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BEATA BALOGOVA!

OSAMELOST ONKOLOGICKY CHORYCH SENIOROV
SOLITUDE OF ELDERLY CANCER PATIENTS

Osamelost’

Transformacné spolocenské zmeny devat'desiatych rokov sa vyrazne dotkli aj
socialnej oblasti. A tak na podu spolocenskych vied vstupuje aj socidlna pedago-
gika, ktora sa ,,zaobera rozpozndavanim socialnych cinitelov ohrozujucich vyvin
cloveka, uplatinovanim postupov, ktoré vyvazuju ich nepriaznivé posobenie. So-
cialna pedagogika sa zameriava tak na ovplyviiovanie ohrozeného jedinca, ¢i uz
je to dieta, dospievajuci, dospely alebo senior, ako aj na ovplyviiovanie prostre-
dia v ktorom sa ohrozena osoba pohybuje** (Matousek, 2003, s. 210).

Predmetom ndsho zaujmu sa stal senior — osamely senior — onkologicky chory
senior. Nasu pozornost’ smerujeme k moznostiam ovplyvilovania kvality zivota
onkologicky chorého seniora, ktory vykazuje znaky osamelosti, respektive po-
rovname mieru osamelosti u chorych a zdravych seniorov. Preco prave osame-
lost’ seniorov? V nasich predchadzajicich vyskumoch sme sa primarne zaoberali
kvalitou Zivota seniora, avSak skimanim sme paradoxne dospeli k nekvalite zi-
vota. A vyraznym faktorom nekvality bola prave osamelost’.

V dnesnej dobe moze byt ¢lovek sdm, napriek tomu, ze to sdm nechce. A to aj
na miestach, kde sa stretdva mnozstvo l'udi. Je pravdepodobné, ze kazdy z nas ta-
kuto situaciu zazil. Ako poukazuje Dessaintova (1999) sme Castokrat sami v tych
najdodlezitejSich okamzikoch svojho Zivota, nech uz sme kdekol'vek. Sami sme pri
narodeni, sami pri umierani, sami ¢elime svojim myslienkam, svojmu svedomiu,
strachu a izkosti. Sami stojime pred bolest'ou, utrpenim, zarmutkom, osobnymi
tazkost'ami, starnutim, odmietnutim a pod. Termin osamelost’ by sme zbyto¢ne
hl'adali v lexikénoch a encyklopédiach vydavanych v poslednom desat’ro¢i minu-
1€ho storocia. O to CastejSie o nej hovorime v ramci pomahajicich profesii, ktoré
maju s nou svoju empirickd skiisenost’.

Vysledky realizovanych vyskumov naznacuju, ze osamelost zd’aleka nie je
zriedkavo vyskytujicim sa javom (Vyrost, Slaménik, 2001). Naopak, jej prezi-

1 PhDr. B. Balogova, PhD. pisobi na Katedfe socialni prace Filozofické fakulty Presovské

univerzity.
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vanie uvadzaji mnohi l'udia. Dokonca jej existenciu mnohi autori nachadzaju aj
v Biblii, kedy Jezi$ odchadza na Styridsat’ dni do puste, aby tam prezil skiisenost’
samoty, ako moznost’ vlastného sebapoznania a sebapotvrdenia. Existuje niekol’-
ko pohl'adov na osamelost’. Niektoré definicie popisuji osamelost’ ako pozitivny
prvok v Zivote jedinca, iné vnimaju osamelost’ ako negativnu skusenost’. V tejto
suvislosti je potrebné poukazat’ na odlisnosti vo vnimani pojmu osamelost’ a sa-
mota.

Osamelost’ mdzeme vnimat’ ako negativny jav, ale aj ako pozitivny jav. Prikla-
dom vnimania osamelosti ako pozitivneho javu je pohl'ad Moustakasa (in Kinauer,
2003), ktory tvrdi, ze osamelost’ so sebou prinasa senzitivitu a kde je senzitivita,
tam je uvedomenie, poznanie, nadej a radi vSetkym, aby sa stali osamelymi. VAc¢-
Sina autorov zaoberajucich sa problematikou osamelosti (Bruno, 1997; Kinauer,
2003; Nesnidalova, 1994; Tournier, 1998; Peplau, Perlman, 1982, in Vyrost, Sla-
ménik, 2001) ndm vsak predklada opacny pohl'ad na osamelost’. Podl’a Bruna je
»osamelost’ negativny mentalny a emocionalny stav, pre ktory su typické pocity
izolacie a nedostatok vyznamnejsich vzt'ahov s inymi 'ud'mi (2002, s. 8)*.

