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Abstrakt: Vychodiska: Proaktivne zvladanie patri k adaptivnhym formam zvladania zatazovych
situdcif a je zamerané na udrzanie, ¢i zlepSenie kvality Zivota. Proaktivne spravanie moze
napomahat jednotlivcom upevnit si psychosocidlnu adaptaciu, napriklad na ochorenie u
pacientov s ischemickou chorobou srdca (ICHS).

Ciel: V prispevku zistujeme rozdiely v proaktivhom zvladdani zataze u pacientov s ICHS podla
pohlavia a vztahy proaktivneho zvladania, veku a osobnosti pacientov s ICHS.

Metddy: Vyberovy subor tvorilo 30 respondentov s diagnézou ICHS (120 - 125), z toho bolo 14
Zien a 16 muzov. Vekovy priemer bol 61,07 roku. Pre hodnotenie proaktivneho zvladania bola
pouzitd slovenska verzia Greenglassovej dotazniku PCI (Proactive Coping Inventory) a pre
hodnotenie osobnostnych charakteristik dotaznik Mini IPIP (International Personality Item Pool).
Vyskum bol schvaleny etickou komisiou nemocnice.

Vysledky: Zistili sme vyznamné rozdiely v proaktivnom rieSeni situacii medzi muzmi a Zenami,
s vy$Sim zastupenim u muzov. Vyssi vek koreluje snizS$im proaktivnym zvladanim pacientov
s ischemickou chorobou srdca. Proaktivne rieSenie situacii suvisi svys$Sou emocionalnou
stabilitou, extraverziou a svedomitostou ako osobnostnymi vlastnostami.

Implikacie: V procese starostlivosti je potrebné poznat schopnost adaptacie na ochorenie
a sposoby zvladania. Proaktivne zvladanie je zamerané na zlepSenie kvality Zivota, preto je vel'mi
prospes$né. Muzské pohlavie, vySsi vek a osobnostné charakteristiky emociondlna stabilita,
extraverzia a svedomitost’ su faktory, ktoré s nim uzko suvisia.

Klicové slovad: Proaktivne zvladanie. Vek. Osobnost’. Pohlavie. Ischemicka choroba srdca.

UvoD

Lazarus a Folkman (1984, p. 141) definuju zvladanie ako ,neustdle meniaca sa kognitivna a
behaviordlna snaha riadit’ Specifické vonkajsie a/alebo vniitorné poZiadavky, ktoré su povaZované
za namdhavé, alebo presahujiice prostriedky danej osoby”. Tato definicia naznacuje, Ze zvladanie
moZe pozostavat z niekol'kych prisposobeni, ktoré prebiehaju simultinne alebo sekvencne.
V pociatocnej faze zdravotnej krizy, vyhybanie alebo odmietanie ako stratégie zvladania, mo6zu
byt niekedy vyhodou; ak st vSak dlhodobejsie, st vo vSeobecnosti nepriaznivé. Autori Lazarus a
Folkman (1984) popisuju dve formy stratégii zvladania zataZe: zvladanie zamerané na problém
(¢lovek sa zameriava na situdciu, priCom ma (konStruktivnu) snahu hl'adat sposoby ako ju
zmenit, pripadne sa jej v budicnosti vyhnut) a zvladanie orientované na emdcie (kedy sa ¢lovek
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zameriava na zmiernenie prezivanych eméocif, ktoré vznikli v désledku stresu, pricom k zmene
situacie nemusi dojst). Tuto tedriu doplnili autori Schwarzer, Taubert (2002) o ¢asovy aspekt, ¢o
formulovali v koncepcii proaktivneho zvladania zataZe. Podstata tohto pristupu spociva v
anticipacii pésobenia stresora a rieSenia situdcie pred nastupom a rozvojom stresovej situacie.
Ciel'om koncepcie bolo vytvorit' pozitivne orientovany sposob zvladania zataze, vychadzajtci zo
stanovenia ciel'ov a usilovanie sa o ich zvladnutie eSte pred plnym nastupom vplyvu stresora
(Greenglassova, 2001).

