-
nika na Slovensku. V prvom rade sme u tychto
pacientok identifikovali jednotlivé dimenzie
kvality Zivota a oblasti spirituality. Domnievame
sa, ze v klinickej praxi spiritualita byva ¢asto
zanedbdvanou oblastou, preto sme zaroven
chceli poukazat na tuto potrebu ¢loveka ako
na sucast jeho celku.

Metodika

Charakteristika
vyskumného suboru

Vyber vyskumného suboru sa uskutocnil
prostrednictvom zdmerného vyberu na zakla-
de vopred stanovenych kritérii. Do suboru boli
zaradené pacientky, ktorym bol: a) diagnos-
tikovany karciném prsnika; b) boli ochotné
poskytnut informovany suhlas; ¢) maju viac
ako 18 rokov; d) boli evidované v kluboch Ligy
proti rakovine v Pezinku, Nitre a v Narodnom
onkologickom Ustave v Bratislave. Na zaklade
kritérii bola prostrednictvom veducich pra-
covnikov uvedenych centier oslovend cielova
skupina respondentiek. Pacientky, ktoré boli
ochotné podielat sa na vyskume a precitali
si informovany suhlas, nasledne vyplnili dva
dotazniky. Vyskumu sa ztcastnilo celkovo 71
pacientok, ktoré boli v danom ¢ase evidované
v spominanych centrach.

Zber udajov

Zber Udajov sa uskutocnil od juna 2020
do konca decembra 2020 metdédou Stan-
dardizovanych dotaznikov — FACT-B (The
Functional Assessment of Cancer Therapy-

256 ONKOLOGIE / Onkologie 2021; 15(5): 255-258 /

OMOM PRSNIKA

CIENTOK S KARC

Breast) a FACIT-SP (Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy-Spiritual). Oba do-
tazniky vyvinula medzinarodna organizacia
FACIT, ktord skuma kvalitu zivota pacientov
s rébznymi onkologickymi ochoreniami. Od
spolo¢nosti FACIT.org (15) bol ziskany suhlas
s pouzitim dotaznikov a ich prekladom, ktory
bol realizovany metédou backward-forward.
Dotazniky boli anonymné, respondentky na
formulované otazky odpovedali zakruzko-
vanim jednej z moznosti. Dotaznik FACT-B
je urceny na hodnotenie kvality Zivota pro-
strednictvom 5 dimenzii (telesny a dusevny
stav, spolocenské a rodinné vztahy, schopnost
vykonavat kazdodenné potreby a dodatoc¢-
né starosti). Kazdd dimenzia pozostava zo
7 otazok s moznostou volby odpovede na
Likertovej Skéle (0 - vobec nie, 1 - mélo, 2 -
trochu, 3 - dost, 4 - velmi). Jednotlivé polozky
dotaznika FACIT-SP hodnotia spiritualne po-
treby, ktoré pozostavaju z 12 otdzok s moznos-
tou volby odpovede opét na Likertovej skéle
(0 - vbbec nie, 1 - malo, 2 - trochu, 3 - dost,
4 — velmi). Cas potrebny na vyplnenie oboch
dotaznikov bol odhadnuty maximalne na 20
minut. Vyplnené dotazniky nasledne respon-
dentky vhodili do vopred oznacenych boxov
umiestnenych na chodbéch uvedenych cen-
tier, aby bola zachovana anonymita udajov.

Analyza udajov

Vysledky oboch nastrojov (FACT-B a FACIT-
SP) boli spracované prostrednictvom 3tatistic-
kého programu SPSS vo verzii 25.0. Zakladné
charakteristiky (priemer - X a median - Med(x)
na hodnotenie jednotlivych dimenzii kvality
Zivota, percentuélnych zobrazeni pocetnosti
pre polozky s ohladom na spiritudine potreby)
boli analyzované prostrednictvom deskriptiv-
nej Statistiky. Na zistenie a posudenie spiritu-
alnych potrieb pacientok sa dalej pouzil one
sample t-test. Na preukazanie vplyvu spiritua-
lity na kvalitu Zivota bol pouzity Spearmanov
korela¢ny koeficient. Reliabilita oboch nastro-
jov bola overena vypoctom Cronbachovej
alfy. V pripade testovania nastroja FACT-B
dosiahla uroven reliability (a) hodnotu 0,90
a pre FACIT-SP hodnotu 0,70. V3eobecne plati,
ze hodnoty Cronbachovej alfy vyssie ako 0,70
vykazuju dobru droven reliability nastroja.
Vsetky vysledky boli testované na drovni Sta-
tistickej vyznamnosti p <0,05.