Pri charakterizovani osamelosti Peplau a Perlman (in Vyrost, Slaménik, 2001)
je potrebné zdoraznit’ tri znaky: subjektivnost’ zazitku a prezivania osamelosti,
osamelost’ ako vysledok percipovania istej nedostato¢nosti v interpersonalnych
vzt'ahoch, neprijemnost’ osamelosti.

Weiss (in Vyrost, Slaménik, 1997, s. 291) rozliSuje osamelost’ na socidlnu
a emocionalnu. Socidlnu osamelost’ chape ako stav, ked’ ma ¢lovek pretrhnuté
takmer vSetky socialne kontakty s ostatnymi 'ud’'mi, je izolovany od okolité¢ho
sveta, resp. Castost’ socialnych kontaktov nie je uspokojujuca. Emocionalna osa-
melost’ je, ked’ cloveku chyba doverny vztah k inému ¢loveku, ktory by mu
prinasal emocionalne uspokojenie, hoci je obklopeny mnohymi znamymi l'ud’-
mi. Napriek tymto pozitivnym a negativnym pohl'adom na osamelost’, v svojom
vyskume a praci vnimame pojem osamelost’ ako negativny prvok osobnostného
prezivania a samotu ako pozitivny prvok, ktory si ¢lovek vybera dobrovolne.
Dolezité je tiez rozliSovat’ osamelost’ ako €rtu a osamelost’ ako stav (Vyrost,
Slaménik, 2002, s. 123). Crta osamelosti predstavuje relativne stabilny vzorec
prezivania osamelosti, ktory sa s ohl'adom na situaciu meni iba v malej miere.
Stav osamelosti je ¢asovo ohraniceny zazitok, je spity s dramatickymi a vyraz-
nymi zmenami v Zivote. Takouto zmenou v zivote seniora méze byt aj vstup do
dochodku, ktory suvisi s nutnost'ou formovania novych socialnych sieti. V tejto
stvislosti sa na osamelost’ pozerame ako na fenomén, ktory sa v zivote ¢loveka
vyskytuje predovsetkym v ur¢itom zivotnom obdobi. Eis (1994) oznacuje pocit
osamelosti za zhubny a ako priklad prejavu osamelosti uvadza najzatazovejsie
vyvojové Stadia kazdého jednotlivca: pubertu a starobu, ktora bude predmetom
nasho skiimania.

Za mozné priciny osamelosti vyskumnici oznacili niektoré charakteristiky
osamelych T'udi, ktoré poukazuji na mozné dovody. Bolo zistené, Ze osamelost’
sa spaja so zvysenou Uroviou socialnej anxiety a hanblivosti a zaroven s niz§im
stupnom sebatcty a asertivity (Solano, Koester, 1989, in Vyrost, 2001). Osameli
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l'udia st zvycajne introvertovani, anxiozni a precitliveli na odmietanie a s vi¢Sou
pravdepodobnostou trpia depresiou (Gerson, Perlman, 1979, in Vyrost, 2001).
Maju tazkosti s formovanim priatel'skych vztahov a so svojim zapajanim do spo-
lo¢enskych a skupinovych aktivit. Ako zistili Buunk a Schaufeli (1999, in Vyrost,
2001), ¢initel'om ovplyviujucim prezivanie osamelosti je nedostatok reciprocity
v interpersonalnych vztahoch. Pri¢inou problémov osamelych v interpersonalne;j
sfére je negativne, prilis kritické posudzovanie seba a inych I'udi. Tieto negativne
o¢akavania vedu osamelych I'udi k ponimaniu akychkol'vek nepatrnych podnetov
ako prejavov odmietania.