V oblasti psycholégie zdravia st velmi vyznamné tzv. kognitivne modely v zvladani ochorenia
pacientom. Tieto modely klad déraz na myslienkovt kognitivitu. Prikladom moéze byt napriklad
model sebaovlddanie alebo sebariadenia. Tento model do urcitej miery chape zvladanie
ochorenia ako rieSenie daného problému. Znamena to, Ze pacient vnima svoje priznaky
ochorenia, ale vytvara si svoje vlastné predstavy o ochoreni. Pre neho rieSenia problému
znamena dosiahnutie normalneho zdravotného stavu. Zdravotny stav je chapany ako norma
a akékol'vek odchylky su chapané ako problémy, ktoré treba akutne rieSit. Motivaciou pre
pacienta su prave tieto odchylky od normy (Krivohlavy, 2002).

Na Slovensku sa srdcovocievne ochorenia podiel'aju na celkovej imrtnosti 53% a st jednou z
hlavnych pri¢in kratSej strednej dizky Zivota u nas. Vzhladom na Casty vyskyt ischemickej
choroby srdca je podla niektorych autorov potrebné venovat oblast vyskumu moznym
patofyziologickym a psychologickym faktorom (Frasure-Smith, 1991; Sedova et al., 2016), najma
tym, ktoré si modifikovatel'né (ovplyvnitel'né). V sicasnosti nemaju pacienti dostatok informécii
o moznych rizikovych faktoroch od lekarov, ¢i od sestier (Olisarova et al., 2016), pricom oblast
ohl'adom zniZenie stresu ako vyznamného rizikového faktora byva Casto diskutovanou oblastou
v prevencii kardiovaskularnych ochoreni. Pre podporu edukacie v oblasti rizikovych faktorov pri
kardiovaskularnych ochoreniach by zohravala rolu aj komunitna starostlivost' (T6thova et al,
2014). Zvladanie je stabiliza¢ny faktor, ktory jednotlivcom napomaha upevnit si psychosocialnu
adaptaciu pocas stresujtiiceho obdobia; zahftia kognitivne a behavioralne tsilie na zniZenie alebo
odstranenie stresujucich podmienok a asociativnej emocionalnej tizkosti. Sarason et al. (1990)
uvadzaju, Ze medzi pacientmi, ktori sa zotavujui zo srdcovych ochoreni, sa stratégia — zvladanie
zamerané na rieSenie problému pozitivne spaja s kvalitou Zivota a stratégia - vyhybanie, sa
v neskorSom obdobi negativne spaja s kvalitou Zivota. Vo vSeobecnosti sa uvadza, Ze stratégie
zvladania zataZe su spojené s dosiahnutymi zdravotnymi vysledkami u pacientov (Chalfont,
Bennett, 1999; Svensson et al,, 2016), a preto je potrebné pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov
v procese starostlivosti a liecby podporit pristupy pre zvladnutie narocnej situacie a pre
zlepSenie komunikacie s pacientom (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001). Ak pacient bojuje so
svojim ochorenim, nevie ho adaptivne zvladnut, méZe to viest eSte k zhorseniu jeho zdravia, nie
pozitivhym zmenam celkového zdravotného stavu. Dochadza nielen k biologickym zmenam,
rovnako ako aj k zmene socidlnej role, ¢o nie je pre neho priaznivé (Zacharovda, 2007). Podl'a
uvedenia Greenglasovej (2002) je proaktivne zvlddanie multidimenziondlne a zamerané do
budticna a spaja v sebe procesy zamerané na udrzanie, ¢i zlepSenie kvality Zivota.

Variabilita vnimania stresovej situicie avolba stratégii zvlddania zataZe u pacientov so
srdcovocievnym ochorenim moéZe byt ovplyvnend viacerymi faktormi. Vplyv pohlavia na
zvladanie zataZe u pacientov sischemickou chorobou srdca uvadzaji viaceri autori (Bogg,
Thornton, Bundred, 2000), ako aj vztah s osobnostou (Solcova, Tomanek, 1994; Chalfont,
Bennett, 1999; Crawshaw, Auyeung, Norton, Weinman, 2016), d'alej s vekom, ¢i diZzkou ochorenia
(Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001).