Etické aspekty studie

Realizaciu studie schvdlila eticka komisia
NOU Bratislava (NOU-218736NA/ 9090-2020).
Zéroven bol ziskany suhlas s realizaciou vys-
kumu z klubov Ligy proti rakovine v Pezinku,
Nitre a Narodnom onkologickom ustave
v Bratislave. Pacientky boli zaradené do studie
az po ich pisomnom suhlase.

Vysledky

Vysledky vyskumu prezentuju jednotlivé
dimenzie kvality Zivota a spirituality pacien-
tok s rakovinou prsnika. Nasledne bol nasim
cielom zistit, ¢i spiritualita akymkolvek spé-
sobom ovplyviuje kvalitu Zivota. Vysledky
boli rozdelené do troch oblasti: kvalita Zivota
pacientok s diagnézou rakovina prsnika; spi-
ritualita pacientok s rakovinou prsnika a vztah
medzi spiritualitou a kvalitou Zivota u pacien-
tok s rakovinou prsnika.

Kvalita Zivota pacientok
s diagndzou rakovina prsnika

Ako najmenej kvalitnu vo svojom zivo-
te hodnotili za pomoci metdd deskriptivnej
Statistiky pacientky dimenziu dodato¢nych
starosti, ktoré Specificky suvisia s ich choro-
bou a telesnym stavom (X = 2,50; Med(x) =
2,50). Podla medidnu sa najlepsie hodnotila
dimenzia vykonavania kazdodennych po-
trieb (Med(x) = 3,29), nasledovali dimenzie
ohladom dusevného stavu (Med(x) = 3,17)
a vztahov (Med(x) = 3,02). Hodnoty medianu
a priemeru jednotlivych dimenzii kvality Zivo-
ta u pacientok s rakovinou prsnika st uvedené
na obrazku 1.

Spiritualita u pacientok
s diagndzou rakovina prsnika
Vyhodnotili sme pocetnost zastupenia od-
povediv jednotlivych polozkach s ohfadom na
spiritudlne potreby. V pozitivne formulovanych
polozkach boli identifikované stihlasné odpo-
vede (,Velmi”, ,Dost”, ,Trochu”) vo viac ako 90
% pripadov, konkrétne: SP1 ,Citim sa pokojne
(-a)." = 95,7 %, SP2 ,Mam dévod zit." - 100 %,
SP3 ,Moj Zivot je produktivny.” — 98,6 %, SP5
,Citim, Ze moj zivot ma zmysel.” - 92,9 %, SP6
»Som schopny (-3) ponorit sa hlboko do seba
a najst tam pokoj.” - 94,3 %, SP7 ,Citim pocit
harménie v sebe.” — 92,9 %, SP9 ,Nachddzam

pokoj vo svojej viere alebo duchovnom pre-
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Obr. 1. Zobrazenie strednych hodnét poloZiek jednotlivych subskdl kvality Zivota — pouZitim dotaznika
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Obr. 2. Zobrazenie linedrnej zdvislosti medzi premennou kvalita Zivota a spiritualita - silny vztah
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svedceni.” - 95,7%, SP10 ,Nachadzam silu vo
svojej viere alebo duchovnom presvedéeni.” -
94,3 %, SP11 ,Moje zdravotné tazkosti posilnili
moju vieru alebo duchovné presvedcenie.” -
95,7 %, SP12 ,Nech uz bude moj zdravotny stav
akykolvek, viem, Ze vietko bude v poriadku.”
- 95,7 %. V polozkach SP4 ,Mam problém citit
dusevny pokoj.” a SP8 ,Méjmu Zivotu chyba
zmysel a ciel”, ktoré boli negativne formulo-
vané, boli evidované nesuhlasné alebo skor
nesuhlasné odpovede (,Vobec nie”, ,Malo”)
v pocte mierne prevysujucom 50 % pripadov,
prevazne nesuhlasne odpovedalo v SP4 55,8
%, v SP8 67,1 % respondentiek.

www.onkologiecs.cz

Spiritualne potreby u pacientok boli dalej
overované prostrednictvom one sample t-tes-
tu so stanovenym porovnavacim kritériom 24
(hodnota teoretického stredu rozsahu 0 - 48
bodov premennej Spiritualita). Ukazalo sa, ze
viac ako 75 % respondentov skérovalo v hor-
nej polovici teoretického rozsahu hodnét.
Rozdiel medzi teoretickym kritériom a na-
meranym priemerom bol preukazany ako
vyznamny. Priemer premennej bol o 13,49
bodu vyssi ako teoretickd stredna hodnota
premennej. M6Zeme teda tvrdit, ze pacientky
s diagn6zou karciném prsnika na Slovensku

vykazuju vysoku mieru spirituality.