Niektoré empirické Stadie poukazuju na to, ze Cinitel'om, ktory moze scas-
ti sposobovat’ osamelost’, zvlast’ u seniorov je nedostatok socialnych zru¢nosti.
Star$i Clovek potrebuje druhého ¢loveka nielen preto, ze je zavisly na pomoci
inych, ale preto, ze potrebuje 'udsky vztah, ktory sprostredktiva kontakt so sve-
tom, poskytuje citové uspokojenie a udrzuje v starSom ¢loveku pocit vlastnej
socialnej ceny a pocit nalezitosti k druhym (Wolf, 1982, in Vyrost, 2001). Dalsou
pric¢inou osamelosti seniora je zuZenie socidlnych vzt'ahov v obdobi starnutia.
Byva to podmienené znizenou pohyblivost'ou, zmenami osobnosti v zmysle ego-
centrizmu, egoizmu a podozrievavosti. Vyraznym dosledkom je nésledna social-
na izolacia, opustenost’ a vedomie osamelosti. Osamelost’ sa stava pre starSicho
cloveka vel'mi bolestnou. Tryznivé a uzkostné vedomie ze su sami, moze byt
pre seniora vel'mi nebezpecné. Dosledkom je, ze osameli 'udia su teda v akomsi
bludnom kruhu svojich problémov, €o aj vysvetl'uje, v ¢om st dovody stalosti po-
citov osamelosti. Nedari sa im utvarat’ priatel’stva, pretoze do interpersonalnych
vzt'ahov vstupuju s negativnymi ocakavaniami a s malo rozvinutymi socialnymi
zru¢nostami. Za tychto okolnosti interakcia s inymi 'ud’'mi nie je pre nich zdro-
jom potesenia a prijemnych zazitkov, ale naopak pri¢inou réznych neprijemnos-
ti. Vysledkom toho je problematické utvaranie optimalnych socidlnych vztahov
a zotrvavanie v osamelosti (Peplau, Perlman, 1982, in Vyrost, Slaménik, 2001).
Dalsim ¢initelom preZivania osamelosti je subjektivne prisudzovanie si slabych
zruénosti, ako aj vyssia miera anxiety vzt'ahujica sa k tymto zru¢nostiam. Cize,
clovek v skuto¢nosti disponuje potrebnymi kvalitami, ale nedokaZze ich uplatnit,
ked’ze sa podceniuje alebo sa obava, Ze si so situaciami, v ktorych je, neporadi.
Vseobecnejsie faktory, ktoré mozu podmienovat’ tieto pri¢iny osamelosti st nizka
sebatcta a neochota vyuzivat’ socidlnu oporu (Vaux, 1988 in Vyrost, Slaménik,
2001). Stres, ako psychicka zat'az je d’alsim prejavom osamelosti. V Holmeso-
vej tabul’ke miery psychickej zataze (podla Vyrost, Slaménik 2001, s. 100) je
uvadzany rozvod, umrtie manzela/ky a vstup do déchodku. Stres je u osame-
lych dvojsecnou zbranou. Osamelost’ vyvolava stres a stres sposobuje osamelost’.
Rozhodujucim ¢initelom pri reakcii na stres je socidlna opora stresovaného osa-
melého jedinca.

Do stavu socialnej izolacie, ako prejavu osamelosti, sa podl'a Vyrosta a Sla-
ménika (1997), moéze ¢lovek dostat’ bud’ vedome, vyhybanim sa socialnym kon-
taktom, ktoré by mohli odhalit’ neprijemné rysy jeho spravania a osobnosti, alebo
vplyvom vonkajsich okolnosti, napr. prestahovanie do neznameho prostredia, kde
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sa citi osamelo a nedari sa mu nadviazat’ nové socidlne kontakty. Ak pocitujeme
osamelost’ emocionalne ako vel'mi intenzivnu, moze dojst’ k zmenam osobnosti,
od stavov prechodnych (po zlepSeni situacie nastava opat’ normalny zivot), az
ku tazkym porucham zmeny osobnosti (neurdza, psychopatia, schizofrénia,...).
Osamelost’ negativne vplyva na kvalitu Zivota. Sama o sebe nie je chorobou, ale
Casto je pri¢inou mnohych somatickych i dusevnych chordb a poruach.