Cielom vyskumu bolo zhodnotit proaktivne zvladanie zatazZe umuZov azien sischemickou
chorobou srdca, zistit vzajomny vztah proaktivneho zvladania, veku a osobnosti u pacientov
s ischemickou chorobou srdca.

56



METODY

Vyberovy stubor tvorilo n=30 pacientov s lekarskou diagnézou ischemicka choroba srdca ( 120 -
125 podl'a MKCH-10), z toho 16 (53,3%) muZzov a 14 (46,7 %) Zien. Zarad'ujucimi kritériami boli:
vek nad 18 rokov, hospitalizicia min. 3 dni, ochota spolupracovat a informovany suhlas
s vyskumom. Vek respondentov bol od 32 do 82 rokov (Mvek=61,07; SDyex=13,26).

Greenglassovej dotaznik PCI (Proactive Coping Inventory) bol pouzity pre hodnotenie
proaktivneho zvladania. Pouzili sme slovensku verziu dotaznika, ktori adaptovali autori Sollar,
Romanova (2011). Dotaznik obsahuje 55 poloziek, ktoré sai Struktirované do 7 subskal:
Proaktivne rieSenie situdcii (14 poloziek), Reflektivne riesenie situdacii (11 poloZiek), Strategické
planovanie (4 polozky), Preventivne zvladanie situacii (10 poloziek), Vyhladavanie
inStrumentalnej opory (8 poloziek), Vyhl'adavanie emocnej opory (5 poloZiek) a Vyhybanie sa
rieSeniu situacie (3 polozky). Polozky maju charakter oznamovacich viet a su hodnotené na
stvorbodovej skale (vobec nie je pravda, takmer nie je pravda, trochu pravda, Gplna pravda)
(Solcova, Lukavsky, Greenglassova, 2006). Presvedéenia jednotlivcov s vysokym skére v $kalach
proaktivneho zvladania obsahuji bohaty potencidl pre zmenu, ktora vyudstuje do zlepSenia seba
samého a svojho okolia (Sollar, Romanova, 2011).

Dotaznik Mini IPIP (International Personality Item Pool) ako sebavypovedovy dotaznik bol
pouzity na hodnotenie piatich osobnostnych charakteristik (faktorov). Vychadza z modelu Big
Five (Teéria velkej patky). Prostrednictvom dotaznika je mozné hodnotit extraverziu,
neurotizmus, otvorenost, privetivost a svedomitost. Obsahuje 20 poloziek, pre kazdy faktor
osobnosti 4 polozky. Hodnotenie prebieha na Likertovej skale od 1 do 5, kde 1 je vdbec
nevystihuje a 5 tplne vystihuje (Hullov4, Duris, 2017).

Ide o prierezovy dizajn vyskumu. Vyskum bol realizovany vo Fakultnej nemocnici v Nitre na
Kardiologickej klinike od decembra 2016 do februara 2017 po schvaleni Etickou komisiou. Zber
dat bol realizovany sestrou, ktora bola pre pouZitie oboch meracich nastrojov zaSkolena.

Pre spracovanie vysledkov bol pouzity Statisticky program IBM SPSS 24.0. Vysledky sme
hodnotili pomocou deskriptivnych Statisttk medidnu (Mdn), priemernej hodnoty (AM)
a smerodajnej odchylky (SD). Rozdiely sme posudzovali Mann-Whitneyho U testom a vztahy sme
skimali Pearsonovym koeficientom sti¢inovej korelacie (r).