Vztah medzi spiritualitou
a kvalitou Zivota u pacientok
s diagndzou rakovina prsnika
Pomocou Spearmanovho korela¢ného
koeficientu sa preukazalo, ze medzi celkovou
kvalitou Zivota a spiritualitou existuje silny
vztah s hodnotou p = 0,629, ktory je pozitivny
(p < 0,001). Pri testovani hypotézy sme vy-
hodnotili aj vztahy medzi spiritualitou a jed-
notlivymi dimenziami kvality Zivota. Zistili
sme stredne silné pozitivne vztahy medzi
spiritualitou a kvalitou Zivota v dimenziach:
Socialne vztahy (p = 0,470; p < 0,001), Telesny
stav (p = 0,314; p < 0,01), Dusevny stav (p
= 0,479; p < 0,001); a silné pozitivhe vzta-
hy medzi spiritualitou a dimenziami kvality
zivota: Dodatocné starosti (p = 0,551; p <
0,001) a Kazdodenné potreby (p = 572; p <
0,001). M6zeme tvrdit, Ze medzi kvalitou zi-
vota a spiritudInymi potrebami existuje silna
suvislost priamoumerného smeru. Linearna
zavislost bola zachytena na obrazku 2. Tiez sa
preukazalo, Ze so vzrastajucou spiritualitou
sa vyrazne zvysuje celkova kvalita Zivota v jej

jednotlivych dimenziach.

Diskusia

Rakovina prsnika predstavuje vazny zdra-
votny problém, ktory ovplyvnuje celkovu
kvalitu Zivota ¢loveka, jeho telesny, dusev-
ny stav, ale aj rodinné a spolocenské vztahy.
Zeny ¢asto hladaju podporu v sebe samych.
Preto je dblezitym zamerom v onkologickej
starostlivosti hodnotenie kvality Zivota, ale
i zistenie ich spirituality. V prvom rade sme
identifikovali, ako pacientky s karcindomom
prsnika vnimaju kvalitu Zivota a spiritualitu.
Na vyskum boli pouzité anonymné Standar-
dizované dotazniky — FACIT-SP na urcéenie
spirituality a FACT-B, ktory skiuma kvalitu
zivota. Pre pacientky s rakovinou prsnika je
kvalita Zivota prognosticky indikator, ktory
odraza fyzické, dusevné a socialne zdravie
(16). Dotaznik FACT-B sa u tychto pacientok
Standardne pouziva, zameriava sa na domény
telesného a dusevného stavu, spolo¢enskych
arodinnych vztahov, kazdodennych potrieb
a dodato¢nych starosti. Vysledky nasho vys-
kumu ukazuju, Ze pacientky s rakovinou prs-
nika ako najmenej kvalitnu oblast hodnotili
doménu dodatocénych starosti a ako najvyssiu
doménu vykonavania dennych potrieb.
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Dotaznik FACIT-SP je u onkologickych
pacientov nastrojom na hodnotenie ich
spiritudlnej oblasti (15), zaroven bol pouzity
aj v nasom vyskume. Zistili sme, Ze az 90 %
respondentiek odpovedalo pozitivne ohla-
dom spiritualnych potrieb. Tieto potreby
u pacientok so stanovenym porovndavacim
kritériom ukazali, Ze viac ako 75 % responden-
tiek skérovalo v hornej polovici teoretického
rozsahu hodn6t. Priemer premennej bol vy3si
ako teoretickd stredna hodnota premenne;j.
Preto na zéklade nasho zistenia mozno tvrdit,
Ze pacientky s diagnézou karcindm prsnika
vykazuju vysoku mieru spirituality.

Ukazalo sa, Ze kvalita Zivota je sucastou kaz-
dého Zivota ¢loveka, premieta sa v jeho zdravi,
v praci, v medziludskych vztahoch, v spolocen-
skom zaradeni (17), ale aj v spiritudinej oblasti
(18). Hlavnym ciefom $tudie bolo zistit, ¢i spiri-
tualita priamo ovplyvriuje kvalitu Zivota u paci-
entok s karcinémom prsnika. Zistili sme, Ze so

vzrastajucou spiritualitou sa vyrazne zvysuje
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