Naslednou reakciou na osamelost’ je, Ze niektori sa stdvaju pasivnymi a prepa-
daju smutku. Typickymi reakciami st plac, spanok, bezciel'ne pozeranie televizie,
pripadne aj prejedanie sa, pitie alkoholu alebo uzivanie drog. Na druhej strane su
vSak aj aktivne formy odpovedi, ktoré su vo vSeobecnosti vhodnejsie. V snahe
prekonat’ samotu sa niektori l'udia venuju svojim konickom, $tuduju, cviéia, zajdu
si do kina, pripadne sa usiluji nadviazat’ socialny kontakt (Rubenstein, Shaver,
1982). Zvladanie, prekonévanie osamelosti je v podstatnej miere zavislé na tom,
v ¢om dany jednotlivec vidi dévody svojich problémov, ktorym ¢initel'om prisu-
dzuje svoju osamelost’. T1, ktori sa obvinuju, Ze pricina lezi v nich samych, tj. v ich
psychike, v ich osobnostnych deficitoch, sa len vel'mi t'azko zbavuju tazkosti. Na
druhej strane, ti I'udia, ktori osamelost’ percipuju len ako prechodny stav, su zvy-
¢ajne otvorenejsi ku korigovaniu svojich nedostatkov. Jednym z najvhodnejSich
sposobov ako predchadzat’ vzniku osamelosti, resp. ako ju prekondvat je formo-
vanie zmysluplnych a plnohodnotnych priatel'stiev. Dal§im ¢initelom, ktory moze
ovplyviiovat’ proces zvlddania osamelosti je preferovand stratégia vyrovnavania
sa so socialnou anxietou. Ako menej efektivne stratégie st hodnotné tie, ktoré
sa oznacuju ako ,.na inych 'udi zamerané stratégie* (other-directed strategies).
Patri medzi ne usudzovanie podl'a Standardov inych, snaha vykonavat ¢innosti
podobne ako to robia ini, prijimanie podobnych spésobov rozhodovania a podob-
ne (Langston, Cantor, 1989, in Vyrost, Slaménik, 2001). Efektivnej$i postup je
zalozZeny na vytvarani vlastnych standardov a formulovani svojich vlastnych tloh,
teda ide tu o ,,na seba orientované®, asertivne stratégie. Ziskavanie potrebnych
zrucnosti si vSak zvycajne vyzaduje systematickejsi socidlny vycvik.

Pritomnost’ osamelosti v nasich podmienkach nam potvrdili aj vyskumy, ktory
sme realizovali spolu so Ziakovou (2005). Ziakova v prvych etapach skiimala
osamelost’ u onkologicky chorych starsich zien (2005), neskér osamelost’ roz-
vedenych zien (2005). Spolo¢ne sme realizovali vyskum osamelosti zdravych
seniorov/iek (2005). Predkladany vyskum je zamerany na zistovanie miery osa-
melosti u onkologicky chorych seniorov/iek.

Ciel’ a hypotézy vyskumu

Ciel'om realizovaného vyskumu bolo zistit’ charakteristiky prezivania emoci-
onalnej a socialnej osamelosti u onkologicky chorych seniorov/iek a najst’ mozny
vzt'ah medzi prezivanim ich osamelosti a vybranymi demografickymi charakte-
ristikami ako st bydlisko, spoluzitie, zamestnanie a zdravie.

Hypotézy vyskumu:

Predpokladali sme, Ze existuje vztah medzi:
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e prezivanim emocionalnej a socialnej osamelosti a bydliskom seniora/ky.
prezivanim emocionalnej a socidlnej osamelosti a spoluzitim seniora/ky.
e prezivanim emociondlnej a socidlnej osamelosti a zamestnanim seniora/

ky.

e prezivanim emocionalnej a socidlnej osamelosti a zdravotnym stavom se-
niora/Ky.