VYSLEDKY

Vjednotlivych subskalach dotaznika PCI sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi muzmi
a Zenami. Konkrétne v subSkale Proaktivne rieSenie situacii (p = 0,006), ktoré bolo viac zastipené
u muzov (AM = 44,73) ako Zien (AM = 37,31); d'alej v subskale Vyhl'addvanie emocnej podpory (p
= 0,016) , ktoré bolo viac zastipené u Zien (AM = 13,03) ako muZov (AM = 16,62); a v subskale
Vyhybanie sa rieSeniu situacie (p = 0,046) viac zastipené u Zien (AM = 9) ako u muzov(AM =
6,87) (tab. 1).
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Tab. 1 Rozdiely v proaktivnom zvlddani u pacientov sischemickou chorobou srdca podla
pohlavia

Muzi Zeny
n=15 n=13
Mdn AM SD Mdn AM SD U p

Proaktivne rieSenie situacii 44 44,73 7,176 35,5 37,31 5,407 37,5 | 0,006
Reflektivne rieSenie situdcii 26,5 26,53 6,501 27 27,85 6,149 87,5 | 0,644

Strategické planovanie 9 9,27 3,127 10,2 10,15 2,115 77,5 0,353
Preventivne zvlidanie 23,67 | 2433 | 4152 | 26 | 2623 | 4764 | 77,5 | 0,356
situacil

Vyhl'adavanie

7y P 20,67 20,4 4,687 23 23,62 3,686 59,5 | 0,079
inStrumentalnej opory

Vyhl'addvanie emocnej
opory

Vyhybanie sa rieSeniu
situdcie

Legenda: n - absoltitna pocletnost; Mdn - medidn; AM - aritmeticky priemer, SD - smerodajnd odchylka, U -
Statisticky faktor, p - hodnota pravdepodobnosti

13,8 13,93 2,865 17 16,62 2,501 45,5 | 0,016

6,25 6,87 3,137 9 9 1,683 54,5 | 0,046

V ramci skimania vztahu subskal dotaznika PCI a veku sme zistili Statisticky vyznamné v dvoch
subskalach. Statisticky vyznamny negativny vztah proaktivneho rie$enia situécii s vekom (r = -
0,688, p < 0, 001); dalej Statisticky vyznamny pozitivny vztah vyhybanie sa rieSeniu situacie
s vekom (r = 0,469, p < 0, 05) (tab. 2).

Tab. 2 Vztah medzi proaktivnym zvladanim a vekom pacientov s ischemickou chorobou srdca

Vek
Proaktivne rieSenie situacii -0,688**
Reflektivne riesenie situacif -0,094
Strategické planovanie -0,184
Preventivne zvladanie situacii -0,161
Vyhl'addvanie in§trumentalnej opory 0,1
Vyhl'addvanie emoc¢nej opory 0,318
Vyhybanie sa rieSeniu situacie 0,469*

Legenda: koeficient suc¢inovej korelacie (rs); * p<0,05; ** p<0,01

V rdmci skiimania vztahu subskal dotaznika PCI a osobnostnych charakteristik sme zistili viacero
Statisticky vyznamnych vztahov. S osobnostnou charakteristikou Neurotizmus negativny vztah
vykazovali subskaly Proaktivne riesenie situacii (r = -0,490, p < 0,001) a Preventivne zvladanie
situacii (r = -0,412, p < 0,05). Statisticky vyznamny pozitivny vztah vykazoval neurotizmus so
subskalou Vyhybanie sa rieSeniu situacia (r = 0,400, p < 0,05). Extraverzia vykazovala Statisticky
vyznamny pozitivny vztah s proaktivnym rieSenim situacii (r = 0,578, p < 0,001) a negativny
vztah svyhybanim sa rieSeniu situacie (r = -0,537, p < 0, 001). Osobnostna charakteristika
Otvorenost a Privetivost Statisticky vyznamne korelovali s preventivnym zvladanim situdacie (r =
0,414, p < 0,05; r = 0,571, p < 0,001). Najviac Statisticky vyznamnych vztahov vykazovala
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osobnostna charakteristika Svedomitost’ a to nasledovne: s proaktivnym zvladanim situacii (r =
0,592, p < 0,001); so strategickym planovanim (r = 0,441, p < 0,05); s preventivnym zvladanim
situacif (r = 0,464, p < 0,05) a s vyhybanim sa rieSeniu situacie (r = -0,409, p < 0,05) (tab. 3).