Popis premennych:

Zavislé premenné: emocionalna a socialna osamelost’
Nezavislé premenné: bydlisko, spoluzitie, zamestnanie, zdravotny stav.

Charakteristika vyskumnej vzorky

Nasu vzorku tvorila skupina N=20 seniorov a senioriek (desat’ zien a desat’
muzov) z preSovskej fakultnej nemocnice a presovskych klubov déchodcov, kto-
rych sme vyberali lavinovym nendhodnym vyberom, aby sme zabezpecili ¢o naj-
vacsiu objektivnost’. Priemerny vek seniorov a senioriek bol 64,70 roka.

Tabul’ka ¢. 1: Vek seniorov

Priemer Minimum Maximum
Vek 64,7 50 74
Metody vyskumu

Vo vyskume sme pouzili Dotaznik osamelosti (Ziakova, Havrilova, 2003),
ktory obsahuje okrem zakladnych demografickych udajov ako su vek, vzdelanie,
byvanie, zamestnanie aj 22 otdzok. Otazky sl zamerané na vSeobecné vnimanie
osamelosti, na zistenie, o povazuju nasi respondenti za osamelost, ako aj na
vyznamné faktory ovplyviujuce kvalitu Zivota.

Druhou metodikou na zistenie osamelosti seniorov, ktora sme pouzili v naSom
vyskume bola Skdla NLS (Loneliness scale), ktora zostavil Gierveld a Tilburg
v roku 1999 (in Chomova, 2003). Na zakladé metodiky pre vyhodnocovanie Ska-
ly NLS, je mozné odlisit’ tzv. emocionalnu a socidlnu osamelost’, o sme vyuzili
v nasom vyskume.

Pre potreby nasho vyskumu sme sa rozhodli pre mechanické zaradenie senio-
rov podl'a dosiahnutého skore do kategoérie ,,emociondlne osamely*, ak dosiahne
skore 3 a viac bodov (z celkového poctu 6 bodov v emocionalnom skore); a do
kategorie ,,socidlne osamely* ak dosiahne 2 a viac bodov (z celkového poctu 5
bodov v socialnom skore v dotazniku NLS).

Udaje sme spracovali programom Statistica "98 edition a vyuzili sme deskrip-
tivnu aj induktivnu Statistiku. Pouzili sme neparametricku Statistiku MannWhit-
ney U-test, ktorym zistujeme rozdiel v prezivani emocionalnej osamelosti u se-
niorov v hrubom skoére meranom dotaznikom osamelosti NLS. V skumanych
premennych (socialna osamelost’) je normalne rozlozena distribucia dat, preto na
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Statistické vypocty sme pouzili parametricku Statistiku, okrem premennej emoci-
onalna osamelost’, kde je pouzitd neparametricka Statistika.

Vyhodnotenie $kaly na meranie osamelosti NLS

Vysledky (viz tabul’ka ¢. 2) ukazali, Ze emocionalna osamelost’ dosiahla hod-
notu 3,75 a socialna osamelost’ hodnotu 1,55 u respondentov a respondentick
v nasej vyskumnej vzorke. Vysledky naznacuji, Ze emocionalna osamelost’ je
emocionalne ,,fazsie znaSana ako samotné uvedomenie si nedostatku socialnych
vzt'ahov a kontaktov.

Tabul’ka ¢. 2: Emocionalna a socialna osamelost’ seniorov a senioriek

Emoc. osamelost’

Soc. osamelost’

Priemer 3,75 1,55
Standardna odchylka 2,268 1,276
Minimum 0 0
Maximum 6 4

Vo vyskume sme predpokladali, Ze existuje vztah medzi zamestnanim a emo-
cionalnou a socialnou osamelostou. Vysledky predkladané v tabulke €. 3 pouka-

zuju na vztah tychto premennych.

Tabul’ka ¢. 3: Vzt’ah medzi zamestnanim a osamelost’ou

Vzt'ah medzi zamestnanim a osamelost’ou

Emoc.osamelost’

Socialna osamelost’

Man-Whitney U

10,5

12,5

p

0,76

0,648

Dal$ou hypotézou sme predpokladali vztah medzi bydliskom seniora a emoci-
onalnou a socidlnou osamelost’ou (tabul’ka ¢. 4). V tomto pripade sme nezazna-
menali Statistickd vyznamnost’.

Tabul’ka €. 4: Vzt’ah medzi bydliskom a osamelost’ou

Vztah medzi bydliskom a osamelostou

Emoc.osamelost’

Socialna osamelost’

Man-Whitney U

12

15

p

1

1

Naslednou hypotézou sme predpokladali vzajomnu stvislost’ medzi spoluzi-
tim a emocionalnou a socialnou osamelost'ou. V tomto pripade je mozné hovorit
o urcitom podiele spoluzitia na emocionalnu a na socialnu osamelost’ seniora.
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Tabul’ka ¢. 5: Vzt'ah medzi spoluZitim a osamelost’ou

Vztah medzi spoluzitim a osamelost'ou

Emoc.osamelost’

Socialna osamelost’

Man-Whitney U

8

11

p

0,414

0,465

V neposlednom rade sme predpokladali vzt'ah medzi vplyvom zdravia seniora
na osamelost’ seniora. V tomto pripade vysledky oproti predchadzajucim vzta-
hom nadobudali na vyznamnosti.

Tabul’ka ¢. 6: Vzt’ah medzi zdravim a osamelost’ou

Vplyv zdravia na osamelost’

Emoc.osamelost’ Socialna osamelost’
Man-Whitney U 8 10
P 0,414 0,361

Vyhodnotenie Dotaznika osamelosti

V Dotazniku osamelosti bolo respondentom polozenych 22 otazok, ktoré sa
dotykali vnimania osamelosti. Pre celkové dokreslenie ziskanych vysledkov
a zistenia stavu osamelosti vyberame niektoré odpovede.

Graf ¢. 1: Predstava seniorov a senioriek pod pojmom osamelost’

Co si predstavujete pod pojmom osamelost’?

B ¢lovek, ktory nema okolo seba blizkych
T'udi a priatel'ov
Obyvat’ sam

E samostatnost’

Bvdovstvo

O missing

Celych 25 % respondentov uviedlo, Ze pod pojmom osamelost’ si predstavuji
¢loveka, ktory nema okolo seba blizkych I'udi a priatelov. Dal$ich 10 % uvied-
lo, ze osamelost’ znamena byvat’ sam alebo aj samostatnost, 5 % respondentov
uviedlo, ze je to vdovstvo.
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Dal3ou polozenou otizkou sme zistovali predstavu seniorov/iek o tom, koho
povazuju za osamelého. V tomto pripade respondenti odpovede rozdelili do troch
vel'kych skupin a to tak, ze 40 % povazuje za osamelého ¢loveka, ktory sa citi
sam aj uprostred l'udi. 30 % zastipenie mali odpovede, ktoré hovorili, Ze byt’ osa-
melym znamena byvat’ sam, alebo ¢loveka, ktory aj byva sam, aj sa citi sam.

V tomto pripade sa nam potvrdilo zistenie, ze Clovek aj ked’ Zije v spoloCenstve
inych l'udi, ¢i uz je to v rodine, v réznych typoch zariadeni, t. j. ,,uprostred inych*
moze sa citit’ osamely, respektive aj okolie je schopné ,,vidiet* tito osamelost’.

Graf ¢. 2: Predstava seniorov a senioriek o tom, koho povazuju za osamelého

Koho povaZujete za osamelého?

B cloveka, ktory byva sam
M cloveka, ktory sa citi sam aj uprostred 'udi

DOcloveka, ktory aj byva sam, aj sa citi osamelo

40%

V ramci komplexnosti zisteni nas zaujimalo, ktoru skupinu I'udi povazuja seni-
ori/ky za najviac osamelu. Polarita odpovedi ku ktorej sme dospeli ukazuje, ze 35 %
hodnoty sme dostali v dvoch pripadoch, kedy za najviac osamell skupinu povazuji
l'udi, ktori st socialne, finan¢ne postihnuti a odkazani alebo su to vdovy a vdovci.
Mensiu skupinu 15 % tvorili l'udia, ktorych v detstve tyrali, zneuzivali, alebo sa
im nedostalo potrebného bezpecia a lasky (to znamena, Ze ju Castokrat nevedia ani
opatovat). 10 % skupinu predstavovali telesne a mentalne postihnuti l'udia.