Tab. 3 Vztah medzi proaktivnym zvlddanim a osobnostnymi charakteristikami pacientov
s ischemickou chorobou srdca

N E 0 P S

Proaktivne rieSenie situacii -0,490** 0,578** 0,136 0,269 0,592*
Strategické planovanie -0,304 0,344 0,178 0,219 0,441"
Preventivne zvladanie situacii -0,412* 0,287 0,414* 0,571* 0,464*
Vyhl'adavanie inStrumentalnej 0127 0,091 20,068 0,326 0,177
opory

Vyhl'adavanie emoc¢nej opory 0,021 -0,003 -0,240 0,088 0,006
Vyhybanie sa rieSeniu situacie 0,400" -0,537" 0,107 0,012 -0,409"

Legenda: koeficient stcinovej koreldcie (r); * p<0,05; ** p<0,01; N - neurotizmus, E - extraverzia, O -
otvorenost, P - privetivost, S- svedomitost’

DISKUSIA

Vo vyskume sme sa zamerali na skimanie zvladania ako stabiliza¢ného faktora, ktory by mal
jednotlivcom napomahat upevnit si psychosocidlnu adaptaciu pocas stresujuceho obdobia, akou
moZze byt ochorenie. Zamerali sme sa na skupinu pacientov s ischemickou chorobou srdca,
pricom samotné ochorenie a situacie s nim spojené, ako napriklad mozné zmeny v ekonomickom
stave, v rolovom statuse a rolovych funkciach predstavuju stres. Pre dosiahnutie pozitivnych
vysledkov v procese starostlivosti a pre dosiahnutie compliance pacientov je potrebné podporit
pristupy pre zvlddnutie ndroc¢nej situicie (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001). Vo
vSeobecnosti sa uvadza, ze ak pacient bojuje so svojim ochorenim, nevie ho efektivne zvladnut,
moZe to viest eSte k zhorSeniu jeho zdravia (Zacharova, 2007). Podl'a uvedenia Greenglasovej
(2002) je prave proaktivne zvladanie zamerané na udrzanie, ¢i zlepSenie kvality Zivota, pricom
naroky arizikd s pomenované ako ciele, ku ktorym jedinec smeruje. Ide o tedriu zvladania
zataze, ktord predstavili Schwarzer a Taubert (2002), pricom predstavili alternativu rieSenia
zatazovej situacie na zdklade casovej dimenzie ato vzmysle takom, Ze rozliSuji medzi
reaktivnym, anticipanym, preventivnym a proaktivnym zvladanim. Reaktivne zvladanie smeruje
do minulosti a anticipacné, preventivne a proaktivne je nasmerované do buducnosti. Proaktivne
zvladanie je eSte na rozdiel od preventivneho formulované pozitivne a zamerané na dosiahnutie
cielov. Preventivne zvladanie je zamerané na prekonavanie stresogénnych situacii. Autori d’alej
uvadzaju, Ze proaktivne zvladanie je vynimoc¢né najma tym, Ze zahfiia (budice) poZiadavky, ktoré
moZu potencidlne viest k d'alS§iemu sebarozvoju.

Podl'a uvedenia viacerych autorov je vnimanie stresovej situacie a zvladanie zataze ovplyvnené
pohlavim (Bogg, Thornton,, Bundred, 2000), vekom (Buetow, Goodyear-Smith, Coster, 2001) a aj
typom osobnosti (§olcove’1, Tomanek, 1994; Chalfont, Bennett, 1999; Crawshaw, Auyeung, Norton,
Weinman, 2016).
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Ciel'om nasho vyskumu bolo zhodnotit proaktivne zvladanie zadtaze u muzov a Zien s ischemickou
chorobou srdca, zistit vzajomny vztah proaktivneho zvladania, veku a osobnosti u pacientov
s ischemickou chorobou srdca.