Graf ¢. 3: Skupina l'udi povaZovana za najviac osamela

Ktorud skupinu Pudi povaZujete najviac za osamelu?

5% 15%

Brudi, ktorych v detstve tyrali, zneuzivali, alebo sa im
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Ako sme uz v Gvode avizovali zaujimala nas aj spojitost’ medzi osamelost'ou
a kvalitou zivota, a tak sme sa respondentov pytali, ¢i ma osamelost’ vplyv na
kvalitu zivota. Az 75 % opytanych vyjadrilo svoje jednozna¢né stanovisko, Ze
osamelost’ vel'mi vyrazne ovplyviiuje kvalitu, respektive podiel'a sa na nekva-
lite Zivota seniora. Dalsich desat’ percent odpovedalo, Ze ¢iastoéne, respektive,
ze to nevedia posudit. Iba 5 % sa vyjadrilo, Ze nema. Na zaklade dosiahnutych
vysledkov je mozné jednoznacne povedat’, Ze je prioritne potrebné sa venovat
zlepSovaniu kvality Zivota a to prave odstranovanim osamelosti.

Graf ¢. 4: Vplyv osamelosti na kvalitu Zivota podl’a seniorov/iek

Ma osamelost’ vplyv na kvalitu Zivota?

Déno
Bnie

M ciastoéne

Oneviem to posadit’

Ked'Ze sme sa v naSom vyskume zamerali na skupinu seniorov, zaujimali sme
sa d’alSou otazkou, v ktorom veku st l'udia najviac postihnuti osamelost'ou. Ce-
lych 42 % respondentov odpovedalo, ze v starobe. 15 % Specifikovalo, Ze vo
veku od 45 do 60 rokov. Nezalezi na veku odpovedalo 35 % opytanych. A iba 5
% respondentov uviedlo, ze su to 'udia vo veku od 15 do 22 rokov.

Graf ¢. 5: Vek v ktorom st Pudia najviac postihnuti osamelost’ou

V ktorom veku si 'udia najviac postihnuti osamelost’ou?
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Na otazku, ak si uvedomite, Ze ste sim/a, Co vo Vas tento pocit vyvolava sme
dostali dve skupiny protikladnych odpovedi. Prvy negativny pohl'ad je, ze pocitujt
v 30 % smutok, depresiu, potom v 25 % obavy a neistotu, 5 % boli zastupené
finan¢na neistota, ale aj myslienky na smrt’. Pozitivne zastipenie mali mensiu
pocetnost’. 15 % predstavovala sloboda, vol'nost’, 5 % nezavislost’ a relaxacia.

Graf ¢. 6: Co vyvolava pocit osamelosti

AK si uvedomite, Ze ste sim/a, ¢o vo Vas tento pocit vyvolava?

o
s, % 5% 15%
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B obavy, neistotu
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B myslienky na smrt’
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Nasim vyskumom sme predpokladali, Ze choroba, respektive ochorenie je vaznym
determinantom, ktory sa podiel'a na osamelosti, preto nasa otazka smerovala k tomu,
ze sme sa respondentov pytali, na ich subjektivne vnimanie, ¢i sa zmenil pocit osa-
melosti s nastupom ochorenia. Aj u tychto odpovedi moézeme zaznamenat’ vyraznu
polaritu v tom, Ze 30 % respondentov odpovedalo, Ze ano, 25 % nie a 45 % o nevedelo
jednoznacne posudit’. Tieto odpovede u chorych seniorov sa vyrazne menia od odpo-
vedi zdravych seniorov (z inych nasich realizovanych vyskumov), pretoze u chorych
seniorov rodina zmobilizuje svoje sily a venuje chorému ¢lenovi vyrazni pozornost,
o sa prejavi aj vo vnimani osamelosti. AvS§ak ind situacia je u zdravych seniorov.