V troch subskalach dotaznika PCI (proaktivne rieSenie situdcii, vyhl'addvanie emocnej podpory
a vyhybanie sa rieSeniu situacie) sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi muzmi a Zenami.
Proaktivne rieSenie situacii bolo viac zastipené u muzov, Vyhladavanie emocnej podpory a
Vyhybanie sa rieSeniu situacie bolo viac zastipené u Zien. Solcova, Lukavsky, Greenglassova,
(2006) skumali zvladanie zatazZe prostrednictvom dotaznika PCI u beZnej populacii, pricom tiez
zistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi muZzmi aZenami. Tieto rozdiely boli v Skalach
reflektivneho rie$enia situacif a vo vyhl'adavani emocnej opory. Zeny viac vyuzivali pre zvladanie
zatazovej situdcie vyhladavanie emocnej opory, ¢o sa tiez potvrdilo aj naSimi zisteniami
u pacientov s ischemickou chorobou srdca. Rovnaké zistenie Statisticky vyznamného rozdiely vo
vyhladavani emocnej opory uvadzaja aj autori Greenglassova, Schwarzer, Taubert (1999). Tito
autori zistili Statisticky vyznamny rozdiel aj vo vyhl'adavani inStrumentalnej opory medzi muzmi
a Zenami, pricom v skupine pacientov s ischemickou chorobou srdca sme rozdiel v tejto subskale
dotaznika PCI nezistili.

Autori Bogg, Thornton, Bundred (2000), ktori skimali pacientov po infarkte myokardu uvadzajy,
7e zvladanie zataZe st rozdielne medzi muZmi a Zenami. Zeny po prekonani infarktu myokardu
vykazovali vySSie emociondlne tazkosti, horsiu kvalitu Zivota. Tieto zistenia naznacuju potrebu
podpory proaktivneho pristupu rieSenia situdcii u zien.

Dalej sme zistili $tatisticky vyznamny negativny vztah proaktivneho rie$enia situdcii a veku
pacienta, tzn. vacsie vyuzivanie proaktivneho zvladania u mladsich pacientov. Naopak vyhybanie
sa rieSeniu situdcie suviselo viac s vy$sim vekom u pacientov s ischemickou chorobou srdca.

V beZnej populacii v skupine seniorov v ¢eskej populacii boli zistené iba slabé korelacie subskal
reflektivne rie$enie situacii a strategické rieSenie situacii s vekom. (Lukavsky, Solcova, Preiss,
2011). Autori d’alej uvadzajy, Ze u seniorov zistili nizSie hodnoty v subskale proaktivne rieSenie
situdcie v porovnani s mladymi respondentmi, o podporuju aj nase zistenia.

Na zaklade tychto zisteni, by bolo vhodné podporit prave proaktivne zvladanie situacii u starSich
I'udi. Podl'a autorov Ouwehand, de Ridder, Bensing (2007) sa predpoklada, Ze proaktivny pristup
rieSenia situicii je dolezitym prvkom uspeSného starnutia aumoziuje star$Sim l'udom
spokojnejsie prekonavat problémy. Dokonca koncept proaktivneho zvladania bol pouzity ako
vychodisko pre programy pripravy na starnutie (Bode, de Ridder, Bensing, 2006). Vyskumnymi
zisteniami je podporené tvrdenie, Ze proaktivne zvladanie Kkoreluje pozitivne s funkcnou
nezavislostou a negativne s depresiou u seniorov (Greenglassova, Fiksenbaum, Eaton, 2006),
a zarovei vedie k menSiemu mnoZstvu tazkosti a somatizacii (Fiksenbaum, Greenglassova, Eaton,
2006).

Vramci skimania vztahu zvladania zataZe a osobnostnych charakteristik sme zistili viacero
Statisticky vyznamnych vztahov, ¢o potvrdzuje aj Stidia (Hambrick, Mc Cord, 2010).