Graf. ¢. 7: Zmena pocitu osamelosti s nastupom ochorenia

Zmenil sa Vas pocit osamelosti s nastupom ochorenia?

30%

45%

Bano
Enie
Oneviem

25%




OSAMELOST ONKOLOGICKY CHORYCH SENIOROV 103

Zaver

Vysledky realizovaného vyskumu potvrdzuji pritomnost” emocionalnej osa-
melosti (3,75) Co teda vychadzajic zo stupnice emocionalnej osamelosti, mdze-
me povazovat za vyraznli mieru emocionalnej osamelosti. U socidlnej osamelosti
sme namerali hodnotu (1,55), ¢o zodpoveda ich momentalnemu stavu existencie
ochorenia, ¢o ako sme uz spominali zmobilizuje sily celej rodiny, pribuznych
a znamych, ktori sa za¢inaji o svojho onkologicky chorého clena starat’. A tak
jeho subjektivne vnimanie socialnej osamelosti je nizke, avsak pocituje emoci-
onalnu osamelost’ zvIast’ aj v suvislosti s bliziacou sa smrt’'ou.

Vysledky poukazuju na to, Ze existuje stvislost’ medzi zdravim a mierou so-
cidlnej osamelosti. Konkrétne, zdravi seniori sa citia osamelejsi ako chori seni-
ori.

Dovolujeme si vyslovit' tvrdenie, Ze vysledky naSich, ale aj inych vysku-
mov naznacuju, ze osamelost’ zd’aleka nie je zriedkavo vyskytujicim sa javom.
Naopak, jej prezivanie uvadzaji mnohi l'udia. Osamely c¢lovek Zije v socialnej
a emocionalnej pustatine.

Zo zéaverov vyskumu vyplyvaji niektoré odporti€ania pre samotného onkolo-
gicky chorého seniora, pre rodinu, ale aj pre celu spolo¢ensku prax:

e pre samotného chorého seniora sa pritomnost’ choroby méze stat’ ,,vyzvou

pre zmenu komunikacie s pribuznymi, priate'mi, kedy je mozné hovorit’ aj
o tabuizovanych témach (ako je smrt’, sprevadzanie v ¢ase zomierania, vy-
rieSenie rodinnych konfliktov a pod.), ale aj vyzvou pre prijatie ochorenia,
zmobilizovanie vSetkych vnutornych sil na ,,boj “ s ochorenim,

e, zmobilizovanie* najblizsiecho socialneho prostredia pri zavaznom soma-
tickom ochoreni, co ma bezprostredny a psychologicky vyznamny prinos
pre liecbu onkologického klienta,

e pomahajici personal by mal uvazovat’ aj o monitorovani tzv. SirSieho so-
cialneho prostredia u onkologicky chorych seniorov, ¢i uz je to rodina,
priatelia, ale aj dobrovol'nici, svojpomocné skupiny,

e svojpomocné a podporné skupiny by mali fungovat’ za podpory socialnych
pracovnikov, socialnych pedagogov, ale nielen na oddeleniach nemocnic,
ale hlavne po ich navrate seniora do rodiny, do domaceho prostredia,

e zaroven je potrebné pdsobit’ aj v ramci spolocenskej osvety o potrebnosti
starostlivosti seniorskej populacii, ale nielen v ¢ase choroby, ale naopak,
v ¢ase ked’ ndm mozu byt samotni seniori zdrojom socidlnej opory a tak
mozeme prispiet’ k zvySeniu kvality ich Zivota,

e nemali by sme opomenut’ vyznam celozivotného vzdelavania, ktoré svojou
mierou moze prispiet’ k zvyseniu vyznamu dusevného zdravia a prevencii
osamelosti.

Text prispevku vznikol v rdmci rieSenia grantovej ulohy VEGA ¢. 1/2520/05.
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SUMMARY

Investigating in the solitude of senior cancer patients both theoretically and empirically, we
have endeavoured to find out about the degree of the social and emotional solitude within the target
group, also exploring the solitude bearing of life, occupation, health conditions, and coexistence.
The results of the research will be used as reference for the social pedagogical work with elderly
cancer patients.