vv7

Proaktivne rieSenie situicii suviselo negativne s neurotizmom, tzn. ¢im je pacient s vyS$im
neurotizmom, tym menej vyuziva proaktivne rieSenie situacii. Podla zisteni vyskumu autorov
Connor-Smith and Flachsbart (2007) neurotizmus je prediktor maladaptivneho zvladania zataze.
Ruisel (2008) uvadza, Ze uludi sneurotizmom je zniZend mozZnost adaptacie na zivotné
poziadavky. Naopak l'udia opa¢ného typu osobnosti budu voci tymto zmenam odolnejsi, a maju
charakteristické ¢rty ako optimizmus, zmysel pre koherenciu alebo nezdolnost. Podl'a uvedenia
autorov Solcova, Tomanek (1994) a Wiebe and McCallum (1986) osoby s vysokou odolnostou,
resp. emocionalnou stabilitou maji tendenciu viac vyuzivat efektivne stratégii zvladania zataze.
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Pacienti stouto osobnostnou ¢rtou vo viacSej miere dodrziavaju odporucanu Zivotospravu -
spravnu vyzivu, viac cvicenia, menej vyuzivanie navykovych latok.

Dalej sme zistili, Ze ¢im je pacient va¢$i extrovert a svedomity, tym viac vyuZziva proaktivne
zvladanie. Aj podla Connor-Smith and Flachsbart (2007) extraverzia a svedomitost suvisi
s adaptivnym zvlddanim zataZe, najma so zvladanim zameranym na problém. Podla Ruisela
(2008) osobnostna crta osobnosti typicky extrovert sa pokasSa chapat a interpretovat rozne
stranky vonkajSieho sveta. Smeruje klogickému mysleniu, usiluje o zZivot podla pevnych
pravidiel. Extrovert je prakticky a objektivny. Svedomiti I'udia su cielavedomi a spol'ahlivi, so
silnou vél'ou, preto sa dokazu lepSie prispdsobit zmenam v suvislosti s ochorenim a idi za svojim
(novym) ciel'om.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze vyhladavanie inStrumentalnej opory a vyhladavanie socialnej
opory nevykazovali vztahy so zZiadnou osobnostnou charakteristikou.

ZAVER

Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely v proaktivhom rieseni situacii medzi muzmi a Zenami,
s vy$Sim zastupenim u muZov. Vo vztahu proaktivneho zvladania a veku sme zistili Statisticky
vyznamny vztah, pricom vyssi vek pacientov sischemickou chorobou srdca vykazoval vztah
s mensou preferenciou proaktivneho zvladania. Dalej sme zistili, Ze proaktivne rieSenie situécif
suvisi s emociondlnou stabilitou, extraverziou a svedomitostou. V procese starostlivosti je
potrebné poznat schopnost adaptacie na ochorenie a spdsoby zvladania. Proaktivne zvladanie je
zamerané na zlepSenie kvality Zivota, preto je velmi prospesné. Podpora adaptivnych foriem
zvladania narocnej situacie je potrebnd pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov v procese
starostlivosti a lieCby.
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Proactive Coping in patients with ischemic heart disease

Abstract
Background: Proactive coping belongs to adaptive types of coping strategies to stressful events and is
oriented on maintaining or raising quality of life. Proactive behaviours can help individuals in strengthening
their psychosocial adaptation, including adaptation to situation of patients with ischemic heart disease
(IHD).
Objective: Differences in proactive coping in patients with IHD according to gender and relationships of
proactive coping to age and personality of patients with IHD are studied.
Methods: The sample consisted of 30 respondents diagnosed with ICHS (120 - 125), of which 14 were women
and 16 men. The average age was 61.07 years. Proactive Coping Inventory (PCI) and the Mini International
Personality Item Pool questionnaire (Mini IPIP) were used to assess the proactive coping and personality
traits. The research was approved by the ethics committee of the hospital.
Results: Differences in proactive coping strategies between men and women were found with higher use in
men. Higher age correlates with lower proactive coping in patients with IHD. Proactive coping is related to
higher Emotional stability, Extraversion, and Conscientiousness.
Implications: In the care process, it is necessary to know the ability to adapt to the disease and ways of
managing it. Proactive behavior is more typical for patients with different personalities, age and gender.
Supporting this kind of behaviors can help patients with IHD in raising their quality of life.

Key words: Proactive coping. Age. Personality. Gender. Ischemic Heart Disease.
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